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RESUMEN

El presente estudio evalud el efecto de una intervencion fisico-terapéutica comunitaria en
cinco pacientes con artritis reumatoide. La intervencion consistio en sesiones de ejercicio
terapéutico estructurado, realizadas tres veces por semana durante 12 semanas, centradas
en movilidad articular, fortalecimiento muscular y resistencia aerdbica, en un contexto
comunitario que promovia la participacion y autogestion de la salud. Se evaluaron cuatro
variables: dolor percibido mediante la Escala Visual Analdgica, rango de movimiento articular,
discapacidad funcional con el indice HAQ-DI y capacidad fisica mediante el test de seis
minutos de marcha. Los analisis descriptivos mostraron una reduccion progresiva del dolor,

incremento sostenido del ROM, disminucion de la discapacidad funcional y aumento de la
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distancia recorrida en el 6BMWT a lo largo de las tres mediciones. La prueba de rangos con
signo de Wilcoxon, utilizada para la estadistica inferencial debido al tamano de la muestra 'y
a la naturaleza ordinal de algunas variables, confirmé que todos los cambios fueron
estadisticamente significativos (p<0,05) entre semana cero, seisy 12.

Palabras clave: artritis reumatoide; ejercicio terapéutico comunitario; capacidad funcional.

ABSTRACT

This study evaluated the effect of a community-based physical therapy intervention in five
patients with rheumatoid arthritis. The intervention consisted of structured therapeutic
exercise sessions, conducted three times a week for 12 weeks, focusing on joint mobility,
muscle strengthening, and aerobic endurance, in a community setting that promoted
participation and self-management of health. Four variables were assessed: perceived pain
using the Visual Analogue Scale, range of motion, functional disability using the HAQ-DI index,
and physical capacity using the six-minute walk test. Descriptive analyses showed a
progressive reduction in pain, a sustained increase in ROM, a decrease in functional disability,
and an increase in the distance covered in the 6BMWT across the three measurement periods.
The Wilcoxon signed-rank test, used for inferential statistics due to the sample size and the
ordinal nature of some variables, confirmed that all changes were statistically significant
(p<0.05) between weeks zero, six, and 12.

Keywords: rheumatoid arthritis; community therapeutic exercise; functional capacity.
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Introduccion

La artritis reumatoide afecta al 0,5-1 % de la poblacion mundial y constituye una de las

principales causas de discapacidad.() Aunque el tratamiento farmacoldgico es esencial para
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controlar la inflamacion, multiples estudios han demostrado que el ejercicio terapéutico
supervisado mejora la funcion fisica, reduce la fatiga y contribuye al bienestar psicoldgico.?
Se describe como sus principales manifestaciones articulares la presencia de un cuadro
inflamatorio poli articular cronico que afecta principalmente pequenas articulaciones de
manos y pies de forma simétrica y bilateral.® Esta entidad tiene impacto negativo y
significativo en la capacidad de los individuos para la realizacion de las actividades diarias.®
En Cuba, la atencidn a este tipo de patologias constituye una prioridad del sistema nacional
de salud, en consonancia con el principio de prevencion y promocion del bienestar a nivel
comunitario. La artritis reumatoide, representa un problema de salud creciente debido al
impacto directo en la capacidad funcional de quienes la padecen, al aumento de la esperanza
de vida y el consecuente envejecimiento poblacional.

El abordaje de esta enfermedad en el pais ha estado centrado fundamentalmente en el
tratamiento farmacoldgico y en la atencién especializada en niveles secundarios y terciarios.
No obstante, la implementacion sistematica del ejercicio fisico terapéutico como estrategia
no farmacolégica aun no alcanza la total extensién ni la integracion necesarias dentro de los
programas comunitarios de atencion a los pacientes con este tipo de patologias.

Ello resulta paradojico, dado que Cuba cuenta con una solida red de instituciones vy
profesionales de la cultura fisica y la rehabilitacion, insertados en la comunidad; tales como;
policlinicos, consultorios del médico de familia y los combinados deportivos, quienes
constituyen y desempenfan un rol clave en la atencion a pacientes con enfermedades de esta
indole. Sin embargo, en el contexto comunitario rural es limitada dicho proceder cuando se
trata de atenciodn fisico- terapéutica a pacientes con patologias como la artritis reumatoide.
Dada esta situacion, la necesidad del estudio radica en aportar evidencia practica sobre como
el ejercicio fisico terapéutico influye en el control de sintomas, la mejora de la movilidad y la
calidad de vida de pacientes con artritis reumatoide en el ambito comunitario.

La importancia se sustenta en que la artritis reumatoide no solo afecta la esfera fisica, sino
también la psicoldgica y social, limitando la insercion laboral y comunitaria. Promover el
ejercicio terapéutico como herramienta accesible, econdmicay sostenible favorece la equidad
en salud y responde a las politicas del pais en materia de rehabilitacion e inclusién.

Finalmente, la actualidad del tema se vincula con la necesidad de enfrentar los retos de este
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tipo de enfermedades que en su curso pueden ser limitantes para el paciente en términos de
calidad de vida.

En este sentido, el ejercicio fisico terapéutico para la artritis reumatoide se erige como una
alternativa transformadora y coherente con las lineas de trabajo del sistema de salud cubano,
en particular en lo relacionado con la medicina preventiva, la rehabilitacion y la calidad de vida
de la poblacion.

Dado a lo anteriormente expuesto, en esta investigacion, se permite analizar la influencia de
una intervencion fisico- terapéutica, considerando la respuesta fisica de los pacientes y el
contexto comunitario en el cual se desarrolla la actividad. Por tanto, el objetivo de esta
investigacion es describir los efectos de una intervencion fisico- terapéutica en pacientes con
artritis reumatoide en fase estable de la enfermedad, destacando su repercusion en el dolor,

la movilidad y la funcionalidad.

Método

La investigacion se caracteriza por ser de tipo cuali-cuantitativa, dado que en el estudio se
manejan datos cualitativos y cuantitativos. Su diseno es de caracter experimental, por lo que
se usoO el pre- experimento para la evaluacion estadistica de los resultados obtenidos.
Asimismo, el estudio respeto los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y las normas
nacionales para investigaciones con seres humanos.
Los pacientes fueron informados de los objetivos, procedimientos, posibles beneficios y
riesgos de la intervencion, otorgando su consentimiento informado por escrito antes de iniciar
la implementacion de la intervencion. Se garantizé en todo momento la confidencialidad de
los datos personales y fueros usados unicamente con fines cientificos, sin exponer
informacién que pudiera comprometer la identidad de los participantes.
Este estudio trata de cinco pacientes diagnosticados con artritis reumatoide clinicamente
estable. Para la recoleccion de la informacion se emplearon instrumentos estandarizados,
ampliamente validados en la literatura cientifica en esta patologia reumatica:

« Escala Visual Analdgica (EVA),® utilizada para medir la intensidad del dolor percibido

por la paciente, en un rango de 0 (sin dolor) a 10 (dolor maximo).
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« Cuestionario Health Assessment Questionnaire Disability Index (HAQ-DI),®: aplicado
para evaluar el grado de discapacidad funcional.
« Goniometro universal,®: empleado para medir la amplitud de movimiento articular en
rodillas y codos.
« Test de Caminata de 6 Minutos (6MWT),("): utilizado para determinar la capacidad
aerobicay la resistencia funcional.
La recoleccion y registro de los datos siguid un protocolo sistematico disenado para
garantizar la reproducibilidad:
Primeramente, se realizd una evaluacion inicial. Se efectué una entrevista clinica a los
pacientes objetos de investigacion para recoger antecedentes médicos, farmacoldgicos y
nivel de actividad fisica habitual. Subsiguientemente, se aplicaron los instrumentos en el
siguiente orden: EVA, goniometro, HAQ-Dl y 6MWT.
Posteriormente, se procedio a la aplicacién de la intervencion. La intervencion fisico-
terapéutica se aplicé durante 12 semanas (3 sesiones a la semana, 60 minutos cada una)
siempre bajo la atencion y supervision del profesional de la cultura fisica. Por la parte clinica
el especialista en reumatologia. El profesor llevo a cabo el control pedagdgico del proceso
fisico- terapéutico en el contexto comunitario, donde semanalmente se controld la asistencia,
sistematicidad, y cumplimiento de los ejercicios mediante un registro confeccionado para su
efecto.
Después de aplicada dicha intervencion, se repitieron las evaluaciones, al finalizar la semana
6 (evaluacion intermedia) y al término de la semana 12 (evaluacién final). Todos los datos
fueron documentados en el registro de control individual y digitalizados en una base de datos
para analisis comparativo. Las mediciones con goniometro fueron realizadas por el mismo
evaluador para reducir errores inter observador. El 6MWT se aplico bajo las directrices de la
American Thoracic Society, asegurando condiciones estandarizadas de espacio, tiempo y
supervision.
Se definieron y midieron las siguientes variables:
Dolor percibido: variable dependiente, medida con la Escala Visual Analégica (EVA) de 0 a 10,
donde; 0: Sin dolor; 1-3: dolor leve; 4-6: dolor moderado; 7-9: dolor intenso, y 10: dolor

insoportable o maximo.
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La discapacidad funcional se evalu6 mediante el Health Assessment Questionnaire —
Disability Index (HAQ-DI), instrumento ampliamente utilizado y validado para medir la
capacidad del individuo en la realizacion de actividades de la vida diaria. El cuestionario
comprende ocho dominios (vestirse y arreglarse, levantarse, comer, caminar, higiene,
alcanzar, agarrar y actividades habituales), cada uno de ellos valorado en una escalade 0 a 3
puntos, donde: 0= Sin dificultad; 1: alguna dificultad; 2: mucha dificultad, y 3: incapaz de
hacerlo.

El puntaje final se obtiene calculando el promedio de las puntuaciones de los items,
resultando en un indice global de cero a tres, cuya interpretacion se clasifica en: 0-1:
Discapacidad leve; 1-2: Discapacidad moderada; 2-3: Discapacidad grave.®

Movilidad articular: variable dependiente, se evalu6 mediante un gonidmetro universal,
expresando los resultados en grados (°) y tomando como referencia los rangos fisioldgicos
descritos para rodillas y codos.

Para la articulacién del codo, el rango considerado normal corresponde a una flexion de 0° a
150° y una extension completa de 150° a 0°.

En cuanto a larodilla, el rango fisioldgico de movimiento comprende una flexién de 0° a 135°-
140°. La interpretacion de los valores obtenidos se realizo segun el porcentaje del rango
normal alcanzado, clasificandose de la siguiente manera: movilidad normal cuando se
alcanza el 100 % del rango, limitacion leve entre el 75 % y 99 %, limitacion moderada entre el
50 %y 74 %, y limitacién grave cuando el movimiento es inferior al 50 % del rango esperado.®
Resistencia aerobica: variable dependiente, medida en metros recorridos en el 6MWT. Se
evaluo expresando los resultados en metros recorridos. Esta prueba consiste en medir la
mayor distancia que un individuo puede caminar, de forma continua y a su propio ritmo,
durante un periodo de seis minutos en un pasillo plano y recto. Los resultados se analizan en
funcién de los metros recorridos y su comparacion con valores de referencia ajustados por
edad, sexo, tallay peso corporal. Ellos son: rendimiento normal cuando el participante alcanza
valores = 80 % del predicho, limitacion leve entre 60 % y 79 %, limitacion moderada entre 40 %
y 59 % y limitacion grave cuando el recorrido es < 40 % del valor de referencia esperado.(”
Todos los datos obtenidos fueron consignados en el registro manual del profesor, y
posteriormente digitalizados en una base de datos elaborada en Microsoft Excel. Se disefiaron

hojas de calculo con cédigos de identificacion de los pacientes, fechas de evaluacion y valores
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obtenidos en cada instrumento (EVA, HAQ-DI, goniometro y 6MWT). Para reducir errores de
transcripcion, se aplicé un procedimiento de doble digitacion y verificacion cruzada.
El analisis estadistico descriptivo se realizo con el software SPSS Statistics,® mediante el
calculo de medias, desviacion estandar y porcentajes de cambio en las variables
dependientes. Para la representacion grafica de los resultados (evolucién del dolor, movilidad
articular y resistencia aerobica).
Como variables ajenas fundamentales controladas en los pacientes estuvieron, la
farmacoterapia prescrita estable segun historia clinica, horario de las actividades, niveles
basales de actividad fisica, motivacion y adherencia a los ejercicios fisicos.
Para el analisis de los resultados se aplicaron pruebas estadisticas de caracter descriptivo e
inferencial:

« Medidas de tendencia central y dispersion (media, desviacion estandar) para describir

las variables cuantitativas en los dos momentos de medicién (inicial y final).

o Prueba de Wilcoxon como prueba no paramétrica.

Se aceptd un nivel de significacidon estadistica de p < 0.05 para todas las pruebas, criterio

convencional que indica un 95 % de confianza en los resultados obtenidos.

Resultados

Tras las 12 semanas de intervencion, se observaron los siguientes resultados:
Tabla 1. Estadisticos descriptivos de EVA, ROM, HAQ-DIl y 6MWT.

Variable Momento | Media | Mediana | DE

EVA (dolor) | Semana0 | 7,6 8,0 0,55

EVA (dolor) | Semana6 | 4,8 5,0 0,45

EVA (dolor) | Semana 12 | 2,6 3,0 0,55
ROM (°) | Semana 0 92,0 92,0 29

ROM (°) | Semana6 | 1080 | 108,0 2,2
ROM (°) | Semana 12 | 122,0 | 122,0 29

HAQ-DI | Semana 0 1,78 1,8 0,19
HAQ-DI | Semana6 | 1,24 1,2 0,19
HAQ-DI | Semana 12 | 0,78 08 0,19
6MWT (m) | Semana0 | 372 370 18,7
6MWT (m) | Semana6 | 423 420 15,8
6MWT (m) | Semana 12 | 465 460 15,8
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Tabla 2. Resultados inferenciales (Wilcoxon).

Comparacion | Variable V4 p

SemanaOvs 6 | EVA -2,02 | 0,043
Semana 6vs 12 | EVA -2,03 | 0,042
SemanaOvs 12 | EVA -2,02 | 0,043

SemanaOvs 6 | ROM -2,03 | 0,042
Semana 6vs 12 | ROM -2,02 | 0,043
Semana Ovs 12 | ROM -2,02 | 0,043

Semana Ovs 6 | HAQ-DI | -2,02 | 0,043
Semana 6vs 12 | HAQ-DI | -2,02 | 0,043
SemanaOvs 12 | HAQ-DI | -2,02 | 0,043

SemanaOvs 6 | 6BMWT -2,02 | 0,043
Semana 6vs 12 | 6MWT -2,02 | 0,043
SemanaOvs 12 | 6MWT -2,02 | 0,043

Los datos descriptivos de la EAV, muestran que el dolor percibido por los pacientes
experimento una disminucion progresiva, a lo largo de la intervencion. En la evaluacioén inicial
(semana 0), la media del dolor fue de 7,6, con una mediana de 8,0, lo que corresponde a un
dolor intenso. Para la semana seis, se observé una disminucion de la media a 4,8 y de la
mediana a 5,0, situandose en la categoria de dolor moderado. Finalmente, en la semana 12, la
media se redujo a 2,6, con mediana de 3,0, indicando un dolor leve. La desviacion estandar se
mantuvo relativamente baja (£0,5), lo que evidencia que la reduccion del dolor fue consistente
entre los cinco pacientes evaluados.

En cuanto al ROM, los datos descriptivos reflejan una mejora gradual de la movilidad. En la
semana cero, la media del ROM fue de 92°, con una mediana idéntica y una desviacion
estandar de 2,9°, indicando limitaciones iniciales en la funcionalidad articular. Para la semana
6, la media aumenté a 108° y la mediana a 108°, reflejando una mejora moderada. En la
semana 12, la media alcanzo6 122°, con mediana igual, lo que demuestra un progreso en la
amplitud articular, con una variabilidad minima entre los sujetos.

Debido al tamafio reducido de la muestra (n = 5) y a la naturaleza ordinal de la EVA, se utiliz6
la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para comparar las mediciones realizadas en los
diferentes momentos del estudio. Para ello, los autores definieron un nivel de significancia de
p < 0,05.
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La prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, evidencio que la disminucion del dolor
fue estadisticamente significativa en todas las comparaciones temporales. Entre semana
cero y semana seis, se obtuvo un valor de Z= -2,02 (p= 0,043), indicando que la disminucion
de dolor fue significativa desde el inicio del programa hasta la evaluacién intermedia.

De manera similar, entre semana 6 y semana 12, Z= -2,03 (p= 0,042), mostrando que la
reduccion del dolor continué de modo significativa en la segunda mitad de la intervencidn.
Por ultimo, la comparacion entre semana 0y 12 mostré Z= -2,02 (p= 0,043), confirmando que
la intervencion produjo reduccion del dolor significativamente.

Para el ROM, los resultados inferenciales mediante Wilcoxon también fueron significativos en
todas las comparaciones (p < 0,05), demostrando que la mejora significativa de la movilidad
no se debio al azar. Entre semana 0y 6, Z= -2,03 (p= 0,042); entre semana 6y 12, Z= -2,02 (p=
0,043); y entre semana 0y 12, Z=-2,02 (p= 0,043). Esto confirma que la intervenciéon promovié
logros funcionales estadisticamente significativas en la movilidad de los pacientes.

Los resultados descriptivos del HAQ-DI, reflejan una mejoria funcional en los pacientes. En la
semana cero, la media fue de 1,78, indicando un nivel elevado de discapacidad. Para la
semana seis, la media disminuyé a 1,24, y en la semana 12 alcanzé 0,78, reflejando un nivel
bajo de discapacidad. La mediana siguié una tendencia similar, y la desviacion estandar fue
consistente (£0,19), lo que demuestra que la mejora fue homogénea entre los sujetos.

En cuanto al 6-Minute Walk Test (6MWT), los pacientes presentaron un incremento de la
capacidad funcional y la resistencia aerdbica. La media de la distancia recorrida en la semana
cero fue de 372m, aumentando a 423m en la semana seis y a 465m en la semana 12.

La mediana y la desviacion estandar muestran que los cambios fueron consistentes y
representativos para toda la muestra. Estos resultados descriptivos indican que la
intervencion contribuyé a mejorar la capacidad aerobica y la mejora global de los pacientes
de manera progresiva.

La prueba de Wilcoxon aplicada a HAQ-DI mostré que la disminucion de la capacidad
funcional fue estadisticamente significativa en todas las comparaciones: semana cero vs 6
(Z= -2,02; p= 0,043), semana seis vs 12 (Z= -2,02; p= 0,043) y semana cero vs 12 (Z= -2,02;
p= 0,043). Esto evidencia que los ejercicios fisico-terapéuticos redujo de manera sélida la

incapacidad en los cinco pacientes evaluados.
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Respecto al 6BMWT, los resultados de Wilcoxon mostraron que los incrementos en la distancia
recorrida fueron significativos en todas las mediciones realizadas: semana cero vs seis (Z=
-2,02; p= 0,043), semana seis vs 12 (Z= -2,02; p= 0,043) y semana cero vs 12 (Z= -2,02; p=
0,043). Esto confirma que la intervencion mejoro significativamente la capacidad resistencia

aerobica de los pacientes.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio evidenciaron mejoras significativas en el dolor, la
movilidad, la funcion y la capacidad fisica después de la intervencion fisico-terapéutica
desarrollada en el contexto comunitario. Estos resultados coinciden con los descritos en
investigaciones sobre programas de ejercicio realizados en la comunidad, en las que se han
observado cambios favorables en la capacidad funcional y el rendimiento de la marcha.® En
particular, la mejoria registrada en el 6-Minute Walk Test (6MWT) resulta de interés, ya que
esta prueba permite valorar de manera objetiva la capacidad funcional y la tolerancia al
esfuerzo.

En relacién con el dolor, los cambios observados en la escala visual analégica (EVA) también
coinciden con resultados de estudios que han encontrado efectos favorables del ejercicio
fisico desarrollado en la comunidad sobre el dolor y la funcion fisica en personas con
enfermedades musculoesqueléticas y reumaticas.('9 En este sentido, el ejercicio supervisado
y adaptado a las caracteristicas de los participantes puede favorecer una mejor respuesta
funcional y facilitar la realizacion de las actividades cotidianas.

Los resultados encontrados también guardan relacion con lo sehalado en revisiones
sistematicas y metaanalisis sobre los beneficios del ejercicio fisico para la movilidad y la
funcion fisica en personas mayores que viven en la comunidad.('"V Aunque estos efectos
pueden variar segun las caracteristicas de los participantes, el tipo de ejercicio y la duracion
de las intervenciones, los hallazgos apoyan la importancia de mantener niveles adecuados de
actividad fisica para conservar la funcionalidad y la autonomia.

Desde esta perspectiva, la intervencion desarrollada en el presente estudio muestra la utilidad

de acercar las acciones fisico-terapéuticas al contexto donde las personas desarrollan
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habitualmente sus actividades. La combinacion de ejercicios supervisados, seguimiento y
participacion activa de los participantes puede facilitar el trabajo sobre diferentes
componentes de la capacidad fisica. Esto coincide con investigaciones que han sefnalado
efectos favorables del ejercicio fisico sobre medidas objetivas de funcidn fisica en personas
que viven en la comunidad.(1?

No obstante, los resultados deben interpretarse teniendo en cuenta algunas limitaciones del
estudio. El reducido tamano de la muestra limita la posibilidad de generalizar los resultados
a otras poblaciones. Asimismo, la ausencia de un grupo control dificulta determinar hasta qué
punto los cambios observados pueden atribuirse exclusivamente a la intervencion. Por ello,
aunque los resultados muestran una evolucion favorable de las variables estudiadas y
sugieren un posible beneficio de la intervencion fisico-terapéutica, se requieren estudios
posteriores con muestras mas amplias y disefios controlados que permitan confirmar estos

resultados.
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