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Mensajes claves

- El ejercicio fisico puede ser eficaz tanto en el tratamiento como en la preven-
cion de las enfermedades reumaticas autoinmunes sistémicas (ERAS).

- El ejercicio tiene un efecto antiinflamatorio e inmunomodulador.

- El gjercicio atenua las consecuencias de las ERAS y algunos de los efectos
adversos provocados por los tratamientos farmacologicos.

- El ejercicio moderado podria actuar como un protector frente a la infeccion.

- El ejercicio fisico puede disminuir el deterioro de la respuesta inmunitaria
que se produce con la edad (inmunosenescencia).

Las enfermedades reumaticas autoinmunes sistémicas (ERAS) son enfermedades en
las que existe una alteracion de causa desconocida del sistema inmunitario que afecta
al propio organismo de la persona (“autoinmune”). El sistema inmunitario nos protege
de las agresiones producidas por algunos agentes externos y de las infecciones (es un
mecanismo natural de defensa). En las personas con enfermedades autoinmunes su
sistema inmunitario ataca, por error, a las células sanas de su propio cuerpo (pierde
su funcion defensiva). Otro aspecto importante es que en estas enfermedades pueden
afectarse muchas partes diferentes del organismo. La palabra “sistémica” indica que
puede implicar a multiples sistemas corporales (musculoesquelético, respiratorio, car-
diovascular, nervioso...) 0 a rganos como la piel, los rifiones, el corazon o los pulmo-
nes.

Dentro de este grupo de enfermedades se encuentran el lupus eritematoso sistémico,
el sindrome de Sjogren, la esclerodermia, las miopatias inflamatorias, las vasculitis, la
enfermedad de Behget'y el sindrome antifosfolipidico.

Recientemente se ha comprobado que el gjercicio fisico puede ser eficaz tanto en el fra-
tamiento como en la prevencion de este tipo enfermedades, asi como en la prevencion
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de algunos de los efectos secundarios provocados por los fratamientos farmacologicos
utilizados.

Tanto el gjercicio realizado de forma ocasional, como mantenido en el tiempo, ha mos-
tfrado una respuesta significativa sobre los niveles circulantes, redistribucion, actividad y
funcion de los glébulos blancos (leucocitos) en el organismo, ejerciendo un efecto inmu-
nomodulador. Se ha visto que el ejercicio actia aumentando el intercambio de leucoci-
tos entre la circulacion sanguinea y los tejidos, facilitando el sistema defensivo frente a
agentes externos como |os virus.

La cantidad, la intensidad y la duracion del ejercicio condicionan la redistribucion de las
células inmunitarias en la circulacion. El sistema inmunoldgico responde al ejercicio si-
guiendo una curva en “U”, de forma que el ejercicio moderado podria actuar como un
protector frente a la infeccion. Se ha demostrado, por ejemplo, que este tipo de ejercicio
realizado de forma habitual reduce la frecuencia de infecciones respiratorias, a diferen-
cia de las personas sedentarias. Sin embargo, el gjercicio muy intenso y prolongado po-
dria incrementar las infecciones en personas no entrenadas.

Se ha comprobado, ademas, que el estado de forma fisica es un factor protector para
la gravedad de las infecciones por virus. Recientemente, en el seno de la pandemia por
la infeccion por coronavirus, se ha demostrado que la realizacion de ejercicio reducia la
probabilidad de ingresar por COVID-19 en un hospital y que el aumento de la mortalidad
por esta enfermedad estaba asociado al sedentarismo.
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La contraccion muscular producida durante el ejercicio actda liberando multitud de sus-
tancias conocidas como mioquinas. Una de ellas, la interleuquina-6, actuaria disminu-
yendo la inflamacion sistémica relacionada con multiples enfermedades reumaticas
cronicas, obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares. El sedentarismo, por el
contrario, actuaria estimulando la produccion de unas sustancias (citoquinas proinfla-
matorias) por los globulos blancos responsables del sistema de defensa (macréfagos),
aumentando la inflamacion. Existen diferentes estudios que han comprobado que el
entrenamiento fisico habitual actuaria estimulando el metabolismo de las mitocondrias
(elementos celulares responsables de suministrar la energia a la célula) de los macrofa-
gos circulantes (un tipo especial de globulos blancos) en la sangre y del tejido muscular,
disminuyendo la produccion de radicales libres de oxigeno implicados en la inflamacion
y facilitando la funcion celular del sistema inmune.

N W T

Las células T reguladoras son linfocitos T que modulan o suprimen a otras células del sis-
tema inmunitario y desempenian un papel fundamental en el control de las enfermeda-
des autoinmunes. Se ha visto que la actividad fisica produce una elevacion significativa
de estas células.

Los trabajos de investigacion sobre la relacion del ejercicio y la respuesta inmune estan
creciendo de forma importante en los ultimos anos y estan ayudando a comprender
cada vez mejor el efecto beneficioso de la actividad fisica en las enfermedades autoin-
munes. Se ha visto que el gjercicio es capaz de influir sobre la inmunidad, tanto en la
innata (inespecifica) como en la adaptativa (especifica), sobre los sistemas de vigilancia
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inmunitaria, sobre la inflamacion aguda y cronica y sobre la evolucion de la inmunose-
nescencia (deterioro del sistema inmune ligado a la edad).

El ejercicio actuaria como un fratamiento complementario en las ERAS a fravés de su
efecto antiinflamatorio e inmunomodulador, mejorando la discapacidad y los sintomas
(dolor, debilidad, fatiga, atrofia muscular...) y atenuando las consecuencias y algunos
de los posibles efectos adversos provocados por los tratamientos farmacologicos ufili-
zados en estas enfermedades (perdida de masa muscular, osteoporosis, trastornos me-
tabolicos, inmunosupresion, etc.).

Se sabe que realizar ejercicio de forma ocasional solo induce una inmunidad transito-
ria. Sin embargo, el entrenamiento realizando ejercicio de forma regular acumula estos
efectos en el fiempo, adaptando y fortaleciendo el sistema inmune. El ejercicio podria
considerarse como una “forma de vacunacion” contra determinadas enfermedades o
infecciones al actuar mejorando la funcion inmunologica.

La disminucion de la masay de la fuerza muscular o sarcopenia estan relacionada conla
edad, pero también aparece en situaciones de inflamacion cronica en pacientes jovenes,
como ocurre en las ERAS o en relacion con el uso de determinados tfratamientos en este
tipo de patologias como los glucocorticoides, pudiendo provocar una discapacidad sig-
nificativa. El ejercicio, realizado de forma habitual, se considera el tratamiento mas eficaz
disponible para mejorarlo.

Los ejercicios de rehabilitacion pulmonar, individualizados y supervisados por el rehabi-
litador y el fisioterapeuta, han demostrado ser un fratamiento eficaz en la enfermedad
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pulmonar intersticial, una patologia cronica del pulmon que se puede ver asociada @
multiples ERAS, siendo capaz de mejorar la capacidad funcional respiratoria y la calidad
de vida de las personas afectadas.

La inmunosenescencia es una remodelacion del sistema inmunoldgico asociada con el
envejecimiento. Conduce a una mayor susceptibilidad a las infecciones y a una reduc-
cion de la respuesta inmune a la vacunacion. Los datos de los estudios mas recientes
apoyan la idea de que el ejercicio fisico puede contrarrestar la inmunosenescencia y
mejorar la respuesta inmunitaria. Se ha comprobado que el ejercicio realizado de forma
habitual es capaz de disminuir los linfocitos T senescentes en adultos mayores.

Disponemos cada vez de mas estudios de buena calidad que indican que en todas las
ERAS hay que evitar el sedentarismo y promover un estilo de vida activo. La actividad fisi-
cay el gjercicio deben adaptarse a la forma fisica previa y evitar aumentar los sintomas.
Se ha demostrado que son seguros Y eficaces si se realizan correctamente y respetan-
do ciertos limites. Hay poca informacion sobre los efectos del ejercicio en algunas ERAS
(sindrome antifosfolipido, enfermedad de Behget, vasculitis, etc). A continuacion, se re-
sumen los datos sobre la utilidad de la actividad fisica y el ejercicio en las cuatro ERAS
en las que se han realizado mas estudios: lupus eritematoso sistémico, esclerodermia,
sindrome de Sjogren y miopatias inflamatorias.
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- Ellupus eritematoso sistémico (LES) puede afectar a multiples 6rganos y pro-
vocar una gran variedad de comorbilidades fisicas y psicologicas.

-La mayor parte de las personas con LES no alcanza los niveles minimos de
actividad fisica recomendable.

-La practica de ejercicio fisico en personas con LES es segura.

- El ejercicio aerdbico de intensidad moderada-vigorosa mejora la fatiga, la
capacidad fisica, la depresion y la calidad de vida sin exacerbar la actividad
de la enfermedad en personas con LES leve o inactivo. Ademas, es beneficio-
so a nivel cardiovascular.

- Algunos efectos adversos de los medicamentos utilizados en el LES pueden
ser contfrarrestados con el ejercicio fisico.

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad reumdatica autoinmune sistémi-
ca cronica que puede afectar a maltiples 6rganos. Las personas con LES experimentan
gran variedad de comorbilidades fisicas y psicologicas. Las limitaciones en el funcio-
namiento fisico surgen con mayor frecuencia por movilidad limitada, fatiga y dolor. Los
trastornos psicologicos también son frecuentes. En varios estudios se ha encontrado que
la depresion tiene una alta prevalencia, oscilando del 17 al 75%, mayor que en la pobla-
cion general. Como resultado, las personas con LES experimentan un impacto negativo
en sus actividades diarias laborales, sociales y domeésticas, en su estado de animo y en
el ritmo del sueno. Estas limitaciones pueden tener graves repercusiones en su bienestar
psicologico y su calidad de vida.

Segun los ultimos datos, las personas con LES presentan un nivel bajo tanto de condi-
cion fisica como de practica de ejercicio, estimandose que el 60% no alcanza los mini-
mos de actividad fisica recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

{_ Fundacion Espanolg s Socledad Espariolac
=2 Reumatologia LTReu matologia



MODULO 2 Reuma it
Lupus eritematoso sistémico

< 2@

Se ha visto que la actividad fisica y el ejercicio en personas con LES influyen en distintos
niveles, proporcionando importantes beneficios fisicos, psiquicos y cardiovasculares.
En diferentes estudios se ha demostrado como en personas con LES leve/inactivo y con
dano organico bajo o nulo practicar ejercicio, sobre todo aerébico de intensidad mo-
derada-vigorosa produce una mejoria significativa en aspectos como la fatiga, forma
fisica, autopercepcion del impacto de la enfermedad, depresion y calidad de vida. Des-
taca algun estudio en el que los ejercicios de fortalecimiento muscular de los miembros
superiores mejoran el dolor, la funcion y la capacidad para realizar las actividades dia-
rias. Son necesarios estudios con un enfoque adicional en la evaluacion de los efectos del
gjercicio en casos en los que hay mayor actividad de la enfermedad y con afectacion de
organos vitales. Por otro lado, ningun estudio por el momento ha encontrado efecto del
gjercicio sobre la actividad de la enfermedad.

Otro aspecto relevante de la practica de ejercicio aerobico moderado-vigoroso en el LES
son los beneficios a nivel cardiovascular, puesto que disminuye el peso, los niveles de
colesterol y la ateroesclerosis (actimulo de placas de colesterol en arterias). Ademds, el
gjercicio puede contrarrestar parcialmente algunos efectos adversos de los medicamen-
tos utilizados para tratar el LES. Aumentar la actividad fisica disminuye el riesgo de va-
rios tipos de infeccion (uno de los principales problemas del tratamiento con farmacos
inmunosupresores) y tiene un efecto preventivo sobre algunos efectos secundarios de los
corticoides (osteoporosis, debilidad muscular, sobrepeso, etc.).
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Hasta ahora no se han registrado efectos adversos relevantes derivados de la practica
de ejercicio en esta enfermedad. Esto pone de manifiesto que la prdactica de ejercicio
fisico en personas con LES es segura y bien folerada.

Por tanto, la mayoria de las personas con LES con actividad leve o nula de la enfermedad
y dafio organico bajo o nulo pueden realizar ejercicio con las mismas pautas de la pobla-
cion general (ver recomendaciones de la OMS 2020 en el Modulo 3 de Ejercicio y activi-
dad fisica en espondiloartritis). Si no existe experiencia previa en la practica de ejercicio
es importante comenzar en un nivel bajo de intensidad y progresar gradualmente. En
aquellos casos con mayor nivel de actividad de la enfermedad y dano organico, se debe-
ra adaptar el ejercicio fisico de manera individualizada y sequir las recomendaciones de
los profesionales sanitarios (reumatélogo, rehabilitador, fisioterapeuta y/o especialista
del ejercicio).

Teniendo en cuenta que la practica de ejercicio fisico tiene un efecto beneficioso sobre
diversas manifestaciones clinicas y psiquicas, a expensas de una reduccion en el nivel de
fatiga percibida y un incremento en la forma fisica, cobra especial importancia la incor-
poracion del ejercicio fisico dentro de la rutina diaria en esta poblacion. Como conse-
cuencia de esta mejora originada por el ejercicio, es esperable que las personas con LES
convivan mejor con su enfermedad.
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- Evitar el sedentarismoy realizar actividad fisica y ejercicio de fipo aerobico y
de fortalecimiento de los principales grupos musculares, siguiendo las reco-
mendaciones habituales para la poblacion general, puede producir efectos
muy favorables en las personas diagnosticadas de esclerodermia.

- Sivan a empezar a realizar un ejercicio fisico que no realizaban previamen-
te deben ser valorados por un profesional especializado y comenzar a prac-
ticarlo de forma progresiva.

- Los ejercicios para las manos van dirigidos a conservar la movilidad arficu-
lar y a facilitar la circulacion sanguinea. En las deformidades instauradas
estan contraindicados los estiramientos.

- Las personas con disminucion de la apertura bucal y/o alteraciones en la ex-
presion facial deberdn incluir ejercicios de estiramiento facial y de la boca.

- Cuando no haya afectacion cardiopulmonar o esta sea ligera el ejercicio,
incluso aintensidad moderada o alta, es seguro. Enlos casos con afectacion
cardiopulmonar es preciso elaborar programas individualizados.

Introduccion

La esclerodermia o esclerosis sistémica es una enfermedad cronica del tejido conjunti-
vo de causa autoinmune. En algunos casos se asocia a ofras enfermedades reumaticas
autoinmunes sistémicas. Se caracteriza por una excesiva produccion de coldgeno (por
activacion de fibroblastos), inflamacion y lesiones en los vasos sanguinos de pequefio
tamafio (microangiopatia).
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La actividad fisica y el ejercicio provocan grandes beneficios en los individuos sanos y en
las personas con enfermedades cronicas muy diversas. Producen también efectos muy
favorables en las personas diagnosticadas de esclerodermia. Casi fodos los estudios
efectuados hasta ahora se han hecho en personas sin 0 con poca afectacion pulmonar,
sininflamacion musculary con escasa limitacion funcional. Cada vez hay mas datos que
apoyan que el ejercicio puede ser una herramienta fundamental, combinada con el
tratamiento farmacologico, para mejorar las dreas mas afectadas por la enfermedad,
la capacidad fisica y la calidad de vida relacionada con la salud. Todavia no esta claro
si el ejercicio puede detener o reducir la posible progresion de la esclerodermia. Algunos
investigadores creen que si.

Il

——

La mayoria de las personas diagnosticadas de esclerodermia no alcanza las recomen-
daciones de la Organizacion Mundial de la Salud sobre actividad fisica y ejercicio. En
ellos la cantidad semanal de minutos de actividad fisica es significativamente mas baja
que los de la poblacion general. Esto sucede tanto en las fases iniciales de la enferme-
dad, cuando hay pocos sintomas, como posteriormente, cuando hay dolor, sensacion
de falta de energia, fatiga o alteraciones pulmonares. Las personas sin afectacion pul-
monar deben mantenerse fan activos como la poblacion general.

En algunas personas con esclerodermia puede haber limitacion o infolerancia a rea-
lizar ejercicio debido a mdltiples factores (enfermedad pulmonar intersticial difusa, hi-
pertension pulmonar, disfuncion del ventriculo izquierdo, alteraciones de la circulacion
sanguinea, dolor muscular o articular...). El ejercicio ha demostrado ser sequro cuando
existe afectacion del sistema cardiorrespiratorio si se realiza a la infensidad adecuada.
Cuando se afecta el sistema musculoesquelético puede ser necesario adaptar los ejerci-
cios segun la intensidad de los sintomas y las regiones afectadas.

(_ Fundacion Espanolg s Socledad Espariolac
=2 Reumatologia LTReu matologia



MODULO 3 Reuma Fit
Esclerodermia

Efectos beneficiosos especificos del ejercicio

Las personas con esclerodermia, ademas de los beneficios generales del ejercicio, pue-
den conseguir beneficios especificos como una reduccion de la actividad de la enfer-
medad, de la disfuncion del sistema inmune, de la inflamacion sistémica (evitando la
produccion de citoquinas inflamatorias y de células inflamatorias y la activacion de los
mecanismos que producen fibrosis), de la fatiga y del dolor y una mejoria de la funcion
fisica, cardiovascular, respiratoria y musculo-esquelética y de la circulacion sanguinea
(en los 6rganos internos y en las manos y en los pies). El ejercicio facilita la reparacion
de las lesiones vasculares y de las Ulceras cutaneas producidas por necrosis y mejora la
respuesta de los pequeiios vasos sanguineos ante situaciones especificas (calor o frio).
El gjercicio tiene impacto sobre la funcion gastrointestinal a traves de diversos mecanis-
mos. Ademas, ayuda a que disminuya la fibrosis. Muchas personas también notan que
mejora la calidad del suefio, el impacto psicoldgico (autoestima, estado de dnimo, hu-
mor, ansiedad, estrés...) y, en Gltima instancia, la calidad de vida.

Seguridad del ejercicio

En numerosas publicaciones se ha constatado la sequridad del ejercicio para las per-
sonas con esclerodermia. No obstante, es necesario hacer una evaluacion médica ini-
cial en fodos los casos que se vaya a realizar un ejercicio no habitual para compro-
bar si existe 0 no algun riesgo, como afectacion cardiaca o pulmonar (y en qué grado),
para evaluar la capacidad de hacer ejercicio y para adaptarlo a la situacion clinica, a
las circunstancias personales y a las posibles enfermedades asociadas. Los programas
de ejercicio, incluso de intensidad moderada o alta, no tienen efectos perjudiciales si la
funcion cardiopulmonar esta conservada. En casos de afectacion pulmonar ligera el
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gjercicio aerobico de intensidad moderada y el ejercicio de fortalecimiento muscular con
resistencias moderadas resultan seguros. En funcion del grado de afectacion puede ser
preciso realizar una supervision mas o menos estrecha. En casos de mayor afectacion
cardiopulmonar serd necesario aumentar el nivel de supervision.

Recomendaciones generales sobre actividad fisica y ejercicio

Todas las personas diagnosticadas de esclerodermia deben sequir, en principio, las
mismas recomendaciones habituales de evitar el sedentarismo y realizar actividad fi-
sica y ejercicio que las de poblacion general. Tienen que adecuarse al subtipo de es-
clerodermia, a la actividad de la enfermedad, a los sintomas presentes y a los organos
afectados. Es preciso respetar la aparicion de dolor o de fatiga, realizando suficientes
descansos. En caso de frio o calor excesivo, mal tolerados en casos de fenomeno de
Raynaud, el ejercicio se puede realizar en interiores o llevando guantes. La inactividad
prolongada es un factor favorecedor del fendmeno de Raynaud.

En los casos en los que nunca antes se hubiera realizado ejercicio fisico se debe comen-
zar a practicarlo de manera progresiva. En el caso de los ejercicios aerdbicos y de forta-
lecimiento muscular empezar progresivamente significa aumentar de forma paulatina el
tiempo, la velocidad, la intensidad o carga y/o el numero de repeticiones. De este modo
se foleraran bieny su practica resultard agradable. Enlas etapas iniciales de aprendizaje
puede ser necesario un cierto grado de supervision.

Debe inferrumpirse cualquier ejercicio si aparecen dolor foracico, palpitaciones, mareo
y/0 sensacion de aturdimiento.

N
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Recomendaciones especificas sobre actividad fisica y ejercicio

Ejercicios para las manos y los pies

Ejercicios de movilidad. Cuando no se haya perdido movilidad articular los movimien-
tos activos en todo el recorrido posible de las articulaciones de las mufecas, tobillos y
dedos de las manos y los pies ayudan a disminuir la hinchazon, a conservar la movilidad
de las articulaciones y a facilitar la circulacion sanguinea.

4

Ejercicios de estiramiento. Cuando se empieza a reducir la movilidad de los dedos de
las manos, por la sobreproduccion de colageno de la piel y del tejido subcutaneo, estos
tienden normalmente a mantenerse en una posicion de semiflexion de todas las arti-
culaciones, pero pasivamente aun se puede efectuar fodo el movimiento en esas arfi-
culaciones. En estos casos hay que hacer ejercicios de estiramientos una o dos veces al
dia (doblar y extender los dedos y separarlos entre si). En deformidades ya instauradas
estan contraindicados los estiramientos porque no mejoran la movilidad, aumentan el
dolor y pueden aumentar la inflamacion articular. En caso de que otras arficulaciones
tiendan a la rigidez también se pueden realizar en ellas ejercicios de estiramiento. Para
cada articulacion en la que se realice estiramiento se deben efectuar tres repeticiones
diarias de unos treinta sequndos de duracion hasta el punto de notar sensacion de ten-
sion o molestia ligera, pero sin dolor.
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Ejercicios para mejorar la debilidad y la destreza. En los casos de disminucion de
fuerza y/o de torpeza de la mano se pueden infroducir ejercicios dirigidos a mejorar la
debilidad y la coordinacion de los movimientos.

Ejercicios para la musculatura facial y de la boca

Son recomendables cuando hay una disminucion de la apertura bucal y alteraciones
en la expresion facial. Se ha observado que aumentan la capacidad de abrir la boca, de
alimentarse y de hablar, mejoran la higiene oral y facilitan la posibilidad de recibir trato-
mientos odontologicos cuando sean precisos.

Ejercicios aerobicos

Entre ellos se incluyen caminar, ir en bicicleta y nadar (en agua que no esté fria). Para
andar hay que llevar un calzado adecuado. El ejercicio se puede realizar de modo conti-
nuo o enlaforma denominada intervalica, modalidad que resulta segura en casos selec-
cionados y que puede mejorar la funcion vascular y la microcirculacion de la sangre. Los
ejercicios en carga (con apoyo del peso corporal en los miembros inferiores) aumentan
la masa 6sea y previenen la osteoporosis. Si no hay afectacion pulmonar se pueden rea-
lizar a intensidad moderada o alta, combinados o no con gjercicios de fortalecimiento.

9

Ejercicios de fortalecimiento muscular

Deben fortalecerse los principales grupos musculares para evitar la sarcopenia, inclu-
yendo los musculos respiratorios (intercostales y diafragmay), lo que mejora la dindmica
yla capacidad respiratoria. Sino hay afectacion pulmonar se pueden realizar con cargas
moderadas o altas, combinados con ejercicio aerobico. Entre cada serie de diez repeti-
ciones de un ejercicio es mejor descansar dos minutos para facilitar la recuperacion. En
caso de miopatia puede ser necesario reducir la infensidad, la frecuencia o el tiempo de
los ejercicios de fortalecimiento y centrarse en los musculos no afectados.

) A (23) ' A
Fundacion Espanola o Sociedad Esparniolas
; LR

=2 Reumatologia eumatologia



MODULO 3 Reuma ;m)
Esclerodermia

Ejercicios respiratorios

En los casos con limitacion de la funcion respiratoria es necesario mejorar la dindmica
respiratoria favoreciendo la respiracion diafragmatica. Las personas con hipertension
arterial pulmonar moderada o grave asociada a enfermedades del tejido conectivo,
como la esclerodermia, se benefician de programas especificos supervisados de rehabi-
litacion cardiopulmonar con monitorizacion (frecuencia cardiaca, tension arterial, grado
de oxigenacion de la sangre...) mediante ejercicios aerdbicos y de resistencia. Con ellos
se pueden lograr mejoras significativas. Se deben recomendar siempre que la enferme-
dad esté bien controlada con un fratamiento farmacoldgico adecuado.

Ejercicios de relajacion

Los ejercicios de relajacion (yoga, meditacion y Tai-chi) pueden mejorar muchos aspec-
tos relacionados con la salud. Se ha observado que, en personas con esclerodermia, el
Tai-chi tiene un efecto positivo en la resistencia del tronco, el equilibrio, la calidad del
sueno, la fatiga, la ansiedad y la depresion.
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Mensajes claves

-Es mas frecuente en mujeres y a partir de los 40 anos. Los sintomas princi-
pales son: sequedad ocular, boca seca, dolor articular/muscular y fatiga
cronica. Enla evolucion pueden afectarse diferentes organos del cuerpo.

- Las personas con sindrome de Sjogren realizan menos actividad fisica que
la poblacion general. Aquellas que hacen menos actividad fisica tienen mas
sinfomas y peor calidad de vida.

- El ejercicio aerdbico o cardiovascular mejora la forma fisica, la fatiga, la
percepcion de mejoria y la folerancia al ejercicio.

- Los ejercicios de fortalecimiento general mejoran la fuerza muscular, la for-
ma fisica y la calidad de vida.

- Los ejercicios aerobicos y de fortalecimiento son seguros en las formas le-
ves y moderadas de la enfermedad, pero deben adaptarse a la forma fisica
previa. Enlas formas graves los programas de ejercicio y actividad fisica de-
ben ser individualizados y con supervision inicial.

El sindrome de Sjogren afecta principalmente a las mujeres y suele aparecer a partir de
los 40 afios. Se caracteriza porque hay una afectacion de las glandulas exocrinas, sobre
todo las que producen las lagrimas y mantienen la humedad de los ojos (glandulas la-
crimales) y las que producen la saliva (glandulas salivares). Las personas con sindrome
de Sjogren tienen sequedad ocular (xeroftalmia) y sensacion de boca seca (xerostomia).
La mayor parte, entre el 70 a 80%, asocian fatiga cronica. Tambien son frecuentes el
dolor articular, la debilidad muscular, las alteraciones del suefio y un bajo estado de
animo. En la evolucion se pueden afectar diferentes 6rganos del cuerpo (pulmén, ri-
Aon, aparato digestivo, piel, sistema nervioso, efc.).
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En estudios realizados en varios paises (Alemania, Suecia , Inglaterra, entre otros) se ha
observado que las personas con sindrome de Sjogren realizan menos actividad fisica
que la poblacion general. La comparacion se realizo con personas de la misma edad,
sexo e indice de masa corporal (relacion del peso corporal con la talla, lo que sirve, sobre
todo, para definir si hay sobrepeso u obesidad). Cuando se analizan los sinfomas de las
personas individuales con sindrome de Sjogren se aprecia que las que hacen menos
actividad fisica de forma habitual tienen mas fatiga, menos capacidad fisica, un es-
tado de nimo mas bajo y peor calidad de vida. También pueden tener peor descanso
nocturno (y somnolencia durante el dia).

En varios estudios recientes se ha investigado, con metodologia cientifica rigurosa, los
efectos de incrementar el nivel de actividad fisica y hacer ejercicio. Se han comparado los
sintomas en personas con sindrome de Sjogren que anaden un programa de ejercicio
fisico estructurado a sus actividades habituales con un grupo control (personas con sin-
drome de Sjogren que siguen haciendo su vida normal sin modificar el nivel de actividad
fisica). Las conclusiones de estos estudios son que el ejercicio aerobico o cardiovascular
(en concreto caminar a un ritmo rdpido y la marcha nérdica) mejora la forma fisica,
la fatiga, la percepcion de mejoria y la tolerancia al ejercicio. Los ejercicios de fortale-
cimiento general (miembros superiores, inferiores y tronco) fambién se toleran bien
(si se adaptan correctamente a la capacidad fisica) y mejoran la fuerza muscular, la
forma fisica y la calidad de vida. Ambos tipos de ejercicios son seguros. En ninguno de
los estudios el ejercicio provoco efectos adversos significativos ni aumento los sinfomas
o la actividad de la enfermedad (ni a nivel clinico ni tampoco en los marcadores que se
valoran en los andlisis de sangre).
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Todos los estudios se han realizado en personas con formas leves 0 moderadas de la
enfermedad y sin afectacion pulmonar o cardiaca importante. En personas con gran
afectacion (formas graves) el ejercicio también puede tener grandes beneficios, pero
tiene que ser individualizado y supervisado (al menos inicialmente) por un profesional.

Las guias de practica clinica mas recientes destacan la importancia del ejercicio. La
guia clinica de la Fundacion para el Sindrome de Sjogren aconseja realizar ejercicio para
disminuir la fatiga. La Sociedad Britanica de Reumatologia también recomienda el ejer-
cicio progresivo (comenzando con un nivel de intensidad bajo que se tolere bien e ir au-
mentando la dificultad de forma progresiva) parair disminuyendo la sensacion de fatiga.

En resumen, en la mayor parte de las personas con sindrome de Sjogren son validas las
mismas recomendaciones que en la poblacion general: una combinacion de ejercicio ae-
robico (caminar, bicicleta, marcha nérdica, natacion, etc.) y ejercicios de fortalecimiento
muscular general.
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Hiopatias inflamatons

Mensajes claves

- Las miopatias inflamatorias (MI) son un grupo heterogéneo de enfermeda-
des que producen inflamacion (miositis) y debilidad de los msculos.

- Existen diferentes estudios que demuestran el efecto beneficioso del ejercicio
fisico sobre el rendimiento muscular, la capacidad aerébica y la salud en
general en las personas con Ml'y debe considerarse como una parte funda-
mental del fratamiento en estas enfermedades.

-Enlas Ml'los ejercicios de resistencia y aerobicos son seguros y no provocan
recaida de la enfermedad.

- El ejercicio intenso puede incluso reducir la actividad de la enfermedad y los
marcadores inflamatorios.

- El ejercicio no solo puede mejorar la condicion fisica y la calidad de vida,
sino que puede tener un efecto positivo sobre el dolor y la fatiga.

Las miopatias autoinmunes sistémicas o miopatias inflamatorias (M) idiopdticas son
un grupo heterogéneo de enfermedades de los musculos, en el que se incluyen la poli-
miositis (PM), la dermatomiositis (DM), la Miopatia necrotizante inmunomediada (MNI),
el sindrome antisintetasa (SAS), la miositis por cuerpos de inclusion (MCI) y otros.

En ellas existe un proceso inflamatorio muscular (miositis), junto con manifestaciones
dermatologicas, artficulares, pulmonares y cardiacas. Su incidencia en Espafia es de 8,9
casos/millon de habitantes/ano, y cursan de forma aislada o asociadas a otras enfer-
medades autoinmunes sistémicas. Tienen una manifestacion clinica comun que es la
debilidad de los musculos alrededor del cuello, hombros y caderas con dificultad para
subir escaleras, levantarse de una silla, peinarse o alcanzar objetos por encima de la
cabeza. Otros sinftomas que pueden presentar las personas con Ml son: fatiga, dolor,
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dificultad para respirar o para tragar, aspiracion (entrada) de alimentos en los pulmones
y tos. Las personas con PM y DM tienen una disminucion de la fuerza y la resistencia
musculary pueden desarrollar una discapacidad que empeora su calidad de vida. Enlas
personas con DM pueden aparecer erupciones cutaneas o cambios en la piel, en forma
de enrojecimientos (eritema) leves o de Ulceras graves. EI SAS se caracteriza no solo por el
deterioro muscular, sino por la afectacion pulmonar y cardiaca, dolor en las articulacio-
nes, fenomeno de Raynaud y las denominadas “manos de mecanico”, que se presentan
como un engrosamiento y descamacion de la piel y fisuras en los dedos y palmas de las
manos. Las personas con MCl'y debilidad muscular excesiva pueden presentar atrofia
del musculo cuadriceps y atrofia de los musculos de las manos que afectan a la flexion
de los dedos.

Las personas con Ml realizan menos actividad fisica debido al dolor, a temor de que el
gjercicio agrave la inflamacion y a la falta de fuerza. El sedentarismo vy la inactividad
fisica reducen la capacidad aerdbica a largo plazo con un aumento de la probabilidad
de sufrir eventos cardiacos y vasculares. La capacidad aerdbica en las personas con Ml
es baja y puede mejorar con el enfrenamiento fisico. En aquellos casos que se precisen
dosis altas de glucocorticoides, el ejercicio puede prevenir los efectos secundarios que,
sobre el musculo, tienen estos farmacos.

Existen diferentes estudios que demuestran el efecto beneficioso del ejercicio fisico sobre
el rendimiento muscular, la capacidad aerdbica y la salud en general en las personas
con Mly debe considerarse como una parte fundamental del fratamiento en estas enfer-
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medades. El gjercicio no solo puede mejorar la condicion fisica y la calidad de vida, sino
que puede tener un efecto positivo sobre el dolor y la fatiga. El ejercicio, al aumentar
la capacidad de producir energia por las células musculares y la formacion de vasos
sanguineos nuevos, puede reducir la inflamacion y la fibrosis. Ademas, puede prevenir
la atrofia muscular que causan la inflamacion, la inactividad fisica y el tratamiento con
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glucocorticoides.

Las recomendaciones son las mismas que las de la poblacion general, evitar el sedenta-
rismo y realizar actividad fisica (ver Modulo 2. Reumafit: Importancia del ejercicio fisico
en las enfermedades reumdticas). Diferentes estudios respaldan que los ejercicios de re-
sistencia, de fortalecimiento de la musculatura y los ejercicios de tipo aerobico son un
tfratamiento eficaz para reducir la discapacidad en las personas con MI. Los ejercicios
clasicos de fortalecimiento son seguros y los ejercicios aerobicos son bien tolerados sin
efectos adversos y sin complicaciones a nivel cardiaco. Hay que empezar a practicar el
gjercicio de forma progresiva y aumentar el tiempo, la intensidad y el numero de repeti-
ciones de forma paulatina. No es necesario plantearse como objetivos alcanzar niveles
de actividad fisica muy altos. Una frecuencia de dos o fres veces por semana, de una
hora de duracion, incluyendo un periodo de calentamiento (por ejemplo, bicicleta estdti-
ca) y un periodo de enfriamiento y estiramiento, son suficientes para consequir un efec-
to beneficioso. En caso de exacerbacion o brote de la enfermedad hay que disminuir la
actividad fisica durante dos o tres semanas antes de reiniciarla con la misma intensidad
y duracion que previamente. En las personas con afectacion pulmonar son recomenda-
bles los ejercicios respiratorios y los ejercicios de las manos en las personas con MCl para
evitar la afrofia.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Capacidad fisica

Condicion del organismo para desarrollar
una determinada actividad o accion.

Capacidad aerdbica

Capacidad maxima de una persona para
capturar oxigeno del ambiente, franspor-
tarlo a través del forrente sanguineo y uti-
lizarlo en la respiracion celular.

Citoquinas

Pequenas proteinas responsables de la
comunicacion infercelular. Son cruciales
para controlar el crecimiento y la activi-
dad de las células del sistema inmunitario
y las células sanguineas.

Colageno

Principal proteina componente del tejido
conjuntivo que se dispone en forma de
pequenias fibras.

Dermatomiositis

Enfermedad inflamatoria del musculo
(miositis), la piel y los vasos sanguineos
(vasculitis). Las manifestaciones cutdneas
caracteristicas son el eritema violaceo pe-
riorbitario (eritema en heliotropo), que
son manchas de color rojo o morado, con
o sin inflamacion, localizadas en la parte
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superior de los parpados y las papulas de
Gofttron, que son protuberancias de color
rojo o morado sobre los nudillos, codos o
rodillas.

Entrenamiento por intervalos de alta
intensidad

Episodios repetidos de ejercicio relativa-
mente infenso intercalados con periodos
de descanso o de ejercicio de menor in-
tensidad para facilitar la recuperacion.

Fenémeno de Raynaud

Sinftomas y signos clinicos secundarios a
espasmos de las arferias de pequeno ta-
mano en las manos o en los pies tras la
exposicion al frio o a cambios bruscos de
temperatura.

Fibrosis

Formacion excesiva de tejido conjuntivo o
fibroso.

Glandulas exocrinas

Conjunto de glandulas que se distribuyen
por todo el organismo, formando parte
de distintos organos y aparatos. Elaboran
productos quimicos que se secretan (ex-
pulsan al exterior), a través de conductos
o tubos que llevan las secreciones a la su-




GLOSARIO DE TERMINOS

perficie corporal, la cavidad anal o vagi-
nal, o la luz de un érgano hueco (como el
tubo digestivo).

Guias de practica clinica

Conjunto de recomendaciones realiza-
das por un conjunto de expertos en una
determinada enfermedad o problema cli-
nico. Estan basadas en una revision de la
evidencia cienfifica disponible y en la eva-
luacion de los riesgos y beneficios de las
diferentes alternativas de fratamiento. Su
objetivo es optimizar la atencion sanitaria
de los pacientes.

Intolerancia al ejercicio

Condicion en la que una persona es in-
capaz de realizar ejercicio fisico a una
infensidad o duracion que no deberia ser
problema para alguien en su condicion
normal.

Marcha nordica

Consiste en caminar con la ayuda de unos
bastones especiales, parecidos a los del
esqui o los usados para hacer senderis-
mo. Si se realiza correctamente el trabajo
fisico se redistribuye sobre la mayor par-
te de la musculatura corporal. La activi-
dad fisica de la parte superior del cuerpo
(hombros, brazos, espalda...) se sumaala
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de los miembros inferiores. Su objetivo es
aumentar la eficacia del desplazamiento
y la velocidad con una menor fatiga.

Miositis por cuerpos de inclusion.

Pueden ser indistinguibles de las polimio-
sitis presentando debilidad y atrofia de
los musculos proximales, especialmente
del cuddriceps y una debilidad progresiva
y grave de los musculos flexores profun-
dos de los dedos de la mano y la murieca.
Suelen afectar a varones mayores de 50
anos.

Miopatia Necrotizante Inmunomedia-
da

Se caracteriza por debilidad de la muscu-
latura proximal (brazos y piernas) y necro-
sis (destruccion) de las fibras musculares.

Necrosis

Destruccion de un tejido por muerte de
sus células.

Polimiositis

Enfermedad inflamatoria del musculo
(miositis) que causa debilidad muscular
de predominio en cuello, brazos y piernas
(afectacion proximal) y de distribucion si-
métrica (afecta ambos lados del cuerpo).
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Sarcopenia

Pérdida de la masa y de la fuerza de los
musculos. Los signos y sintomas incluyen
alteraciones en el funcionamiento mus-
cular como debilidad, cansancio, falta de
energia, problemas de equilibrio y dificul-
tades para caminar y mantenerse de pie.

Tejido conjuntivo
Tejido de sostén presente en todos l0s Or-

ganos del cuerpo constituyendo su arma-
zon.
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Comorbilidad

Coexistencia de dos 0 mas enfermedades
en un mismo individuo, generalmente re-
locionadas.

Inmunomodulador

También llamado inmunosupresor es un
medicamento que bloquea algunas fun-
ciones del sistema de defensa del cuerpo
humano v, por tanto, se administra para
reqular la respuesta inmunoldgica del pa-
ciente.
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