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Resumen

La espondilitis anquilosante (EA), la forma mas comun de espondiloartropatia, es un trastorno
inflamatorio crénico y progresivo multisistémico que afecta caracteristicamente las articulaciones
sacroiliacas y el esqueleto axial. Aunque los mecanismos exactos subyacentes a la patogénesis
de la EA aun no se han dilucidado, se sabe que la presencia del antigeno leucocitario humano
(HLA)-B27 aumenta notablemente el riesgo de desarrollarla.’ Los tratamientos actuales incluyen
farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) y bloqueadores del factor de necrosis tumoral
(TNF). En los ultimos afios, se esta investigando sobre la importancia de la interleucina (IL)-23 /
IL-17 en la patogénesis de la EA y los posibles abordajes de tratamiento enfocados a esta via
parecen tener efectos beneficiosos en estos tipos de trastornos inflamatorios.2 En la presente
revision sistematica, se analizara el empleo del ayuno intermitente, el entrenamiento anaerdbico y

la suplementacion con probioticos como forma de tratamiento.

Abstract

Ankylosing spondylitis (AS), the most common form of spondyloarthropathy, is a chronic,
progressive, multisystemic inflammatory disorder that characteristically affects the sacroiliac joints
and the axial skeleton. Although the exact mechanisms underlying the pathogenesis of AS have
not yet been elucidated, the presence of human leukocyte antigen (HLA) -B27 is known to
markedly increase the risk of developing it.! Current treatments include non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) and tumor necrosis factor (TNF) blockers. In recent years, the
importance of interleukin (IL) -23 / IL-17 in the pathogenesis of AS is being investigated, and
possible treatment approaches targeting this pathway appear to have beneficial effects in these
types of inflammatory disorders.2 In this systematic review, the use of intermittent fasting,

anaerobic training, and supplementation with probiotics as a form of treatment will be analyzed.
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I. INTRODUCCION

Al dia de hoy se sabe que el uso de farmacos, ha beneficiado el manejo de pacientes con AS; sin
embargo, otros factores relacionados con el estilo de vida como la dieta3, el ejercicio fisico* y el
uso de probidticos® pueden tener un beneficio en el tratamiento, prevencién y la disminucion del
gasto sanitario.6 Con el objetivo de tener una vision mas amplia sobre cada uno de estos, en el

siguiente parrafo se comentaran brevemente de forma separada.

El entrenamiento de tipo anaerdbico, ya utilizado en estudios mas antiguos, se considera una
herramienta muy versatil ya que se puede realizar con pesas, bandas de resistencia, maquinas o
simplemente con el peso del propio cuerpo.” También se ha demostrado la seguridad musculo-
esquelética y cardiovascular del entrenamiento de resistencia, incluso frente a comorbilidades.8
Actualmente, hay evidencia para justificar el uso de estos ejercicios con fines de promocién de la
salud, rehabilitacién y terapéuticos, aun mas en presencia de patologia como la EA.®

El ayuno intermitente, es decir, el periodo de abstinencia voluntaria de alimentos y bebidas, es una
practica antigua seguida en una variedad de formatos diferentes por las poblaciones de todo el
mundo. En esta parte de la revision se proporciona la evidencia de los beneficios para la salud del
ayuno intermitente, profundizando en los mecanismos fisiolégicos por los cuales el ayuno
intermitente podria conducir a mejores resultados de salud.’® Nos centramos en estudios de
intervencién humana, pero también hay pruebas convincentes sobre roedores y otros
mamiferos.

Es importante tener en cuenta que los estudios en humanos, se han limitado en gran medida a
estudios de observacion del ayuno religioso (por ejemplo, el Ramadan), estudios transversales de
patrones de alimentacion asociados con resultados de salud y estudios experimentales con

tamanos de muestra modestos.12

En fin, aunque la mayoria de las enfermedades reumaticas tienen un componente hereditario
significativo, los factores genéticos predisponentes pueden requerir algin desencadenante
ambiental para iniciar los eventos inmunopatolégicos responsables de la manifestacion de la
enfermedad. Una variedad de investigaciones evidencia una relacién entre el microbioma
intestinal y el desarrollo de ciertas enfermedades reumaticas.!3.4 Se sabe que los
microorganismos que pueblan el tracto gastrointestinal influyen profundamente en el sistema
inmunitario del huésped. Sin embargo, a pesar del estudio intensivo de estos organismos, todavia
no hay pruebas definitivas de que las bacterias desempefien un papel causal en la espondilitis
anquilosante (AS). De alli, el interés en el desarrollo del presente estudio.

No existen revisiones sistematicas sobre el ayuno intermitente para esta patologia, pero si en
otras enfermedades inflamatorias,’? donde ya se habian evidenciado resultados positivos en
diferentes estudios que demostraban una disminucion de los niveles de citocinas proinflamatorias.
En la enfermedad de EA, se ha estudiado ademas la presencia del complejo HLA-B27, mostrando
una similitud molecular y reactividad cruzada inmunoldgica con algunos de los microbiomas
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intestinales.'® Hasta ahora, los tratamientos basados en farmacos han demostrado ser efectivos
pero con efectos secundarios. La suplementacién con probidticos podria ser una opciéon que
podria apoyar el tratamiento medicamentoso e incluso poder ser una opcion en la que puedan
observarse efectos antiinflamatorios.’® Junto a estas intervenciones se ha demostrado que el
ejercicio fisico es una intervencién segura, sin efectos secundarios y en la que el musculo actuara
como un érgano endocrino que tendra efectos positivos en la patologia crénica.

A dia de hoy, existen una gran variedad de programas de ejercicios: tanto aerdbicos, como
anaerobicos. Los primeros, ya se han implementado con buenos resultados en diferentes
estudios'’; los segundos, hasta donde sabemos, casi no se han estudiado en pacientes con AS en
la literatura relevante a pesar de poder tener un gran impacto en la reduccién de los marcadores

inflamatorios y, como consecuencia, en la sintomatologia de esta enfermedad. 18

Finalmente, el objetivo principal de esta revision, es evaluar la efectividad del empleo de ayuno
intermitente, probidticos y de los ejercicios de tipo anaerdbico en términos de funcionalidad,
movilidad, actividad de la enfermedad y calidad de vida en pacientes con EA.



Il. OBJETIVOS

1.Examinar los efectos del ayuno intermitente sobre la movilidad en pacientes con EA

2.Examinar los efectos del ayuno intermitente sobre el dolor en pacientes con EA

3.Examinar los efectos del ayuno intermitente sobre la inflamacion en pacientes con EA

4.Examinar los efectos del ejercicio anaerdbico sobre la movilidad en pacientes con EA

5.Examinar los efectos del ejercicio anaerdbico sobre el dolor en pacientes con EA

6.Examinar los efectos del ejercicio anaerdbico sobre la inflamacion en pacientes con EA

7.Examinar los efectos de la suplementacion con probiéticos sobre el dolor en pacientes con EA

8.Examinar los efectos de la suplementacion con probiéticos sobre la inflamacién en pacientes
con EA

9.Examinar los efectos de la suplementacion con probioticos sobre la movilidad en pacientes con
EA



Ill. METODOLOGIA

HIPOTESIS

1. El empleo del ayuno intermitente proporciona una diminucion de la inflamaciéon presente en
pacientes con Espondilitis Anquilosante, y como consecuencia, una reduccion del dolor y un
aumento de la movilidad.

2.La implementacién de un programa de ejercicio anaerdbico proporciona una diminucién de la
inflamacién presente en pacientes con Espondilitis Anquilosante, y como consecuencia, una
reduccion del dolor y un aumento de la movilidad.

3. La suplementacion con probioticos proporciona una diminucion de la inflamacién presente en
pacientes con Espondilitis Anquilosante y como consecuencia, una reduccién del dolor y un
aumento de la movilidad.

FACTIBILIDAD
A pesar de la poca investigacion sobre este tema, se dispone de los recursos adecuados para

llevar a cabo la presente revision sistematica.

PLANTEAMIENTO Y DISENO DEL ESTUDIO
1. Tipo de estudio:
Se realizara una revision sistematica descriptiva.

2. Busqueda bibliografica:

La busqueda se llevo a cabo con el propdsito de identificar todos los trabajos publicados a partir
de 2010 sobre el impacto en la Espondilitis Anquilosante del ayuno intermitente, del ejercicio
anaerobico y de la suplementacion con probioticos. La identificacion de estudios se realizd
mediante una busqueda en bases de datos electronicas de contenido multidisciplinar y, en una
segunda fase, mediante una busqueda manual.

a) Busqueda en bases de datos electronicas:
Se incluyeron varios términos de busqueda para cada uno de los dos componentes de forma
separada (ayuno intermitente, ejercicio anaerdébico, probioticos y Espondilitis Anquilosante):
- sobre el ayuno intermitente y su relacion con la EA: Intermittent Fasting, Calories Restriction,
Fasting, Spondyloarthitis, Ankylosing Spondylitis;
- sobre el entrenamiento anaerobico y su relacion con la EA: Exercise, Anaerobic exercise,
HIIT, High Intensity Interval Training, Strenght, Power, Anaerobic, Resistence Training,
Spondyloarthitis, Ankylosing Spondylitis;
- sobre la suplementacion con probioticos y su relacion con la EA: Probiotic, Enzime,
Supplement, Spondyloarthitis, Ankylosing Spondylitis:



Se realizo6 la busqueda en las siguientes bases de datos: 1. PubMed 2. ScienceDirect 3. SciELO
b) Busqueda manual:

La busqueda en bases de datos electronicas se completdé con una busqueda manual, consultando
la bibliografia de los articulos seleccionados.

3. Gestion de referencias:

Los articulos identificados en la busqueda se introdujeron de forma secuencial en el gestor de
referencias bibliograficas Mendeley, identificando y eliminando los duplicados.

4. Criterios de inclusién y exclusion

a) Criterios de inclusién

Se definen los siguientes criterios de inclusién:

-Criterios especificos:

-Estudios que relacionen el ayuno intermitente, el ejercicio anaerdbico y la suplementacion con
probioticos con la Espondilitis Anquilosante;

-Estudios que incluyan variables relativas a la EA como independientes e indicadores de
resultados en salud como variables dependientes;

-Criterio poblacional: mujeres y hombres de 18 a 65 afios con diagnostico de EA; No se
establecieron limitaciones respecto al enfoque de género para la identificacion de estudios (pero si
que fuesen estudios realizados en humanos), y se valorara como dato en la siguiente fase como
un criterio de calidad mas si habra suficiente bibliografia.

-Criterio temporal: estudios publicados desde el 1/1/2010 hasta la actualidad. El criterio temporal
pretende cubrir un periodo suficientemente amplio como para incluir todos los estudios realizados
desde la irrupcion en la escena de la investigacion de este objeto de estudio, manteniendo la
mayor actualizacion posible;

-Criterio lingliistico: estudios en inglés, espafol o italiano. La competencia linguistica, no
condiciona el criterio del idioma de publicaciéon ya que se incluyen cuatro diferentes idiomas.
Ademas, dado el ambito geografico, cabe esperar que el sesgo debido al criterio linglistico sea
minimo.

-Criterio geografico: no refleja un sesgo etnocéntrico, pero responde a la imposibilidad de abordar
simultaneamente este campo de estudio por la limitacion del numero de estudios realizados hasta
el dia de hoy. La competencia linguistica del equipo condiciona el criterio del idioma de
publicacion.

b) Criterios de exclusion

Aquellos estudios que no cumplen los criterios de inclusion, seran descartados.



PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE DATOS

Se disefiara un formulario de extraccion de datos (Anexo 1), a partir de revisiones sistematicas
anteriores similares, que incluira los siguientes items:

- Informacién bibliografica: titulo, primer autor, afio de publicacion;
- Objetivo del estudio;

- Tipo de estudio: transversal, cohorte, caso-control;

- Criterios de inclusion de estudio;

- Muestra (grupo investigacion/grupo control);

- Intervencién realizada en cada grupo:

- Tiempo/Duracién de la intervencion;

- Seguimiento de la intervencion;

- Resultados obtenidos;

- Conclusiones;

- Limitaciones.

Previamente a esto, en la siguiente imagen, se pueden ver los pasos realizados para seleccionar
los articulos:

Anaerobic Exercise Intermittent Fasting Probiotics

Potential Keywords Identification

Search Publications: PubMed,

=z
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=
=
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E
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g unnecessary removed > n=228
2
b v
S
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t Y
@ Full-text articles assessed > n=8
o for eligibility
—|
- l
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L
= Articles included in the R e
(—)1 systematic review -
z

Imagen 1. PRISMA




De cada articulo seleccionado, ademas se ha evaluado su calidad metodolégica mediante la
escala PEDro.

ESCALA PEDRO

Efficacy of High Intensity Exercise on Disease Activity and Cardiovascular Risk in Active
Axial Spondyloarthritis: A Randomized Controlled Pilot Study

High-intensity cardiorespiratory and strength exercises reduced emotional distress and
fatigue in patients with axial spondyloarthritis: a randomized controlled pilot study

Swiss ball exercises improve muscle strength and walking performance in ankylosing
spondylitis: a randomized controlled trial

]
-
-
-
(=]
o
(=]
-
-
-
-
~

Psychological effects of calisthenic exercises on neuroinflammatory and rheumatic diseases

High intensity exercise for 3 months reduces disease activity in axial spondyloarthritis
(axSpA): a multicentre randomised trial of 100 patients

Evaluation of the effectiveness of home based or hospital based calisthenic exercises in
patients with ankylosing spondylitis

Probiotic Therapy for the Treatment of Spondyloarthritis: A Randomized Controlled Trial -(oj1|1]ojofOf1[1]|1 |1 |6

Imagen 2. Escala PEDro.

ANALISIS ESTADISTICO

Analisis de resultados:

Se describiran los estudios seleccionados agrupandolos para las siguientes categorias de
busqueda: ayuno intermitente, ejercicio anaerdbico, suplementacién con probioticos.
Posteriormente se considerara la idoneidad de la realizacion de meta-analisis dependiendo del
numero de estudios y el grado de heterogeneidad de los resultados.
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IV. DISCUSION

En la presente revision sistematica, realizada para comprender y analizar la mas reciente
evidencia sobre el efecto del entrenamiento anaerdbico, el ayuno intermitente y la suplementacion
mediante probioticos en el tratamiento de la EA, se evidencid que la mayoria de estas
modalidades terapéuticas, pueden agregar un beneficio clinico y funcional significativo a lo largo
del curso de la enfermedad. Los hallazgos encontrados, incluyen todos aquellos ensayos clinicos
aleatorizados realizados sobre los tres diferentes abordajes. Para que la lectura sea mas afable
para el lector, se desarrollaran los resultados de forma aislada.

Entrenamiento anaerdbico

La mayoria de los estudios encontrados, mostraron una mejora estadisticamente significativa con
los programas de ejercicio en varios resultados: dolor, actividad de la enfermedad, movilidad,
funcionalidad, funcién cardiorrespiratoria (VOZ2), depresion y calidad de vida en pacientes con
espondilitis anquilosante. Los resultados entonces, confirman los hallazgos de otros estudios
anteriormente publicados como el de Stavropoulos-Kalinoglou et al.,’® donde se informaba de que
el ejercicio de alta intensidad, mejora significativamente la sintomatologia de la enfermedad en
pacientes con artritis reumatoide (AR). Para medir estos parametros, se utilizé6 en todos los
estudios, el Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI), un cuestionario que
puede cumplimentarse de forma autoadministrada, desarrollado para medir actividad de la
enfermedad en pacientes con espondilitis anquilosante.20 Por lo tanto, la mayor puntuacién en el
BASDAI encontrada en los estudios analizados tras el ejercicio anaerdbico, respalda que este tipo
de metodologia puede servir como un suplemento eficaz dentro de la intervencion farmacolégica a
la cual esta sometido el paciente con espondilitis anquilosante. Estos resultados son importantes,
ya que demuestran la eficacia y la seguridad de los ejercicios anaerdbicos, y de su aplicabilidad

en pacientes con EA.

Probioticos

Los efectos beneficiosos propuestos de los probidticos y/o prebidticos, incluyen la modulacién de
la microbiota intestinal, el fortalecimiento de la barrera epitelial e inmunomodulacion.2! Sin
embargo, la evidencia para apoyar el uso de probidticos como tratamiento para estas
enfermedades sigue siendo escasa. En un ensayo clinico aleatorizado que no se incluyd en la
presente revisién por no cumplir los criterios de busqueda, se analizaron 63 pacientes con
espondiloartritis activa divididos aleatoriamente en dos grupos: 32 pacientes suplementados con
probiodticos y 31 pacientes, con placebo. Al final del estudio, no hubo diferencias significativas
entre los dos grupos.?22 En un estudio similar, 147 pacientes con espondiloartropatia se
proporciond probidtico o placebo a voluntarios para examinar si el probiético puede aliviar los
sintomas. Su estudio concluyd que los probidticos no funcionaron mejor que un placebo.23

Hay cuatro posibles explicaciones principales para estos hallazgos: los probidticos pueden no
tener efecto sobre la espondiloartritis, se puede requerir una mayor duracion de la terapia, los
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probiodticos pueden mostrar beneficios solo en algunas etapas de la enfermedad y/o un resultado
beneficioso pueden requerir una dosis mayor o una mezcla diferente de cepas de probidticos.

Ayuno intermitente

En esta ultima parte de la revision, se ha resumido la evidencia actual de varios regimenes de
restriccion energética intermitente como tratamiento coadyuvante para la espondilitis anquilosante.
Desafortunadamente, los estudios inicialmente seleccionados no han tenido el poder suficiente
para detectar diferencias significativas en los resultados obtenidos y poderlos incluir en la presente
investigacion. Sera importante realizar ensayos clinicos mas grandes para determinar si es posible
influir sobre parametros metabdlicos, inmunitarios y corporales (IMC) en pacientes con espondilitis
anquilosante. También sera importante caracterizar las relaciones entre el momento de la ingesta
dietética y otros aspectos del comportamiento que estan vinculados con la salud (por ejemplo, el
sueno y la actividad fisica) como se realizé en un estudio que evalué el impacto de un periodo de
ayuno de 36 h seguido de un periodo de realimentacién de 4 h en diferentes componentes del
sistema inmune en voluntarios sanos de adultos mayores y jovenes adultos.0 El estudio encontré
una disminucion significativa en el porcentaje de subconjuntos de células T en ambas poblaciones
de estudio y esta disminucién persistié después de la realimentacién. Esto, aplicado no solo a
poblacion sana, puede explicar algunos de los efectos beneficiosos que se podrian verse
inducidos gracias al ayuno en pacientes con EA, ya que las células T son un jugador importante

en la enfermedad.?4
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V. CONCLUSION

Teniendo en cuenta el impacto negativo significativo de la EA en la funcionalidad y la calidad de
vida, es fundamental investigar sobre las modalidades potencialmente efectivas en el tratamiento
del paciente con espondilitis anquilosante. Segun los resultados de la presente investigacion, el
entrenamiento de tipo anaerdbico tiene un efecto positivo no solo sobre la disminucion de los
sintomas de la enfermedad (dolor, rigidez, fatiga), sino también sobre los parametros fisiolégicos
(VO2, VSG) y psicolégicos (ansiedad, nivel de angustia). En cuanto al uso de probioticos, a pesar
de la estrecha relacion entre microbiota y EA, aun no se dispone de una evidencia solida que
justifique su implementacion. Resultados similares se encuentran para el ayuno intermitente.
Cabe destacar que las mejorias que emergen de los estudios analizados, evidencian un posible
papel relevante de estos tratamientos en la disminucion de la inflamacién crénica y de los altos
niveles de glucosa sobre el cartiiago y su degeneracion en pacientes con Espondilitis
Anquilosante. Para finalizar, el presente estudio agrega valor cientifico a la evidencia actual en
comparacion con las revisiones publicadas anteriormente, ya que es una revision sistematica que
compara diferentes tipos de tratamiento para la misma patologia.

Limitaciones

Como se ha visto anteriormente, la literatura evidencia el efecto beneficioso de tratamientos como
el ejercicio anaerdbico, la suplementacidén con probioticos y el ayuno intermitente. Sin embargo, se
necesitan mas estudios con alta calidad metodolégica en pacientes que presentan Espondilitis
Anquilosante para fortalecer la evidencia de estos hallazgos y para definir las caracteristicas
especificas de los programas que determinan mejores resultados.

Las principales limitaciones que se han encontrado en el desarrollo del presente trabajo, han sido:
el numero limitado de estudios incluidos, la falta de cegamiento de los participantes y/o terapeuta
en algunos estudios (que probablemente exagera los efectos del tratamiento), el tamafio de la
muestra pequeno (los resultados negativos pueden no ser verdaderos negativos debido a la
potencia insuficiente para mostrar diferencias significativas). Ademas, hay que tener en cuenta
que se compard una gran cantidad de parametros en una poblacién de estudio relativamente
pequefa sin corregir las comparaciones multiples, o que subraya aun mas que los resultados
secundarios deben interpretarse con cierta precaucion. Por ultimo, algunos estudios tuvieron un
periodo de seguimiento tan corto que no fue posible evaluar el efecto del ejercicio a mediano y
largo plazo. Se describen de forma mas detallada las limitaciones en el Anexo 1.

Conflicto de intereses
Los autores declaran que no tienen conflictos de intereses.
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VIl. ANEXOS

Anexo 1.Tabla extracciéon datos

(o]
—

Espondilitis Anquilosante, ayuno intermitente, probioticos y ejercicio anaerdbico. Una revision sistematica sobre las formas de tr:

. .. Tipo de . Muestra P . 0 o
Tema Estudio Objetivo estudio Inclusion (GI/GC) Intervencion Grupo control Tiempos/Duracién Seguimiento
Efficacy of High m:.Mm 5 6 a _ow, =
Intensity Exercise ek s L participantes en el
- QW.ono i ||y (ASAS) criterios de clasificacién; 18-70 afios; sin de resi RG] . de i | IKGiendlcomerzarare
. ' " =G . ! en una cinta de correr durante 40 minutos (cuatro minutos caminando / hacer ejercicio durante el
ol ol ) PR corriendo al 90-95% de la frecuencia cardiaca méaxima [FCmax] seguido de iodo de intervencior
Risk in Active Axial | intensidad sobre la actividad dela | aleatorio simple moderada a alta (indice de actividad de la 24 (10/14) o0 (2 40-60 min/3 veces por semana 12sem
= ! fe A _ tres minutos de descanso activo al 70% de la FC maxima repetido cuatro El CG se introdujo |
A y el riesgo CV en Cp enfermedad de Bath AS [BASDAIJ> = 3. veces) . El entrenamiento de fuerza fue de 20 minutos con carga externa para | programa de ejercicios
con axSpA activa ejercicio de resistencia o fuerza durante - P A les I d és de |
! {> 1 hora por semana) los principales grupos musculares. ) lespués dela
Controlled Pilot intervencion para reducir
Study la desercion.
High-intensity
cardiorespiratory (ASAS) criterios de clasificacion, edad 18-70 afios, Dos dias ala mmam:m se supervisaron las sesiones de ejercicio y los
and strength Investigar el efecto del sjercicio de ningdn cambio en el uso de inhibidores del factor de icios de i dealtai en una cinta
exercises reduced prg, .m o g b | w_ i necrosis tumoral durante los Gltimos 3 meses, " de correr (4 minutos nm caminar / correr al 90-95% de la frecuencia cardiaca | paricigartes en el grupo Los participantes
emotional distress 9 piloto controlado | actividad de la enfermedad moderada a alta ﬁ)m._u)_ maxima, seguido de 3 minutos de descanso activo al 70% de frecuencia o trol completaron los
emocional, la fatiga y la capacidad i al i le control que no N
and fatigue in de realizar actividades de un dia aleatorio simple 24 (10114) cardiaca maxima, repetida cuatro veces). los p: sus h 3 veces por semana cuestionarios al inicio
patients with axial ot o Beclontos oon ciego realizaron 20 minutos de ejercicios de fuerza para los principales grupos nctividad del estudio y después
spondyloarthritis: a o8 oaﬂ__ omi-:_ﬂ axial (axSpA) durante el afio pasado (> 1 h por semana). Los musculares (maximo de ocho a 10 repeticiones, dos o tres series). Una vez a de 3 meses.
randomized P P criterios de mxo_:m_o: fueron el embarazo y la la semana, los participantes realizaron una sesion de ejercicio
controlled pilot cardiorrespiratorio individualmente durante 40 min.
study
Wmﬂhw_h_u“ﬂ_uou un diagnéstico establecido de AS; una clase funcional
Para los pacientes que estaban D " e
urante 16 semanas, los pacientes realizaron ocho ejercicios dos veces por El CG permaneci6 solo Las evaluaciones
ﬂﬁﬂ..ﬂ“. - Evaluar la efectividad de un ensayo usando medicamentoe; la'doels nm&m 1) B_w%hm_m semana en sesiones de 50 minutos. Todos los ejercicios se realizaron en tres | con tratamiento médico, y fueron realizadas por
. de imie se les ofrecio el " un evaluador cegado
performancein | Cciio progresio utizando una | aleatoro con un | Snfermedad (FARME) durants ol menos tres mesesy | 55 (27/28) i R B aliicio del estucioy
] pelota suiza para pacientes con EA. | evaluador ciego mSW:mm Los pacientes que no estaban usando después del final del después de 4, 8,12y
r = q semanas 12 a la 16, los ejercicios se realizaron con el 70% de la 1RM. 16 semanas.
EJERCICIO controlled trial afeccién durante al menos tres meses.
ANAEROGBICO
"Los ejercicios calisténicos se realizaron 3 dias a la semana, en sesiones de 1
Psychological (i) no habia estado practicando ejercicio regularmente hora que incluyeron 15 minutos de calentamiento, 20 minutos de .
oftacts of estudio durante los 6 meses anteriores, i 10 minutos de enfriamiento y 15 minutos de Alos miembros del grupo
calisthenic Investigar los efectos del ejercicio aleatorizado el It i 73 participantes s de 5 n_mm no:m_m:o en ejercicios e «wmﬁ!w: _Mm
calisténico en la EM, una " i 9oum _.m_u\ c jas. Los o%n_n.om Ay su *5 dias a la semana durante 8 semanas para ambos asem
on i ia, y AS, sistémica coexistente, (iv) no se le habia dado b n& 39 | efercicios calisténicos se realizaron 3 dias a la semana, en sesiones de 1 hora ) Y grupos.
" Y una a simple clego tratamiento del factor de necrosis antitumoral (anti- logar = por hora. incluyendo 15 minutos de calentamiento, 20 minutos de
mi rheumatic ple cleg TNF) y (v) si se clasificaron en las clases funcionales entrenamiento intensivo,10 minutos de enfriamiento y 15 minutos de todos los dias
diseases AS HIIl. relajacion.Los ejercicios de relajacion se dieron en sesiones de 20 minutos, g
dos veces por semana.
] Dos veces por semana las sesiones fueron supervisadas por un fisioterapeuta
months reduces Ensayo (ASAS) criterios para A, 13 afios 18-70 afios, sin Y Eoiwam,m_mwch«_mvw% icio realizé _._MM MMWE: de ej _M,Mm ferza.
disease activity in Investigar la efectividad de los controlado | S0 e e a0 d e e oot wo cardiomespiratorio indi na vez por semana. En total, el grupode | El grupo de control recibio
axial ejercicios de alta intensidad sobre la aleatorio enfermedadmoderada a alta en el pre-cribado intervencién tuvo tres sesiones de entrenamiento por semana. Las sesiones | atencién esténdar y se le
spondyloarthritis actividad de la enfermedad en multicéntrico TS T e e D) A%m ayaa 97(48/49) supervisadas tuvieron lugar en el hospital o en un gimnasio. Los 3 sesiones por semana 12sem
(axSpA): a pacientes con espondiloartritis axial (ECA) de dos (Esp w..... e la mu.o::mawn (BASDAI) wm. 5), 14y no eran clinicos i en ia y fueron
multicentre (axSpA). brazos cegado oo TG s e e e e .am;:mwnm entrenados en el protocolo de ejercicio mediante la participacion en talleres.
randomised trial of por el evaluador =2 Sl ernae e Gltinos 8 ) Como regla general, se toler6 algo de dolor (<5 en una escala de 0 a 10)
100 patients. €9 8 durante los ejercicios. Sin embargo, si el dolor empeoraba al dia siguiente, los
ios se adaptaban.
Evaluation of the
effectiveness of Sujetos que no habian estado practicando ejercicio I’ M .m_ om_ NMMMM“HMHN_N_M:
home based or Evaluar los efectos de los ejercicios regularmente durante los 6 meses anteriores, podian g
hospital based calisténicos sobre la funcionalidad, Estudio m_ ido de los { ios y los Los ejercicios calisténicos se realizaron 3 dias a la semana, en sesiones de 1
calisthenic la movilidad, la actividad de la i no tenian una enfermedad 37 (19/18) hora que incluyeron 15 minutos de calentamiento, 20 minutos de 5 dias a la ssmana 8sem
" . enfermedad, la nm__amn deviday el prospectivo y m_m.m:__am nom istente, no se les| habia dado entrenamiento intensivo, 10 minutos de enfriamiento y 15 minutos de L "
exercises in estado psi 9 ‘con relajacion. realizara los ejercicios en
patients with espondilitis. m:nc__ommam (EA). Funcional n_mmﬂ _ - Ill para la Clasificacién Funcional eloroians fue soguids por
ankylosing de la Asociacion del Corazén de Nueva York. oifons todos Bt
spondylitis eléfono todos los dias.
La preparacién probidtica contenia 3  cepas de bacterias, que contribuian con
€l 5,5% del peso de la composicion en polvo. El resto de la formulacién
sistié en los ingredientes excipientes, idénticos al placebo. Las cepas
utilizadas en el tratamiento activo fueron Streptococcus salivarius K12 (1 R
Investigar el efecto de un probidtico Pacientes con espondiloartritis activa [definida como 108 ufc / ), Bifidobacterium lactis LAFTI B94 (4 x 108 ufc / g) y Lactobacillus | E! Placebo consistio en
Probiotic Therapy " n de actividad de la enfermedad de espondi . B o .~ | glucidex 37.6%, trehalosa
administrado por via oral sobre la - acidophilus LAFTI L10 (4 x 108 ufc / g). A los participantes se les proporciond
for the Treatment of . Ensayo anquilosante am bafio E)wc): 2 3, Indice funcional | Probiotico oral 56.49% y sabor a vainilla
PROBIOTICOS | Spondyloarthritis: a | 2°tividad de la enfermedad, la fatiga, de de bario (BASF)) = 3, in=82)0 | macucham de pidstico pequefia y a6 les indiod que tomaran una ouchara de | “ 4q0 y f4a idéntico en via oral dos veces al dia durante 12 semanas 12sem
P : £ la calidad de vida y los sintomas 5 PG un nivel (aproximadamente 0,8 g) por via oral dos veces al dia durante 12 Loy
i on paok oon aleatorio Puntuacién de entesitis de espondilitis anquilosante | placebo (n = 31) semanas. Se les aconsej6 mantener el medicamento del estudio en un lugar apariencia, sabor y textura
Controlled Trial espondiloartritis activa. de Maastricht AZ»meV 2 2, o recuento de i ug al tratamiento probiético
- articulacién periférica = 2] activo.
restante del estudio de las 4 semanas anteriores para controlar el
cumplimiento.
AYUNO . . . Lot d . g s . - . . - . " .
Hasta la actualidad, no se han encontrado articulos que p 1 una r 1 entre EA y Ayuno Intermitente. Se seguira realizando la bisqueda bibliografica hasta el dia de la entrega del trabajo final.
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itamiento mas actualizadas

Autora: Silvia Di Bonaventura

Tema Estudio Resultados Conclusiones Limitaciones
La principal limitacién es que este fue un pequefio estudio explicativo
Efficacy of High )m0>m mejoria no m_o==_0m~_<w BASDAI: significativo; Factor de riesgo realizado en condiciones cercanas a las optimas. Ademas, los
Intensity Exercise scular: todos _8 _..NJ € x m_m_QmN arterial: vm:_o.um:.om y el terapeuta no estaban cegados a la asignacion del
on umwommo Activity corporal; significati mwamm— Gl; VO2: efectos significat Los resultados del presente estudio que los del oy, _MOWMJ%M jeti El .m.:mw.mm%%m.o %_:m_mmmm mﬁ
and G tratamiento para la funcion fi m_om informada por el vuo_wam, Am>mm_v _ERE G i w ey fuerza de alta pequefio, y los i pueden no ser
Risk in Active Axial la actividad de la enfermedad y . 5 A 4 - .
. reduleron los factores de riesgo CV en paclentes con negativos debido a la potencia insuficiente para mostrar diferencias
Spondyloarthritis: A ) Sg B significativas. Adems, en funcién de su naturaleza exploratoria, se
4 axSpA activo. comparé una gran cantidad de parametros en una poblacién de estudio
Controlled Pilot que el ejercicio de alta intensidad fue seguro y bien tolerado en relativamente pequefia sin corregir las comparaciones milltiples, lo que
Study pacientes con axSpA activo. subraya atin mas que los deben i con
cierta precaucion.
High-intensity
cardiorespiratory
and strength
exercises reduced El Gl tuvo un efecto i 6
emotional distress | (diferencias de grupo promedio (i ?.mzm_o de confianza del mmws_ enla | MMMH_MMMWWM ﬁ%ﬂ,w&%ﬂwﬁ“ﬂmﬂmmﬂa los
and fatigue in angustia emocional [-5.8, (-9.7, ~1.9), p <0.0 ! la fatigary ia capacidad de realizar activd: Los hallazgos deberién confirmarse en un ensayo més amplio.
patients with axial -0.4), p=0.02), y la capacidad de hacer un di
spondyloarthritis: a [-2.2, (-39, ~0.4), p = 0.02) en comparacién con el CG. de un dia completo en pacientes con axSpA.
randomized
controlled pilot
study
Swiss ball exercises
improve muscle Hubo una diferencia estadistica entre los grupos para: fuerza
strength and (capacidad de 1 RM) en los siguientes ejercicios: abdominal, remo, o X L
walking mn:.mn___ww. 583& vuelo inverso (p <0.00! |Emg de caminata de 6 El fortalecimiento muscular progresivo con una pelota . Una :3.890: de este estudio fue que m”_ grupo oo::o_ permanecio sin
R tioasae minutos (p <0.001); cronometrado y prueba (p = 0.025) y escala Likert (p ST eloar Pl i e e aoTlat el intervencion en una lista de espera, el periodo de tratamiento podria haber
= <0.001), todos con mejores resultados para el IG. No se observaron -y h sido mas largo porque los cambios en la fuerza muscular fueron evidentes
ankylosing diferencias entre los grupos con respecto a la evaluacion de la rendimiento de la marcha en pacientes con EA. solo después de 12 semanas.
o funcional utilizando las dosis BASFI, HAQ-S, BASMI, SF-36,
EJERCICIO a._ﬂﬁ__n_.u_n . TUG, ASDAS, ESR y CPR.
conl
ANAEROBICO
Psychological u 5 . Nuestro estudio ha demostrado que los ejercicios de
effects of Después del programa de ejercicio de 8 semanas en el grupo AS, el calistenia realizados en el hogar o en el entorno
calisthenic hospitalario pueden mejorar el equilibrio, la calidad de vida
exercises on : yel om_mao psicolégico de los pacientes con EM. La El nimero de pacientes en el estudio fue limitado
" mostré mejoras significativas en términos de la Bath AS
:n“q.ﬂ:._m:m_._“.mpoQ indice (BASMI) y puntuaciones de escala de ansiedad y & Mhm_mms o B,\.m_m%hm._m“%_m_%m«n%_om
and rheumatic
i hospitalaria de ansiedad y depresién (HADS-A) términos de depresion y equilibrio.
High intensity
exercise for 3 ——
months reduces itacion fue la falta de cegamiento de los participantes. El grupo de
disease activity in o i . | _.om CEERGLAM I E I Tl e i ejercicio recibié mas atencién ya que tuvo contacto semanal con un
“Hy_.un;:zm an_ﬁﬂuﬂmnwn_ﬂ (ASDAS: |o.a%"|c.m a-0.3], M@A_MS_ y m>mU>or= |md_ 2 €y ﬂﬂmh.mmmm o_w:h_x_wuum<§mmw_~oo_‘m leifuncion n_ww_om =w_o_m§vm5w, ) DMM«QWOMQS:Q ::m..%.—w ﬂw__w_w_o_o: es que no
(axSpA): a [-1.8 a-0.7], p <0.001). También se observaron efectos significativos - o_wE e mM e o TG S e om—:a_m:_om los efectos a largo plazo. Consideramos los efectos del
L del tratamiento para la inflamacién, la funcién fisica y la salud CV. P S 1w.wx el 22&.» el s como efectos agudos debido a su conocida respuesta
acientes con axSpA. 37 Por lo tanto, consideramos que el momento mas
ﬂ.ﬁa%“.nuﬂ“ trial of P - relevante era el final de la intervencion.
Evaluation of the
effectiveness of
home based or Los ejercicios é se pueden realizar f&
hospital based Después del programa de ejercicio de 8 semanas, el grupo de efercicio | - yanq'en ef hogar como en el hospital. En pacientes con
calisthenic EA, los ejercicios calisténicos realizados en el hospital El nimero de pacientes en el estudio fue limitado
nenic grupo de ejercicio en el hospital mostré mejoras significativas en el hosp
exercises in pueden mejorar la m lad y el estado psicolégico
patients with términos de las puntuaciones BASMI y HADS-A. (ansiedad).
ankylosing
spondylitis
El ensayo controlado aleatorio de un agente vBu_o._oo en
el tratamiento de la SpA activa no demostré ningln
beneficio significativo sobre el placebo en términos de
" tan alanifinath . intomas gastrointestinales, actividad de la enfermedad,
No se observaron diferencias significativas entre los grupos en ninguno | S g ; 3 : =
Probiotic Therapy | de los dominios principales, La media de BASFI cay6 de 3.5 + 2.0 2.9 | 90I0n funcion o calidad de vida. La terapia con probidticos
for the Treatment of | + 1.9 en el grupo de probiéticos y de 3.6 + 1.9 a3.1 + 2.2 en el grupo o itaciones del estudio incluyeron un posible sesgo de seleccion,
PROBIOTICOS | Sondverivii s | oo b 00 BB s coe 02208515 | Somaciomisnn rs oo S, | o sl ool i v o
Controfled Trial placebo (p = 0.182). No se registraron eventos adversos significativos | 3¢ SPA: sin embargo, investigaciones futuras podrian
en el grupo tratado con probidticos.
un beneficio significativo sobre el v_wnmcp a pesar de una
justificacion tedrica para esta terapia.
AYUNO
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