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Resumen

Este estudio se enfoca en un paciente masculino de 62 afios con diagndstico
de espondilitis anquilosante axial, una enfermedad inflamatoria crénica que afecta
la columna vertebral y limita la movilidad. La intervencion fisioterapéutica se disefio
para mejorar su calidad de vida y reducir el dolor asociado. A lo largo del estudio,
se implementé un plan de tratamiento que incluyé ejercicios especificos y
modalidades terapéuticas. Los resultados reflejaron mejoras significativas en la
movilidad, la reduccion del dolor y la calidad de vida del paciente. Este caso destaca
la importancia de la fisioterapia como componente esencial en el manejo de la
espondilitis anquilosante y proporciona recomendaciones para futuros tratamientos

fisioterapéuticos en pacientes con esta afeccion.

Palabras Claves: Espondilitis anquilosante, Fisioterapia, Calidad de vida,

Movilidad, Tratamiento Fisioterapéutico.



Abstract

This study focuses on a 62-year-old male patient diagnosed with axial
ankylosing spondylitis, a chronic inflammatory disease that affects the spine and
limits mobility. The physiotherapy intervention was designed to improve your quality
of life and reduce associated pain. Throughout the study, a treatment plan was
implemented that included specific exercises and therapeutic modalities. The
results reflected significant improvements in mobility, pain reduction, and patient
quality of life. This case highlights the importance of physical therapy as an essential
component in the management of ankylosing spondylitis and provides
recommendations for future physical therapy treatments in patients with this

condition.

Key Words: Ankylosing Spondylitis, Physiotherapy, Quality of life, Mobility,

Physiotherapeutic Treatmen.



Introduccion
La espondilitis anquilosante (EA) es una enfermedad reumética crénica que
principalmente afecta la columna vertebral y las articulaciones sacroiliacas,
manifestdndose con inflamacion, rigidez y una pérdida gradual de movilidad. Esta
condicion puede impactar significativamente la calidad de vida de los pacientes,
limitando sus actividades cotidianas y provocando dolor crénico (Van der Linden,

2019).

Este estudio de caso se centra en la intervencion fisioterapéutica en un
paciente masculino de 62 afios diagnosticado con EA. La fisioterapia juega un papel
crucial en el manejo integral de esta enfermedad, al enfocarse en mejorar la
movilidad, aliviar el dolor y promover la independencia del paciente. A lo largo de
este informe, se examinara el plan de tratamiento implementado, los ejercicios
seleccionados para atender las necesidades del paciente, las modalidades

terapéuticas empleadas y los resultados obtenidos.

Este estudio subraya la relevancia de la fisioterapia como componente
esencial del tratamiento de la EA, destacando su impacto positivo en la calidad de
vida de los pacientes que padecen esta enfermedad cronica. Ademas, proporciona
una visién general de las estrategias terapéuticas aplicables a casos similares, con
el objetivo de mejorar la atencién y los resultados en personas que enfrentan los

desafios de esta condicion.

Se espera que, a través de un plan de fisioterapia personalizado, la calidad
de vida del paciente mejore significativamente, permitiéndole recuperar su
independencia funcional en la mayor medida posible. El seguimiento constante y la

adaptacion del tratamiento conforme avanza la situacion del paciente son



elementos clave para asegurar resultados positivos. La literatura sugiere que
combinar técnicas tradicionales con nuevas estrategias basadas en la evidencia
puede optimizar los resultados en la rehabilitacion post-ACV (Lopez-Fernandez,

2023).



1. Planteamiento del Problema
La EA es una patologia inflamatoria grave que afecta fundamentalmente a
la columna vertebral y articulaciones sacroiliacas, causando inflamacion, rigidez y
pérdida de movilidad. Esta condicidén impacta intensamente en la calidad de vida
de quienes la sufren, limitando la capacidad para realizar su actividades diarias y

causando dolor constante.

En el caso de un paciente masculino de 62 afios con diagnéstico de EA, el
principal desafio radica en abordar las limitaciones fisicas y funcionales que impone
la enfermedad. La EA puede provocar rigidez en la columna vertebral, restriccion
de la movilidad y dolor constante, disminuyendo asi la independencia y calidad de
vida del paciente. Sin un tratamiento adecuado y una atencion fisioterapéutica
oportuna, la condicion podria empeorar, aumentando la discapacidad y

disminuyendo aun mas la funcion fisica.

1.1. Datos Generales

e Edad: 62 afios

e Sexo: Masculino

e Estado Civil: Soltero

e Nacionalidad: Ecuatoriana

e Canton: Babahoyo

e Lugar de Nacimiento: Babahoyo

e Diagnéstico Médico: Espondilitis Anquilosante (axial)

e Antecedentes Médicos: Operado de las abdominales a los 16 afios
e Sintomas Actuales: Molestia en el pecho, columna, dolor en la Ingle
e Grupo sanguineo: O+

e Grupo cultural: Mestizo

¢ Religion: catdlica

e Instruccién: Secundaria



1.1. Analisis del Motivo de Consulta y Antecedentes

El paciente, un hombre de 62 afios, acude al centro de fisioterapia debido a
molestias que incluyen dolor en el pecho, la columna vertebral y la ingle, sintomas
que han deteriorado considerablemente su calidad de vida. Estos problemas lo han
llevado a buscar atencion fisioterapéutica con el objetivo de aliviar su malestar y

mejorar su movilidad y funcionalidad.

Historial Clinico del Paciente

e Antecedentes Patoldgicos: No refiere antecedentes genéticos.

e Antecedentes Familiares: Artrosis, artritis.

e Habitos Alimenticios: Evita almidon, citricos debido a Ulceras, y limita el
gluten.

e Dolor: Experimenta dolor al caminar y en la ingle.

e Incapacidad Funcional: Presenta dificultad para sentarse y levantar la
rodilla debido al dolor en la caja torécica.

e Pérdida de Fuerza: Refleja una leve pérdida de movilidad en la mano
derecha, un ligero temblor en la mano izquierda, y una moderada limitacion
en las extremidades inferiores.

e Consumo de Drogas: No reporta consumo de drogas.

e Actividad Fisica: Presenta limitaciones significativas debido a la
inflamacién en el pie izquierdo.

e Tratamiento Farmacoldgico: Toma metrotexato semanalmente para tratar
la enfermedad, acido félico para contrarrestar la toxicidad de la medicacion,
y rectiferol en dos ampollas mensuales.

e Pruebas de Imagen: Se realizaron resonancia magnética y ecografia.
1.2. Principales Datos Clinicos Relacionados con la Enfermedad Actual
El paciente acude a fisioterapia debido a diversos sintomas vinculados a la
EA, una enfermedad reumatica crénica que afecta mayoritariamente la columna
vertebral y las articulaciones sacroiliacas. El dolor en la columna, la molestia en el

pecho y el dolor en la ingle son sintomas caracteristicos de esta afecciéon. La



incapacidad funcional en actividades como sentarse y levantar la rodilla refuerza la

necesidad de una intervencion rehabilitadora.



2. Justificacion
La EA es una enfermedad crénica que provoca dolor, rigidez y pérdida de
movilidad en la columna vertebral y las articulaciones. Estos sintomas impactan
gravemente la calidad de vida de los pacientes, restringiendo sus capacidades para
realizar actividades cotidianas. La fisioterapia emerge como una intervencion clave

para mejorar la calidad de vida al mitigar el dolor y restaurar la movilidad.

La fisioterapia puede ayudar a prevenir o retrasar la progresion de estas
deformidades, lo que es esencial para evitar complicaciones adicionales. Ademas
puede reducir la necesidad de medicamentos para controlar el dolor y la
inflamacion, lo que puede disminuir el riesgo de efectos secundarios asociados con
la medicacion a largo plazo. La fisioterapia es un componente integral en el manejo
de la EA y trabaja en conjunto con otros profesionales de la salud, como

reumatoélogos, para brindar una atencion completa y personalizada a los pacientes.



3. Objetivos
3.1. Objetivo General
Evaluar la eficacia de una intervencion fisioterapéutica en un paciente

masculino de 62 afos diagnosticado con espondilitis anquilosante.

3.2. Objetivos Especificos

Determinar el impacto de la intervencion fisioterapéutica utilizando la Escala

Visual Analdgica (VAS) como medida cuantitativa.

Evaluar la mejora en la movilidad articular y la fuerza muscular del paciente
a través de pruebas de flexibilidad y la escala de fuerza muscular del Medical

Research Council (MRC).

Medir los cambios en la calidad de vida del paciente, como resultado de la

intervencion fisioterapéutica.



4. Linea de Investigacion

El caso de estudio se situa dentro del dominio de "Salud y calidad de vida,"
en la linea de investigacion de " Fisioterapia y salud" con un enfoque especifico en
la " Salud integral y sus factores fisicos, mentales y sociales." Este caso de estudio
se centra en la evaluacion de la efectividad de la intervencidn fisioterapéutica en un
paciente masculino de 62 afios diagnosticado con EA, con el objetivo de mejorar su
calidad de vida, reducir el dolor y restaurar la movilidad y funcionalidad. A través de
este estudio, se abordan aspectos clave relacionados con la aplicacion de la
fisioterapia en el manejo de enfermedades crénicas y se contribuye al cuerpo de
conocimiento en la sublinea de terapia y fisioterapia en el contexto de la salud

humana.



5. Marco Teérico
5.1. Antecedentes
Braun (2018) describe la EA Axial, como una variante de la EA, caracterizada
por una inflamacién crénica en la zona de las articulaciones axiales, donde incluye
a la columna vertebral y también las articulaciones sacroiliacas, lo que puede llevar

a la fusién progresiva de las vértebras y a una pérdida de movilidad.

Van der Linden (2019) sefiala que entender la anatomia de la EA Axial es
crucial para comprender esta enfermedad, la cual se caracteriza por una
inflamacién cronica en las articulaciones y ligamentos de la columna vertebral y
sacroiliacas, con riesgo de fusion vertebral y desarrollo de dolor y rigidez en la

region lumbar y la cadera.

Benjamin (2019) subraya la diversidad de factores que contribuyen al
desarrollo de enfermedades como la EA Axial. Esta condicion inflamatoria crénica
de la columna vertebral y las articulaciones sacroiliacas puede ser desencadenada
por una combinacién de factores genéticos, inmunoldgicos, ambientales y de estilo
de vida. Si bien la predisposicién genética, en particular la presencia del antigeno

HLA-B27, juega un rol importante, no es el Unico factor.

Segun Benjamin (2019) no existe una cura definitiva, pero la fisioterapia tiene
un rol fundamental en la mitigacion de los signos y sintomas para mejorar la calidad

de vida de los pacientes.

5.2. Espondilitis Anquilosante
La EA es una condicién reumatica crénica que afecta principalmente la
columna vertebral y las articulaciones sacroiliacas, manifestandose con

inflamacién, rigidez y una progresiva reduccion de la movilidad en estas zonas (Van



der Linden, 2019).

Segun la Sociedad Espafiola de Reumatologia (2019), la EA es una
patologia inflamatoria persistente que impacta principalmente las articulaciones de
la columna vertebral, las cuales pueden llegar a fusionarse, restringiendo
significativamente el movimiento. El término espondilitis anquilosante proviene del
griego: "spondylos,” que significa columna vertebral, y "anquilosis," que denota
rigidez. Una caracteristica distintiva de esta enfermedad es el compromiso de las
articulaciones sacroiliacas, encargadas de conectar la columna con la pelvis y

distribuir el peso corporal hacia las extremidades inferiores.

Aunque la causa exacta de la EA no esta completamente esclarecida, se
considera que existe una fuerte predisposicion genética, particularmente vinculada
al gen HLA-B27. Sin embargo, no todas las personas con esta predisposicion
desarrollan la enfermedad, lo que indica que otros factores, como infecciones o

influencias ambientales, podrian desempefar un papel crucial en su aparicion.

Entre los sintomas mas comunes de la EA se encuentran el dolor y la rigidez
en la parte baja de la espalda y las caderas, especialmente por la mafana o tras
periodos de inactividad. Con el tiempo, la inflamacion crénica puede causar la
fusion de las vértebras, lo que lleva a una columna vertebral rigida y encorvada

(Braun, 2018).

5.3. Causas

Se ha identificado que la predisposicion genética desempefia un papel
significativo en el desarrollo de la EA. El antigeno de histocompatibilidad HLA-B27
es una proteina presente en la superficie de los glébulos blancos, cuya funcion

principal es identificar y destruir células infectadas por virus o bacterias. De cada



1,000 personas que poseen este gen, solo 4 de cada 70 llegaran a desarrollar la
EA. Sin embargo, si una persona con el gen HLA-B27 tiene un familiar de primer

grado con la enfermedad, la probabilidad de padecerla aumenta hasta casi un 20%.

En cuanto a aquellos ya diagnosticados con EA, entre el 90% y el 95%
presentan positividad para HLA-B27, lo que deja un 5% de pacientes que no portan
este antigeno, sugiriendo que su presencia no es imprescindible para el desarrollo
de la enfermedad. A pesar de ello, la accibn de esta glicoproteina esta
estrechamente relacionada con la patogénesis de la EA. Recientemente,
investigaciones han identificado otros dos genes, IL23R y ERAP1, que también

estan vinculados con la aparicion de la espondilitis anquilosante.

5.4. Cuadro Clinico

Comprender a fondo el cuadro clinico es esencial para guiar eficazmente la
intervencion fisioterapéutica y mejorar la calidad de vida del paciente. Entre los
sintomas mas prominentes de la EA se encuentra el dolor lumbar crénico, que se
presenta como una molestia persistente en la parte baja de la espalda. Este dolor
suele ser constante y se intensifica durante la noche y en las primeras horas de la

mafana.

La rigidez matutina es otro indicador clave de la EA, caracterizada por una
dificultad para moverse al despertar que puede prolongarse por al menos 30
minutos. Ademas del dolor lumbar, el paciente puede experimentar molestias en
las articulaciones sacroiliacas, situadas en la base de la columna, con un dolor que
puede irradiarse hacia los gluteos y la parte posterior de los muslos. La inflamacion
cronica en la columnayy las articulaciones conlleva una disminucion de la movilidad,

lo que limita la capacidad del paciente para realizar movimientos como doblarse,



girar o flexionar la columna.

La EA también puede provocar una postura encorvada, conocida como
“cifosis anquilosante”, resultante de la fusion de las vértebras, lo que causa una
pérdida significativa de flexibilidad en la columna vertebral. Los pacientes con EA a
menudo enfrentan fatiga cronica, lo que impacta negativamente su calidad de vida.
El manejo de esta enfermedad suele requerir un enfoque multidisciplinario, que
puede incluir fisioterapia, medicamentos antiinflamatorios, terapias bioldgicas en

casos mas severos y la gestion de complicaciones relacionadas.

5.5. Diagnostico

El diagnéstico de la EA se fundamenta en una evaluacion integral que
incluye la valoracion de los sintomas clinicos, hallazgos en imagenes radiologicas
y pruebas de laboratorio. El paciente puede describir un dolor constante en la parte
baja de la espalda, presente por un periodo de al menos cuatro meses. Se evalla
la rigidez y el conflicto de movimiento por las mafianas, sintomas que suelen
persistir mas de 30 minutos y mejorar con la actividad fisica. El paciente suele
indicar dolencia en las articulaciones sacroiliacas, ubicadas en la zona baja de la

espalda.

Se llevan a cabo varias pruebas de laboratorio, entre ellas: Se analiza la
presencia del antigeno HLA-B27 en la sangre, se presenta en los pacientes con
EA. Aunque, la presencia de este antigeno por si sola no es suficiente para el
diagnéstico; se debe considerar en conjunto con los sintomas clinicos y otros
hallazgos; Se miden los niveles de indices de inflamacion en la sangre, por ejemplo
en la velocidad de sedimentacién globular (VSG) y también la proteina C reactiva

(PCR), que estan elevados en pacientes con EA.



Las imagenes médicas, como radiografias y resonancias magnéticas de la
columna vertebral y las articulaciones sacroiliacas, son fundamentales para el
diagnéstico de la EA. Estas imagenes pueden revelar signos de inflamacion, fusiéon

de vértebras y otros cambios caracteristicos de la enfermedad.

5.6. Fisioterapia

La fisioterapia es una rama de la medicina que se encarga de la evaluacion,
diagndstico, tratamiento y prevencion de patlogias que afectan la movilidad y
funcion fisica de las personas. Esto incluye problemas musculoesqueléticos,
neuromusculares y cardiovasculares. A través de una serie de técnicas y
tratamientos, los fisioterapeutas abordan lesiones, afecciones y otros trastornos

gue impactan la movilidad y bienestar de los pacientes.

Lewis y colaboradores (2019) describen la EA como una patologia reumatica
gue afecta inicialmente la columna vertebral y también las articulaciones
sacroiliacas, que se conectan a la base de la columna vertebral con la pelvis y la
fisioterapia se desempefia en el manejo de la EA, y se enfoca en mejorar la
movilidad, aliviar el dolor y fomentar la autonomia del paciente. Los tratamientos
incluyen ejercicios de movilidad, terapia manual y diversas modalidades

terapéuticas (Sarac, 2018).

5.7. Técnicas y Enfoques Fisioterapéuticos

La fisioterapia juega un papel fundamental en la gestion de la espondilitis
anquilosante (EA), enfocandose en mejorar la calidad de vida, aliviar los sintomas
y frenar la progresion de la enfermedad. Segun Zhu et al. (2022), para lograr estos

objetivos, se implementan diversas técnicas y enfoques, entre los cuales destacan:

e Ejercicios de movilidad y flexibilidad.



Técnicas de estiramiento.

Terapias manuales.

Ejercicios de fortalecimiento muscular.

Ejercicios de respiracién y relajacion.

5.8. Consideraciones Especiales para Pacientes de Edad Avanzada.

El tratamiento de la EA en personas de edad avanzada requiere atencion
particular debido a las caracteristicas propias de esta poblacién. Es esencial llevar
a cabo una evaluacion exhaustiva que no solo se centre en la EA, sino que también
considere comorbilidades comunes en este grupo, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, osteoporosis y problemas respiratorios, las cuales
pueden influir en las decisiones terapéuticas y requerir manejos especificos

(Campiti, 2023).

Otro aspecto crucial es la prevencion de caidas, dado que tanto la EA como
la avanzada edad aumentan el riesgo de incidentes. Es fundamental implementar
ejercicios que mejoren el equilibrio y fortalezcan las piernas, ademas de identificar
y minimizar factores de riesgo en el entorno doméstico para prevenir caidas

(Balbine, 2020).

En los pacientes mayores con EA, la planificacion a largo plazo es esencial,
lo que puede implicar discusiones sobre las expectativas del tratamiento, los
objetivos de atencion y las preferencias del paciente en cuanto a su calidad de vida
y, Si es necesario, los cuidados paliativos. Un enfoque personalizado y la
coordinacion de un equipo médico especializado son claves para garantizar un
tratamiento adecuado y mejorar la calidad de vida de estos pacientes (Doward,

2020).



5.9. Escala Visual Analégica
La VAS es una herramienta empleada para cuantificar la intensidad del dolor,
donde el paciente marca en una linea de 10 centimetros el punto que mejor refleja

la magnitud de su dolor (Huskisson, 2019).



6. Marco Metodolégico
Se utilizé un enfoque cualitativo con un estudio de caso descriptivo para
realizar esta investigacion. Este método permitié una evaluacion detallada de la
intervencion fisioterapéutica en un paciente con EA, enfocandose en un unico

participante para entender profundamente su respuesta al tratamiento.

6.1. Valoracion de Fisioterapia

Patron de Movimiento Articular

Se analizé la movilidad de la columna vertebral del paciente, evaluando
especificamente la flexién, extension, lateralizacion y rotacibn mediante

goniometria para determinar los grados de movimiento en cada direccion.

Patron de Movimiento de la Cadera

La movilidad de las caderas, crucial para la funcionalidad diaria, fue
examinada a través de pruebas que midieron la flexion, extension, abduccion y

aduccion para evaluar la amplitud de movimiento.

Patron de Marcha

Se realiz6 una evaluacién detallada de la marcha del paciente, observando
su capacidad para caminar con eficacia y detectando cualquier anomalia o cojera,

prestando atencion a la longitud del paso, postura y estabilidad durante la marcha.

Patron de Fuerza Muscular

Se midié la fuerza muscular en los principales grupos musculares, incluidos
los de la espalda, caderas, piernas y brazos, utilizando la escala de fuerza muscular

del MRC para asignar una puntuacién a cada grupo.

Patron de Actividades de la Vida Diaria



Se observo y registr6 la capacidad del paciente para llevar a cabo
actividades diarias como sentarse, levantarse y subir escaleras, identificando

dificultades y limitaciones en estas tareas.

VAS

La intensidad del dolor en distintas areas como la columna vertebral, las

articulaciones sacroiliacas y las caderas fue medida mediante la VAS.

6.2. Formulacién del Diagnéstico Presuntivo y Definitivo
Diagndstico Presuntivo

Se propuso inicialmente la posibilidad de "Lumbalgia® como diagnéstico
presuntivo, basada en la presentaciéon de dolor lumbar y otros sintomas

relacionados con la columna vertebral.

Diagnostico Definitivo

Posteriormente, tras una evaluacion mas completa que incluyo pruebas de
imagen y revisiones clinicas, se establecié como diagnadstico definitivo " Espondilitis
Anquilosante Axial", identificando esta condicion como la causa principal de los
sintomas debido a la inflamacion en la columna vertebral y las articulaciones
sacroiliacas.
6.3. Analisis y Descripcion de las Conductas que Determinan el Origen del
Problema y Procedimientos a Realizar
6.3.1. Origen del Problema

El analisis de las conductas que originan los sintomas en este paciente con

EA es crucial para planificar una intervencion fisioterapéutica efectiva.



6.3.2.

Limitacion de la Movilidad: La inflamacién y rigidez en la columna
vertebral y las articulaciones sacroiliacas restringen los movimientos
normales del paciente.

Dolor Crénico: El dolor persistente en la columna vertebral, las
articulaciones sacroiliacas y las caderas afecta notablemente la calidad de
vida del paciente.

Debilidad Muscular: La EA puede provocar debilidad muscular,
especialmente en las caderas y la espalda, contribuyendo a la limitacion

funcional.

Procedimientos a Realizar

Se planificaron y ejecutaron varias intervenciones fisioterapéuticas:

Ejercicios de Movilidad: Diseiflados para aumentar la flexibilidad y rango
de movimiento en la columna vertebral y las articulaciones sacroiliacas,
estos ejercicios se adaptaron a las necesidades del paciente y se realizaron
bajo supervision.

Terapia Manual: Incluyd técnicas para aliviar la tension muscular, mejorar
la alineacion y reducir el dolor en las areas afectadas, utilizando
manipulaciones suaves de las articulaciones.

Fortalecimiento Muscular: Los ejercicios especificos se centraron en
fortalecer los grupos musculares debilitados, especialmente en las caderas
y la espalda.

Control del Dolor: Se implementaron técnicas como la terapia de calor o

frio, masajes y educacion para el manejo del dolor.



e Educacion al Paciente: Se empoderd al paciente con estrategias para
gestionar su condicién en la vida diaria, incluyendo posturas adecuadas y
ergonomia.
6.4. Indicacion de las Razones Cientificas de las Acciones de Salud,
Considerando Valores Normales

Las acciones de salud para el tratamiento de la EA se fundamentan en
evidencias cientificas que consideran valores normales de la funcion
musculoesquelética, movilidad y manejo del dolor. La fisioterapia se centra en
mejorar la movilidad articular y prevenir la anquilosis, fortalecer los musculos para
mejorar la funcion y reducir la fatiga, y emplear técnicas de control del dolor para
mejorar la calidad de vida del paciente. La educacion también juega un papel
crucial, ayudando al paciente a adoptar posturas adecuadas y prevenir

complicaciones futuras.



7. Resultados
7.1. Seguimiento del Plan de Cuidados
Fase Inflamatoria (Semanas 1-2)
Durante esta fase inicial, el tratamiento se enfocé en controlar la inflamacion
y aliviar el dolor agudo. El paciente continu6 con su medicacion antiinflamatoria y
se le realizaron ejercicios de estiramiento suaves, acompafiados de crioterapia y

magnetoterapia para reducir la inflamacion.

Fase de Estabilizacion (Semanas 3-6)
El objetivo fue estabilizar la enfermedad y mejorar la funcionalidad. Se
intensificaron los ejercicios de movilidad y se introdujeron ejercicios de

fortalecimiento muscular, complementados con termoterapia y electroestimulacion.

Fase de Mantenimiento (Semanas 7-10)
Se busc6 mantener y mejorar la funcionalidad y calidad de vida, continuando
con la medicacion y ejercicios, y utilizando modalidades fisicas como termoterapia

y crioterapia antes y después de los ejercicios.

Fase de Recuperacion (Semana 11)
El enfoque se centré en mantener los avances logrados, continuando con la
medicacion, ejercicios adaptados y las modalidades fisicas necesarias para

controlar los sintomas.

7.2. Observaciones

Se notaron avances importantes en los sintomas iniciales, tales como la
disminucién del dolor y la rigidez, junto con una mejora en la movilidad y la
capacidad funcional. El paciente mostré6 una respuesta favorable al tratamiento

farmacoldgico y a los ejercicios prescritos, manteniendo una alta adherencia al plan



terapéutico. Ademas, se observé un incremento en la calidad de vida del paciente,
tanto a nivel fisico como emocional, incluyendo una mayor implicacion en
actividades sociales. La comunicacién continua y abierta entre el paciente y el
equipo de salud facilité los ajustes necesarios en el tratamiento conforme surgian

nuevas necesidades.



8. Discusion de Resultados
La efectividad del abordaje terapéutico en este caso puede ser analizada
considerando la combinacion de medicamentos, fisioterapia y modalidades fisicas,
los cuales jugaron un papel esencial en el control de la inflamacion, el alivio del

dolor y la mejora de la calidad de vida del paciente.

Es crucial reconocer que cada paciente tiene una respuesta Unica al
tratamiento. En este contexto, se debe enfatizar como factores individuales, como
la tolerancia a la medicacion y el grado de adherencia al tratamiento, influyeron en

los resultados obtenidos.

La adherencia al tratamiento por parte del paciente es un elemento
fundamental que merece atencion. Se puede explorar como la consistencia en el
uso de los medicamentos y la realizacion de los ejercicios prescritos fueron

determinantes en los resultados positivos alcanzados.

La discusién también deberia abordar como el tratamiento condujo a una
mejora notable en la calidad de vida del paciente, incluyendo su capacidad para
llevar a cabo actividades cotidianas, su bienestar emocional y su integracion en la

vida social.

Durante el seguimiento, se realizaron ajustes en el plan de tratamiento, lo
gue resalta la importancia de una evaluacién continua y la adaptacion del
tratamiento a las necesidades cambiantes del paciente. Se puede discutir como

estos ajustes fueron criticos para lograr los resultados favorables.

Asimismo, es relevante destacar la importancia de la comunicacion y la
colaboracion entre los profesionales de salud que forman parte del equipo de

atencién, como el reumatdlogo y el fisioterapeuta. Una comunicacién efectiva y



continua permitié tomar decisiones informadas y ajustar el tratamiento de acuerdo

con las necesidades del paciente.

Es fundamental considerar la importancia del seguimiento a largo plazo en
el manejo de la EA axial. Esto implica continuar monitoreando al paciente, realizar
evaluaciones periddicas y ajustar el tratamiento segun sea necesario para

mantener el control de la enfermedad



9. Conclusiones
La intervencion fisioterapéutica en este caso de EA axial fue efectiva para
reducir tanto el dolor como la inflamacion. La VAS permitid6 medir una disminucién
significativa en la intensidad del dolor en areas clave como la columna vertebral,
las articulaciones sacroiliacas y las caderas, lo cual resultd en una mejora

considerable en la calidad de vida del paciente al aliviar sus sintomas.

Ademas, la fisioterapia contribuyé a aumentar la movilidad articular y la
fuerza muscular del paciente. Las pruebas de flexibilidad mostraron una mayor
amplitud de movimiento en la columna vertebral, y la escala de fuerza muscular del
MRC reflejé6 un incremento en la fuerza de los grupos musculares evaluados,

especialmente en los musculos de la cadera y la rodilla.

El aumento en la calidad de vida del paciente fue notable como resultado de
la intervencion fisioterapéutica. El paciente reporté una mayor capacidad para
caminar y realizar actividades diarias sin experimentar dolor significativo, lo cual se
tradujo en una mayor independencia funcional y una mejora general en su calidad

de vida.



10. Recomendaciones
Dado que la EA es una enfermedad croénica, se recomienda que el paciente
continde con un programa de fisioterapia a largo plazo, con el fin de mantener y
ampliar los beneficios obtenidos en términos de reduccion del dolor, mejora de la
movilidad y calidad de vida. Un tratamiento continuo es clave para prevenir la

progresion de la enfermedad y conservar una funcién éptima.

Es fundamental instruir al paciente sobre la importancia de realizar ejercicios
especificos en casa, ademas de asistir a las sesiones de fisioterapia en el centro
de salud. Estos ejercicios pueden incluir estiramientos, fortalecimiento muscular y
movimientos articulares. La practica constante de estos ejercicios en el hogar

ayudara a mantener y mejorar su funcion fisica.

Se recomienda también que el paciente continlie con un seguimiento regular
con su reumatologo para evaluar la evolucién de la enfermedad y ajustar la
medicacién seguin sea necesario. La colaboracion entre el fisioterapeuta y el

reumatoélogo es crucial para un manejo integral de la EA.

Asimismo, se sugiere que el paciente siga bajo la atencion de un equipo
médico multidisciplinario, compuesto por fisioterapeutas, reumatologos y otros
especialistas segun se requiera. Esta colaboracion permitird brindar una atencion

mas completa y personalizada.

Es importante proporcionar al paciente una educacion continua sobre la EA,
sus sintomas y el manejo de la enfermedad. Un mayor conocimiento de su
condicion permitira al paciente tomar decisiones informadas y participar

activamente en su tratamiento.
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Radiografia de la Columna del Paciente

llustracion 2

Colocacion de Crioterapia




