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RESUMEN

Introduccion: La espondilitis anquilosante es una enfermedad inflamatoria, sistémica y cronica
que afecta el sistema musculoesquelético y limita la movilidad articular; el ejercicio rehabilitador
es considerado como eje central de su esquema terapéutico.

Objetivo: Identificar la efectividad del tratamiento rehabilitador en pacientes con diagnostico de
espondilitis anquilosante.

Métodos: Se realizé una revision bibliografica de documentos publicados en revistas cientificas
indexadas en bases de datos regionales y de alto impacto (Scopus, Web of Science, Cochrane
Library, PubMed, Medline, Scielo, Latindex, Redalyc y Lilacs) entre 2019 y 2026.Se utilizd
Google Académico como motor de busqueda, descriptores de salud en idioma inglés, espafiol y
portugués para aumentar el volumen de informacién y operadores booleanos (AND, OR y NOT)
para optimizar los resultados. Se identificaron 79 documentos, de los cuales 22 aportaron

informacion a la investigacion.
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Desarrollo: El estudio se centrdé en el analisis de la importancia de la rehabilitacion en la

espondilitis anquilosante, la identificacion de las modalidades de tratamiento rehabilitador mas
utilizadas, la evidencia existente sobre la eficacia clinica y funcional y los factores que pueden
incidir en el éxito terapéutico.

Conclusiones: El tratamiento rehabilitador constituye una estrategia terapéutica eficaz y necesaria
en el manejo integral de pacientes con diagnodstico de espondilitis anquilosante. Su aplicacion
sistematica y personalizada permite mejorar la movilidad de la columna vertebral, reducir el dolor
y optimizar la funcionalidad del paciente, lo que favorece su independencia y bienestar general.
Palabras clave: enfermedad autoinmune; enfermedades reumadticas; espondiloartropatias;

espondilitis anquilosante; rehabilitacion.

ABSTRACT

Introduction: Ankylosing spondylitis is a chronic, systemic inflammatory disease that affects the
musculoskeletal system and limits joint mobility; rehabilitative exercise is considered the
cornerstone of its treatment.

Objective: To identify the effectiveness of rehabilitation treatment in patients diagnosed with
ankylosing spondylitis.

Methods: A literature review was conducted of documents published in scientific journals indexed
in regional and high-impact databases (Scielo, Latindex, Redalyc, Scopus, PubMed, and Medline)
between 2019 and 2024. Google Scholar was used as the search engine, with health descriptors in
English, Spanish, and Portuguese to increase the volume of information, and Boolean operators
(AND, OR, and NOT) to optimize the results. Seventy-nine documents were identified, of which
22 contributed information to the research.

Development: The study focused on analyzing the importance of rehabilitation in ankylosing
spondylitis, identifying the most used rehabilitation treatment modalities, reviewing the existing
evidence on clinical and functional efficacy, and examining the factors that may influence

therapeutic success.
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Conclusions: Rehabilitation treatment is an effective and necessary therapeutic strategy in the

comprehensive management of patients diagnosed with ankylosing spondylitis. Its systematic and
personalized application improves spinal mobility, reduces pain, and optimizes patient
functionality, thus promoting independence and overall well-being.

Keywords: autoimmune diseases; rheumatic diseases; spondyloarthropathy; spondylitis

ankylosing; rehabilitation.
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INTRODUCCION

La espondilitis anquilosante (EA) es una enfermedad inflamatoria cronica y sistémica perteneciente
al grupo de las espondiloartritis, que afecta principalmente las articulaciones sacroiliacas y la
columna vertebral.(!) Su evolucion progresiva conduce a rigidez, limitaciéon de la movilidad y, en
etapas avanzadas, a la anquilosis vertebral, lo que compromete de forma grave la funcionalidad y
la calidad de vida de quienes la padecen. Ademas del componente musculoesquelético, la EA puede
presentar manifestaciones extraarticulares, como uveitis, alteraciones cardiovasculares y
afectacion pulmonar, lo que acentta la complejidad del manejo clinico y rehabilitador de estos
pacientes.!:?)

La etiologia de la enfermedad se asocia a una interaccidon entre factores genéticos (presencia del
antigeno HLA-B27) y factores ambientales que desencadenan una respuesta inmunologica
andmala con liberacion de mediadores inflamatorios.>3 Este proceso inflamatorio persistente
genera dolor lumbar, rigidez matutina, fatiga y pérdida progresiva de la flexibilidad de los distintos
segmentos de la columna vertebral, con énfasis en el segmento lumbar en hombres y cervical en

mujeres.?? Por tanto, el tratamiento de la espondilitis anquilosante no se limita al control
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farmacoldgico de la inflamacion, sino que debe abordar también la preservacion funcional y la

prevencion de la discapacidad mediante estrategias de rehabilitacion integral.

En las ultimas décadas, el enfoque terapéutico ha transitado de un modelo centrado en el uso
exclusivo de farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) y agentes biologicos, hacia una
perspectiva multidisciplinaria, en la que la rehabilitacion y el ejercicio terapéutico adquieren un
papel fundamental.'>® Los programas de fisioterapia, terapia ocupacional, hidroterapia y
entrenamiento postural se consolidan como intervenciones esenciales para mantener la movilidad
articular, mejorar la fuerza muscular, optimizar la capacidad respiratoria y reducir el dolor. Estos
abordajes, cuando son continuos y supervisados por profesionales capacitados, permiten al paciente
conservar su independencia y funcionalidad, asi como limitar la progresion de la deformidad y los
efectos discapacitantes de la enfermedad.®

A pesar de la amplia aceptacion de la rehabilitacion como componente indispensable en el
tratamiento de la EA, persisten interrogantes acerca de la efectividad comparativa de las diferentes
modalidades rehabilitadoras. Ademas, la adherencia a los programas de ejercicio y la educacion
del paciente son factores determinantes en los resultados terapéuticos. Por ello, la evaluacion critica
de la evidencia cientifica disponible resulta esencial para establecer recomendaciones basadas en
datos que orienten la préctica clinica y mejoren la atencion integral de estos pacientes.

El presente articulo tiene como proposito analizar la efectividad del tratamiento rehabilitador en
pacientes con diagnostico de espondilitis anquilosante, a partir de la revision de estudios cientificos

recientes que evallian distintas estrategias fisioterapéuticas y programas de ejercicio.

METODOS

Se realiz6 una revision bibliografica de documentos publicados relacionados con la efectividad del
tratamiento rehabilitador en pacientes con diagndstico de EA. El estudio, correspondiente a una
descripcion narrativa con enfoque cualitativo, incorpord publicaciones del periodo comprendido
entre enero de 2019 y febrero de 2026.
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La basqueda de informacion incluyé documentos publicados en revistas indexadas en bases de

datos de alto impacto y regionales (Scopus, Web of Science, Cochrane Library, PubMed, Medline,
Scielo, Latindex, Redalyc y Lilacs). Para aumentar el volumen de articulos a identificar, se
utilizaron descriptores de salud (enfermedad autoinmune; enfermedad reumatica;
espondiloartropatia; espondilitis anquilosante; rehabilitacién) en idioma espafiol, inglés y
portugues. Para optimizar los resultados de la busqueda, se afiadieron operadores booleanos (AND,
OR y NOT). El motor de bdsqueda utilizado fue Google Académico. Con la finalidad de mejorar
la redaccion, se utilizé la inteligencia artificial mediante la herramienta Copilot de Microsoft 365.
Como criterios de inclusion se utilizaron la relacion con el tema de investigacion, el periodo de
tiempo de publicacion y la correspondencia entre el esquema metodoldgico propuesto y el tipo de
investigacion realizada. No se hicieron definiciones en relacién con el tipo de estudio, idioma,
tamafio de la poblacion o muestra o intervencion implementada en cada caso. Los criterios de
exclusion definidos fueron el no cumplimiento de los requisitos de inclusién y se afadid la
presencia de sesgos de investigacion, asi como documentos incompletos o repetidos. De los 79
documentos identificados al inicio de la investigacion, se incluyeron dentro de la muestra de
estudio un total de 22.

El andlisis de la informacion se baso en la lectura critica y comparativa de los documentos, con
énfasis en la identificacion de resultados comunes, tendencias tedricas y divergencias
metodoldgicas entre los distintos autores. El resultado fue una sintesis interpretativa que integra
los hallazgos mas relevantes y actualizados sobre la efectividad del tratamiento rehabilitador en
pacientes con EA.

Durante el desarrollo de la investigacion se tuvieron en cuenta como aspectos éticos el respeto al
derecho de autor, el uso de la informacidon solo con fines investigativos y el respeto a la privacidad

al no utilizar datos de identidad personal.
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DESARROLLO

El estudio de la efectividad del tratamiento rehabilitador en pacientes con EA se centra en 4 ejes
especificos: la importancia de la rehabilitacion en la EA; las modalidades de tratamiento
rehabilitador; las evidencias sobre la efectividad clinica y funcional y los factores determinantes
del éxito terapéutico.

Importancia de la rehabilitacion en la espondilitis anquilosante
La literatura revisada®® coincide en que la rehabilitacion constituye un componente esencial del
tratamiento integral de la EA se utiliza como complemento a la farmacoterapia para controlar el
dolor, preservar la movilidad articular y mantener la independencia funcional del paciente
Los ejercicios de rehabilitacion son necesarios para evitar la formacién de puentes déseos
secundarios a la produccion de fibrina como elemento resultante del proceso inflamatorio. Los
puentes limitan la movilidad y pueden Ilegar a comprimir las raices nerviosas, lo que contribuye a
una mayor discapacidad funcional y dolor. En pacientes con tiempo prolongado de evolucion de la
enfermedad y afectacidn de la columna lumbar, el ejercicio rehabilitador puede romper los puentes
y mejorar la movilidad de los cuerpos vertebrales.
A diferencia de otras enfermedades musculoesqueléticas, la EA presenta una evolucién progresiva
que exige intervenciones continuas y adaptadas a las distintas fases clinicas. Por ello, la fisioterapia
y el ejercicio terapéutico se orientan a preservar la postura erguida, mejorar la flexibilidad y
prevenir deformidades.®6)
Los ejercicios de rehabilitacion no solo mejoran la funcidn fisica de los pacientes; al disminuir la
intensidad y frecuencia de presentacion del dolor y propiciar recuperacién del arco de movimiento
lumbar, contribuyen en la recuperacion psicologica del paciente y en su incorporacion social al
poder realizar las actividades diarias de manera correcta. De esta forma, los beneficios refuerzan
el equilibrio biopsicosocial y con ello el estado de salud general del paciente.

Modalidades de tratamiento rehabilitador

Algunos estudios,”®? muestran la eficacia de programas combinados de ejercicio fisico
supervisado, hidroterapia, entrenamiento respiratorio y educacion postural. Se reporta’? que la

aplicacion de estos programas logra mejoras significativas en la movilidad de la columna vertebral
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y la capacidad respiratoria, entre otros. La hidroterapia, por su parte, facilita el movimiento y reduce

la carga articular gracias a las propiedades fisicas del agua, genera alivio del dolor y amplia los
arcos de movimiento.!?
Asimismo, se destaca la utilidad de la telerrehabilitacion, que combina sesiones virtuales con
seguimiento profesional, con resultados positivos en adherencia y continuidad terapéutica.!'V En
conjunto, estas modalidades demuestran que la rehabilitacion debe abordarse de manera
multidimensional, incorporando estrategias fisicas, educativas y motivacionales que promuevan la
autonomia y el autocuidado del paciente.
Si bien es cierto que no existe un consenso en cuanto al esquema terapéutico a implementar, asi
como en la duracién de su implementacion, el andlisis de los mecanismos etiopatogénicos de la
enfermedad permite mencionar que la realizaciéon de actividades fisicas debe ser una accion
permanente en pacientes con esta enfermedad.
Sus beneficios abarcan la esfera fisica, psicoldgica y social del paciente, con lo que se logra restituir
su estado de salud.
Por otra parte, al ser una enfermedad crdonica, con componente inflamatorio como parte de su
sustrato etiopatogénico, la actividad fisica permite cierto control sobre el proceso inflamatorio. Los
ejercicios de estiramiento, aerobicos y de movilidad articular son fundamentales como tratamiento
no farmacologico en estos caso.*?

Evidencia sobre la efectividad clinica y funcional
La mayoria de los estudios®*!? coinciden en que los programas de rehabilitacion generan mejoras
significativas en la funcion fisica, el dolor y la calidad de vida; sobre todo cuando son continuos y
supervisados
Estudios realizados por Pérez A" y Hu X y otros"? reportan mejoras sustanciales en los indices
de actividad de la enfermedad (BASDAI) y funcionalidad (BASFI) en comparacién con el
tratamiento habitual. De igual forma, otros autores'>!®!? informan que los pacientes que
participaron en programas estructurados durante mas de 8 semanas muestran mejoras sostenidas
en la movilidad espinal y en el bienestar emocional; asi como coinciden en destacar los beneficios

en cuanto a la disminucion del dolor y mejoras de la movilidad del esqueleto axial.
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Estos resultados sugieren que la rehabilitacion tiene una efectividad comprobada en la reduccion
del dolor, el aumento de la fuerza muscular y la mejora de la postura y la capacidad pulmonar.
Ademas, el impacto positivo se extiende al ambito psicologico, promoviendo la autoconfianza y la
calidad de vida del paciente.

Es por esta razén que se recomienda la realizacion de actividades fisicas de forma sistematica en
pacientes con EA y se encuentran incluidos los esquemas de rehabilitacion en las guias de practica

clinica para el manejo clinico de esta enfermedad.!%!?

Factores determinantes del éxito terapéutico
Los autores,!%!13202D coinciden en que la adherencia al tratamiento, la supervision profesional y la
personalizacion del programa son factores decisivos para el éxito de la rehabilitacion. Los pacientes
que mantienen rutinas de ejercicios constantes presentan menores niveles de rigidez y mejor
funcionalidad. Asimismo, los programas grupales o supervisados favorecen la motivacion y la
continuidad del proceso terapéutico.®!31%
La supervision profesional es indispensable para garantizar que los ejercicios se hagan de manera
correcta; realizar las actividades fisicas de manera incorrecta puede resultar en el efecto contrario
al esperado, es decir, en la aparicion de una lesion muscular o tendinosa que genere mayor dolor y
limitacion funcional.
Otro factor relevante es el inicio temprano de la rehabilitacion. Intervenir desde las etapas iniciales
de la enfermedad contribuye a conservar la movilidad y prevenir deformidades estructurales
irreversibles.>?! Se describe que comenzar de manera temprana la actividad rehabilitadora, es
necesario para minimizar las consecuencias del proceso inflamatorio; de esta forma se limita o
retrasa la formacion de puentes 6seos en los cuerpos vertebrales.>”)
La revision bibliografica permite reconocer que la rehabilitacion desempefia un papel determinante
en el abordaje integral de la EA, al incidir directamente sobre los sintomas fisicos, la funcionalidad
y la calidad de vida del paciente; elementos que no solo mejoran la salud fisica de los pacientes,
sino su salud mental y su reincorporacion social. Los hallazgos analizados coinciden en que los

programas de ejercicio y fisioterapia, aplicados de manera estructurada y continua, son efectivos

como complemento del tratamiento farmacolégico.(®)
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Uno de los aspectos mas debatidos en la literatura es el tipo de ejercicio mas beneficioso. Algunos

autores, 322 destacan la efectividad de la hidroterapia por sus efectos analgésicos y de soporte
articular, mientras otros®?? subrayan la importancia de los ejercicios posturales y respiratorios para
mantener la movilidad tordcica y prevenir la rigidez. Sin embargo, no existe un consenso sobre
cuanto tiempo se deben realizar estos ejercicios en los distintos esquemas, aunque si hay
coincidencia en que se deben hacer al menos 3 veces por semana. Esta diversidad de enfoques
demuestra que la eleccion del esquema rehabilitador debe ser individualizada y multifactorial,
ajustada a las condiciones, necesidades y estadio evolutivo de la enfermedad de cada paciente.
Otros estudios®®?? resaltan que la supervision profesional y la adherencia terapéutica son
elementos cruciales para alcanzar resultados sostenibles. La evidencia indica que los pacientes que
participaron activamente en programas guiados por fisioterapeutas experimentaron una mejora
significativa en movilidad y menor progresion del dolor frente a quienes realizaron ejercicios sin
seguimiento, por lo tanto, mejoran su percepcion de calidad de vida de forma general. En este
sentido, la rehabilitacion no debe entenderse como una practica aislada, sino como un proceso
educativo, motivacional y terapéutico que empodera al paciente en el control de su enfermedad.
Un punto relevante en la actualidad es el papel de las tecnologias de la salud. Dentro de ellas
destacan el uso de robotica, realidad virtual, telerrehabilitacion y dispositivos portatiles de
monitoreo, todas orientadas a mejorar la recuperacion funcional, personalizar la terapia y ampliar
el acceso a pacientes en distintos contextos.

La telerrehabilitacion, impulsada especialmente tras la pandemia por la COVID-19, se perfila como
una estrategia prometedora para garantizar la continuidad de la atencion en areas rurales o en
pacientes con limitaciones de movilidad.!'" Si bien la evidencia atun es limitada, los estudios
revisados muestran resultados similares en términos de adherencia y mejora funcional, lo que
sugiere su viabilidad como alternativa o complemento a la fisioterapia presencial.

Por otro lado, la literatura®!'" también sefiala algunas limitaciones estructurales en la investigacion
sobre rehabilitacion en EA. La mayoria de los estudios revisados presentan muestras pequeias y
periodos de seguimiento cortos, lo que dificulta evaluar los resultados a largo plazo. Ademas, existe

una falta de homogeneidad metodoldgica entre los protocolos de ejercicios, lo cual impide
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establecer recomendaciones universales. A pesar de ello, la consistencia de los resultados en
términos de mejoria del dolor y funcion apoya firmemente la utilidad de la rehabilitaciéon como
parte integral del tratamiento.

Finalmente, es necesario destacar que los programas de rehabilitacion fomentan no solo la
recuperacion fisica, sino también la autonomia, la integracion social y el bienestar psicoldgico al
mejorar la movilidad y potenciar la conservacion de la independencia de los pacientes. Estos
componentes son esenciales en una enfermedad crénica como la EA, en la que el impacto
emocional y la percepcion del dolor estdn intimamente relacionados con la capacidad funcional del
individuo. Por tanto, la evidencia revisada confirma que el tratamiento rehabilitador no solo
coadyuva al control clinico, sino que también contribuye al fortalecimiento del afrontamiento
emocional y la calidad de vida del paciente.

El aporte cientifico se centra en destacar que los mejores resultados se alcanzan mediante
programas supervisados, que integren ejercicio fisico, educacién postural, entrenamiento
respiratorio y acompafiamiento psicoldgico. La incorporacion de nuevas tecnologias, como la
telerrehabilitacion, amplia el acceso y la continuidad del tratamiento, consolidando un modelo de
atencion mas inclusivo y sostenible.

A pesar de los avances, la literatura evidencia limitaciones importantes; se identifican vacios en la
investigacion, especialmente en torno a la estandarizacion de protocolos, la duracion ideal de los
programas y el impacto a largo plazo sobre la progresion estructural de la enfermedad. También se
identifican distintos sesgos de inclusion y publicacidon en los documentos revisados, esto limita la
generalizacion de resultados.

Por ello, se recomienda promover estudios con muestras mas amplias y seguimientos prolongados,
que permitan fortalecer la evidencia cientifica y consolidar guias clinicas adaptadas a distintos
contextos sanitarios. También se observan escasas investigaciones en poblaciones
latinoamericanas, lo que subraya la necesidad de contextualizar la evidencia a diferentes entornos
socioculturales y sanitarios.

En sintesis, la rehabilitacion en la espondilitis anquilosante no solo coadyuva al tratamiento

médico, sino que representa un pilar fundamental para mantener la calidad de vida, la autonomia
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funcional y el equilibrio emocional del paciente, reafirmando su valor como componente

indispensable del abordaje integral de esta enfermedad cronica.

Se concluye que el tratamiento rehabilitador constituye una estrategia terapéutica necesaria en el
manejo integral de pacientes con diagndstico de EA. Su aplicacion sistematica y personalizada
permite mejorar la movilidad de la columna vertebral, reducir el dolor y optimizar la funcionalidad

del paciente, lo que favorece su independencia y bienestar general.
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