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Resumen

Introduccion: Patologias de base limitan a la persona desde diversas
dimensiones y estas por temor no realizan actividad fisica, pero una
intervencion autorregulada desde la actividad fisica beneficia tanto al
aspecto fisico como mental. Métodos: Estudio tipo ensayo aleatorio
controlado de caracter longitudinal, con 34 mujeres con artritis reu-
matoide a quienes se les aplicé un programa de actividad fisica duran-
te 6 semanas; las evaluaciones estuvieron a cargo de personal médico
de apoyo al proyecto y se diligenciaron formatos propios para catalo-
gar el tipo de flexibilidad, la presion arterial, respuesta cardiorrespi-
ratoria ante el ejercicio y se determinaron variables antropométricas.
Resultado: Se evidenci6 que el grupo experimental mejoro significa-
tivamente (p=0,00) en todas las variables y el grupo control presen-
to variaciones en su agrupacién. Permanecieron valores que pueden
afectar la salud a futuro. Conclusiones: La actividad fisica regulada y
mantenida es un notable coadyuvante a limitar procesos patologicos
de base, facilitando la regulacion del dolor y sintomas asociados.
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Introduccion

La artritis reumatoide (AR) es una en-
fermedad autoinmune, que incide en
el desenvolvimiento de la persona que
la padece (1)which was located in the
city of Medellin. METHODOLOGY a
cross-sectional study was conducted on
a representative sample of 366 patients,
and the data was obtained using the SF-
36, a generic instrument for measuring
health-related quality of life. RESULTS:-
the average age of patients was 56 (SD =
12.9 e implica discapacidad funcional y
alteracion en la realizacion de activida-
des basicas cotidianas, debido a que se
asocia con sintomatologia inflamatoria
y dolores articulares que limitan su des-
empefio en general.

Se ha encontrado que a nivel mundial
la incidencia es entre el ”0,5% al 1,0%
de la poblacion y en general afecta dos
veces mas a las mujeres que a los hom-
bres” (2). El caso de Colombia no es di-
ferente, por ello el interés de este trabajo
en analizar la intervencion a las mujeres
que presentan esta enfermedad y como
a través de la actividad fisica se mejoran
algunos procesos sintomatoldgicos.

Es sabido que las implicaciones que se
asocian a la AR son de tipo articular
como extraarticular y proporcionan un
deterioro progresivo en su calidad de
vida y realizacién tanto personal como
laboral (3). Existen diferentes trata-
mientos farmacolégicos (4), que tien-
den a disminuir la sintomatologia pero
no radican el problema, pues las com-
plicaciones se asocian a “rigidez mati-
nal, fatiga, dolor croénico, hinchazén,
manos frias, disminucion de la fuerza
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de presion, deformacion en las articula-
ciones y estados emocionales negativos”
(5), manifestaciones conducentes a una
vida limitante (6), que para este caso se
centran en la movilidad y funcionalidad
de las mujeres con AR en la ciudad de
Popayan-Colombia.

En estudios previos acerca de la percep-
cién del cuerpo en mujeres con AR (7),
se manifiesta como la enfermedad gene-
ra cambios no solo en su aspecto fisico
con las deformidades, sino también en
el estilo de vida, aspecto que Guerrero
y Salazar (8) enuncian como un factor
primordial a la hora de hablar acerca de
la calidad de vida relacionada con la sa-
lud, el cual se basa en el reconocimiento
del ser desde el bienestar fisico, psiqui-
co, social y espiritual, coherente con sus
propios valores y creencias, el contexto
donde se desenvuelve e historia perso-
nal. Desde esta concepcidn se establece
la necesidad de promover la actividad
fisica en el grupo de mujeres con ARy
determinar los beneficios hacia su salud
y en algunos aspectos antropométricos.

Las manifestaciones osteo-artro-muscu-
lares de las mujeres con AR inducen a
procesos de incapacidad y ello a perio-
dos de inactividad fisica, que se asocian
a incremento de la morbimortalidad (9)
y, como consecuencia de ello, se eviden-
cian patrones ascendentes de sobrepeso
y obesidad que complican mas el pano-
rama para el caso de la AR. Estudios en
la dltima década (10)EBSCO, Cochrane
Library demuestran que el tejido adiposo
es un medio de activacion de los proce-
sos inflamatorios, ya que los adipocitos
hipertroficos activan y liberan media-
dores solubles como las adipocitocinas

167



168

INVESTIGACIONES ANDINA No. 40, Vol. 22

como la leptina, interleucinas y factor
de necrosis tumoral, estas de relevancia
en los procesos degenerativos de la AR,
de ahi la importancia de evidenciar los
parametros antropométricos y generar
acciones que promuevan desde la activi-
dad fisica beneficios para la salud de esta
poblacion afectada.

Se ha reconocido que la actividad fisica
tiene beneficios para la salud en diferen-
tes poblaciones (11), pero son pocos los
estudios que se han realizado con pobla-
ciones que presentan patologias de base
y que generan deterioro en la salud. Adi-
cionalmente, las pacientes siempre escu-
chan de sus médicos la indicacion de
hacer ejercicio, pero son pocos los que
pueden realizar una sugerencia clara y
contundente de plantear un programa
de actividad fisica ajustado para dichas
necesidades.

La propuesta de un programa de acti-
vidad fisica no es una situacion al azar,
debe contemplar un estudio previo de
la situacion de salud de la persona y es-
tablecer unos objetivos claros (12), con
una dosificacién, que permite de este
modo mantener o mejorar la salud de
quien la préctica (13), para ello se debe
tener en cuenta ciertas recomenda-
ciones como son el tipo de ejercicio, la
duracién, intensidad, el ritmo y progre-
sion, entre otros elementos, que hacen
de la actividad fisica una herramienta
para prevenir la mortalidad prematura
(14), e influencias en la calidad de vida
de la poblacién. Woodward et al. (15)
evidencian que tanto la actividad fisica
como el ejercicio fisico representan una
accién positiva, comparada con el uso
de medicamentos. Ante ello, Zenko et al.

(16) evidencian estudios donde la auto-
rregulacion de la intensidad del ejercicio
es mas ventajosa y permite una mayor
adhesion, favoreciendo la eleccion y dis-
frute de la actividad fisica.

En los términos anteriores y por conver-
saciones previas con las participantes,
se llegd a definir un programa de acti-
vidad fisica para mujeres con AR en la
ciudad de Popayan, Colombia, desde
la necesidad de sentirse mejor para su
bienestar fisico como mental con el fin
de mitigar el miedo a que la sobrecarga
incidiera en sus componentes de dolor e
inflamacién, lo cual condujo a plantear
el objetivo general, que correspondié a
identificar los beneficios de un progra-
ma de actividad fisica en los componen-
tes antropométricos como en las capaci-
dades fisicas de flexibilidad y resistencia
cardiovascular, en un grupo de mujeres
que presenta AR.

Material y métodos

El estudio fue de tipo ensayo aleatorio
controlado, con 34 mujeres con diag-
nostico médico de artritis reumatoide,
de diferentes consultorios de fisioterapia
de la ciudad, a las que se les dividio alea-
toriamente en grupo control y el grupo
experimental.

Participantes

Se realizé una invitacién a las mujeres
que asistian a consulta de fisioterapia
por alguna manifestacion derivada de
la artritis reumatoide, cumpliendo los
criterios de inclusion establecido por
el grupo de investigaciéon que corres-
pondié a tener un diagndstico médico
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de AR superior a 5 afios, que no pre-
sentaran cirugias de rodilla o cadera
ni alteraciones de ubicacién en cuan-
to tiempo y espacio. Se procedid a ex-
plicar el proceso de investigacion y el
objetivo, y, una vez comprendidos,
aceptar la participacién. Se firmé el
consentimiento informado y se dili-
gencié un cuestionario de elaboracién
propia que caracterizara a la poblacion
socio-demograficamente.

Del proceso se obtuvo una muestra de
34 mujeres con AR, a las cuales se les di-
vidi6 en dos grupos en forma aleatoria;
de ellas 17 fueron el grupo de interven-
cion y las otras mujeres pertenecieron al
grupo control. El programa de actividad
fisica se aplicd durante 8 semanas con
tres sesiones semanales; teniendo en
cuenta los procesos dolorosos e inflama-
torios de las participantes, se trabajé con
el propio peso de las mujeres a través de
actividades como el yoga, taichi (17), te-
rapia acudtica, y ejercicios terapéuticos.
La intensidad del ejercicio se determind
con base en los estandares de la Asocia-
ciéon Americana de Medicina del Depor-
te y el tiempo de trabajo correspondié a
60 minutos distribuidos en 20 minutos
para el calentamiento dirigido, 30 minu-
tos para el desarrollo de las actividades
propuestas, segtin los objetivos plantea-
dos y se finaliz6 con un estiramiento ac-
tivo dirigido de 10 minutos.

Los criterios de exclusion fueron aque-
llas mujeres que no firmaron el consen-
timiento informado, no realizaron todo
el proceso de evaluacién como la ausen-
cia mayor a 3 sesiones de actividad fisica
0 que presentaron incapacidad médica
por un periodo superior a 5 dias.
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Procedimiento

La muestra fue atendida en el labora-
torio de valoracion funcional y acondi-
cionamiento fisico de una institucion de
educacion superior de la ciudad de Po-
payan (Universidad del Cauca), donde
se registré en un cuestionario de elabo-
racién propia aspectos socio-demografi-
cos y se evalud por el personal médico
parametros de salud, como la presion
arterial valorada segun las indicaciones
dela Sociedad Europea de Hipertension,
usando el tensiometro digital Omrom
M6 (mm Hg), el cual ha sido validado
para su uso y con calibracion especifica-
da (1,5 mmHg) (18).

La frecuencia cardiaca se determind a
través de un pulsémetro marca polar
referencia A370, utilizando el procedi-
miento descrito por Gonzales et al. (19),
el cual consistio en colocar al sujeto en
posicion supina por un periodo de 30
minutos, considerando el valor minimo
registrado en periodo de reposo.

El cuestionario diligenciado por el per-
sonal médico tuvo en cuenta los antece-
dentes médicos personales como fami-
liares, medicamentos suministrados y
algunos criterios del Colegio Americano
de Reumatologia (ACR), que consistie-
ron “en numero de articulaciones dolo-
rosas e inflamadas, [...] ellas evaluadas
utilizando una escala analoga visual de 0
a 10 cm” (20).

Las mediciones antropométricas se valo-
raron teniendo en cuenta las indicacio-
nes de la Sociedad Internacional para el
Avance de la Cineantropometria (ISAK),
considerando las variables de peso y ta-
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lla corporal, indice de masa corporal; los
instrumentos utilizados fueron: una ba-
lanza digital calibrada (OMRO) con una
sensibilidad de 0,1 kg, y para la estatura,
un tallimetro (Detecto) de 2 m de longi-
tud, con los valores se obtuvo el indice
de masa corporal (IMC), teniendo en
cuenta la clasificacion propuesta por la
OMS “Insuficiente (IMC<18,5), normal
(=218,5 y <25), Sobrepeso (225y < 30) y
Obesidad (= 30)” (21).

Para el perimetro de cintura y cadera se
tuvieron en cuenta las recomendaciones
de Cabrera-Roe et al. (22), donde

el perimetro de cintura se determiné
con una cinta métrica flexible, con el
sujeto colocado de pie, en espiracion,
tomando el punto medio entre el borde
inferior de la dltima costilla y la espi-
na iliaca anterosuperior de cada lado;
en los casos de abddmenes péndulos,
la medicién se realizd en decubito
supino, en el punto mas prominente
del abdomen. El perimetro de cadera
se tomoé con el sujeto en posicion de
pie, con la cinta métrica flexible total-
mente horizontal rodeando la maxima
protrusion de los gluteos a nivel del
trocanter mayor del fémur a cada lado,
que en general coincide con la sinfisis

pubiana. (p. 185)

Las valoraciones concernientes a las ca-
pacidades fisicas de flexibilidad y resis-
tencia cardiovascular fueron realizadas
por un profesional en educacion fisica
con experiencia de mas de 5 afos, apli-
cando para la evaluacion de la flexibi-
lidad, los criterios establecidos concer-
nientes al test de Elevacion con pierna
recta (EPR), que ha sido aceptado para
determinar la extensibilidad de la mus-

culatura isquiosural, el cual consiste en
colocar al participante en decubito supi-
no, se procede a la elevacion pasiva de la
pierna con la rodilla extendida de forma
lenta y progresiva. Para realizar la medi-
cion, el explorador coloca un goniéme-
tro, donde el punto fijo es en el trocanter
mayor del fémur y brazos mévil y fijo
paralelos a la cara lateral de la caderay a
la cara lateral de la pierna, colocandolo a
cero grados en la posicion inicial. Ade-
mas, un explorador auxiliar, mantiene
extendida la pierna contralateral en con-
tacto con la superficie de la colchoneta,
evitando la rotacion externa, asi como la
rotacion de la pelvis (23).

El test de Sit and Research, explicado
por Mayorga-Vega et al. (24), se valo-
ra colocando al participante “sentado
frente al cajon, con las caderas flexiona-
das, las rodillas extendidas y las manos
sobre la regla superior. Los pies se si-
tuaban a la anchura de las caderas, con
los tobillos a 90°”.

El test de Schoberg se aplica para deter-
minar la flexibilidad de los musculos de
dorso-lumbares, se emplea en la explo-
racion de la movilidad lumbar, midien-
do el aumento de la distancia entre dos
puntos definidos en la parte baja de la
espalda, limitando la influencia de las
articulaciones de la cadera, la pelvis y
los musculos isquiotibiales, con una ex-
celente fiabilidad interevaluador. La di-
ferencia entre las dos mediciones ofre-
ce una indicacién de la magnitud de la
flexion, que se produce en la parte baja
de la espalda (25). “La diferencia entre
las dos mediciones es una indicacion de
la magnitud de la flexién que ocurre en
la parte baja de la espalda y debe ser de
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al menos cinco centimetros para que la
movilidad lumbar se considere normal”
(26). El parametro de clasificacion se
encuentra entre hipomovilidad menor
a 20 cm, normalidad entre 20 a 22 cm
e hipermovilidad correspondiente a 22
cm. (27).

Para determinar la resistencia cardio-
vascular se utilizo el test de Ruffier-Dic-
kson (28), el cual permite determinar la
adaptacion cardiovascular al esfuerzo; la
prueba consiste en medir la frecuencia
cardiaca en diferentes momentos, pos-
terior a la realizacion de 30 sentadillas
en 45 segundos, “la primera medicién
es después de 5 minutos de descanso y
es registrado como PI, luego los estu-
diantes hacen 30 sentadillas por 45 s, y
el pulso se mide nuevamente por 15 s,
este resultado se registra como P2. Des-
pués de eso, se da una recuperacion de
1 minuto y el pulso, medido de nuevo,
se registra como P3” (29). Los resultados
obtenidos se aplican a la formula Indice
de Dickson = ((P2-70) + 2 (P3-P1)) / 10,
indicando excelente adaptacion (menor
a 0), muy buena adaptacion (1-5), buena
adaptacion (5,1-10), adaptacion insa-
tisfactoria (10,1-15) y mala adaptacion
(15,1 0 mas).

El andlisis estadistico se realizé6 median-
te el programa SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences®Software) versién
20.0 para Mac. La distribucion de la nor-
malidad de la muestra se verific6 me-
diante la prueba de Shapiro-Wilk. Pos-
teriormente, se aplicaron los estadisticos
de tipo descriptivo, mientras que para
determinar la relacion entre variables se
aplicé la prueba U de Mann-Whitney y
el indice de correlacién de Pearson, en el
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que el nivel de significancia correspon-
di6 a p< 0,05. Las variables continuas se
presentaron como media + desviacion
estandar y las variables categdricas se
presentaron como frecuencias y porcen-
tajes (ny %).

Aspectos ético-legales

El presente estudio reconoce los pro-
cedimientos y derechos que tiene la
poblacion participante y se adhiere a
lo expuesto en la Declaracion de Hel-
sinki, asi como en la Resolucion 8430
del Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia, para la investiga-
cién con seres humanos. Todo el per-
sonal fue capacitado en dichos dere-
chos de las pacientes y como debia ser
el abordaje con la poblacidn, a quienes
se les presentd el proyecto y, posterior
a su aceptacion, se procedio a firmar el
consentimiento informado, previo aval
del comité de ética de la Universidad
del Cauca (ID. 4579), donde se les ga-
rantizo la proteccion a la intimidad, ala
confidencialidad y al derecho al anoni-
mato de los datos suministrados en las
evaluaciones segun lo dispuesto en la
Ley 1581 de 2012, considerando el es-
tudio con riesgo minimo de lesion para
los participantes.

Resultados

Los resultados arrojaron que las muje-
res presentaron una media de edad co-
rrespondiente a 45,77+ 2,49 afos, cuyo
rango de edad registrada fue entre 32 y
57 anos.

Las condiciones socioecondmicas de
las mujeres con artritis reumatoide se
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asociaron a un estrato socioeconémico
promedio de 2,50+ 1,187 y oscil6 entre
el estrato 1 al 4.

Se identificaron las mujeres que presen-
taron antecedentes familiares respecto a

Tabla 1. Antecedentes familiares

la artritis y se encontré que las altas fre-
cuencias ocurren en mayor proporcion
en las mujeres que tuvieron algunos
familiares con el mismo diagnostico,
como se muestra en la tabla 1.

Antecedentes Familiares | Frecuencia | Porcentaje Po;;;:t::j € ::J:f:lt:j:
Ninguno 9 26,5 26,5 26,5

1 a 2 familiares 14 41,2 41,2 67,6

de 3 a4 familiares 9 26,5 26,5 94,1
Més de 5 familiares 59 59 100
Total 34 100 100 *

Fuente: elaboracion propia.

Sobre las condiciones clinicas de las mu-
jeres, se evalu6 el dolor mediante la esca-
la analogo visual y se encontrd que en la
evaluacion inicial todas las participantes
registraron un promedio de dolor de 6 +
1,18 puntos y un nimero de 4,14 + 1,55
articulaciones inflamadas; al finalizar el
proceso, la calificacion para el dolor co-
rrespondié a 3,35+2,08 puntos y 2,85 *
1,18 articulaciones inflamadas.

La distribuciéon de la poblaciéon segin
el grupo control y experimental, en re-
lacién con la calificacion del dolor, se
localizé al finalizar la intervencion que
las mujeres del grupo experimental pre-
sentaron una disminucién de su dolor
en relacion con la evaluacidn inicial, la
cual se ubicé en rangos de 0 a 4, mien-
tras que el grupo de control incrementd
los niveles de dolor a rangos de 5a 7 en
la escala andloga del dolor.

De la evaluacién de la presion arte-
rial se pudo identificar que al iniciar el

61,8 % de las mujeres fueron clasificadas
en un estadio normal y el 20,6 % en un
estadio de prehipertension, mientras
que al finalizar el 79,4% de la pobla-
cion tuvo valores en los rangos norma-
les y solo el 14,7 % presentd valores de
prehipertension.

Teniendo en cuenta los valores de pre-
sion arterial por grupo de interven-
cidn, se logré estimar que las mujeres
pertenecientes al grupo experimental
pretest estaban distribuidas en varias
de las clasificaciones que la Asociacion
Colombiana de Cardiologia determina
para esta patologia; sin embargo, pos-
terior a la intervencion, las mujeres
del grupo experimental se ubicaron
mas en el parametro de normalidad
(47,06 %) y un poco en prehiperten-
sion (2,96 %), mientras que el grupo
control siguié con una distribucion si-
milar en los parametros de normalidad
(32,35 %), pre-hipertension (11,76 %) y
estadio 1 (5,88 %).
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Los resultados obtenidos para el test de
Ruffier-Dickson permitieron determi-
nar a la poblacién en un promedio ini-
cial de 12,2242,53 con rangos entre 6,0
a 20, posterior a la intervencién. La po-
blacion general manifesté una media de
13,44+6,28, lo que indica un desmejora-
miento. Al observar los resultados por
grupos, se encontré que el experimental

inicialmente tuvo tendencias distribui-
das desde una mala adaptacion a bue-
na y al finalizar el proceso de actividad
fisica mejor6 obteniendo calificaciones
desde adaptacion insatisfactoria a muy
buena adaptacion, mientras que las mu-
jeres del grupo de control presentaron
indicadores al final, acrecentando tal ca-
lificacién a mala adaptacion (figura 1).

20,00

15,00

10,00
19,01

5,00-

I TEST DE RUFFIER PRE
[JTEST DE RUFFIER POST

00

control

Experimental

Grupo de Investigacion

Figura 1. Adaptacion cardiorrespiratoria al ejercicio pretest y postest

Fuente: elaboracion propia.

Respecto alas caracteristicas antropomé-
tricas, se logré determinar que, respecto
al IMC, la poblacién inicial presenté un
promedio de 27,65+3,28 kg/mt2, que la
clasificd, segun la OMS, en sobrepeso, y
al finalizar el trabajo se observo que se
mantuvieron en el mismo indicador con
una media de 26,26+3,21 kg/mt2.

Al realizar el analisis segun el grupo de
trabajo, se logrd advertir que en la fase

inicial el grupo experimental present6 di-
ferentes distribuciones que oscilaron en-
tre sobrepeso hasta la obesidad grado II;
posteriormente a la intervencion, se evi-
dencié que el grupo se aglomero solo en
los parametros de normalidad (35,29 %)
y sobrepeso (14,71 %), diferente para el
grupo control, que se mantuvo bajo la
misma organizacién inicial y final con
valores entre normalidad (2,94 %), sobre-
peso (20,59 %) y obesidad (26,47 %).
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Las investigaciones sobre la distribucién
de la grasa corporal apuntan a que el pe-
rimetro de cintura es un indicador rele-
vante, que puede vincularse con algunas
patologias de base, por ello su incre-
mento genera alarmas. Para las mujeres
con artritis reumatoide, se encontrd que
inicialmente presentaron valores pro-
medios de 71,82+15,99 cm, en los que el
indicador de mayor conglomeracién se
ubico en bajo riesgo con 61,8 %, segui-
do de riesgo aumentado con el 20,6 %.
Al terminar el proceso, se establecié un
perimetro de cintura de 80,96+11,9cm,
en el que la distribuciéon cambi6 comple-
tamente y se permiti6 evidenciar que la
poblacion se albergd en mayor propor-
cion en la clasificacién de bajo riesgo
(38,2%), seguido de su contrapuesto,
que corresponde a riesgo sustancial-
mente aumentado con 32,4 %.

Al revisar esta variable de acuerdo con
los grupos control y experimental, se
pudo dimensionar que al inicio el gru-
po control era completamente identi-
ficado en el nivel bajo riesgo, mientras
que la experimental tenia distribucion
en los tres items evaluados; ya al final
del proceso de intervencidn, la situa-
cién se replantea para el grupo control
que perdio la clasificaciéon de bajo ries-
go, sobresaliendo en el grupo experi-
mental la clasificaciéon de riesgo bajo
representado en el 38,24 %.

Una de las variables novedosas que hoy
en dia se esta utilizando para identificar
la verdadera distribucion de la adiposi-
dad, corresponde al indice de adiposidad
corporal (IAC). Para el estudio se esta-
bleci6 que la poblacion se encontrd ini-
cialmente en una media de 19,97+2,23

cm/mt3, determinando a la poblacion
en general en un rango saludable. Para la
evaluacion final, se present6 un descen-
so bajo que mantuvo a la poblacién en el
mismo parametro de saludable, con un
valor p 0,70, en el que el promedio final
correspondio a 18,95+1,80 cm/mt3.

El indice de cintura cadera es otro de los
indicadores de salud utilizados. Para el
estudio se pudo determinar que al inicio
se presentd una relacion de 0,67+0,16 y
para el final se increment6 levemente en
0,79+0,85.

Al inicio, las mujeres del grupo experi-
mental se encontraban con distribucio-
nes similares para las calificaciones de
riesgo (20,59 %) y sin riesgo (29,41 %),
mientras que las del grupo control to-
das estaban sin riesgo, rasgo particular,
pues después del proceso se encontrd
que tuvieron un descenso y las mujeres
del grupo experimental obtuvieron me-
joria al presentar indicado de sin riesgo
(44,12 %), mientras que las mujeres del
grupo control presentaron valores de
riesgo en el 26,47 % de la poblacion.

La flexibilidad es una capacidad fisica
importante para realizar las diversas ac-
tividades cotidianas. En la enfermedad
de artritis reumatoide, la flexibilidad
se considera de vital importancia, pese
a todos los procesos articulares que se
presentan.

Para el grupo de mujeres, se evalud el
test de Shoberg. A este respecto, se en-
contré que en general presentaron un
promedio de 17,91+2,03 cm, determi-
nando una hipomovilidad en su co-
lumna lumbo-sacra y en la evaluacion
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posterior se encontrd una ganancia re-
presentada en una media de 18,97+1,87
cm. Al analizar los resultados por grupo
de trabajo, se evidencia que en el grupo
experimental las mujeres presentan ma-
yor hipomovilidad al inicio de la inter-
vencion y posterior a ella se incrementa
a normalidad (44,12 %); algo improvisto
es que el mismo porcentaje que se en-
contraba en normalidad preinterven-
cidén paso a hipermovilidad posinter-
vencioén, mientras que el grupo control
se concentro en la evaluacién final en el
item hipomovilidad.

En la evaluacion del test de Sit and Reach
se logré determinar en la poblacion que
las mujeres presentan una flexibilidad
de la musculatura isquiosural promedio

de -4,32+9,61 cm con rangos entre -20
a 15 cmy en la prueba al final se encon-
tré una media de 5,41+6,57 cm entre los
rangos de -8 a 15 cm (figura 2).

La valoracion obtenida para la flexibili-
dad isquio-sural de la intervencion entre
los dos grupos se aprecia en la figura 2,
demostrando antes de la prescripcion de
la actividad fisica que el grupo experi-
mental se ubicaba en calificaciones muy
pobre y deficiente, pero posterior a ella
se lograron obtener resultados un poco
mas favorables asociando las categorias
deficiente y promedio, logrando inci-
dir en la flexibilidad, diferente al grupo
control, el cual, aunque mejorar6 en el
postest, no se percat6 de la ganancia del
grupo experimental.

Figura 2. Variaciones del test Sit and Reach de la poblacion
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Fuente: elaboracion propia.

175



176

INVESTIGACIONES ANDINA No. 40, Vol. 22

Al realizar el andlisis de correlacion de
Pearson donde p<0,05, se logrd estimar,
como se aprecia en la tabla 2, las varia-
bles con alta a moderada correlacidn,

demostrando su asociacién, especial-
mente entre los valores antropométricos
con los test de flexibilidad y la adapta-
cion cardiorrespiratoria al ejercicio.

Tabla 2. Correlacion de Pearson y las variables del estudio

Variables Valorp | Correlacién Tipo
Perimetro de cintura pretest/test de Ruffier pos 0,000 -0,760 Alta
Perimetro de cintura pretest/test Shoberg post 0,000 0,752 Alta
ICC pretest/ test Shoberg pos 0,000 0,736 Alta
Perimetro de cintura pos/test de Ruffier pos 0,000 0,670 Alta
IMC pos/test Shoberg pos 0,000 -0,645 Alta
Perfmetro de cintura pos/test shoberg pretest 0,000 -0,574 Moderada
Perimetro de cintura pretest/test de Ruffier pretest 0,001 -0,558 Moderada
Presion arterial pos/test sit and Reach pre 0,001 0,550 Moderada
ICC pretest/test Ruffier pretest 0,001 -0,530 Moderada
ICC pre-test/test sit and Reach post 0,003 0,496 Moderada
Presion arterial pre-test/perimetro cintura pre-test 0,006 -0,464 Moderada
Presion arterial pretest/test sit and Reach pre 0,011 0,431 Moderada

Fuente: elaboracion propia.

Lo anterior denota el nivel de asociacién
entre las variables pretest y postest, per-
mitiendo determinar que el programa
de actividad fisica presentd valores sig-
nificativos estadisticamente.

Discusion

Los resultados demostraron que parte
de las mujeres tenian asociacion familiar
al indicar que al menos uno de sus fami-
liares presenta AR, lo que para estudios
anteriores (30) se constatd tal asocia-
cion, en la que el factor genético corres-
ponde positivamente a las enfermedades
autoinmunes (31), evidenciando una
relevante accién en la prevencion de las
enfermedades crénicas, como factor im-

portante para las complicaciones de la
AR. Cabe mencionar que la asociacion
estadistica no fue notable para esta va-
riable, pero con base a la informacién
suministrada puede determinarse a fu-
turo un proceso de seguimiento para las
mujeres que presentan AR y sus hijas.

Por otro lado, se pudo determinar que
las mujeres de esta poblacion se encuen-
tran dentro de los rangos establecidos
para el desarrollo de la AR y alcanzan si-
militud con estudios nacionales (7, 32) e
internaciones (33), demostrando que los
factores hormonales presentes en la pre-
menopausia como menopausia agravan
la condicién o son un indicador posible
para el desarrollo como sintomatologia
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en la AR (34), ya que con base a las des-
cripciones realizadas el nivel de estro-
genos y progesterona juegan un papel
importante, ya que la menopausia afecta
significativamente al estado funcional
de las mujeres con artritis reumatoide,
dependiendo de si su menopausia es
temprana o tardia, pues “una menopau-
sia temprana tiende a aumentar la acti-
vidad de la enfermedad” (35, 36).

En relacion con los procesos sintoma-
tolégicos como el dolor y el nimero
de articulaciones inflamadas, se pudo
determinar que inicialmente, como
corresponde al proceso diagndstico,
las mujeres presentaron en la escala
de dolor evaluaciones superiores, pero
posterior a un proceso de tratamiento
como de actividad fisica tal situacién
para el grupo experimental disminuyo,
favoreciendo asi su actitud frente a la
vida, asi como la posibilidad de reali-
zar diversas actividades cotidianas que
eran limitadas para el inicio del proce-
so. Estos resultados se asemejan a los
de Geneen et al. (37) al indicar que la
actividad fisica es una herramienta im-
portante para la enfermedad de artritis
reumatoide, infiriendo positivamente
en los procesos dolorosos, pues por
medio de la actividad fisica se logra la
generacion de numerosos neurotrans-
misores que mitigan el dolor y, de la
misma forma, se genera un mecanismo
de bombeo, que facilita que las sustan-
cias inflamatorias disminuyan vy, por
ende, se permita una regulacion en re-
lacién con estos sintomas. Adicional-
mente, se ha concebido dentro de los
beneficios de la actividad fisica que las
personas que la practican presentan
mejores indicadores psicoldgicos que
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favorecen la disminuciéon de procesos
depresivos como de ansiedad (38).

El proceso de intervencion a través de la
actividad fisica permiti6 determinar una
influencia positiva sobre los valores de la
presion arterial, pasando a estadios nor-
males, lo cual concuerda con diversos
estudios (39, 40), en los que la actividad
fisica es una herramienta fundamental
para el manejo de la hipertension arte-
rial y, en muchas ocasiones, induce a la
normalidad de sus valores, favoreciendo
de cierta manera la reduccion en los in-
dices de sindrome metabolico, que hoy
en dia se estan presentando en la po-
blacién. De la misma manera, se pudo
demostrar que la actividad fisica per-
mite una disminucién consecutiva de
ciertas medidas antropométricas, como
es el IMCy el perimetro de cintura, que
para este trabajo se encontraron asocia-
dos con la presion arterial, indicando asi
que la actividad fisica permite regular o
influir en dicha relacion y de esta mane-
ra proporcionar mejores indicadores de
salud para las mujeres con artritis reu-
matoide (41)muscle strength and car-
diorespiratory fitness (CRE.

Por otro lado, aunque no fue objetivo de
investigacion, se logrdé estimar que las
mujeres se encontraban mas dispuesta
a la practica de actividad fisica, favo-
reciendo sus relaciones sociales, lo que
esta relacionado con las indicaciones de
Roca al inferir que “una practica de ac-
tividad fisica regular, impactando en be-
neficios para la salud, y en tener o man-
tener relaciones sociales que son la base
de su salud psicolédgica” (42), necesarias
para la poblaciéon con esta patologia,
pues una de las afectaciones descritas en
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la literatura corresponde a los cambios
de animo, depresion y angustia, que re-
sulta importante investigar para futuras
acciones desde la prescripcion de la acti-
vidad fisica (43).

Uno de los sistemas perjudicados en
patologias cronicas es el sistema car-
dio-respiratorio, evidencia que pudo
notarse en las mujeres al presentar
adaptaciones bajas ante el ejercicio; ello
permite establecer que su componen-
te de salud se encuentra afectado y con
tendencia al deterioro, si no se realizan
acciones propias, a través de la prescrip-
cion de la actividad fisica. Se pudo cons-
tatar una mejora de los valores de adap-
tacion, lo que concuerda con estudios a
nivel mundial (44) que demuestran que
la actividad fisica, en especial el entre-
namiento aerdbico, generan cambios
importantes que repercuten en el siste-
ma cardiorrespiratorio (45), y por ende
en la salud. Se logré estimar que las mu-
jeres que presentan mala adaptaciéon no
podran asumir actividades de larga du-
racién y menos a intensidades altas, lo
que permitié determinar un programa
de baja intensidad e ir incrementando,
de acuerdo con su respuesta, como es la
propuesta de Roldan et al. (46), para fa-
cilitar la adherencia de las personas a la
actividad fisica.

Es indudable que la baja adaptacion
cardiorrespiratoria se asocia significa-
tivamente con el nivel de sobrepeso y
obesidad de las mujeres, lo que es co-
rroborado por estudios internacionales
(47), al identificar que la grasa corporal,
especificamente en la regién abdominal,
conduce a una baja respuesta cardio-
rrespiratoria y mas al generar cualquier

actividad fisica, lo que obliga a que se
generen acciones en pro de la actividad
fisica, orientada a personas con factores
de riesgo como es el sobrepeso y com-
binado con enfermedades crdnicas, esto
debera ser una obligacion para las insti-
tuciones como el personal de salud (48).

Como se confirmo, el cambio en los
parametros antropométricos fue mas
notable en las mujeres del grupo expe-
rimental, lo cual ha sido corroborado
en diversas investigaciones y en otras
poblaciones (46, 49), demostrando una
vez mas que la actividad fisica permite
influir en el descenso de los valores de
IMC, el perimetro de cintura, IAC, vol-
viéndolos a la normalidad, y mas cuan-
do la asociacién indica un descenso en
los procesos dolorosos e inflamatorios
de las mujeres que presentan artritis
reumatoide, enseflando los beneficios
de una practica supervisada y con pro-
fesionales entrenados para el logro de
los objetivos, ya que, como es sabido, la
obesidad es un factor de riesgo para la
salud de las mujeres con AR (50), y al
ser controlados desde la actividad fisica
se puede favorecer también la sintoma-
tologia, como los procesos motivaciona-
les que benefician a la poblacion desde el
componente multidimensional.

La AR es una de las patologias que deter-
mina una alteracién en los componen-
tes de flexibilidad de las personas que lo
padecen (51) y ello fue confirmado en el
presente estudio, en el que las mujeres
presentaron datos inferiores a los norma-
les estandarizados para las poblaciones,
pero posterior a la intervencion presenta-
ron una tendencia que mejord, e incluso
llegaron en algunas de las mujeres a acer-
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carse a rangos de normalidad, lo que para
Viggiani y Callaghan (52) representa en
una mejora, reflejada en la disminucion
de la dependencia funcional como fisica,
pues la ganancia de flexibilidad permite
minimizar el impacto de la discapacidad
y fomenta la autoestima (53), que para la
mujer con AR representa una liberacion
en cuanto a que las limitaciones de la re-
gion lumbar pueden desencadenar una
discapacidad para la realizacion de acti-
vidades cotidianas, como para los pro-
cesos de locomocion, al no permitir un
adecuado cambio del centro de gravedad
durante el movimiento y por consiguien-
te propiciar mayor demanda energética
(54), que para el caso de la poblacion
estudiada se podria traducir en mayores
requerimientos sistémicos y limitacio-
nes en su calidad de vida. De la misma
manera, la asociacion entre las variables
de flexibilidad y algunos parametros an-
tropométricos indican la incidencia del
sobrepeso y la obesidad sobre la flexibi-
lidad, lo cual concuerda con los estudios
de Cheatham y Cain (55), al indicar que
el sobrepeso es una condicion que agrava
el estadio de la AR, para lo cual el esti-
ramiento debera realizarse por lo menos
dos veces a la semana, con intensidades
moderadas, que facilitan el manejo de
rangos de movimientos acordes con las
necesidades del paciente con AR.

Las estrategias de intervencion desde la
actividad fisica resultan importantes, es
asi que el vincular actividades que no se
asocien con las sobrecargas como el tai-
chi, yoga o ejercicios acuaticos, permi-
ti6 establecer beneficios en las variables
propuestas, lo cual es sustentado desde
investigaciones actuales (56), las cuales
identifican la efectividad de dichas meto-
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dologias en la intervencién de pacientes
y la necesidad, a la vez, de realizar mayo-
res pesquisas que permitan establecer de
manera amplia sus beneficios, como tam-
bién la continuidad del proceso en una li-
nea de tiempo mas amplio y su relacion
con parametros bioquimico que median
la inflamacién y el dolor (57).

Conclusiones

La artritis reumatoide en la poblacion
estuvo presente en mas de dos parientes.
Se logr6 determinar que la mayoria de
las mujeres procedian de familias con
esta enfermedad cronica autoinmune.

El dolor y la inflamacién correspondi6 a
una caracteristica inicial en el proceso de
la enfermedad, pero posterior a la pres-
cripcion de la actividad fisica se observd
disminucion de la sintomatologia inicial.

EL programa de actividad fisica incidié
positivamente en las variables antro-
pométricas, evidenciando la necesidad
de implementar esta clase de actividades
en el manejo de la enfermedad.

Existe correlaciéon entre las variables
antropométricas con la flexibilidad, la
cual demostré la necesidad de vincular
actividades de trabajo aerdbico y de es-
tiramiento en el manejo de la poblacién
con AR.

Se hace necesario vincular a las perso-
nas con enfermedades cronicas a la ac-
tividad fisica, pero a la vez investigar
su adherencia a esta clase de iniciativas
positivas para mejorar la salud y cali-
dad de vida de los pacientes como de la
comunidad.
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