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Saludo del Presidente

omo presidente de la Asociacion de Enfermos de Espondilitis Parlefios Asociados

(EDEPA), que fue Fundada el 12 Julio del 1997 y como socio fundador me complace

presentaros uno de los logros de esta Asociacion de ayuda mutua, puesta al servicio de
todos los enfermos de Espondilitis Anquilosante.

Este libro “Técnicas de Fisioterapia en Espondilitis”, es uno de los trabajos en los que la
asociacion ha puesto un gran esfuerzo y hemos querido hacer algo novedoso. Esta confecciona-
do con fotos de dos personas, una con mas limitacion que la otra para poder apreciar la diferen-
cia de los ejercicios. Estos se realizan en suelo y piscina, por supuesto estan dirigidos por una
fisioterapeuta y los comentarios y prologos estan realizados por profesionales reumatélogos y
fisioterapeutas.

Esta asociacion, en su corta pero intensa vida, con el empuje de todos sus socios, que
animando y apoyando a su directiva, ha trabajado sin pausa en distintas instituciones como:
Asociaciones Locales, Federacion Autondmica de Asociaciones de Espondiliticos Madrilefos,
(FAAEM), Liga Reumatoldgica Espaniola, (LIRE), Coordinadora Nacional de Espondilitis, Comunidad
de Madrid, Ayuntamiento de Parla, Entidades Privadas, Etc.

También hay que decir que la Federacion Autonomica de Asociaciones de Espondiliticos
Madrilefios (FAAEM), que desde nuestra asociacion la promulgamos junto a las asociaciones
madrilefias y la pusimos en marcha, esta funcionando oficialmente desde Septiembre del 2003
aunque anteriormente era una forma de comunicacion, colaboracion y organizacion de las aso-
ciaciones fundadoras y que desde entonces acoge a todas las asociaciones de Espondilitis de la
Comunidad de Madrid.

Tengo que hacer un recordatorio de algunas de las actividades mas importantes que esta
asociacion ha realizado y desarrollado puesto que esto es la justificacion de que existan las aso-
ciaciones de ayuda mutua.

Organizar y promover Charlas Coloquio, Ponencias, Asistencias a Congresos, Jornadas de
Convivencia (comidas, cenas, viajes etc.), organizacion del Il Congreso Nacional de Espondilitis,
en Parla y organizacion Programa Bienestar, Dia PAR, plataforma Pro-hospital y Foro Ciudadano
en Parla.
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Grupos de rehabilitacion muy organizados y completos para nuestros socios, por ejemplo
el sistema de rehabilitacion que hemos puesto en macha esta temporada con gran aceptacion.

Se compone de tres Fases, primero en el gimnasio de la piscina cubierta, hacemos una
serie de ejercicios de calentamiento y estiramiento dirigidos por nuestra fisioterapeuta durante 45
minutos. Directamente pasamos a la piscina durante 45 minutos, en esta seguimos con ejercicios
mas especificos en piscina profunda acabando los ejercicios en piscina de poco fondo con jue-
gos y estiramientos. Esto se completa con un tratamiento de fisioterapia personalizado cada 10 0
15 dias si el socio lo demanda y procede.

Quiero resaltar la colaboracion del Servicio de Reumatologia del Hospital Universitario de
Getafe por su asesoramiento y colaboracion, a nuestra fisioterapeuta por su entrega. Al
Ayuntamiento de Parla por la facilidad para la utilizacion de sus instalaciones y la comprension de
nuestra enfermedad.

También me gustaria muy especialmente agradecer a todo mi equipo, puesto que son
ellos los que con su empuje y su esfuerzo todo se vaya haciendo realidad. A todos los socios que
son los que de alguna forma nos incentivan para que sigamos trabajando.

Espero que nuestro trabajo con la confeccion y publicacion de este libro sea una herra-
mienta valida y pueda orientar tanto a enfermos de Espondilitis como asociaciones y, por que no,
a especialistas.

Solo quiero decir que esta edicion a sido un gran esfuerzo para nuestra asociacion pues-
to que hemos dedicado todos los medios a nuestro alcance en cuanto asesoramiento trabajo de
equipo y por que no recursos. Todo esto para conseguir que la “Técnicas de Fisioterapia en
Espondilitis” sea una realidad y podamos distribuir a todas las Asociaciones de Espondilitis
Espafiolas esperando que sean Utiles.

Me despido de todos con un gran abrazo.

D. Santos Yuste Zazo
Presidente de Asociacion
Enfermos de Espondilitis Parleios Asociados
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Presentacion
E.D.E.P.A

lo largo de estos Ultimos afos desde |a confianza y el deseo de intentar hacer la mejor

labor y junto con el conocimiento de experiencias adquiridas, a veces volvemos la vista

y miramos en la memoria todos los detalles de una asociacion de pacientes de
Espondilitis, como la nuestra, y surge un camino; fruto del empefo y la constancia de un grupo
de personas que unidos por su enfermedad, luchan y ofrecen su voluntad a diario para lograr una
mayor informacion y en definitiva una mejor “Calidad de Vida”.

Cuando un grupo de Enfermos de Espondilitis, decide constituir una asociacion; siempre se
marcan unos objetivos y fines, que por supuesto van en funcion de lo que se pueda abarcar con
los medios a su alcance, pero el primero, es el lograr una terapia en el tratamiento de su enfer-
medad, la cual es una base fundamental e imprescindible para el paciente, y posteriormente
acceder a un sistema de informacion, orientacion y experiencias en la aptitud para vivir a tra-
vés del filtro que le supone y produce su Espondilitis.

Pero en contrapartida, todo ello produce un resultado muy interesante y de gran productivi-
dad, como es el fomento de la investigacion de la patologia, la creacion de nuevas asociacio-
nes, lograr la coordinacion de las administraciones sanitarias, que permanecen impasibles en
esta situacion; y sobre todo aportar una concienciacion de la opinion publica.

Todo ello de forma concisa es posible describirlo en una frase: “Aportar cuantos medios sean
posibles para mejorar las condiciones Bio-psico-sociales del paciente Cronico en el tratamien-
to de su Patologia”.

Anadiendo a esta idea, el criterio de una asociacion de enfermos de su misma patologia y en
colaboracion con cuantas entidades Publicas, Sanitarias 6 Privadas se presten en apoyarnos con
su ayuda.

En el afan de E.D.E.PA. (Enfermos de Espondilitis Parlefios Asociados), por aportar un tramo
mas a ese camino por recorrer, proponemos lo que es para nosotros sin duda un ambicioso pro-
yecto del cual esperamos que siente las bases y un precedente en materia de todo lo referido a
Fisioterapia de Rehabilitacion a base de ejercicios en gimnasio y en piscina, para la Espondilitis.
Siendo nuestra ilusion en este proyecto el haber comenzado fraguar el concepto de lo que que-
remos mostrar en nuestra propia asociacion y con nuestros socios, para todo aquel o aquellos que
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lo necesiten y que en su conjunto sea una fuente de ideas y provecho las cuales son fundamen-
tales en el esfuerzo diario de los pacientes y socios por lograr una mayor calidad de vida.

Este libro, nace de la necesidad vital de seguir las bases de un tratamiento de fisioterapia ade-
cuada, a la vez de tener la obligacion moral de poner a disposicion de quien lo requiera una refe-
rencia contrastada y ya practicada con resultados positivos de todo lo que se conoce en torno a
|a fisioterapia de grupo de rehabilitacion para la Espondilitis, asi mismo facilitando la labor se uni-
fican todos los criterios en un solo volumen logrando asi el acceso directo a la informacion.

Para todos nosotros y en valoracion a este libro, esperamos que sea un recurso valido. Que la
utilidad y beneficios del mismo sea proporcional al gran esfuerzo e ilusiones puestas en él; y por
supuesto agradecer de antemano la colaboracion a todo aquel que con su ayuda y experiencia ha
contribuido a su publicacion, a todos gracias.

D. Juan Carlos Lara Vazquez
Enfermos de Espondilitis Parlefios Asociados
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Prologo

ras recibir el encargo de realizar el prologo de este libro dedicado a la Espondilitis

Anguilosante y en concreto a los pacientes que la padecen, siempre surgen las mis-

mas dudas. ;Se debe insistir en el origen y naturaleza de esta enfermedad? ;Se deben
actualizar sus manifestaciones clinicas y métodos de diagnostico?¢Procede revisar todas las
modalidades de tratamiento que se aplican en la misma y su resultado sintomatico y pronosti-
co? ;Cabe insistir por enésima vez en la necesidad de un diagnéstico precoz y un enfoque mul-
tidisciplinar en su abordaje?. Cada vez con mayor frecuencia afortunadamente, son los propios
pacientes en el dia a dia de consulta, los que despejan estas dudas, mostrando unos niveles de
informacion y de actualizacion asombrosos. Cada vez con mayor frecuencia también, existe una
mayor concienciacion de la Sociedad, de la Administracion Sanitaria y de los medios de comu-
nicacion hacia este tipo de patologias de aparato locomotor; cada vez, por (ltimo, existe un
mayor acercamiento de los propios pacientes entre si mediante la creacion de Asociaciones, y
entre éstas y el personal médico y sanitario que les atiende originando una relacion dinamica,
enriquecedora y provechosa para ambas partes.

Es mas que probable por todo ello que la mejor definicion de Espondilitis Anquilosante la
pueda proporcionar uno cualquiera de los pacientes afectos por la misma que visito habitual-
mente en la Consulta; para él es “ una enfermedad causante de dolor cronico en la espal-
da que mejora con la actividad y se acompaia de rigidez y limitacion en su movilidad”;
posiblemente y después de revisar multiples textos de Medicina en general y de Reumatologia
en particular no he encontrado una definicion mas justa y acertada; merece la pena, no obs-
tante, recordar algunos conceptos basicos de este proceso.

Conocida desde antiguo, la Espondilitis Anquilosante es, efectivamente, una enfermedad
inflamatoria crénica con tendencia a afectar de forma selectiva estructuras articulares y
zonas de inserciones tendinoligamentosas (“entesis”) del esqueleto axial constituido por la
columna vertebral y las articulaciones que unen ésta con la pelvis (sacroiliacas), producien-
do fusion progresiva de estas estructuras con limitacién de la movilidad y deformidad aso-
ciada; Ocasionalmente puede afectar también articulaciones periféricas y zonas de entesis
fundamentalmente en miembros inferiores (caderas, rodillas y tobillos) e incluso estructuras
no articulares (ojo, corazon, pulmon...).

Su origen es desconocido aunque se postula que sobre un terreno genéticamente predis-
puesto actiian una serie de factores ambientales, no bien conocidos, que pondrian en marcha y
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perpetuarian una respuesta inflamatoria crénica responsable de la enfermedad; estos hechos jus-
tificarian su mayor frecuencia en el sexo masculino, la existencia de un marcador genético carac-
teristico y su variable distribucion geografica.

Aunque la sintomatologia es caracteristica y viene definida por un dolor localizado en la zona
lumbar y nalgas que mejora parcialmente con la actividad fisica, empeora durante el reposo noc-
turno y se acompana de rigidez al levantarse, con frecuencia los pacientes, jévenes al inicio, no con-
sultan a su médico o son diagnosticados de “lumbago” o “ciatica” lo que retrasa el diagndstico y
su derivacion al Reumatologo dificultando un tratamiento precoz; afortunadamente un mayor y
mejor conocimiento de la enfermedad por parte de los médicos de Atencion Primaria permiten una
derivacion progresivamente mas rapida y un acceso a una Atencion Especializada y a unos méto-
dos de diagnostico que pueden detectar formas precoces o de inicio de la enfermedad.

Con respecto al tratamiento y como ya se comentd, el abordaje debe ser multidisciplinar y
centrado en la figura del reumatologo que es el especialista especificamente formado para el
manejo global de ésta y otras enfermedades del aparato locomotor, deben participar los equipos
médicos de Atencion Primaria, Rehabilitadores, Fisioterapeutas, Traumatologos en casos concre-
tos, trabajadores sociales y personal de apoyo para la adecuacion social o laboral de los pacien-
tes en forma individualizada.

Desde un punto de vista farmacoldgico se dispone de un nimero elevado de medicamen-
tos analgésicos y antinflamatorios, investigandose fundamentalmente en aquellos que presen-
tan progresivamente menos efectos secundarios en su administracion prolongada y que en la
actualidad constituyen la base del tratamiento al mejorar la sintomatologia fundamental de
dolor y rigidez; existen ademas otros farmacos que se utilizan para intentar conseguir, a medio
plazo, una remision total o parcial de la enfermedad y recientemente se han introducido otros
denominados biologicos que utilizados subcutanea o intravenosamente, bloguean algunos
mediadores del proceso inflamatorio pudiendo, en casos seleccionados, mejorar de forma
drastica la sintomatologia y alterar el curso natural del proceso; desafortunadamente estos
Gltimos tratamientos son enormemente costosos y no exentos de efectos secundarios, ocasio-
nalmente muy graves aunque la investigacion en este campo promete obtener resultados
esperanzadores en un futuro no lejano.

En estrecha asociacion con el tratamiento farmacol6gico y como complemento imprescindi-
ble del mismo se sitta el tratamiento rehabilitador y fisioterapéutico en sus multiples modalida-
des individualizadas a cada caso concreto, dirigidas y supervisadas por profesionales sanitarios
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especializados en las mismas, que permiten involucrar al paciente de forma activa en su pro-
néstico funcional. Parafraseando a un conocido autor podria decir que “cualquier tratamiento
en la Espondilitis Anquilosante sera tanto mas efectivo cuanto mas mejore la sintomato-
logia de los pacientes hasta el punto de permitirles Ia realizacion de forma rutinaria de
una actividad dirigida funcionalmente tendente a prevenir o enlentecer la rigidez y la
deformidad”. Estoy absolutamente convencido y comparto esta afirmacion al igual que la prac-
tica totalidad de los pacientes que de forma individual o mas eficazmente integrados en
Asociaciones coordinadas en la Liga de Enfermedades Reumaticas (LIRE) y con el respaldo de
entidades publicas y privadas persiguen este fin.

A todos estos pacientes mi gratitud por permitirme prologar este libro que es fruto de una
amplia experiencia y permite magnificamente desde un punto de vista practico y fundamental-
mente grafico, conocer esas técnicas tendentes a preservar y mantener la funcionalidad en esta
enfermedad, animandoles desde aqui a mantener su teson, su fuerza y su afan de superacion y
lucha contra la misma.

Dr. José Manuel Rodriguez Heredia
Jefe de Unidad de Reumatologia
Hospital Universitario de Getafe. Madrid
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Fisioterapeuta

urante estos Ultimos meses hemos pretendido elaborar una guia de ejercicios bésicos

y sencillos con el fin de que aquellos pacientes de Espondilitis a los que no les sea posi-

ble acudir asiduamente a un servicio de fisioterapia, puedan realizarlos en casa y/0 su
piscina mas proxima.

Es necesario recalcar la importancia del trabajo en el domicilio, que debe extenderse a todas las
actividades de la vida diaria. De poco sirve que el paciente realice una hora de ejercicio al dia si duran-
te las veintitrés horas restantes olvida lo aprendido en cuanto a correccion e higiene postural.

Por tanto, el objetivo principal que nos planteamos en el tratamiento fisioterapico consiste en
que el paciente aprenda a evitar posturas viciosas que le perjudiquen, en realizar ejercicios que
le permitan mantener su capacidad fisica y movilidad y que ello llegue a formar parte de su vida,
del dia a dia. En definitiva, perseguimos el ejercicio diario y la automatizacion de la correc-
cion postural. De esta manera, el paciente debe ser consciente de que si no convierte la fisiote-
rapia en una costumbre, en algo cotidiano que se continde en el tiempo, los resultados del trata-
miento fisico no seran todo lo fructiferos que deberian.

Ademas la realizacion de actividad fisica, que resulta tan fundamental en la Espondilitis
Anquilosante, va encaminada a mejorar la calidad de vida de estos pacientes y a prevenir en lo
posible la aparicion de limitaciones.

A continuacion exponemos una serie de ejercicios destinados a cumplir dichos objetivos. No
se trata de un protocolo rigido, ya que es necesario adaptarse a la capacidad cada paciente y al
momento evolutivo de la enfermedad en el que se encuentre. De este modo, el tratamiento sera
Unicamente postural y sintomético durante las crisis inflamatorias, dinamico si no existe mucha
limitacion y suave si éstas estan presentes.

Para terminar, queremos expresar unas palabras de agradecimiento a los dos voluntarios que
con infinita paciencia se ofrecieron como modelos para ilustrar los ejercicios. Cabe destacar el
hecho de que se trate de enfermos de Espondilitis, por lo que las limitaciones (y quiza incluso
compensaciones) que se puedan apreciar en alguna de las fotografias son hechos que ocurren en
la practica de la vida diaria y que, aunque deben ser corregidos en la medida de lo posible, no
hemos querido disfrazar en ningin momento utilizando modelos que no presentasen esta patolo-
gia ya que se trata de la realidad de estas personas.

Marta Mateos Ortega

Diplomada en Fisioterapia
Fisioterapeuta de EDEPA

T
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FISIOTERAPIA

CALENTAMIENTO.

de realizar un ejercicio fisico inmediato. Conlleva la elevacion de su temperatura corpo-

EI objetivo del calentamiento consiste en preparar fisioldgicamente al paciente a la hora
ral, del ritmo cardiaco, frecuencia respiratoria, disminucion de la rigidez, etc.

* CERVICALES.

1. Intenta tocar el 2. Intenta tocar la
pecho con la barbilla. espalda con la nuca.

SR S

4. Intenta tocar el
otro hombro con |a oreja
(sin subir el hombro).

13
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* MIEMBRO SUPERIOR Y COLUMINA DORSAL.

5. Levanta hombros. 6. Manos en la 7. Toca hombro con

Circulos hacia delante nuca. Junta los la punta de los
y detras. codos. dedos Estira el
brazo.

8. Gira las 9. Abre y cierra las
muriecas. manos.

* COLUMNA LUMBAR

10. Manos en la cintura
Movimientos laterales.
Lleva codo hacia la
rodilla.

14
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12.Arquea la espalda. 11. En parejas y de espal-
das, deben pasarse la

pelota de modo que giren
en sentido confrario.

* MIEMBRO INFERIOR

12. Movimientos 13. Lleva rodilla al 14. Rodilla al pecho.
laterales de caderas. pecho - baja La baja llevandola
Se puede realizar de hgcia fuera.
pie o tumbado.

15. Rodilla al pecho. 16. Puntillas - talones.
La baja llevandola
hacia dentro.
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17. Circulos con 18. Arana el suelo 19. Sentado, con
tobillos. con los dedos de los las piernas flexiona-
pies. das, intenta hacer
fuerza sobre un
baldn.

20. De pie, con las 21. Sentado en una
rodillas rectas, coloca silla y de puntillas,
un balén entre los coloca un balon entre
tobillos e intenta las rodillas evitando
hacer fuerza sobre él. que se caiga.
ESTIRAMIENTOS.

o0s estiramientos son fundamentales para disminuir la tension muscular, mejorar a la

coordinacion, aumentar la amplitud articular, como prevencion de lesiones musculares y

preparacion para la actividad, etc. Deben ser realizados pausadamente y sin rebotes,
adaptandose a la flexibilidad de cada persona.

16
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¢« CERVICALES

1. Mano en la nuca.

2. Las dos manos tras la 3. Agarra la mano
Lleva cuello hacia un nuca. Deja caer cabeza izquierda por detras del
lado y ofro. y codos. cuerpo y tira de ella.
Inclina la cabeza hacia
el lado derecho. idem al
lado contrario.
* MIEMBRO SUPERIOR

4. De lado a la pared. 5. Mano por detrés de la 6. Maniobra de la
Apova la palma. Acerca el espalda. bufanda.
hombro todo lo posible.

o \|||‘|H-

- W

7. Inclina el tronco.

8. Boca arriba. Estira piernas

9. Piernas abiertas a la altura de los
y brazos lo maximo posible. hombros. Sube los brazos y enlaza
Imagina que le estan tirando las manos. “Crece" hacla armiba.
de manos y pies. Mete la Se inclina hacia un lado, mantiene y
barbilla. despues al ofro.

15/
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10. Posicion de 11. Flexores de 12. Extensores de
esfinge. mufeca y dedos. mufeca y dedos.

* MIEMBRO INFERIOR

¢ Isquiotibiales

1. Tumbado. Intenta 2. Sentado. Estira una piema y

estirar la pierna lo dobla la otra. Intenta tocar el
maximo posible. pie de la pierna estirada.
Espalda recta Mirada al frente.

3. Posicion anterior. 4. Tumbado boca arriba.

Dobla los dedos hacia Dobla una rodilla y la suje-
atrés. ta por detréas del muslo.

Intenta estirar la rodilla.

18
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¢ Gemelos.

1. De pie al borde de un 2. Manos apoyadas. La pier-
escalon. Deja caer el na debe estar alineada con
peso sin rebotar. el resto del cuerpo. No debe

levantar la planta del pie.

¢ Cuadriceps * Psoas iliaco

1. Coge el pie doblando 1. Posicion de caballero.

la rodilla, apuntando Cojin bajo Ia rodilla. Arquea
eésta hacia el suelo. ligeramente la espalda y

lleva la pelvis hacia delante.
* Adductores

1. Junta la planta de los 2. Separa piernas sin
pies. Baja rodillas. Lleva el doblar las rodillas. Intenta
cuerpo hacia delante con tocar el suelo con el
la espalda recta y mirada pecho. Espalda recta.

horizontal. Mira hacia delante.

1D
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4. Ejercicio anterior con

3. Separa las piernas con
los pies mirando hacia los pies mirando hacia
dentro fuera.

Inclina la pelvis hacia un
lado. Repite al lado con-
trario.

¢ Pelvitrocantéreos.

1. Sentado. Estira una 2. Cruza las piernas al
maximo. Lleva el cuerpo

pierna y cruza la otra
por encima apoyando el hacia delante.
pie en el suelo. Gira
tronco y cabeza hacia el
lado contrario.

4. Dobla una rodilla y la
sujeta con la mano con-
traria. Tira de ella en
diagonal hacia el hom-
bro del mismo lado de

3. Tumbado boca arriba.
Cruza las piernas como
si estuviese sentado
(posicion de sastre). Tira
hacia él colocando las
manos por detras del
muslo.

la mano.

20
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1. Saca papada. Mirada 2. Lleva la nariz a un
recta. Intenta “crecer” hombro y otro pasando
hacia arriba por el pecho.

4. Circulos con los bra- 5. Brazos hacia delante
zos alternativamente paralelos al suelo.
hacia delante y hacia Separa las manos e

atras intenta juntarlas en la
espalda. Mirada al
frente.

7. Agarra un palo o toa- 8. Junta las manos tras
Ila por detras de la la nuca. Intenta tocar el

espalda. Sube y baja las techo. Anda lentamente
manos. aumentando la tension

cada vez que da un
paso (como si fuera una
marioneta).

e
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3. Abre y cierra la boca
al maximo.

6. Con ayuda de un palo
lleva la mano hacia arri-
ba y hacia fuera. Su
mano empuja al palo y
éste la mano.

9. Boca abajo. Brazos en
cruz y frente apoyada
Levanta los brazos sin

mover la cabeza.



Técnicas de Fisioterapia

10. Boca abajo. Manos 11.Boca abajo. Levanta 12. Sentado frente a una

tras la nuca. Intenta los brazos alternativa- pared. Sube los brazos y
levantar la cabeza, bra- mente. apoya las manos. Echa el
zos y parte alta del pecho hacia delante.
pecho. Manteniendo la postura inten-

fa despegar las manos.

13. De lado. Levanta la 14, Boca arriba. Pies 15. Ejercicio anterior
pierna sin doblar la apoyados. Despega los apoyando Unicamente
rodilla. gluteos del suelo. un pie.

16. Coloca un cojin 17. Boca arriba. Manos 18. Boca arriba. Brazos

entre las rodillas Aprieta tras la nuca y pies apo- en cruz. Lleva las rodi-

cojin — suelta. yados Con la espalda lias al pecho y despueés,
recta unicamente a un lado y otro.

despegar hombros y
codos (no tiene que
subir del todo).

= v e
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19. Boca arriba. Despega 20. A cuatro patas. 21. Levanta pierna y brazo con-
los pies del suelo. Empuja Lleva brazo extendido trario a la vez alternando un lado
las rodillas con las manos hacia atrés. Mira la y otro.

a la vez que intenta palma de la mano.
subirlas (se produce ten-
sidn pero no movimiento).

22. Gato. Arquea tronco hacia 23. Posicion de Mahoma.
arriba y hacia abajo. Sentado sobre sus rodillas, lleva
el tronco hacia delante apoyando
las manos. Intenta llegar lo
mas lejos posible.
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ENFRIAMIENTO

Al igual que es necesaria una fase de calentamiento encaminada a conseguir una “puesta a
punto” del organismo de cara a realizar un ejercicio determinado, resulta igualmente convenien-
te realizar una fase de enfriamiento o vuelta a la calma paulatina enfocada a la bisqueda de la
normalidad de las condiciones fisiologicas ya mencionadas: temperatura corporal, ritmo cardia-
co, frecuencia y amplitud respiratoria, etc.

Como ejercicios de enfriamiento podemos utilizar los mismos que en la fase de calentamien-
to, pero realizados cada vez mas suavemente, con menos intensidad y con un nimero decreciente
de repeticiones.

Durante esta fase es recomendable volver a efectuar estiramientos con el fin de prevenir con-
tracturas, agujetas e incluso, ganar algo mas de amplitud articular. Igualmente, podremos incluir
ejercicios respiratorios para finalizar con ellos la sesion de Fisioterapia, pudiendo utilizarlos inclu-
so a modo de relajacion.

EJERCICIOS RESPIRATORIOS

Los pacientes de Espondilitis Aquilosante presentan una disminucion de la movilidad de la caja
toracica por lo que, ademas de realizar ejercicios respiratorios, deben evitar otros factores que
disminuyen su funcion pulmonar, como por ejemplo, fumar. De esta manera evitaremos la apari-
cion de enfermedades bronquiales y pulmonares.

Durante todos los ejercicios, la espiracion (echar el aire) debe ser mas larga (aproximada-
mente el doble) que la inspiracion (coger el aire).

Paciente tumbado boca arriba con piernas flexionadas y pies apoyados. Realiza varios ejer-
cicios:
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1. Coloca una mano sobre
su boca del estomago
Coge aire dirigiéndolo

hacia esa zona, hinchando

el abdomen. Después lo
suelta despacio contrayen-
do los abdominales.

2. El paciente se abraza
el torax e intenta hin-
charlo al méaximo posi-
ble, para después soltar
e aire
lentamente.

3. Coloca las manos sobre
las costillas altas (las mas
cercanas al cuello). Coge el
aire llevandolo hacia sus
manos Y lo suelta lenta-
mente bajando las costillas
todo lo posible.

4. Ejercicio anterior colo-
cando las manos sobre
las costillas bajas.

6. Paciente sentado. Coloca una cinta métrica (de
costura) debajo de las axilas. Toma su medida.
Coge aire y vuelve a medir. Suelta el aire y mide
de nuevo. Objetivo: la diferencia entre las medi-
das debe ser cada vez mayor.

25

5. Manos sobre el suelo Coge aire
hinchando el pecho y metiendo
abdomen Suelta el aire bajando el
pecho y sacando abdomen.

7. Ejercicio anterior colocando la
cinta a nivel de la boca del estd-
mago.
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HIDROTERAPIA

INTRODUCCION.

La hidroterapia es la utilizacién del agua como agente terapéutico, aplicada de forma externa
o superficial, de manera que utilizamos los factores fisicos que ésta posee a la hora de realizar
un tratamiento. En fisioterapia utilizaremos la terapia acuatica combinada con el movimiento acti-
vo, lo cual se denomina hidrocinesiterapia.

Breve repaso historico.

« Antiguo Egipto. A esta etapa pertenece el primer escrito que se conoce, en el que se habla
de “fuentes curativas sagradas”.

« Grecia. Aparece la utilizacion de los bafios de forma curativa (Hipocrates).

* Roma. Banos y fuentes termales.

* Siglo XVII. Escritos de Floyer.

« Siglo XIX. Kneipp sento las bases de las aplicaciones de la hidroterapia, la mayoria de las
cuales siguen vigentes hoy en dia.

« Siglo XX. La hidroterapia se consolida como arma terapéutica siendo integrada en los ser-
vicios de rehabilitacion de los hospitales.

Propiedades del medio acuatico.

1. Flotabilidad. Descrita por el Principio de Arquimedes: “todo cuerpo sumergido en un fluido
experimenta un empuije vertical y hacia arriba igual al peso del fluido que desaloja”. Por esta
razon, una persona de 75 kg sumergida hasta el cuello, pesa unos 7.5 kg dentro del agua
(10% del peso total). Si el agua le llegase a la cintura, pesaria el 50% y si el nivel estuvie-
se en las rodillas, trabajaria con el 90% de su peso. Por ello, la hidroterapia esta indicada
en patologias de tipo compresivo, como las enfermedades reumaticas.

2. Presion hidrostatica. Dada por la Ley de Pascal: “la presion que un fluido ejerce sobre un cuer-
po inmerso y en reposo es igual a la superficie de ese cuerpo. Esta presion aumenta a medida
que lo hagan la densidad del fluido y la profundidad a la el cuerpo se encuentre. En hidrotera-
pia, la aplicacion que encontramos de esta ley se produce en caso de problemas respiratorios
(leves), ya que se favorece la espiracion y se limita la inspiracion, asi como en tratamientos
antiedematosos, ya que se consiguen disminuir los perimetros corporales.

3. Resistencia frontal al avance. El agua ofrece resistencia a los cuerpos que se encuentran
sumergidos en ella asi como una fuerza de succion o arrastre posterior al movimiento. Esta
capacidad se aprovecha en hidroterapia a la hora de resistir o facilitar un movimiento.
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4. Temperatura. Generalmente en las piscinas de hidrocinesiterapia se utilizan dos tempera-
turas diferentes, en funcion del objetivo que se persiga:

- Piscinas a 27-28°: se produce mejora de la circulacion, vasoconstriccion, disminucion de
la inflamacion y el edema.

- Piscinas a 30-34°: es lo mas usado en Espondilitis Anquilosante y enfermedades reuma-
ticas en general. Se produce analgesia, vasodilatacion y aumento de la propiocepcion.

Objetivos que se persiguen.

- Decoaptacion articular.

- Aumento de la flexibilidad: columna, caja toracica, articulaciones sacroiliacas, rodillas, etc.
- Resistencia.

- Fuerza.

- Mayor velocidad en ejecucion de movimientos.

- Trabajo respiratorio.

- Propiocepcion: mejora de la coordinacion, reacciones de equilibrio, etc.

- Relajacion y diversion.

Material.

Ademas de la piscina, que debe ser preferiblemente de agua caliente (30-34°) y profundi-
dad variable, podemos usar gran cantidad de material auxiliar dependiendo del ejercicio que
vayamos a realizar. Asi, utilizaremos cinturones para estabilizar posiciones y en aquellos
pacientes que no sepan nadar, con el fin de facilitar asi la sesion de ejercicios (debemos recor-
dar gue no se trata de una sesion de natacion, sino de hidrocinesiterapia); para ayudarnos en
la realizacion de ejercicios: tablas, gusanos, manguitos, etc; y para resistir movimientos: palas,
aletas, ropa, etc.

Duracion de las sesiones.

Aproximadamente, se realizaran sesiones de 45 minutos con una frecuencia de 2 6 3 veces por
semana de modo continuado, excepto durante brotes inflamatorios agudos, infecciones, fiebre o heri-
das superficiales. En ningun caso se debe llegar al agotamiento fisico, debido a que esto produce un
empeoramiento del estado general del paciente en vez de una mejora.

La entrada en piscina se hara progresivamente, tras una ducha templada. Igualmente debemos
evitar que el paciente se enfrie al salir y para eso, deben llevar albornoces o toallas y la temperatu-
ra del recinto debe estar alrededor de 23-26°, con una humedad aproximada del 55% (se deben evi-
tar la temperatura y humedad demasiado altas para que no se produzcan golpes de calor).
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CALENTAMIENTO.

Todas las sesiones deben comenzar con un calentamiento general, que serd mas largo cuanto
mas fria esté el agua. Comenzaremos movilizando grupos musculares grandes, con el fin de
aumentar el aporte sanguineo que reciben y, con ello, su temperatura; asi evitaremos calambres y
conseguiremos que el masculo se mueva mas facilmente, al igual que tendones y articulaciones.

Utilizaremos la menor cantidad de material facilitador posible con el fin de que el paciente
caliente al maximo. Se usaran cuando presenten mucha dificultad a la hora de realizar el calen-
tamiento o en caso de que no sepan nadar. Por tanto, si es necesario, utilizaremos cinturones para
mantener la flotacion y collarines hinchables para estabilizar el cuello si existe dolor.

i e
=]

g
=4 S

1. Carrera vertical hacia 2. Carrera vertical hacia 3. Marcha de talones
delante. El paciente intenta atras flexionando (en el agua se tiende a lo
correr en el agua sin incli- rodillas. contrario).
nar el cuerpo hacia delante,

manteniéndolo vertical.

6. Ejercicio combinado acompafando
con los brazos:

- 4 pasos hacia delante.

- 2 pasos hacia la derecha.
- 4 pasos hacia atras.

- 2 pasos hacia la izquierda.

7. Natacion libre:

4. Carrera resistida con 5. Esqui de fondo. . g"’"-ld "
gusano por otra = E:pa‘da csielt'l,nlt:t 0.
persona. - Espalda doble.
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MOVILIZACION CERVICAL.

1. Lleva la barbilla al 2. Lleva la cabeza hacia
pecho. atrds todo lo posible.

3. Lleva la oreja al hombro, 4 Miraaunladoya
sin subir los hombros (en otro.
el agua se tiende a ello).

Movimientos resistidos y propiocepcion.

| i)

1. Apoya 1a pelota en Ia pared de la piscina. La 2. En parejas. Sujetan la pelota con 3. En parejas. Un paciente cierra los

sujeta con [a frente e intenta que no escape. la frente, no deben permitir que se ojos. El otro realiza chapoteos alre-
Cuando sea capaz de controlarla, realizard el ejer- les escape. Variantes: ojos cerrados dedor de éste, quien gira rapida-
cicio con los ojos cerados. Variante; de espaldas. y de espaldas, sin apoyar los pies. mente hacia el sonido.
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MOVILIZACION DORSAL Y MIEMBROS SUPERIORES.

* Material: cinturdn flotador, collarin, gusanos.

1. Movimientos de hombro:
flexion, extension, separa-
cion, aproximacion,
separacion — aproximacion

2. Circulos con hom-
bros. Insistir en bajar
bien los hombros.

3. Marcha vertical:
sin mover los pies,
avanza con brazos

de braza.
horizontal,

4, Nada de espalda
sin mover las pier-
nas:
1° Brazos alternos.
2" Brazos a la vez.

5. Marcha lateral apoyando
lo menos posible los pies en
el suelo, con pufios cerrados
y moviendo (nicamente los

brazos.
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Movimientos resistidos.

» Material: anadir manguitos y pelota.

o

. 3 T
LE L LR E L T N

-
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1. Movimientos de 2. Aplausos bajo el 3. “Empuja” el agua

braza con mangui- agua rapidos y hacia abajo con

tos en las manos amplios. manguitos en las

sin sacar éstas del manos.
agua.

7 A
[ SRR AT
4, De espaldas al 5. Hunde la pelota con
borde de la piscina, una mano, apoyando sola-
apoya las manos e mente tres dedos, contro-
intenta subir. lando en todo momento el

movimiento y sin que la
pelota escape.
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MOVILIZACION LUMBAR.

« Material: collarin, gusano.

1. De espaldas al borde
de la piscina y agarra-
dos a él, lleva rodillas al
pecho - las baja.

3. Agarrado al borde de
la piscina: bicicleta.
Variante: afadir aletas o
lastres en los tobillos
para resistir el
movimiento.

2. Lleva rodillas al
pecho y las mueve a un
lado y otro.

._..—,-. T ks

4. Con collarin o gusano
para fijar la columna
cervical: nada de espal-
das haciendo eses.

Nota: En todos los ejercicios en los que haya que apoyar la cabeza en el bordillo, se insistira en “pegar la barbilla”
(los pacientes tienden a hacer lo contrario) para conseguir asi una buena correcion postural y una automatizacion.
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Movimientos resistidos.

* Material: anadir pelota y tabla.

.

1. Abdominales. Apoya los pies en el 2. Pelota bajo el abdomen. Sin dejar 3. A caballo sobre pelota grande,
borde de la piscina. Si existe dificultad: que se escape, mantiene el equili- gusano o tabla, mantiene el equili-
utiliza gusano o collarin bajo el cuello. brio sin tocar el suelo con los pies. brio. Variante: cerrar los ojos.

MOVILIZACION DE MIEMBROS INFERIORES.

* Material: cinturdn.

1. Agarrado al borde de
la piscina dobla y estira
rodillas y caderas:
1°Ala vez.
2° Bicicleta.

2. Agarrado al borde de
la piscina., abre y cierra
las piernas a la vez o
alternativamente.

4 Nada de espalda utilizando
(inicamente los miembros infe-
riores. Avanza haciendo tijera sin
sacar los pies del agua. Variante:
nadar boca abajo ayudandose
con una tabla, si es necesario.

3. Sube y baja las esca-
leras.
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s LR o R
F 4

5. lqual que antes, avanza estilo “rana”, sin 6. Carrera lateral doblando las 7. Con las manos apoyadas en el bordillo

sacar los pies del agua. Variante: nadar boca rodillas. y moviendo Gnicamente los miembros
abajo ayudandose con una tabla. inferiores, pasa en posicién tumbada, de
boca abajo a espaldas y viceversa.

Movimientos resistidos

* Material: afadir tablas, aletas, gusanos, manguitos, lastres.

1. Sin tocar el suelo, 2. Bicicleta con aletas.

marcha vertical con ale- Variante: cambiar las
tas hacia delante, atras y aletas por manguitos o
laterales. Variante: afadir lastres en los tobillos.

tabla o gusano para
aumentar la resistencia.

3. Carrera rapida. 4, Marcha lateral con
Variante: para resistir aletas y gusano bajo el
mas, anadir aletas. brazo que avanza antes,

realiza tijeras con los
miembros inferiores.
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VUELTA A LA CALMA.

Tras la sesion de hidrocinesiterapia dedicaremos unos minutos a la fase de vuelta a la calma,

durante la cual realizaremos estiramientos, relajacion y ejercicios respiratorios.

ESTIRAMIENTOS.

* Cervicales.

LR Wk R i S
e e
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e
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1. Sujeta la cabeza y la 2. Manos tras la nuca.

lleva hacia el brazo de Deja caer la cabeza ayu-
sujecion, sin elevar el dandose con los brazos y
hombro contrario. sin subir los hombros.

« Columna dorsal y miembro superior.

DL L L O i

1. Pectorales: - Se agarra las munecas

- De lado al borde de la pis- tras el tronco. Lleva los
cina, apoya la palma y se brazos hacia atras y los
acerca al maximo a la pared. hombros hacia abajo.

Mira hacia el lado contrario.
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3. Estira los brazos hacia
delante y se coge de las
manos. Baja la barbilla y
los hombros. Espalda
recta.

2. Triceps: levanta el brazo
hacia arriba. A continuacion,
dobla el codo (apunta al techo) y
teja caer la mano, Lleva hacia
atras el brazo todo lo posible,
ayudandose con la otra mano.
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3. Deltoides posterior: 4. Dorsal ancho: dentro de 5. Giros de tronce: dentro de Ia pis-

estira un brazo hacia la piscina o sentado en el cina o sobre el bordillo, sube las
delante y lo lleva hacia el bordillo, sube un brazo y lo manos y las enlaza. A confinuacion
hombro contrario ayuddn- inclina junto con el tronco gira hacia un lado y mantiene fa pos-
dose con la otra mano. hacia el lado contrario. tura unos segundos. Después lo repi-

e girando hacia el lado contrario.

6. Flexores de mufieca: apoya 7. Extensores de mufieca:

la palma de la mano en la pared pasicion anterior con los dedos

de la piscina con los dedos mirando hacia delante. Mantiene

mirando hacia atrds. Dejando la mano fija y da un paso hacia
ésta fija, da un paso atrés. delante.

e Columna lumbar.

1. Agarrado al borde de la 2. Se agarra con las dos manos al 3. Sentado en el borde de la
piscina, lleva una rodilla al borde de la piscina, dobla las dos piscina, lleva las dos rodillas
pecho. Mantiene la postura rodillas y pane los pies en la al pecho y las abraza. Mete
unos segundos. Cambia de pared. Manteniendo éstos fijos, la barbilla.

rodilla. baja el cuerpo. Mete la barbilla.
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e Miembro inferior.

1. Isquiotibiales: se aga-
rra al borde de la piscina.

Apoya el pie en la pared

(si es posible toda la plan-

ta para estirar también

gemelos) y con la espalda

recta, intenta estirar la
pierna.

2. Gemelos: mira hacia la
pared y se agarra al borde
de la piscina. Mantiene
una pierna mirando al
frente y lleva la otra hacia
atras, apoyando toda la
planta del pie en el suelo.

3. Cuadriceps: dobla una
rodilla, apuntando ésta
hacia el suelo. Sujeta el

pie con una mano y con la

otra se agarra al borde de
la piscina.

4. Glateos: lleva una rodi-
lla al pecho y enlaza las
manos por detras del
muslo con la espalda
recta. Mantiene la posi-
cién y acerca todo lo posi-
ble la pierna al pecho. Si
existe dificultad para man-
tener el equilibrio, apoya
la espalda en la pared.

5. Pelvitrocantéreos: sen-
tado en el bordillo, lleva
una rodilla al pecho y
apoya el pie en el bordillo
cruzando la otra pierna.
Sujeta la rodilla con el
brazo contrario y gira el
tronco hacia la rodilla
doblada. jNo debe levantar
los gluteos
del bordillo!.
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6. Adductores. Se agarra
con ambas manos al borde
de la piscina. Dobla una
rodilla y la apoya en la
pared. Estira la otra pierna
e intenta acercarse al
maximo a |a pared.
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RELAJACION.

e R IR

T I L

1. Medusa. 2. Flota boca amiba y utilizando
material de flotacion si es necesa-
rio. Cierra los ojos y se deja llevar

por el movimiento del agua.

TELLL L E T L

[ |
| - ' A
3. En Ia posicion ante- 4. Aplicamos los ejercicios

rior, apoya los pies en la respiratorios vistos en la fase
pared y empuja suave- de suelo, apoyando los pies en
mente. Cierra los ojos y el bordillo y con collarin o
se deja llevar gusano bajo el cuello.
Marta Mateos Ortega.

Diplomada Universitaria en Fisioterapia.
N° de Colegiada: 2124 (Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid).
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