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1. RESUMEN

Introduccion: La Artritis Psoridsica es una afeccion inflamatoria perteneciente al
grupo de las espondiloartritis, que cursa con afectacion de las articulaciones
periféricas y axiales, junto a lesiones dérmicas en la mayoria de los casos. El sintoma
predominante es el dolor, que, al igual que en multitud de patologias reumaticas,
resulta incapacitante, afectando a la calidad de vida de estas personas.

Objetivo: Determinar a través de una revision sisteméatica de ensayos clinicos,
revisiones y metanalisis la evidencia existente sobre el tratamiento de la Artritis

Psoriasica en el campo de la fisioterapia.

Meétodos: Busqueda bibliografica de los articulos publicados sobre la Artritis
Psoriasica u otro tipo de artritis en la Gltima década, empleando las bases de datos
PubMed, Cochrane, PEDro y Tripdatabase, con un total de 23 articulos
seleccionados.

Resultados: Se analizaron los tratamientos empleados en los 23 articulos revisados,
entre los que se incluian masoterapia, electroterapia, fototerapia, hidroterapia,
balneoterapia, cinesiterapia y ejercicio fisico. Entre las variables mas empleadas en
la valoracion de los efectos estdn el dolor, calidad de vida, actividad de la
enfermedad y movilidad, con aplicacion de gran diversidad de cuestionarios y

escalas.

Conclusién: No existe evidencia cientifica especifica de los tratamientos analizados,
aunque si se ha demostrado la efectividad de las técnicas empleadas sobre la mejora
del dolor y de la calidad de vida de estos pacientes. Es necesaria la realizacion de
mas estudios sobre la Artritis Psoriasica para seguir profundizando en el papel que

juega la intervencion fisioterapica en esta patologia reumatica.



2. INTRODUCCION

La Artritis Psoriasica (AP) es una enfermedad musculoesquelética manifestada
como artritis inflamatoria crénica mediada por el sistema inmune. Presenta una
gran variabilidad en la clinica, provocando la destruccion articular progresiva.! El
impacto de este tipo de enfermedades sobre el individuo es negativo, ya que
conllevan la alteracién social, laboral y personal del individuo a consecuencia del

dolor e impotencia funcional que provocan.?

2.1 Epidemiologia
Su prevalencia es desconocida por su gran variabilidad en la distribucion
geografica, dependiendo de factores étnicos, genéticos y ambientales. Sin embargo,

presenta una distribucion similar entre sexos.?

2.2 Etiologia y fisiopatologia
La Artritis Psoridsica esta influenciada tanto por factores genéticos como

ambientales, cuyas interacciones desencadenan diferentes fenotipos clinicos.!

Por su influencia genética, se han observado determinados genes especificos
presentes en esta patologia, destacando HLA-C, 1L22B, IL23R y TRAG3IP2. Otros
genes, como IL28R4, TNIP1, IL23A y RNF114 se asocian a la psoriasis. Sin
embargo, se han detectado determinados loci comunes para ambas afecciones.
Como genes predisponentes para la aparicion de la Artritis Psoriasica en presencia
de psoriasis se han establecido HLA-B27, HLA-B38/39, TRAF3IP2, IL13 y alelos
de MICA.!

2.3 Manifestaciones clinicas

En la mayor parte de los casos la psoriasis precede a la artritis. Sin embargo, la
afectacion musculoesquelética precede a la lesion cutanea en el 15% de los casos.
Ademas, dada la influencia de los factores genéticos, la presencia de antecedentes
familiares de psoriasis puede ser un criterio para relacionar artritis y psoriasis
aunque la tipologia, asi como la gravedad de la psoriasis, no tiene relacion con las
de la Artritis Psoriasica. Un factor de riesgo para desarrollar Artritis Psoriasica es la

aparicion de la psoriasis oculta, con afectacion del surco intergliteo, pliegues



submamarios, cuero cabelludo, region retroauricular o del ombligo.*

La afectacion de la Artritis Psoriasica se manifiesta tanto a nivel periférico
como axial. Por ello, Wright y Moll, describieron cinco patrones clinicos de
manifestacion de la Artritis Psoriasica, con variaciones en su aparicion en el
transcurso de la enfermedad: poliartritis simétrica (15%), oligoartritis
asimétrica (70%), artritis interfalangica distal (5%), espondiloartritis (5%) y

artritis mutilante (5%).°

Artritis periférica

La oligoartritis asimétrica es la caracteristica clinica mas comun en las fases
iniciales. Sin embargo, la poliartritis simétrica se manifiesta con la afectacion de
las articulaciones interfalangicas distales, caracteristico de la Artritis Psoriasica.
Con la evolucion de la enfermedad se produce normalmente un predominio
poliarticular.® La forma maés agresiva de artritis es la artritis mutilante, que cursa
con osteolisis de las falanges de manos y pies dando lugar al ‘dedo telescopico’ y, a

nivel radiografico, la imagen de ‘lapiz de tintero’.*

Espondilitis

Se caracteriza por la presencia de sacroileitis asimétrica, predominio de
sindesmofitos gruesos paramarginales sobre los marginales y mayor afectacién
de la columna cervical.®La afectacion axial pura es poco frecuente, con

predominio en varones con HLA-B27 positivo.*

Entesitis

La inflamacion de la insercion de ligamentos, tendones o cépsula articular al
hueso se manifiesta en torno al 38% de los pacientes con AP, con predominio en
la fascia plantar y el tenddn de Aquiles, aunque también puede manifestarse en
los tendones cuadricipital y patelar, cresta iliaca y epicondilos.> El dolor y la
pérdida de funcionalidad estan en relacion con la localizaciéon y gravedad de la

afectacion.®

Dactilitis

Es la tumefaccion global de un dedo (‘dedo salchicha’) por la combinacién de



sinovitis y tendinitis en los tendones flexores. Constituye una manifestacion
caracteristica de la Artritis Psoriésica, presente en la mitad de los pacientes, asi
como un factor prondstico en la evolucion por su asociacion a la tendinitis y, con

ello, de erosiones dseas.’

Otras manifestaciones

Otras manifestaciones son la uveitis, predominante en los HLAB-27 positivos, y la
enfermedad inflamatoria intestinal, relacionada con afectacion axial.* Se ha
observado también la presencia del sindrome SAPHO, caracterizado por la
presencia de sinovitis, acné, pustulosis, hiperostosis y osteitis, asi como la aparicion

de iritis como manifestaciones frecuentes en la AP.°

Comorbilidades

Segun investigadores, la AP estd asociada a un gran riesgo cardiovascular,
constituyendo la causa mas comin de muerte.b

Ademas, se les asocia con una mayor prevalencia de padecer sindrome metabolico

y presentar habitos toxicos.*

2.4 Diagnostico y valoracion

El diagndstico y confirmacion de la Artritis Psoriésica se basa en manifestaciones
clinicas y pruebas de imagen. El uso de los criterios para su clasificacion
(CASPAR) junto con pruebas de imagen para el diagnostico y seguimiento de la
evolucidn, ha permitido una mejora en el manejo de la misma. Se basaria en una
exploracion de los diferentes dominios que abarca (piel, ufias, artritis periférica,
espondilitis, dactilitis y entesitis) y, en ausencia de psoriasis, se recurriria a los
antecedentes familiares.* A través de la radiografia se identifican alteraciones en las
articulaciones, asimetria, erosiones marginales junto a periostitis y proliferacion
0sea, tanto con distribucion axial como periférica. Sin embargo, también son
empleados el ultrasonido y resonancia magnetica en la valoracion de tejidos

blandos y diagndstico de entesitis.

Las pruebas de laboratorio, donde el factor reumatoide es negativo en el 95% de
los casos y el 20% de los pacientes son positivos para HLA-B27, no son

determinantes para su diagndstico.*



La Artritis Psoriésica se evalGa en todos sus dominios, tanto musculoesquelético
como cutdneo. Para la artritis periférica se emplea el indice DAPSA, relacionado
con el estado funcional y la progresion radiologica. Otra escala empleada es
BASDAI, para la evaluacion de la actividad en casos de afectacion axial. En la
afectacion cutanea, se emplea el PASI para evaluar el area de superficie corporal

afectada. También se valorarian la entesitis y dactilitis.*

2.5 Tratamiento

Es fundamental el diagndstico precoz de la enfermedad, asi como un tratamiento
adecuado para prevenir posibles complicaciones. Los objetivos terapéuticos estan
orientados a la prevencion del dolor y la incapacidad que conlleva, asi como

mejorar la calidad de vida.'

Su tratamiento farmacoldgico abarca principalmente Antiinflamatorios No
Esteroideos (AINES) o corticoides con combinacion con FArmacos Antirreumaticos
Modificadores de la Enfermedad (FARMES), de gran eficacia en la afectacion
periférica. En los casos resistentes a los farmacos convencionales o la presencia de
afectacion axial, se emplea la terapia bioldgica, con uso principalmente de

antagonistas de TNFa.’

Ademas del tratamiento farmacolégico, la Sociedad Francesa de Reumatologia
contempla también medidas no farmacoldgicas como estrategias para el manejo de

la enfermedad, asi como programas de ejercicio y fisioterapia.®



3. OBJETIVO

Determinar mediante una revision sistematica de ensayos clinicos, meta-anélisis y
revisiones sistematicas, la evidencia cientifica existente en el tratamiento de la

Artritis Psoriasica mediante métodos fisioterapicos.

4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y SELECCION DE
ESTUDIOS

Para la siguiente revision sistematica se ha realizado una busqueda en las bases de
datos PubMed, Cochrane, PEDro y Tripdatabase.

Para la busqueda en PubMed se emplearon las palabras clave en inglés “psoriatic
arthritis”, “physiotherapy”, “treatment” y “exercise” combinadas con los operadores
booleanos AND y OR. Los resultados obtenidos fueron 6473, los cuales fueron
reducidos a 4063 con el criterio de busqueda del afio de publicacion (articulos
publicados en los tltimos 10 afios). Con los criterios ensayo clinico o “clinical trial”,
metanalisis o “meta-analysis” y revision sistematica o “systematic review”, los

resultados obtenidos fueron finalmente de 466. Se realizo la revision de los titulos y

resumenes de estas publicaciones, de las cuales se incluyeron nueve en la revision.

Se realiz6 en esta misma base de datos otra busqueda para los términos MESH en
inglés “arthritis”, “pain” y “physiotherapy techniques” combinados con el operador
booleano AND, obteniéndose 938 resultados. Se aplico el criterio de bdsqueda de
afio de publicacion (desde el 2010), reduciéndose los resultados a 522. Se emplearon
los criterios “clinical trial”, “meta-analysis” y “systematic review”, arrojando 263
publicaciones. Se revisaron dichos articulos, descartandose por abordaje Gnico de
artrosis, no incluir técnicas fisioterapicas o repeticiéon en otras busquedas. De estos,

fueron incluidos ocho en la revision.

En la base de datos PEDro, se utilizaron como criterios de busqueda “psoriatic
arthritis”, obteniéndose 19 resultados. Con el criterio de fecha de publicacion (desde
el 2010), se descartaron 4 articulos. Otros 10 fueron descartados por criterios de
inclusion. Se revisaron los 5 articulos restantes, de los cuales se descartaron 3 por

repeticion. Solo dos de ellos fueron incluidos en la revision.



En Cochrane se realiz6 la busqueda de los términos ingleses “psoriatic arthritis”,
“exercise” y ‘“physiotherapy”, combinados con AND y OR, obteniéndose 13
revisiones, 2 protocolos y 36 ensayos. Con el criterio de afio de publicacion, los
resultados se redujeron a 11 revisiones, 2 protocolos y 30 ensayos. Todos ellos

fueron descartados por no abordar el tema en cuestion o por repeticion.

En la misma base de datos se realiz6 la busqueda de los términos ingleses “arthritis”,
“pain” y “physiotherapy”, obteniéndose 13 revisiones y 226 ensayos. Con el criterio
de afio de publicacion (2010-2020), los resultados restantes fueron 6 revisiones y 181
ensayos. Se procedio a la revision de ellos, descartdndose aquellas publicaciones sin
resultados, con abordaje Unico en artrosis, ausencia de técnicas fisioterapicas o

posters. De los articulos revisados, se incluyeron una revision y un ensayo.

En la base de datos Tripdatabase, se realizd la busqueda de los términos en inglés
“psoriatic arthritis” y “physiotherapy”, obteniéndose 752 resultados. Se descartaron
85 publicaciones por el criterio de busqueda de afio de publicacion (desde 2010). Se
descartaron todos aquellos articulos que no cumplian los criterios de busqueda, asi
como los comunes a publicaciones en otras bases de datos. Fueron seleccionados dos
articulos para la revision bibliografica.

Los criterios de seleccion empleados fueron:

Criterios de inclusién Criterios de exclusion

Articulos publicados entre 2010 y 2020 | Ausencia de técnicas de fisioterapia

“Clinical trial”,* trial”,"“meta- Articulos sin resultados o incompletos

analysis”’o “systematic review”

En inglés o espafiol Articulos con una muestra menor a 15

pacientes

Estudios para ambos sexos

Pacientes entre 18 y 75 afios

Los articulos empleados para la revisién sistematica son un total de 23. El proceso

de seleccion de los mismos queda reflejado en la figuras 1, 2, 3y 4.
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5. SINTESIS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
La estrategia de busqueda empleada en las bases de datos PubMed, Cochrane,

Tripdatabase y PEDro, junto a los criterios de busqueda, arroja 23 resultados, los

cuales han sido analizados para la elaboracion de la revision sistematica.

Los diferentes articulos incluidos abordan estrategias de tratamiento fisioterapico en
afecciones reumaticas y, en concreto, en la Artritis Psoriasica (AP), como la
hidroterapia, electroterapia, masoterapia, fototerapia y ejercicio.

Se ha empleado una tabla como complemento donde se recogen el objetivo, la
muestra o grupo empleados, intervencion, resultados y conclusion de cada uno de los
estudios. La mayoria de los resultados son cuantificados mediante escalas, entre las
gue se encuentran: VAS, BASDAI, BASFI, BASMI, SF-36, HAQ, DAS28, PASI,
ASDAS, asi como el empleo de goniometria para la valoracion de la movilidad

como principales métodos de evaluacion.

Wendling D, et al,® establecieron unas recomendaciones para el manejo clinico de
pacientes con espondiloartrits. Al ser la AP un subtipo de este grupo de patologias, la
guia elaborada es de aplicacion sobre la misma. Se estableci6 tanto el tratamiento
farmacol6gico como no farmacoldgico para la mejora de la calidad de vida, control
de la inflamacién y de los sintomas, evitar un mayor dafio y mantener las
capacidades funcionales de estos pacientes, destacando la importancia de la
educacion sanitaria y los beneficios de la fisioterapia, basada en el ejercicio, y la

hidroterapia como estrategias de intervencion.

Posteriormente, Wendling D, et al,’ modificaron algunas de las recomendaciones
anteriores, destacando la importancia del diagnostico precoz de estas patologias
reumaticas. Se mantuvieron las recomendaciones anteriores sobre la aplicacion de

ejercicio en este tipo de pacientes, sobre todo en la afectacion con predominio axial.

Nas K, et al,'”llevaron a cabo una revision sistematica para establecer las
recomendaciones en el manejo de la AP, enfatizando la importancia de un equipo
multidisciplinar en el seguimiento y tratamiento individualizado de estos pacientes.
Junto al establecimiento de los farmacos Gptimos para cada situacion, se incluyen
estrategias de tratamiento no farmacoldgico, con mencién de la rehabilitacion

abordada por la fisioterapia y terapia ocupacional, con efectos beneficiosos tras su



aplicacion en diferentes estudios analizados, a pesar de la poca evidencia. Por la
importancia de la combinacion de tratamientos farmacol6gicos y no farmacoldgicos,
Daien Cl, et al,'! llevaron a cabo una revision sistematica de la aplicacion de esos
tratamientos en la artritis temprana. Los resultados obtenidos confirmaron la eficacia
de los corticoides y Farmacos Antirreumaticos Modificadores de la Enfermedad
(FARME o DMARD), al igual que los programas de ejercicios en la mejora del
dolor y funcién fisica de estos pacientes, influyendo positivamente el control estricto
sobre estos. Estos resultados llevan a la conclusion del beneficio del ejercicio, asi

como de la importancia del tratamiento precoz con control del mismo.

De Dios Sancho EP, et al,'? evaluaron los efectos de la fisioterapia aplicada a
pacientes con patologias reumaticas. Se dividieron en grupo tratamiento, los cuales
recibieron sesiones individualizadas de fisioterapia, y el grupo control, al que no se
le aplico ninguna intervencion. Las sesiones de fisioterapia englobaron técnicas de
cinesiterapia, termoterapia, fototerapia o electroterapia, realizadas uno o dos dias
semanales durante 6 meses. Se realizo la valoracion de la rigidez, dolor y calidad de
vida. Al final del tratamiento se consiguieron mejoras, aunque no significativas, en el
grupo tratamiento, con una reduccion de la rigidez en el 31.3% de los pacientes, asi
como una disminucién del tiempo medio de duracion de esta, el cual fue de 9.69
minutos; la mejoria fue evidente también en el dolor, donde el 50% de los pacientes
experimentd una disminucién del mismo. La aplicacion del Perfil de Salud de
Nottingham y el cuestionario SF-36 para la valoracion de la calidad de vida
reflejaron una mejoria en 6 y 7 de las dimensiones que contemplan respectivamente.
Estos resultados, aunque no presentan valores estadisticamente significativos,

sugieren la fisioterapia como método de evaluacion en futuras investigaciones.

Las fluctuaciones en la localizacion del dolor en AP llevan a desestimar
determinadas partes del cuerpo afectadas. Para ello, Carter K, et al,!? realizaron un
estudio sobre 17 profesionales de la salud de Australia y Nueva Zelanda, divididos
en 3 grupos (2 de Australia y 1 de Nueva Zelanda), a los que se les sometié a una
encuesta con preguntas sobre el abordaje del pie en la AP. Todos ellos coincidieron
en la ausencia de un servicio especializado en el manejo del pie en estos pacientes,
perjudicado por los déficits en el diagnostico de la afeccidn a este nivel y que influye
en la ausencia de tratamiento en los centros, tanto publicos como privados, en estos

dos paises. Los autores sefialan la importancia de un servicio especifico para el
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manejo y tratamiento de las afecciones reumaticas del pie, destacando las figuras del
poddlogo y fisioterapeuta en esta labor.

La masoterapia como técnica fisioterapica es conocida por sus efectos
antiinflamatorios y analgésicos. Nelson NL, et al,'#realizaron una revision
sistematica de los efectos de esta sobre el dolor y la funcion en pacientes con artritis.
Un total de siete estudios concluyeron con la masoterapia como técnica segura y bien
tolerada. Sin embargo, es poca la evidencia existente que sugiere que la masoterapia
como técnica Unica sea mas efectiva que la ausencia de la misma en la disminucién
del dolor y mejora de la funcionalidad en la artritis. Por ello, son necesarios mas
estudios sobre sus efectos, asi como en funcion de la técnica y presion empleadas.
De esta manera, Field T, et al,'> evaluaron los efectos del masaje en el dolor,
movilidad y dolor al movimiento en 37 pacientes con artritis cervical divididos en
grupo tratamiento y grupo control. Sobre el primero de los grupos aplicaron una
sesion semanal de masoterapia de la musculatura de miembros superiores, por su
relacién con la limitacion de movimiento a nivel cervical, junto a la ensefianza de un
automasaje a realizar diariamente en sus hogares. Sobre el grupo control no se llevo
a cabo ninguna intervencion. Se evaluaron el dolor, estrés, movilidad y dolor al
movimiento al inicio y final de la primera y Gltima sesion, observandose diferencias
significativas en la movilidad con nivel de significancia inferior a 0.05, destacando
la lateroflexion cervical derecha y mejoria del dolor al movimiento, con disminucién
relevante del mismo en flexo-extension y lateroflexiones cervicales. Por lo tanto, la
aplicacion de técnicas de masoterapia en la musculatura afectada conlleva una
disminucion del dolor al movimiento y un aumento de la movilidad, resultando ser

una técnica beneficiosa en estos pacientes.

Las propiedades del agua hacen de la hidroterapia un buen método de tratamiento en
patologias reumaticas. Katz U, et al,'® realizaron una revision sistematica para
presentar los efectos del Mar Muerto en el tratamiento de estas afecciones. La
aplicacion de las propiedades del agua, asi como de la radiacion, ha sido efectiva
como tratamiento en patologias de esta indole, con beneficios similares en la
aplicacion artificial de las caracteristicas de este lugar. En concreto, en la AP, los
estudios analizados coinciden en una mejora del dolor, la movilidad y la rigidez, asi
como en la afeccion de la piel de estos pacientes. Ademas de la AP, también se han
demostrado efectos positivos en la Espondilitis Anquilosante, Fibromialgia, Artrosis
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y Artritis Reumatoide, lo cual lleva a estos autores a la conclusién del beneficio de
este tratamiento o la aplicacion artificial de estas propiedades para la mejora de la

sintomatologia de multitud de afecciones reumaticas.

Cozzi F, et al,!” evaluaron los efectos de la terapia con lodo en pacientes con AP
tratados con inhibidores de factor de necrosis tumoral. Se establecieron dos grupos:
el grupo A o de intervencion, en el que se aplico lodo sobre la superficie corporal, a
excepcion de la cabeza, a 42°C durante 15 minutos seguidos de otros 15 minutos de
bafio en agua termal a 38°C, y el grupo B o grupo control, quienes continuaron con
su tratamiento habitual. Se realiz6 valoracion del dolor (VAS), proteina C reactiva,
actividad de la enfermedad en 28 articulaciones (DAS28), afeccion de la piel (PASI),
funcionalidad (HAQ), calidad de vida (SF-36) y la inflamacién (ultrasonidos con
contraste) al inicio y a los 45 dias, con una significancia en VAS, PASI, DAS28 y
HAQ inferior a 0.05 en el grupo A respecto al B, reflejando asi las mejorias en
dichas variables y concluyendo con los beneficios de esta terapia en dicha
enfermedad. En otro de los estudios, Hinkka H, et al,'® evaluaron los efectos de un
tratamiento con agua fria en 121 pacientes con artritis inflamatoria cronica. En él se
valoraron los efectos producidos por la aplicacion de agua fria con un dispositivo
denominado Amandan, durante 2 minutos con dos sesiones diarias durante 5 dias. El
conjunto de la muestra fue sometido tanto al periodo de tratamiento como al de
control para la comparacion de los resultados obtenidos en relacion al dolor y calidad
del suefio (VAS) y estado mental (DEPS). Se obtuvieron resultados significativos en
el dolor, con mayor efecto en las mujeres, y mejorias en la calidad del suefio, sin
variaciones en el estado mental ni entre sexos, considerandose la terapia en agua fria

como buena opcidn de tratamiento en el manejo del dolor de estos pacientes.

También es empleada la electroterapia en el tratamiento de patologias reumaticas. En
este caso, Stasinopoulos D, et al,'® estudiaron el efecto de la combinacion de laser de
baja potencia con estiramientos pasivos Yy ejercicios respiratorios en pacientes con
Espondilitis Anquilosante en 12 sesiones distribuidas en 8 semanas. La muestra se
dividié en grupo de tratamiento (grupo A) y grupo control (grupo B), donde se
emplearon laser Ga-Al-As con los parametros 60mW 820 nm 4.5/cm? y laser
placebo respectivamente, cuya aplicacion se realiz6 a nivel de las charnelas

cervicodorsal y lumbosacra y a nivel de T12-L1, seguido de estiramientos en ambos
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grupos. Las evaluaciones se realizaron al inicio y a las 4, 8 y 16 semanas una vez
iniciado, donde se valoraron el dolor (VAS), movilidad, funcionalidad y actividad
(BASMI), funcion fisica (BASFI) y evolucion de la enfermedad (BASDAI). Los
resultados de esas valoraciones obtuvieron un nivel de significancia inferior al 0.05,
considerado como significante, para todos ellos a las 8 semanas en el grupo A. Sin
embargo, a las 16 semanas, las mejoras solo se mantuvieron en el dolor. Estos
valores sugieren que la combinacion de laser de baja intensidad con estiramientos es

eficaz en el tratamiento del dolor, pero se requieren mas estudios.

Sin embargo, la mayoria de los estudios sobre tratamiento no farmacoldgico en
enfermedades reuméticas abordan los ejercicios o actividad fisica como terapia.
Williams MA, et al,?® realizaron una revision sistematica sobre los beneficios de la
aplicacion de ejercicios en la mano en pacientes con Artritis Reumatoide (AR),
donde se incluyeron 7 estudios. No existian efectos claros a corto plazo en la mejora
de la funcién de la mano, dolor y fuerza; sin embargo, existe minimo beneficio en la
funcién de la mano y baja o nula diferencia en el dolor y fuerza a medio y largo
plazo. Lo que si parece claro es la mayor adherencia a programas de ejercicio cuando
se combina con educacion sanitaria. Estos resultados muestran la necesidad de mas
estudios que determinen la efectividad de ejercicios en AR. Sin embargo, el estudio
realizado por Dogu B, et al,! demostrd la eficacia de los ejercicios isotonicos e
isométricos en las manos de mujeres con AR. La muestra fue dividida en dos grupos,
donde se aplicaron isométricos o isoténicos, durante 6 semanas junto a la aplicacion
de parafina las dos primeras semanas durante 15 minutos. Se evaluaron el dolor
(VAS), funcion de la mano (DHI), destreza (NHPT), actividad de la enfermedad
(DAS28), fuerza de las manos (HS) y calidad de vida (RAQoL) al inicio y a las 6
semanas, obteniéndose una mejoria significativa en ambos grupos por la obtencion
de un nivel de significancia inferior a 0.05 en todos ellos. La diferencia entre ambos
tipos ejercicios se encuentra en la mejora de la fuerza de la mano dominante en los

isométricos y de la no dominante en los isotdnicos.

Los efectos a largo plazo de la actividad fisica sobre la salud fueron evaluados por
Lofgren M, et al,>? quienes estudiaron los efectos de la aplicacion de ejercicios
aerobicos y de fuerza al afio y dos afios en pacientes con AR. Se valoraron tanto el
dolor global (VAS), la calidad de vida (EQ5-D), actividad fisica (IPAQ) y limitacién
de la actividad (HAQ-DI) como el umbral de dolor a la presion y la hipoalgesia
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producida por el ejercicio a nivel segmental y plurisegmental mediante algometria.
Los resultados obtenidos demostraron la reduccion del dolor global, con aumento de

la sensibilidad al dolor, sin cambios en la hipoalgesia inducida por el ejercicio.

Scarvell J, et al,?* realizaron una revision sistematica para el estudio del efecto del
ejercicio aerdbico en el dolor, actividad de la enfermedad, funcionalidad y calidad de
vida en pacientes con AR, observandose una reduccién importante del dolor.
Ademas, la ausencia de efectos adversos durante su realizacion lleva a la
recomendacion del ejercicio en estos pacientes por la seguridad y efectos que
proporciona. O’Dwyer T, et al,>* también realizaron una revision sobre los efectos
de la actividad fisica en pacientes con espondiloartritis. En ella se remarca la
importancia de este tratamiento por los beneficios que conlleva, no solo a nivel de
salud, sino también en la reduccion de comorbilidades asociadas. Sin embargo, no
estan establecidos los valores de actividad fisica adaptados a estos pacientes, ya que
una mayor actividad de la enfermedad est4d asociada con menores niveles de
actividad fisica. Ademas, el tratamiento puede diferir en funcion del predominio

periférico o axial de estas patologias, ya que la afectacion del paciente es diferente.

Masiero S, et al,”> llevaron a cabo un estudio para establecer los efectos de un
programa de entrenamiento en pacientes con Espondilitis Anquilosante (EA) con un
seguimiento de 12 meses. Los 64 pacientes incluidos fueron distribuidos en tres
grupos: grupo rehabilitacién, de educacion y control. En el primero de ellos se
aplico, ademas de dos charlas sobre educacion sanitaria, un programa de
rehabilitacion de 12 sesiones de ejercicio con dos sesiones semanales de
aproximadamente 60 minutos supervisadas por el fisioterapeuta. Una vez terminadas
esas 12 sesiones, el entrenamiento continuaria en sus hogares con una frecuencia de
tres sesiones semanales, lo cual se recogia en un diario, asi como se realizaron
Ilamadas para su control. El grupo de educacion Unicamente recibié las dos
reuniones anteriores; y el grupo control mantuvo su tratamiento habitual. Se
evaluaron el dolor cervical y lumbar (EVA), expansion costal (cm), BASMI,
BASDAI, BASFI, fatiga, rigidez matinal y movilidad a nivel de columna al inicio y
alos 6 y 12 meses. Los resultados obtenidos mostraron mejoras en el dolor, rigidez,
fatiga, movilidad y funcién fisica en el grupo de rehabilitacion respecto a los dos
grupos anteriores a las 6 y 12 semanas, sin diferencia entre las 6 y 12 semanas. Los

autores concluyeron con la eficacia de la combinacion de educacion y rehabilitacion
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en la mejora de la sintomatologia, si bien es importante la adherencia de los
pacientes, siendo esta el objeto de estudio de Chimenti MS, et al.? quienes
estudiaron la adherencia a un programa de ejercicios en pacientes con AP. Un total
de 23 pacientes completaron el estudio, consistente en un programa de ejercicios
para miembros superiores, inferiores y fascia toracolumbar, con tres circuitos de
ejercicios aerdbicos en intervalos de 3-4 min, realizados por un fisioterapeuta 2
veces a la semana. Se valoraron las articulaciones afectadas, dolor (EVA), SF-36, la
salud global del paciente (GH), calidad de vida (SpA-HAQ), asi como analisis al
inicio y después de 4 y 12 semanas, donde los resultados mas significativos respecto
al periodo inicial se dieron en el dolor corporal medido a traves de la escala SF-36.
La importancia de la adherencia al tratamiento es muy importante en la obtencion de

estos resultados, que muestran el impacto del ejercicio en la salud del paciente.

En el ensayo clinico de Roger-Silva D, et al,>’ se valord la efectividad de ejercicios
de resistencia en 41 pacientes con AP, clasificados en grupo control y grupo
intervencion, manteniendo el tratamiento farmacoldgico habitual en el primero. El
segundo fue sometido a un entrenamiento de ejercicios de resistencia en las
extremidades superiores e inferiores y tronco, trabajando cada grupo muscular en 3
series de 12 repeticiones separados por 1-2 minutos, durante 12 semanas, con 2
sesiones semanales. Se evaluaron la capacidad funcional (HAQ-S, BASFI), fuerza
(1RM), actividad de la enfermedad (BASDAI, DAS28) y calidad de vida (SF-36).
Los resultados obtenidos fueron beneficiosos en el grupo de intervencion, con
mejoras significativas en las escalas BASDAI y HAQ-S, asi como en BASFI y
DAS28. Para la calidad de vida evaluada con SF-36, solo se encontraron
disminucion en el dolor y mejoria de la salud general en este grupo. La fuerza se
incremento, aunque solo fue significativo en el ejercicio de extension de pierna

derecha. A pesar de los buenos resultados, la evidencia de ello es aun insuficiente.

Sveaas SH, et al,?® estudiaron el efecto de los ejercicios de alta intensidad en la
espondiloartritis axial durante 3 meses. La muestra se dividio en grupo control, sin
aplicacion de tratamiento, y grupo intervencién, al que se aplicé un programa de
egjercicios de alta intensidad durante 12 semanas, con dos sesiones semanales de
fuerza y una sesion de ejercicio cardiorrespiratorio, supervisadas por un
fisioterapeuta. Se valoraron la actividad de la enfermedad (BASDAI, ASDAS),
funcién fisica (BASFI), movilidad raquidea (BASMI), aptitud cardiorrespiratoria
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(protocolo modificado de Balke), masa muscular (DXA), peso (IMC) y las mejorias
(ASDAS20/40). Las diferencias entre grupos fueron notables, con una diferencia del
23% y 24% en la actividad de la enfermedad en las escalas BASDAI y ASDAS
respectivamente. Los valores de significancia inferiores a 0.001 en el consumo
maximo de oxigeno concluyeron en la mejora significativa de este parametro, junto a
mejoras en la funcion fisica, flexibilidad y contorno de cintura. Con ello se demostré
la eficacia de los ejercicios de gran intensidad en estos pacientes, con mejoras en la
salud cardiovascular a corto plazo, pero son necesarios mas estudios que confirmen
su eficacia en el tiempo. Por la gran prevalencia de estos pacientes a sufrir
enfermedades cardiovasculares, Thomsen RS, et al,? realizaron un ensayo para
comprobar el efecto del ejercicio intervalico de alta intensidad (HIIT) sobre los
factores de riesgo cardiovascular y composicion corporal de los pacientes con AP.
Los sujetos fueron divididos en grupo control e intervencién, sobre el ultimo de los
cuales se aplicd este entrenamiento, basado en la realizacion de cuatro periodos de
cuatro minutos al 85-95% de la Frecuencia Cardiaca Méxima (FCmax) intercalados
con periodos de tres minutos a una intensidad del 70% de la FCmax, durante once
semanas con tres sesiones semanales. Las variables fueron evaluadas a los 3 y 9
meses. A los 3 meses, mejoraron las variables de consumo maximo de oxigeno,
grasa abdominal, porcentaje de grasa total y frecuencia cardiaca en reposo en el
grupo intervencion respecto al grupo control. A los 9 meses, las mejorias en el
consumo de oxigeno y disminucién del porcentaje de grasa se mantuvieron en dicho
grupo, lo cual lleva a los autores a la conclusion de que el entrenamiento HIIT es
beneficioso en pacientes con AP en la prevencion de enfermedades cardiovasculares.

Finalmente, Thomsen RS, et al,>° Ilevaron a cabo otro estudio sobre los efectos de
esta misma intervencion en la actividad de la enfermedad y percepcion de la misma
en pacientes con AP. Se evaluaron la evaluacion global del paciente, la fatiga y dolor
(VAS) y valoracion de la puntuacién de actividad de la enfermedad en 44
articulaciones (DAS44) a los tres y nueve meses posteriores al tratamiento. A los tres
meses, se observaron mejorias en la fatiga pero sin cambios en la evaluacion global
del paciente, dolor y DAS44. Sin embargo, la valoracion a los nueve meses no
mostré efectos a largo plazo, lo cual llevé a la conclusion de la necesidad de
motivacion en estos pacientes para el mantenimiento de este tipo de entrenamiento a

lo largo del tiempo.
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Tabla 1: Caracteristicas de los articulos incluidos

N? | Referencia Objetivo Muestra/grupos | Intervencion Resultados Conclusion
8 | Wendling D, | Establecer las Revision sistematica. | Se establecieron 30 | Se establecieron
et al (2014) guias de practica recomendaciones, recomendaciones
clinica para el destacando los basadas en el
manejo de beneficios de tratamiento
pacientes con ejercicios y de la multidisciplinar
Espondiloartritis. fisioterapia. precoz en base a
unos objetivos,
incluyendo tanto el
tratamiento
farmacoldgico como
educacion sanitaria y
fisioterapia.
9 | Wendling D, | Actualizar las Revision de las Se desarrollaron 4 Facilitar el uso del
et al (2018) recomendaciones recomendaciones principios generales | manejo clinico del

delaSFRen la
practica clinica en
pacientes con

Espondiloartritis.

establecidas en
2013.

y 15
recomendaciones.
Se incluyd la

importancia de la

paciente con

Espondiloartritis.

17



informacion y
educacion de los
pacientes, asi como
programas de
ejercicios en el hogar
o fisioterapia.

10 | Nas K, et al Establecer el Revision sistematica. | Se reviso la literatura | Se elaboré una guia
(2018) tratamiento de la para la elaboracion préctica para el
Artritis Psorisica. de cinco principios y | manejo de estos
trece pacientes, basada en
recomendaciones en | la literatura
el manejo de estos existente.
pacientes.
11 | Daien Cl, et | Establecer Revision sistematica. | Los programas de Los programas de
al (2017) recomendaciones ejercicios mejorarian | ejercicio presentan

para el manejo de
la Artritis

Temprana.

el dolor y la funcion
fisica en estos
pacientes. Se
confirma la eficacia
del tratamiento con

glucocorticoides asi

un efecto
beneficioso, asi
como la importancia
del tratamiento
farmacoldgico

temprano y el
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como de la terapia
DMARD. El control
estricto de estos
pacientes produce
mejoria en la piel y

articulaciones.

control estricto de

estos pacientes.

12

De Dios
Sancho EP, et
al (2011)

Evaluar la
intervencion
fisioterapica en la
rigidez, dolor y
calidad de vida
relacionada con la
salud en la
patologia

reumatica.

N=25
54.16+11.9 afos
Gl: (n=14)

GC: (n=11)

Gl: una o dos
sesiones de
fisioterapia
individualizada a la
semana durante 6
meses, con una
duracién aproximada
de 60 minutos cada

una de ellas.

A pesar de no
obtener resultados
significativos, son
importantes las
mejorias en la
disminucion de la
rigidez en un 31.1%
y disminucion en el
tiempo de duracion
de esta (9.69 min) en
el GI. También se
detecto una
disminucion en el
50% de los pacientes

en el dolor en el Gl,

Los efectos en la
disminucion de la
rigidez y el dolor en
un 30 y 50% de los
pacientes conducen a
la fisioterapia como
estrategia a estudiar
en el abordaje de

estos pacientes.
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con mejoras en los
cuestionarios Perfil
de Salud de
Nottingham y SF-36.

13

Carter K, et
al (2019)

Explorar el
manejo del pie en
pacientes con
Artritis Psorisica.

N=17
(profesionales de
la salud
vinculados con
reumatologia)

3 grupos: 2 de
Australiay 1 de
Nueva Zelanda.

Encuestas a los
profesionales sobre
el abordaje del pie
en la Artritis

Psoriésica.

Es necesario el
abordaje del pie en
este tipo de pacientes
por la afectacion de
este en la mayoria de
ellos, con
intervencion de un
equipo

multidisciplinar.

La fluctuacion en los
sintomas junto a los
déficits en el
diagnoéstico, manejo
y tratamiento del pie
en la Artritis
Psoriasica favorecen
la ausencia de un
equipo
multidisciplinar para
su tratamiento en
Nueva Zelanda y
Australia,
destacando la
importancia del

podologo y
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fisioterapeuta en esta

labor.
14 | Nelson NL, et | Determinar la 7 ensayos. Revisidn sistematica. | Las técnicas de Debe evaluarse este
al (2017) evidencia de los masoterapia son bien | tipo de técnicas en

efectos de la toleradas asi como combinacién con
masoterapia como seguras. Sin otros tratamientos,
tratamiento embargo, existe asi como las
independiente en evidencia limitada diferencias entre
el dolory sobre esta como presiones y tipos de
funcionalidad en tratamiento unico. masaje.
pacientes con
Artrosis y Artritis
Reumatoide.

15| Field T, et Determinar los Gl: (n=23) Masoterapia en Diferencias Mejoria del dolor y

al (2014) efectos del masaje | GC: (n=14) miembros superiores | significativas en disminucion del

con presion
moderada sobre el
dolor y movilidad
en pacientes con

artritis cervical.

Edad media; 47

anos.

una vez a la semana
realizado por
terapeuta y
automasaje una vez
al dia todos los dias

de la semana.

rango de
movimiento
(p<0.01), dolor al
movimiento
(p<0.005), con

principal relevancia

dolor al movimiento
con la masoterapia
aplicada en los
grupos musculares
afectados por la

limitacion del
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Evaluacion del
dolor, estrés,
movilidad y dolor al
movimiento antes y
después de la
primera y Ultima

sesion.

de la disminucion
del dolor a la
flexion, extension e
inclinacion izquierda
(p<0.05) y en la
inclinacion derecha
(p<0.001) yenla
mejora de la
inclinacion derecha
de cuello (p<0.001)
del GI respecto al
GC.

movimiento.

16

Katz U, et al
(2012)

Mostrar la
evidencia de los
efectos
terapéuticos del
Mar Muerto sobre
afecciones
reumatoldgicas y

psoriasis.

Revision sistematica.

La radiacion
ultravioleta y las
propiedades del agua
son efectivas como
tratamiento para la
psoriasis.

Ellodoy la
balneoterapia de la

zona del Mar Muerto

Los tratamientos en
el Mar Muerto son
beneficiosos para las
enfermedades
reumatoldgicas y la

psoriasis.
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son beneficiosos
para el tratamiento
de enfermedades

reumatologicas.

17

Cozzi F, et al
(2015)

Evaluar los
efectos de la
terapia de bafio en
lodo en pacientes
con Artritis
Psoriasica con
tratamiento de
inhibidores de
TNF.

N=36

Gl: (n=18)
52.8+12 afios.
GC: (n=18)
53.6£13.2 afios.

Gl: aplicacion de
lodo a 42°C en la
superficie corporal
durante 15 minutos,
bafio termal a 38°C
con sales minerales
durante 15 minutos.
GC: mantenimiento
del tratamiento
farmacoldgico.

Mejora significativa
de los resultados
obtenidos en las
escalas PASI
(p<0.005), DAS28
(p<0.05) y HAQ
(p<0.001), asi como
en el recuento de
articulaciones
inflamadas en el Gl
con respecto al GC.
Se observo retraso
significativo en la
aparicion de la
inflamacion sinovial
enel Gl tras el

tratamiento.

Terapia con lodo y
bafios termales en
pacientes con
Artritis Psoriésica
presenta efectos
clinicos beneficiosos
junto a una

disminucidn de la

inflamacion sinovial.
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18 | Hinkka H, et | Evaluar la N=121 Bafio de agua fria Mejoria del dolor La aplicacion de
al (2017) seguridad y los Grupo control y | durante una semana, | significativa en VAS | agua fria constituye
efectos del tratamiento 2 veces al dia (p=0.006), més un tratamiento
tratamiento con alternos durante dos minutos | efectiva para el sexo | seguro para la
agua fria sobre el | (AB/BA). con dispositivo femenino (p=0.05). | disminucién del
cuerpo realizado Amandan. dolor en pacientes
en casaen con Artritis
pacientes con Inflamatoria
Aurtritis Crénica.
Inflamatoria
Cronica.
19 | Stasinopoulos | Determinar la N=48 GI: aplicacion de Mejorias La combinacion de
D, et al (2016) | eficacia del laser | Gl: (n=24) laser de baja significativas en laser Ga-Al-As de
de baja intensidad | GC: (n=24) intensidad durante 8 | todas las mediciones | 820nm 60mwW

junto a
estiramientos
pasivos en
pacientes con
Espondilitis

Anquilosante.

semanas en las
charnelas
cervicodorsal y
lumbosacra 'y T12-
L1y aplicacion de
estiramientos

pasivos.

(p<0.05) del GI
respecto al GC

En las 8 semanas de
control posteriores al
tratamiento no se
observaron

diferencias entre

4.5/cm2 junto a
estiramientos
pasivos son efectivos
en la disminucion
del dolor en
pacientes con

Espondilitis
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GC: léaser placebo y
estiramientos
pasivos.

Valoracién inicial y
alas4,8y16

semanas.

grupos a excepcion
del dolor (p<0.01).

Anquilosante.

20

Williams
MA, et al
(2018)

Establecer los
efectos positivos y
perjudiciales de
los ejercicios
aplicados a la
mano en Artritis

Reumatoide.

7 estudios.

Revision sistematica.

Se desconocen los
efectos sobre la
funcion de la mano,
dolor y fuerza de
agarre a corto plazo,
y con beneficios a
medio y largo plazo
en la funcion de la
mano Yy con poca o
nula diferencia en el

dolor y fuerza a

medio y largo plazo.

Los pacientes que
recibieron el

tratamiento junto a

Son necesarios mas
estudios para
determinar la
efectividad de los
ejercicios para el
tratamiento de la
mano en Artritis
Reumatoide, sobre
todo para determinar
los efectos a largo

plazo.
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un programa de
educacion,
presentaron mayor
adherencia al

tratamiento.

21

Dogu B, et al
(2013)

Evaluar los
efectos de la
aplicacion de
ejercicios
isométricos e
isotonicos para la
mano en mujeres
con Artritis
Reumatoide.

N=47

40-70 afos.
Grupo
isométricos
(n=24)
50.38+9.32 afios.
Grupo isotonicos
(n=23)
54.91+9.27 aios.

Grupo Isométricos:
aplicacion de
ejercicios
isométricos para la
mano durante 6
semanas junto a
tratamiento de 15
minutos con parafina
las dos primeras
semanas.

Grupo Isoténicos:
aplicacion de
ejercicios isotonicos
durante 6 semanas
junto a 15 minutos

de parafina las dos

Se obtuvieron
mejoras
significativas en el
Grupo Isométricos
en el dolor
(p=0.021), funcion
de la mano
(p=0.002), destreza
(p=0.005), calidad
de vida (p=0.01) y
actividad de la
enfermedad
(p=0.0001)

Las mejoras
significativas en el

Grupo Isotdnicos se

La aplicacion de
ejercicios
isométricos e
isotonicos en la
mano en pacientes
con Acrtritis
Reumatoide
disminuye el dolor,
la actividad de la
enfermedad, asi
como produce una
mejora de la destreza
y calidad de vida en
estos pacientes a
corto plazo. Sin

embargo, sus efectos
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primeras semanas.
Valoracion de las
variables a las 6

semanas.

dieron en las mismas
variables con los
valores p=0.036,
p=0.002, p=0.0001,
p=0.01y p=0.002
respectivamente.

La diferencia entre
los grupos radica en
un aumento de la
destreza en mano
dominante en el
Grupo Isométricos
(p=0.029) yen la
mano no dominante

con isotonicos.

a largo plazo se

desconocen.

22

Lofgren M, et
al (2018)

Valorar las
mejorias al afio y
dos afios de
actividad fisica en
el dolor global,

sensibilidad al

N=21
18-75 afos.

Aplicacion de
entrenamientos de
fuerza semanales y
30 minutos de
actividad fisica

moderada 5 dias a la

Reduccion del dolor
a los dos afios
(p=0.031), con
diferencia entre el
primer y segundo
afio (p=0.032).

La actividad fisica
disminuye el dolor
global pero no
produce una
disminucion de la

sensibilidad al dolor.
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dolor e
hipoalgesia
producida por el

ejercicio.

semana junto a

sesiones grupales.

Suprathreshold 7/10
(umbral de dolor
moderado) con
disminucion al afio
(p=0.005) y aumento
a los dos afios
(p=0.019).

La hipoalgesia
producida por el
ejercicio no
experimenta

cambios.

23 | Scarvell J, et | Determinar los 14 estudios con | Revision sistematica. | El entrenamiento El ejercicio aerébico
al (2011) efectos del pacientes con aerdbico produce debe considerarse
ejercicio aerébico | edades una disminucion como terapia segura
sobre el dolor, la | comprendidas significativa del y con efectos
actividad de la entre 44 y 68 dolor, asi como se positivos en el dolor,
enfermedad, afos. obtienen mejores funcionalidad y
funcionalidad y puntuaciones en la calidad de vida en
calidad de vida en calidad de vida y pacientes con
pacientes con discapacidad de Artritis Reumatoide.
Aurtritis estos pacientes.
Reumatoide.
24 | O’Dwyer T, | Establecer los 9 estudios. Revisidn sistematica. | Una mayor actividad | Los bajos niveles de
et al (2015) niveles de de la enfermedad actividad fisica se

actividad fisica en

esta relacionada con

encuentran
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adultos con
Espondiloartritis
en comparacion
con los de la

poblacién general.

valores menores de

actividad fisica.

relacionados con una
alta actividad de la
enfermedad.
Ademas, los valores
de actividad fisica en
pacientes con
Espondilitis son
inferiores a los de la

poblacidn general.

25

Masiero S, et
al (2014)

Evaluar los
efectos de un
programa de
ejercicios sobre el
dolor, movilidad y
funcion fisica en
pacientes con
Espondilitis
Anquilosante
tratados con
inhibidores TNF

N=64

Grupo
Rehabilitacion
(n=21)

Grupo Educacion
(n=22)

GC: (n=21)

GR: 2 reuniones de
educacion sanitaria
sequidas de 12
sesiones (dos
semanales) de 60
minutos de ejercicio
fisico. Tras esas 12
sesiones,
continuacion del
gjercicio con 3
sesiones semanales.

GE: 2 reuniones de

Se produjeron
mejoras
estadisticamente
significativas del
GR respecto al GE y
GC.

GR vs GC:
BASDAI (p=0.012),
expansion toracica
(p=0.01), rotacion
cervical (p=0.007),

rotacion

La aplicacion de este
entrenamiento
mejora los resultados
a largo plazo en
pacientes con
Espondilitis

Anquilosante.
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educacion sanitaria.
GC: no intervencion.
Valoracion al inicio,
alas 6 semanasy a

los 12 meses.

toracolumbar
(p=0.009) y
movilidad cervical
general (p=0.009)
GR vs GE mejoras
significativas en las
mismas variables
con valores p=0.05,
p<0.001, p=0.014,
p=0.05y p=0.001

respectivamente.
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Chimenti
MS, et al
(2014)

Evaluar los
beneficios de un
programa de
ejercicios en la
actividad de la
enfermedad y
calidad de vida en

pacientes con

Artritis Psoriasica.

N=30
Tratamiento
completado
(n=23)

Edad media:

50.8+9.5 afios.

3 circuitos de
ejercicios aerdbicos
cada 3-4 minutos
con 10 repeticiones
por ejercicio y
duracion total de 40
minutos. Realizacion
de los ejercicios una
vez al dia con dos

sesiones semanales.

Mejora de la funcion
fisica, el dolor, la
vitalidad y el ambito
emocional en el
cuestionario SF-36,
con resultados
significativos en el
dolor corporal
(p<0.05).

Impacto del
programa de
ejercicios en el
manejo de la salud y
de la mente en
pacientes con

Aurtritis Psoriasica.
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Los ejercicios
involucraban la
musculatura de
miembros superiores
e inferiores y fascia

toracolumbar.
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Roger-Silva
D, et al (2018)

Evaluar los
efectos de un
programa de
ejercicios de
resistencia en

pacientes con

Artritis Psoriasica.

N=41

Gl: (n=20)

GC: (n=21)
Edad:18-65 afios.

Se aplicé un
programa de
ejercicios en el Gl
de resistencia para
miembros
superiores, inferiores
y tronco.

3 series de 12
repeticiones por cada
gjercicio durante 12
semanas, 2 veces por

semana.

Mejora de la
puntuacién en
BASDAI (p=0.038)
y HAQ-S (p=0.048),
asi como mejoria en
dolor (p=0.017) y
salud general
(p=0.002) en SF-36
enel GI.

La mejora de la
fuerza solo fue
significativa para la
extension de pierna
derecha (p=0.035).

El ejercicio de
resistencia es
efectivo en la mejora
de la actividad de la
enfermedad, calidad
de viday
funcionalidad, sin
cambios en la fuerza

muscular.
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28 | Sveaas SH, et | Determinar la GC: (n=49) Gl: realizacion de Diferencias Eficacia y seguridad
al (2020) efectividad de Gl: (n=48) ejercicios intensos 3 | significativas entre de los ejercicios
ejercicios intensos | 20-60 afos. veces a lasemana, 2 | GCy Gl en las intensos a corto
en la actividad de de ellas supervisadas | escalas BASDAI y plazo, lo cual
la enfermedad en por el fisioterapeuta | ASDAS (p<0.001), | contribuye a una
pacientes con y una sesion de ademas del consumo | disminucién del
Espondiloartritis entrenamiento méaximo de oxigeno | riesgo
axial. cardiovascular (p<0.001). Se cardiovascular.
durante 12 semanas. | produjeron mejoras
GC: mantenimiento | de la flexibilidad y
de los habitos de funcidn fisica junto a
actividad fisica. una disminucion del
Valoracion inicial y | didametro (p=0.004)
tras el tratamiento. enel GI.
29 | Thomsen RS, | Valorar la eficacia | N=61 GI: entrenamiento Mejoras a los 3 El entrenamiento
et al (2018) del entrenamiento | 18-65 afios. HIIT durante 11 meses en los niveles | HIIT es asociado
HIIT sobre los GC: (n=31) semanas. de consumo maximo | con un incremento

factores de riesgo
cardiovascular en
adultos con

Artritis Psoriasica.

44.9+12.1 aios.

Gl: (n=30)

50.5+11.1 afios.

GC: sin cambios en
sus hébitos de
gjercicio.

Valoracién a los 3y

de oxigeno del Gl
con valores de 3.72
mL/kg/min

superiores al GC y

en el consumo
méaximo de oxigeno
y disminucion del

porcentaje de masa
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9 meses.

una disminucion del
1.28% de la masa
grasa troncal en el
GI. También se
percibid una
disminucion del
porcentaje de masa
grasa, BMI y FC en
reposo en el GlI.

No se detectaron
diferencias en la
masa muscular entre
grupos.

A los 9 meses, los
niveles de consumo
maximo de oxigeno
seguian siendo
superiores en el Gl
respecto al GC (3.08
mL/kg/min).

grasay BMI alos 3

meses, cuyos efectos
se mantienen a los 9

meses tras la

intervencion.
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30

Thomsen
RS, et al
(2019)

Evaluar el
entrenamiento
HIIT en la
actividad de la
enfermedad en
poblacion con
Aurtritis Psoriasica
y la duracion del
efecto en el

tiempo.

N=67

18-65 arfios.

Gl: (n=32)
50.7£11.0 afios.
GC: (n=35)
45.6+11.5 afios.

GI: entrenamiento
HIIT 3 vecesala
semana con duracion
de 11 semanas.

GC: sin cambios en
sus habitos de
gjercicio.

Valoracién de los
resultados al inicio y

alos 3y 9 meses.

No hubo diferencias
en la gravedad de la
enfermedad, dolor ni
la inflamacion a los
3 meses entre los
grupos.

Se produjo una
reduccion de la
fatigaen el GI.

No se observaron

efectos a largo plazo:

El entrenamiento
HIIT no mostrd
efectos sobre los
marcadores de
actividad de la
enfermedad pero
redujo los niveles de

fatiga.

SFR: Sociedad Francesa de Reumatologia; DMARD: Disease Modifying Antirheumatic Drug; GI: Grupo Intervencion; GC: Grupo
Control; BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; HAQ-S: Health Assessment Questionnaire for the
Spondyloarthropaties; SF-36: The Short Form-36 Health Survey; VAS: Visual Analogue Scale; TNF: Tumor Necrosis Factor; PASI:
Psoriasis Area Severity Index; DAS28: Disease Activity Score 28; HAQ: Health Assessment Questionnaire; HIIT: High Intensity
Interval Training; BMI: Body Mass Index; FC: Frecuencia Cardiaca; ASDAS: Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score; GR:
Grupo Rehabilitacion; GE: Grupo Educacion.
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6. DISCUSION

En esta revision sistematica se ha intentado conocer la evidencia existente sobre el

uso de diversos tipos de técnicas fisioterapicas y la efectividad de estas en patologias

reumaticas y, en concreto, en la Artritis Psoriésica (AP).

Son muchos los autores que defienden la combinacion de tratamiento farmacoldgico
y no farmacoldgico en el abordaje de pacientes con patologias reumaticas, entre ellos
Wendling D, et al.>® quienes en las dos revisiones realizadas en 2014 y 2018
respectivamente para el manejo de la espondiloartritis no solo abordan las
recomendaciones en cuanto a farmacos, sino también aquellos tratamientos no
farmacoldgicos con buenos resultados, como es la educacién del paciente y la
fisioterapia, con énfasis en la aplicacion de esta Ultima en un medio acuatico.
Ademas, es importante también que dicho tratamiento sea individualizado por las
diferentes variaciones en el tiempo y el curso de la enfermedad en los diversos
pacientes con afecciones reumaticas y, en concreto, en la AP, lo cual fue reflejado en
las recomendaciones establecidas para el abordaje de la misma en 2018 por Nas K, et
al.!® Daien CI, et al,'! en 2017 también marcaron la importancia del diagndstico y
tratamiento precoz, asi como el control de estos pacientes en lo referente al
tratamiento. De esta manera, la combinacién de un diagnéstico y tratamiento, tanto
farmacol6gico como no farmacoldgico, precoz, podria ser determinante en la

evolucion y pronostico de la enfermedad.

Los efectos de la aplicacion de técnicas fisioterapicas individualizadas en pacientes
reumaticos fueron estudiados por De Dios Sancho EP, et al,'? en 2011, obteniendo
resultados no significativos pero si relevantes en la disminucion de la rigidez y dolor,

lo cual lleva a la fisioterapia como elemento a evaluar en futuras investigaciones.

La mayor parte de los estudios investigan sobre el efecto de determinados tipos de
técnicas fisioterapicas con efecto sobre todo a nivel de la mano y columna espinal,
quizas por ser mas discapacitantes; sin embargo, la afeccién puede darse a nivel del
pie, influyendo en la marcha. La ausencia de diagnostico y tratamiento precoz de las
afecciones a nivel del pie fue estudiada en 2019 por Carter K, et al,'® quienes
concluyeron en la necesidad de la existencia de un equipo multidisciplinar que se

encargara de las afecciones a este nivel.
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El uso de la masoterapia en pacientes con artritis fue estudiado por Field T, et
al,!> quienes en 2014 realizaron un estudio sobre los efectos de la aplicacion de dicha
técnica sobre la musculatura de miembros superiores en pacientes con artritis a nivel
cervical. Los resultados obtenidos fueron estadisticamente significativos en la
movilidad (p<0.01) y dolor al movimiento (p<0.005). Sin embargo, existe
controversia con respecto a la utilizacion de técnicas de masoterapia, ya que Nelson
NL, et al,'* en la revision realizada en 2017, ponen en duda la evidencia de dicha
técnica como tratamiento Gnico. Por ello, son necesarios mas estudios que evallen la
efectividad del uso de dicha técnica en la musculatura afectada en los diferentes tipos

de artritis.

La aplicacién de hidroterapia o balneoterapia resulta eficaz en el tratamiento de
patologias reumaticas. En 2012 Katz U, et al,'® buscaron, mediante la realizacion de
una revision de la literatura disponible, la evidencia cientifica existente en el uso de
las propiedades hidricas del Mar Muerto junto a las caracteristicas de la radiacion
ultravioleta de dicha localizacion sobre pacientes reumaticos, observandose mejorias
en el dolor y funcionalidad. También se remarca la obtencién de resultados iguales o
similares con el empleo artificial de las caracteristicas de este medio aplicadas en
otros lugares. Por lo tanto, se podria pensar en la aplicacién de dichas propiedades en
un medio acuético con una temperatura determinada, respecto a la cual Cozzi F, et
al,!” en 2015, emplearon una temperatura de 38°C en los bafios termales a los que se
sometieron pacientes con AP, obteniéndose una mejoria en las variables dolor,
calidad de vida, funcionalidad, inflamacién, afectacion de la piel y de las
articulaciones, lo cual podria deberse en parte también a su aplicacion en
combinacion con lodo. Los periodos de tiempo de los bafios eran superiores a los
aplicados en 2017 por Hinkka H, et al,'® quienes, en este caso, emplearon bafios de
agua fria de dos minutos de duracién, con mejorias en el dolor y calidad del suefio.
Por lo tanto, teniendo en cuenta que el periodo de tratamiento en este ambiente
supera los 15 minutos, quizas sea mas efectiva el agua a altas temperaturas; sin
embargo, para el automanejo del dolor en estos pacientes, quizas sea mejor la

aplicacion de agua fria durante cortos periodos de tiempo.

El uso de electroterapia en pacientes reumaticos es bastante frecuente; sin embargo,

en pacientes con AP no ha sido estudiada. En 2016, Stasinopoulos D, et al,'® en su
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estudio, observaron una mejoria estadisticamente significativa (p<0.05) a corto plazo
en las variables valoradas con la combinacion de laser de baja potencia y
estiramientos pasivos en sujetos con Espondilitis Anquilosante. Sin embargo, los
efectos a largo plazo solo se mantuvieron en el dolor (p<0.01). Por su similitud en la
afectacion axial con los sujetos con AP, hace que dicha aplicacion pueda ser efectiva

en estos sujetos, aunque son necesarios estudios que confirmen su eficacia.

La literatura existente sobre la aplicacion de movilizaciones y ejercicios en la mano
con Artritis Reumatoide (AR) fue revisada en 2018 por Williams MA, et al,?
quienes no encontraron claros efectos a corto plazo en la mejora de la funcién, dolor
y fuerza de la mano, y con pocas o nulas diferencias a largo plazo. Sin embargo, en
2013, Dogu B, et al,”! demostraron la efectividad de la aplicacion de ejercicios
isométricos e isotdnicos en mujeres con AR, donde la Unica diferencia entre ambos
es la mejoria de la fuerza en la mano dominante con isométricos y la de la no
dominante en los isotonicos. Su aplicacion podria ser util en la AP por el predominio
de la afeccion por la mano, pero se requieren estudios que demuestren la eficacia de

los mismos en estos sujetos.

La valoracion de los ejercicios de resistencia en miembros superiores e inferiores y
tronco en pacientes con AP fue realizada en 2018 por Roger-Silva D, et al.>’quienes
obtuvieron resultados estadisticamente significativos en la actividad de la
enfermedad, capacidad funcional, dolor y estado general de salud (p<0.05) en el

grupo al que se aplico la intervencidn, aunque la evidencia es insuficiente.

A pesar de las diversas técnicas, la mayoria de estudios encuentran en el ejercicio un
método de intervencion efectivo, asi como seguro, en el tratamiento de patologias
reumaticas y prevencion de comorbilidades asociadas. Entre ellos, Léfgren M, et
al,?2(2018) y Scarvell J, et al,>>(2011) quienes estudiaron los efectos del mismo en
pacientes con AR, observandose mejoras en la disminucién del dolor en ambos, pero
con resultados estadisticamente significativos en el primero de ellos (p=0.031),
donde también se identifico el aumento de la sensibilidad al dolor, asi como la

ausencia de cambios en la hipoalgesia producida por el ejercicio a largo plazo.

En la espondiloartritis, O’Dwyer T, et al,?* revisaron en 2015 la literatura existente

sobre la actividad fisica en estos pacientes, llegando a la conclusion de los beneficios
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gue presenta tanto en la salud como en la reduccion de las comorbilidades. Destaco
también la necesidad de tratamiento diferente en funcion del predominio axial o
periférico de la patologia. Dentro de los subtipos de espondiloartritis, encontramos la
Espondilitis Anquilosante y Acrtritis Psoriasica. La primera de ellas fue estudiada en
2014 por Masiero S, et al,? donde la aplicacion de un programa de rehabilitacion
basada en ejercicio en estos pacientes produjo mejoras en el dolor, rigidez, fatiga y
movilidad espinal (p<0.05) a las 6 y 12 semanas, constituyendo un punto importante
la adherencia al tratamiento. Esta adherencia fue estudiada en 2014 por Chimenti
MS, et al,% con un programa de ejercicios de aplicacion en miembros superiores,
inferiores y fascia toracolumbar en pacientes con AP. Se obtuvieron resultados
significativos (p<0.05) en la esfera de dolor corporal de la escala SF-36, los cuales
no se hubieran obtenido sin la adherencia de estos pacientes al programa,

constituyendo esta un punto importante en el tratamiento.

En el caso de Sveaas SH, et al,*® estudiaron en 2020 la aplicacion de ejercicios de
alta intensidad en pacientes con espondiloartritis axial durante 3 meses, con grandes
mejoras significativas en la actividad de la enfermedad y consumo maximo de

oxigeno (p<0.01).

Las mejorias con el entrenamiento de alta intensidad hacen del entrenamiento HIIT
uno de los métodos a estudiar, lo cual fue llevado a cabo en 2018 por Thomsen RS,
et al,?’ quienes realizaron un estudio, en este caso sobre pacientes con AP, aplicando
un programa de ejercicio intervalico de gran intensidad (HIIT) a los pacientes del
grupo de intervencion para observar sus efectos a nivel cardiovascular y
composicion corporal. Los resultados obtenidos perduraban en el tiempo, por lo que
se trata de una intervencion beneficiosa en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares en este grupo. Posteriormente, en 2019, Thomsen RS, et
al,>® aplicaron este método sobre poblacion con la misma patologia, en este caso,
para evaluar sus efectos en la actividad de la enfermedad, con grandes mejorias en la
fatiga y sin variaciones en el dolor y actividad de la enfermedad, sin efectos a largo
plazo. Por lo tanto, resultaria de interés la aplicacion de estos programas de ejercicio
en pacientes con AP, por su seguridad, ademas de por sus efectos sobre la
enfermedad y posibles comorbilidades cardiovasculares, ya que ademas de tener en

cuenta la mejoria de la clinica, también es interesante colaborar en la prevencion de
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patologias que puedan ir asociadas. Con el empleo de este tipo de ejercicios se
abordarian tanto la clinica como las comorbilidades, abordando las esferas de
tratamiento y prevencion al mismo tiempo. Pero también es importante colaborar en
la adherencia al tratamiento de estos pacientes, por lo que es importante un buen

vinculo fisioterapeuta-paciente.

7. CONCLUSION

Tras la revision realizada, se llega a la conclusion de la ausencia de evidencia sobre

la aplicacion de una determinada técnica fisioterapica en el tratamiento de la Artritis
Psoriasica, aunque si se confirma la efectividad de todas ellas en la disminucion del
dolor y de la actividad de la enfermedad, junto a una mejora de la calidad de vida y

funcionalidad de estos pacientes.

Los sintomas y caracteristicas de la localizacion de la afeccion comunes a otras
patologias reumaticas hacen que dichas técnicas empleadas en ellas puedan ser
efectivas en el tratamiento de la Artritis Psoridsica y ser objeto de futuras

investigaciones.

La escasez de articulos existentes sobre la intervencion fisioterapica en esta
patologia en concreto impulsa a seguir estudiando su eficacia y evidencia,
comparando las diferentes técnicas de las que dispone la fisioterapia, asi como sus
efectos, no solo a corto plazo, sino también en el tiempo.
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