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Ejercicio terapéutico para el tratamiento de la fatiga en pacientes con Sindrome de Sjégren
RESUMEN

Introduccién: El sindrome de Sjogren (SS) es una de las enfermedades autoinmunes
mas comunes, caracterizada por una disfuncion glandular exécrina secundaria a una
reaccion inflamatoria local (caracterizada por infiltracion linfocitica de las glandulas
exocrinas). El proceso inflamatorio puede afectar cualquier sistema, incluidos los
sistemas musculoesquelético y cardiorrespiratorio, promoviendo una disminucion de la
funcion fisica con la consiguiente disminucion de la fuerza muscular, capacidad
aerobica, movilidad articular y equilibrio estatico. Ademas, un alto nivel de fatiga y
deterioro psicosocial con potencial empeoramiento de la calidad de vida y capacidad
funcional. Objetivo: Analizar los efectos del ejercicio terapéutico en el tratamiento de la
fatiga en pacientes con Sindrome de Sjégren a través de una revision bibliografica.

Materiales y Métodos: Se utilizaron como motores de busqueda, Pubmed, Biblioteca

virtual en salud (BVS), MinCyt, Scielo y Google Académico. La bibliografia recaudada
abarco los ultimos 16 anos. Resultados: El analisis de resultados se realizo a partir de
7 articulos, seleccionados mediante la busqueda en las bases de datos cientificas, que
cumplieron con los criterios de inclusion. Se analizaron todas las variables, obteniendo
evidencia respecto a: el efecto del ejercicio terapéutico sobre la fatiga en pacientes
con SS, dosificacion del tratamiento, tipo de entrenamiento, repercusion en la
capacidad cardiovascular, CVRS y salud mental, no obteniéndose asi evidencia sobre
intervenciones coadyuvantes al ejercicio. Conclusioén: el ejercicio produjo mejoras,
dentro de los estudios analizados, en las variables: aptitud fisica, funcién
cardiorrespiratoria, condicién fisica, tolerancia al ejercicio. Generando de esta forma
adaptaciones y mejoras en la percepcion de la fatiga, lo que se traduce en mejores
valores o puntuaciones en los instrumentos validados para su medicién, sin exacerbar

la actividad de la enfermedad en pacientes con SS. Palabras clave: Sindrome de

Sjogren; Ejercicio Terapéutico; Fatiga.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

ACR: Colegio Americano de Reumatologia.
AR: Artritis Reumatoidea.

CF: Capacidad funcional.

CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud.

DMAI: indice de actividad motora diaria.

ESSPRI: indice informado por el paciente de Sindrome de Sjégren de EULAR.---—-------

ET: Ejercicio terapéutico.

EULAR: Alianza Europea de Asociaciones de Reumatologia.

EVA: Escala visual analoga.
INF: Interferon.

LES: Lupus Eritematoso Sistémico.

MVPA: Actividad fisica moderada a vigorosa.
PROFAD: escala Perfil de fatiga y disconfort.

RCV: Riesgo cardiovascular.

SS: Sindrome de Sjogren.

SSp: Sindrome de Sjégren primario.

VAS: Escala analoga visual.
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. INTRODUCCION

El sindrome de Sjogren (SS) es una de las enfermedades autoinmunes mas
comunes, caracterizada por una disfuncidn glandular exocrina secundaria a una
reaccion inflamatoria local (caracterizada por infiltracion linfocitica de las glandulas
exocrinas). Afecta predominantemente a mujeres entre la quinta y séptima década de
vida'. Puede existir como un sindrome primario (donde la queratoconjuntivitis sicca y la
xerostomia se consideran caracteristicas dominantes) o como un sindrome secundario
cuando se asocia con otras enfermedades autoinmunes, como la artritis reumatoide, el
lupus eritematoso sistémico, la esclerosis sistémica y la cirrosis biliar primaria. Si bien
el SS alguna vez se consideré una enfermedad rara, ahora se considera la segunda
enfermedad autoinmune mas comun, después de la artritis reumatoide?. Sin embargo,
aproximadamente un tercio de los pacientes con Sindrome de Sjdégren primario (SSp)
experimentan sintomas extraglandulares'. El proceso inflamatorio puede afectar
cualquier sistema, incluidos los sistemas musculoesquelético y cardiorrespiratorio,
promoviendo una disminucién de la funcion fisica con la consiguiente disminucion de
la fuerza muscular, capacidad aerdbica, movilidad articular y equilibrio estatico.
Ademas, un alto nivel de fatiga y deterioro psicosocial con potencial empeoramiento de

la calidad de vida y la capacidad funcional 3.

La fatiga es un fenomeno complejo y multifacético, definido como una sensacion
de cansancio fisico y falta de energia. Su prevalencia en el SSp es de
aproximadamente 65-70% y, a menudo, se informa como el sintoma mas debilitante.
Es una respuesta fisioldgica y forma parte del comportamiento de la enfermedad,
asociada con letargo, anhedonia, apatia, reduccion de la actividad, aislamiento social y
depresion®. Algunos autores han demostrado que los pacientes con SSp presentan
menor actividad fisica, y mayor percepcion de la fatiga®, lo que a su vez promueve el
sedentarismo y aumenta el riesgo cardiovascular (RCV) con prevalencia de

enfermedades coronarias y cerebrovasculares’.

El ejercicio fisico es uno de los pilares de la prevencibn de eventos
cardiovasculares, segun Garcia et al'. Ademas de controlar los factores de riesgo
metabolicos, promueve la cardioproteccion directa durante la isquemia-reperfusion,
atenuando asi la muerte tisular y permitiendo un mayor mantenimiento de la funcion
cardiaca. Es posible que las intervenciones para aumentar la capacidad aerdbica y los
niveles de actividad fisica puedan mejorar los sintomas de la fatiga lo que llevaria a

reduccion de los RCV y otras comorbilidades °.


https://www.zotero.org/google-docs/?YnAg3I
https://www.zotero.org/google-docs/?qRk3HJ
https://www.zotero.org/google-docs/?7cpo7E
https://www.zotero.org/google-docs/?zqUHJF
https://www.zotero.org/google-docs/?iOQbJk
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Es de incumbencia para el Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria conocer cuales
son los abordajes a través de la Kinefilaxia para el tratamiento de la fatiga en
pacientes con SS por medio del ejercicio terapéutico y es por eso que se intentara
responder el siguiente interrogante: ;Qué efectos tiene el ejercicio terapéutico en el
tratamiento de la fatiga en pacientes con SS y cuales son las recomendaciones de la

investigaciones recientes en cuanto a la dosificacién?
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Il. OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS
Il.a. Objetivo General

e Analizar los efectos del ejercicio terapéutico en el tratamiento de la fatiga en

pacientes con SS a través de una revision bibliografica.
Il.b. Objetivos Especificos

e Revisar la dosificacion empleada en el entrenamiento aerdbico y en el

entrenamiento de la resistencia.

e |dentificar qué tipo de entrenamiento podria ser el mas adecuado para el

abordaje de la patologia.

e Analizar la repercusion del ejercicio sobre la capacidad cardiovascular en

personas con SS.

e Analizar la influencia del ejercicio sobre la calidad de vida relacionada con la

salud y la salud mental de estos pacientes.

e Identificar otros tipos de intervenciones que podrian ser efectivas en el

tratamiento de la fatiga en la enfermedad como coadyuvantes al ejercicio.
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ll. MARCO TEORICO

ll.a. SINDROME DE SJOGREN

El Sindrome de Sjogren (SS) es un trastorno autoinmune cronico sistémico de
etiologia desconocida, caracterizado por dafo inmunomediado de las glandulas
salivales y lagrimales, que conduce a sequedad de la boca (xerostomia) y los ojos
(xeroftalmia). Ademas, la sequedad puede afectar otras superficies mucosas, como las
vias respiratorias, el tracto digestivo y la vagina, dando como resultado el cuadro
clinico del "sindrome sicca" o "complejo sicca". Como enfermedad sistémica, el SS
puede afectar practicamente a cualquier sistema organico, lo que lleva a
manifestaciones clinicas extremadamente pleomoérficas, es decir, que tiene la
capacidad de adquirir distintas formas 6. Inicialmente definido como una exocrinopatia
autoinmune, el SS es considerado actualmente como una epitelitis autoinmune, dado
que el epitelio de las glandulas exocrinas es el blanco de la respuesta inflamatoria. Por
esta razon, practicamente todas las glandulas exdcrinas se pueden ver afectadas en
un paciente con SS. La respuesta inflamatoria local es el origen de mediadores
solubles que, una vez en la circulacion, son responsables de los sintomas y signos
extra-glandulares o no exocrinos. El SS es, por lo tanto, una enfermedad sistémica,
con importante repercusion sobre el estado fisico, psicolégico y social ’.

El SS se define como "primario” si no esta asociado con otras enfermedades o
"secundario" si ocurre en asociacion con un trastorno del tejido conectivo autoinmune
subyacente, como AR, LES o esclerosis sistémica. EI SS debe su epdnimo al
oftalmoélogo sueco Henrik Samuel Conrad Sjogren (1899-1986), quien primero

correlacion¢ la triada de queratoconjuntivitis seca, xerostomia y poliartritis en 1933 6.

lll.a.1. Epidemiologia

Esta enfermedad afecta principalmente a mujeres (la proporcién promedio de
mujeres a hombres de 9:1) de mediana edad. EI SS se diagnostica generalmente en la
quinta a sexta década de la vida, con una edad media que oscila entre los 51,6 y los
62 anos; sin embargo, los primeros sintomas pueden ocurrir afios antes del
diagnostico 7. Segun un metanalisis reciente, la tasa de incidencia combinada de SS
se estim6 en 6,92 (IC 95 %, 4,98-8,86) por 100.000 personas/afio, mientras que la
tasa de prevalencia fue de 60,82 (IC 95 %, 43,69-77,94) casos por cada 100.000
habitantes 8. Por otro lado, el grupo de trabajo EULAR-SS (Alianza Europea de

Asociaciones de Reumatologia- Sindrome de Sjogren) analizd datos de 8310

4


https://www.zotero.org/google-docs/?7z90Oz
https://www.zotero.org/google-docs/?Mum3x9
https://www.zotero.org/google-docs/?Sn6zqX
https://www.zotero.org/google-docs/?Ww1h5w
https://www.zotero.org/google-docs/?R1FKo4
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pacientes de los cinco continentes. Los autores observaron que la geolocalizacion y el
origen étnico tienen una fuerte influencia en el fenotipo biolégico y clinico de la
enfermedad. Con respecto a la epidemiologia del SS, informaron que el SS se
diagnosticO una media de 7 afios antes en pacientes negros/afroamericanos en
comparacion con los pacientes blancos, y la relacion mujer-hombre fue mas alta en
pacientes asiaticos (27:1) y mas baja en pacientes negros/ Pacientes afroamericanos
(7:1) °.

lll.a.2. Patogénesis

De manera similar a otras enfermedades autoinmunes, se desconoce la
etiologia del SS. Hasta la fecha, se acepta ampliamente que la exposicion a factores
ambientales especificos en individuos susceptibles puede desempefnar un papel
crucial, lo que lleva a la desregulacion del sistema inmunitario y la aparicion de
enfermedades. Mas especificamente, un trastorno de las barreras inmunitarias innatas
tiene un papel fundamental en la patogénesis de la SS, especialmente en las primeras
fases de la enfermedad, a través de un mecanismo que involucra la via del interferon
(IFN). Por otro lado, el sistema inmunitario adaptativo tiene un papel central en el
desarrollo del SS. De hecho, la activacion persistente de las células B y la proliferaciéon
de células Th1 y Th17 contribuyen a la progresién de la enfermedad. Finalmente, en
los ultimos afos, los investigadores se centraron en el funcionamiento de las células
epiteliales, que demostraron ser factores relevantes de este complejo escenario

patogénico ©.

lll.a.2.1. Factores ambientales

Diferentes agentes infecciosos, especialmente virus, han sido considerados
potenciales desencadenantes patogénicos de la SS. Entre ellos:

- Elvirus de Epstein-Barr (EBV) se encontré en biopsias de glandulas lagrimales,
asi como en muestras de saliva y glandulas salivales. Curiosamente, algunos
autores encontraron una correlacion entre la presencia de EBV, la gravedad de
la enfermedad y las manifestaciones extraglandulares.

Sin embargo, hasta la fecha, no se ha encontrado una asociacién clara con
infecciones virales (EBV, virus de la hepatitis C, HTLV1 y Coxsackie A) en SS.
Algunos estudios sugirieron que, en sujetos genéticamente susceptibles, los virus
pueden actuar como desencadenantes potenciales, aunque no pueden detectarse al

comienzo del inicio clinico 8.


https://www.zotero.org/google-docs/?qKCm2p
https://www.zotero.org/google-docs/?U1RpWr
https://www.zotero.org/google-docs/?Rr90fA
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lll.a.2.2. Factores genéticos y epigenéticos

Se supone que los factores genéticos desempefan un papel importante en la
patogenia del SS. Los estudios de asociacion familiar mostraron que alrededor de un
tercio de los pacientes con SS tienen un familiar con otra enfermedad del tejido
conectivo. Mas recientemente, las asociaciones entre ciertos alelos del antigeno
leucocitario humano (HLA) y la susceptibilidad al SS se han demostrado mediante
estudios gendmicos. Es ampliamente aceptado que los factores epigenéticos juegan
un papel importante en los trastornos autoinmunes. Aunque no esta completamente
definido, ahora es bastante evidente que la metilacion global del ADN afecta a las

células epiteliales de las glandulas salivales menores °.

lll.a.2.3. Células epiteliales

Hoy en dia, las células epiteliales se consideran actores importantes en la
patogénesis de la SS, por lo que el término "epitelitis" autoinmune se usa cada vez
mas para describir esta condicion. De hecho, las células epiteliales juegan un doble
papel en la patogénesis de la SS, porque representan el objetivo del proceso
autoinmune, y también los desencadenantes de la activacién inmune.

Los principales procesos regulados por las células epiteliales son: a) la
expresion de complejos de ribonucleoproteina (es decir, Ro/SSA y La/SSB), como
consecuencia de la apoptosis; b) la interaccion con las células T, a través de la
expresion en la superficie celular de proteinas coestimuladoras (es decir, CD86); c) la
produccion de citocinas (es decir, IL-21 y BAFF (Factor activador de célula B)) para
favorecer el desarrollo de linfocitos T auxiliares foliculares, que a su vez regulan la
actividad de las células B; d) la expresion de quimiocinas (es decir, CXCL12), capaces
de reclutar leucocitos.

Curiosamente, la inflamacion local y la produccién de ciertas citocinas, como
IFN-gamma y el factor de necrosis tumoral alfa, pueden contribuir a la disfuncion de la
glandula secretora observada en el SS al alterar la estructura de las uniones estrechas

de las células epiteliales ©.

lll.a.2.4. Inmunidad innata

IFN tipo I: Se demostré una sobreexpresion de genes inducibles por IFN,
también conocida como firma de IFN, entre pacientes con SS, tanto en sangre

periférica como en glandulas salivales. Curiosamente, se ha propuesto una interaccion

6


https://www.zotero.org/google-docs/?HXSQjX

Ejercicio terapéutico para el tratamiento de la fatiga en pacientes con Sindrome de Sjégren

entre la via del IFN y la activacion de los linfocitos B. Esta diafonia parece
bidireccional, ya que las células B podrian inducir la produccién de IFN, que a su vez
podria favorecer la produccién de autoanticuerpos.

Células NK: En los ultimos afios, también se ha implicado a las células Natural
Killer (NK) en la patogenia de la SS. De hecho, se ha demostrado que subconjuntos de
células NK no convencionales pueden producir citocinas inflamatorias (es decir, IL-22)
en las glandulas salivales y podrian favorecer la producciéon de BAFF. En particular,
recientemente se sugirid que los pacientes con SS con un bajo numero de células NK
en las glandulas salivales tenian una mejor respuesta al tratamiento anti-BLyS

(belimumab), en comparacién con los pacientes con niveles mas altos de NK ©.

lll.a.2.5. Inmunidad adquirida

Células B: Los linfocitos B se consideran actores importantes en la patogenia
del SS y su principal complicacién (a saber, el linfoma). De hecho, existen varias
pruebas directas e indirectas de activacion de células B en pacientes con SS.
Asimismo, en los ultimos afios ha surgido con fuerza el papel del BAFF. De hecho, sus
niveles aumentan significativamente no solo en la sangre, donde se correlacionan con
los niveles de anticuerpos anti-Ro/SSA y anti-La/SSB, sino también en las glandulas
salivales. Curiosamente, BAFF es producido no solo por las células inmunitarias sino
también por las células epiteliales.

Como se discutié anteriormente, el EBV se ha implicado en la patogenia de la
SS. Curiosamente, el EBV puede producir varias proteinas, incluida la IL-10 viral. La
IL-10, a su vez, puede desencadenar la produccion de IL-6, interferir con la respuesta
inmunitaria mediada por células y contribuir a la inmortalizacion de las células B.
Todos estos fendmenos pueden desempenar un papel potencial en la

inmunopatogénesis del SS, incluido el desarrollo de linfoma relacionado con el SS.

Células T: Ademas de los linfocitos B, también las células T contribuyen
significativamente a la patogenia de la SS. Como ya se menciond, los estudios
genéticos propusieron el papel de las células Th1 en SS. Sin embargo, en base a otras
pistas, se ha sugerido la polarizacién de células Th1. En particular, se ha demostrado
un aumento significativo en las citoquinas relacionadas con Th1 (principalmente IFN-
gamma e IL-12). Finalmente, aunque su papel aun es incierto, también las células T
reguladoras (Tregs) probablemente podrian tener un papel en el desarrollo de SS. Se

han encontrado Tregs dentro de las glandulas salivales de pacientes con SS, que a


https://www.zotero.org/google-docs/?eb9SQv
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veces se correlacionan con la puntuacion de enfoque, lo que sugiere su actividad

inmunorreguladora en este nivel °.

lll.a.3. Clinica

Dentro de las manifestaciones clinicas que presenta la enfermedad se
desarrollaran con mayor énfasis aquellas de incumbencia clinica para el licenciado en
Kinesiologia y Fisiatria, ya que son muy variadas y algunas exceden al actuar

terapéutico del mismo de manera directa.

lll.a.3.1. Manifestaciones glandulares

La sequedad ocular y/o bucal (Xeroftalmia y Xerostomia) son los sintomas que
mas frecuentemente presentan los pacientes con SS. Los sintomas de disminucién de
la produccion de saliva incluyen disfagia, disgeusia (sensacion del gusto alterada),
dolor y sensacién de ardor, dificultad para tragar alimentos secos o la incapacidad de
hablar durante largos periodos sin beber liquidos. Un tercio de los pacientes puede
presentar agrandamiento de las glandulas salivales y las glandulas parétidas.

El sindrome del ojo seco, también conocido como queratoconjuntivitis sicca,
puede cursar con fotosensibilidad, eritema, picazéon o sensacion de cuerpo extrano.
Los sintomas relacionados con la disfuncién de otras glandulas exocrinas son:

- La sequedad de las vias respiratorias puede causar ronquera persistente y tos
no productiva crénica.

- La afectacion de la piel se caracteriza por xerosis cutanea.

- Lareduccién de la secrecién vaginal provoca dispareunia y molestias locales.

- La disminucion de la secrecién de las glandulas exocrinas del tracto digestivo

puede afectar al pancreas y al estdbmago, causando disfuncién pancreatica e

hipoclorhidria, respectivamente ©.

lll.a.3.2. Sintomas constitucionales generales

Como se mencion6 anteriormente, la respuesta inflamatoria local es el origen
de mediadores solubles que, una vez en la circulacidon, son responsables de los
sintomas y signos extra-glandulares o no exocrinos ’. Alrededor del 10% de los
pacientes presentan lesiones cutaneas, la mayoria en forma de vasculitis con
afectacién de pequefios y medianos vasos de los miembros inferiores. También tiene
relevancia clinica la afectacién del sistema nervioso periférico, especialmente mas
tarde en el curso de la enfermedad, que tipicamente se manifiesta como neuropatia
sensorial (10-25%) °.
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El sintoma mas experimentado es la fatiga, y siendo este el mas angustioso
para el paciente, y el que determina la frecuencia de visita al médico, la calidad de vida
y la aptitud para el trabajo '°, posteriormente se ampliard sobre la tematica. Otros
sintomas generales inespecificos son los trastornos del suefio, la ansiedad, la

depresion y el dolor cronico generalizado 6.

lll.a.3.3. Compromiso cardiovascular

Estudios recientes han demostrado un aumento del RCV en pacientes con
SSp. Esto debido a que la fatiga intensa que perciben los pacientes con SSp, hace
que sean sedentarios. Los niveles de actividad fisica son 50 % mas bajos en las
personas con SSp, asi como existe una marcada reduccidén en las actividades de
intensidad moderada a alta '. La prevalencia de enfermedades coronarias vy
cerebrovasculares fue mayor en 788 mujeres con SSp que en 4774 mujeres sanas 2.
Una mayor frecuencia de factores de riesgo tradicionales, como hipertensién arterial
sistémica, diabetes mellitus (DM) y dislipidemia en pacientes con SSp no puede
explicar el aumento del RCV observado, lo que indica que el SSp es un factor de
riesgo independiente de enfermedad cardiovascular 34, Es importante la evaluacion
del riesgo cardiaco con parametros como cantidad de colesterol en sangre, obesidad,

ser fumador/ no fumador, diabetes y antecedentes familiares de cardiopatias °.

lll.a.3.4. Otros compromisos

A continuaciéon se desarrollaran compromisos sistémicos que incumben al
licenciado en Kinesiologia y Fisiatria, que a pesar de no ser parte en el analisis de esta
revision, parecen relevantes a la hora de comprender la patologia de manera
sistematica y teniendo en cuenta que el tratamiento que se propone analizar podria

tener influencia sobre ellos.

Compromiso musculoesquelético: La afectacion musculoesquelética, que
comprende mialgia, artralgia y rigidez matutina, estan presentes en la mayoria de los
pacientes con SSf. Las manifestaciones extraglandulares mas frecuentes son las
artralgias y una poliartritis generalmente no erosiva que se presentan en
aproximadamente el 50% de los pacientes 6. La artritis es predominantemente
simétrica, generalmente mono u oligoarticular, con afectacion de las articulaciones
interfalangicas proximales, metacarpofalangicas y munecas. La gran mayoria de las

artritis relacionadas con el SS no son erosivas, mientras que la sinovitis y las
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erosiones 6seas son rasgos caracteristicos del SS secundario asociado con la AR. En
pacientes con SS, la miositis verdadera es rara, mientras que las mialgias y/o la
debilidad muscular son relativamente frecuentes y pueden ser secundarias a

fibromialgia o hipopotasemia, respectivamente °.

Compromiso respiratorio: La afectacion pulmonar mas alla del complejo
sicca, se manifiesta tipicamente como enfermedad pulmonar intersticial o bronquiolitis
folicular, normalmente después de muchos afios de actividad de la enfermedad 617,
Los sintomas comunes descritos son disnea de esfuerzo y tos 2.

La sequedad de las vias respiratorias superiores puede promover la formacién
de costras nasales, la epistaxis y la rinosinusitis. Ademas, la sequedad de las vias
respiratorias predispone a los pacientes con SS a atelectasias, bronquiectasias y
episodios recurrentes de infecciones del tracto respiratorio.

Los hallazgos radioldgicos tipicos en la TC de alta resolucién, junto con un
defecto ventilatorio restrictivo y una capacidad de difusion reducida para el monoxido

de carbono (DLCO) en las PFT, sugieren fuertemente la presencia en una EPI.
En pacientes con sintomas respiratorios, se deben realizar PFT y TCAR
completas para evaluar la afectacion pulmonar y, en ciertos casos, es posible que se
requieran pruebas adicionales (p. €j., ecocardiograma, angiografia pulmonar por TC o

broncoscopia) para aclarar la causa subyacente de los sintomas 6.

Compromiso del sistema nervioso: La afectacion del sistema nervioso se
puede observar hasta en un 20% de los pacientes con SS, a veces anticipandose a los
sintomas sicca. El SS puede afectar tanto al sistema nervioso central (SNC) como al
periférico (SNP).

Este ultimo suele ser el mas afectado; la neuronopatia ataxica sensorial y la
neuropatia dolorosa de fibras pequenas son las dos formas mas tipicas de neuropatias
asociadas al SS. Desde un punto de vista clinico, los pacientes muestran pérdida de
cinestesia y propiocepcion que conduce a ataxia sensorial, dificultad con los
movimientos motores finos, marcha inestable y reflejos reducidos o ausentes. La
neuropatia sensorial dolorosa es una neuropatia de fibras pequefnas caracterizada por
disestesias distales simétricas con parestesias, alodinia e hiperalgesia. Entre las
alteraciones del SNC, la disfuncion cognitiva y los trastornos del suefio se observan
comunmente entre los pacientes con SS. Estas condiciones contribuyen a empeorar la

calidad de vida general del paciente ©.

10


https://www.zotero.org/google-docs/?ek5fFQ
https://www.zotero.org/google-docs/?zB7tUN
https://www.zotero.org/google-docs/?YGzS4Q
https://www.zotero.org/google-docs/?ZqYaA8
https://www.zotero.org/google-docs/?eN70WC

Ejercicio terapéutico para el tratamiento de la fatiga en pacientes con Sindrome de Sjégren

Por ultimo también pueden presentarse compromiso renal, compromiso
gastrointestinal, trastornos autoinmunitarios especificos de 6rganos asociados, linfoma
y otros trastornos hematoldgicos, que no seran desarrollados debido a que no tendrian

injerencia directa sobre el actuar terapéutico por parte del Kinesidlogo.

lll.a.4. Diagnéstico y Clasificacion

La falta de un consenso internacional sobre los criterios de clasificacion de SS
llevdo a la comunidad cientifica internacional a desarrollar un nuevo conjunto de
criterios para SS. Como consecuencia, en 2016, el Colegio Americano de
Reumatologia (ACR) y la Liga Europea contra el Reumatismo (EULAR) desarrollaron y

validaron un nuevo conjunto de criterios de clasificacion para el SS.

Segun estos criterios, un sujeto puede ser clasificado como SS primario si tiene
una puntuacion total = 4, obtenida de la suma de cinco items objetivos:
1. Biopsia de glandulas salivales labiales (sialoadenitis linfocitica focal a focus

score = 1); puntuacion 3.

2. Positividad anti-Ro/SSA; puntuacion 3.

3. Puntuacién de tincion ocular = 5 segun el protocolo de Whitcher (o puntuacion

de van Bijsterveld = 4) en al menos 1 0jo; puntuacion 1.

Prueba de Schirmer <5 mm/5 min en al menos 1 ojo; puntuacion 1.
Tasa de flujo de saliva total no estimulada (< 0,1 ml/minuto, segun lo descrito

por Navazesh y Kumar); puntuacién 1. 8

Ill.a.5. Tratamiento

Dado que actualmente no se dispone de un tratamiento curativo del SS, el
objetivo es aliviar los sintomas de la exocrinopatia, asi como controlar las
manifestaciones extraglandulares de la enfermedad. El manejo de los pacientes con
SS requiere un abordaje multidisciplinar integrado. La sequedad debe manejarse con
terapia tépica como enfoque de primer paso, evitando las terapias sistémicas para la
enfermedad activa, mientras que las manifestaciones sistémicas deben tratarse con un
enfoque de 6rgano especifico con pasos terapéuticos posteriores.

El tratamiento de los sintomas sicca es crucial para mejorar la calidad de vida

de los pacientes con SS. En general, el manejo de la sequedad relacionada con el SS
11
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se basa en tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos con el objetivo de
preservar, sustituir y estimular las secreciones glandulares y reducir la inflamacién
local.

Hasta la fecha, las recomendaciones terapéuticas para el tratamiento de las
manifestaciones sistémicas del SS son principalmente empiricas y generalmente se
basan en estrategias de manejo utilizadas para enfermedades autoinmunes sistémicas
estrechamente relacionadas, como el LES y la AR.

La fatiga representa uno de los principales sintomas que afectan
negativamente a la calidad de vida de los pacientes con SS y la eficacia de los
tratamientos médicos actuales para controlar este sintoma es aun insatisfactoria.
Hasta la fecha, la actividad fisica regular es probablemente el enfoque mas util para

mejorar la fatiga en SS. ©

lll.b. FATIGA

La fatiga es un fendmeno complejo y multifacético, definido como una
sensacion de cansancio fisico y falta de energia. La prevalencia de la fatiga en el SSp
es de aproximadamente 65-70% y, a menudo, se informa como el sintoma mas
debilitante. En el SSp, es un sintoma importante y, en ocasiones, el mas incapacitante
de la enfermedad.

Un gran porcentaje de pacientes con enfermedades reumaticas, relatan fatiga
cronica vy la mayoria de los estudios sobre este sintoma, informan que la actividad de
la enfermedad, los trastornos del sueno y la depresién contribuyen mas fuertemente a
las quejas de fatiga. Se ha informado que la presencia de disfuncién autondmica en
enfermedades reumaticas, incluida la AR, LES, esclerosis sistémica, y SSp, puede
plantear la hipotesis de que existe un vinculo entre la disfuncidon autondmica y la fatiga
en estas enfermedades *.

Como la fatiga en el SSp difiere claramente del cansancio normal y puede
tener un impacto considerable en la vida del paciente, el deterioro funcional también se
ha asociado con la fatiga fisica en el SSp, y los pacientes experimentan una
discapacidad funcional significativa en comparacion con los controles sanos de la
misma edad. Una teoria interesante sobre la fatiga en el SSp y otras enfermedades
inflamatorias infecciosas y autoinmunes es el modelo de "respuesta conductual a la
enfermedad". De hecho, la fatiga es una respuesta fisiolégica y forma parte del
comportamiento de la enfermedad, asociada con letargo, anhedonia, apatia, reduccion

de la actividad, aislamiento social y depresion 4.
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La fatiga fisica, medida con el componente somatico de la escala Perfil de

Fatiga y Disconfort (PROFAD), es mas prevalente y grave en pacientes con SSp, que

la fatiga mental medida con el componente mental de la misma escala °.

lll.b.1. Instrumentos para medir la fatiga en SSp

Acronimo

Nombre y descripcién

Aplicabilidad:

Instrumentos especificos en SSp

fortalezas/limitaciones

PROFAD- | Perfil de Fatiga y Malestar - | El perfil de fatiga (Prof-F) del
SSl. Inventario de Sintomas Sicca (forma | PROFAD tiene la ventaja de
Anexo 1. | corta) distinguir la fatiga de tipo fisico y
mental en el SSp.
PROFAD: nueve items divididos en | Si bien la fatiga somética es el
cuatro dominios: artralgia, vascular, | dominio predominante, todos los
fatiga somatica (ProF-S), fatiga | dominios tienen el mismo peso en
mental (ProF-M) la puntuacion final del PROFAD.
SSI: 10 elementos divididos en
cuatro dominios: sequedad ocular,
sequedad oral, sequedad vaginal y
sequedad cutanea
En ambos el puntaje final es la suma
de sus cuatro dominios y varia de 0
a 28.
ESSPRI indice informado de pacientes con Recomendado por EULAR, rapido
Anexo 2. | SS de EULAR y sencillo de administrar y puntuar.

Escalas numéricas de 0 a 10 para la
evaluacion de cada uno de los tres
dominios: sequedad, fatiga y dolor
musculoesquelético. La media de las
puntuaciones de los 3 dominios
representa la

final. ESSPRI = 5:

insatisfactorio. Mejoria

puntuacion
estado de
sintomas
clinicamente significativa: al menos

un punto o 15%.

No capta la naturaleza
multidimensional de la fatiga.

Instrumento de un solo item no especifico de la enfermedad

EVA
Anexo 3.

Escala analdgica visual

0-100 cm o 0-10 cm representando
una puntuaciéon mas alta una mayor

Una de las herramientas mas
utilizadas  para medir la
fatiga. Rapido y simple de

administrar y calificar, y minimo en
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severidad o intensidad de la fatiga. términos de carga para el
encuestado.
No capta la naturaleza

multidimensional de la fatiga.

Cuestionarios de items multiples no especificos de la enfermedad

FACIT- Escala de evaluacion funcional de la | FACIT-Fatigue se usa en muchas
fatiga terapia del cancer - fatiga afecciones reumatoldgicas y cubre
Anexo4. | 13 items que cubren fatiga fisica, | una variedad de conceptos de
fatiga funcional, fatiga emocional y | fatiga en un lenguaje simple.
consecuencias sociales de la | Solo proporciona una puntuacion
fatiga. Las puntuaciones finales | de fatiga global.

producen solo una puntuacion global
que oscila entre 0 y 52, y las
puntuaciones mas altas reflejan
menos fatiga.

Tabla 1. Medidas actuales de fatiga utilizadas para el sindrome de Sjogren. *

lll.b.2. Biomarcadores

Se compard un panel de 14 citoquinas que estaban elevadas en pacientes con
SSp con controles sin fatiga. Sin embargo, al analizar solo un subgrupo de SSp con
fatiga, las puntuaciones de fatiga fueron inversamente proporcionales a cuatro
citocinas proinflamatorias: proteina 10 inducible por interferon-y (IP-10), factor de
necrosis tumoral a (TNF-a), linfotoxina a (LT-a) e interferén y (IFN-y) 20,

En humanos, hay un aumento en la actividad de IL-18 en condiciones
inflamatorias cronicas y autoinmunes. IL-1B es la via final para senalar la fatiga en el
cerebro y modula la entrada de K+ y Ca++. La IL-1B producida periféricamente
atraviesa la barrera hematoencefalica y llega a las células neuronales del cerebro y
también es producida por la microglia intratecalmente. El aumento de la activacion del
sistema IL-1, detectado por niveles elevados de antagonistas del receptor de
interleucina-1 (IL-1Ra) en el liquido cefalorraquideo (LCR), se asocié con mas fatiga
en el SSp. La IL-1B también se ha relacionado con la depresion y podria explicar por

qué la fatiga y la depresién estan tan estrechamente asociadas 2'.

lll.b.3. Fatiga asociada al dolor y la depresion

En un estudio de cohorte realizado por Hackett et al (2019)'°, sobre dolor y
depresidn asociados a la fatiga en SS, los resultados mostraron que las puntuaciones
de dolor y depresion estan correlacionadas con las puntuaciones de fatiga fisica
PROFAD vy fatiga mental PROFAD. El modelo de fatiga fisica identificé el dolor, la
depresion, la sequedad y las puntuaciones en la escala de somnolencia diurna de
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Epworth como las variables mas importantes asociadas con las puntuaciones de fatiga
fisica PROFAD (p < 0,0001). EI modelo de fatiga mental identifico el dolor, la depresién
y las puntuaciones en la escala de somnolencia diurna de Epworth como las tres
variables mas importantes asociadas con las puntuaciones de fatiga mental PROFAD
(p = 0,0001). Por lo que se podria mencionar, que el dolor esta asociado con la fatiga
mental y fisica.

El origen del dolor en el SSp no esta claro, aunque las investigaciones apuntan
a que el dolor neuropatico es el tipo de dolor mas comun en el SSp, seguido del dolor
nociceptivo. La relacién entre el dolor y la fatiga se informa en otras afecciones, como
la AR, el LES y la espondilitis anquilosante (EA).

Si bien en el estudio se encontré que un diagnostico de depresion clinica no se
asocié con una mayor fatiga, es posible que aquellos pacientes con un diagndstico de
depresion preexistente hayan sido tratados con éxito para su depresion y, en
consecuencia, tengan menos probabilidades de experimentar fatiga. Sin embargo,
menos del 5 % de la muestra tenia un diagnostico clinico de depresion, y también,
mas de la mitad presenté puntajes HADS (Escala Hospitalaria de Depresion y
Ansiedad) que sugerian que debian someterse a pruebas de deteccion de depresion
o recibir tratamiento con antidepresivos. Si la depresién no se notifico, entonces esto
podria conducir a una asociacion aparente entre las puntuaciones de depresioén y la
fatiga. Sin embargo, la relacién entre las puntuaciones de depresion y la fatiga fue
sélida ante la introduccion de una clasificacion adicional que capturaba a aquellos

pacientes con una depresion potencialmente no diagnosticada °.

lll.b.4. Manejo de la Fatiga

El tratamiento de la fatiga se encuentra entre los mayores desafios
terapéuticos. En el desarrollo de las guias de tratamiento para la fatiga en SS, se
enfatizé en que las causas de la fatiga en SS son numerosas y que la terapia
adecuada requiere un enfoque de diagnostico reflexivo y completo. Segun un estudio
de revision realizado por Vivino et al (2016), el unico tratamiento muy recomendado
para la fatiga en SS fue el ejercicio, que proporciona el mismo beneficio, para los
pacientes con SS, que el que se observa en pacientes con AR, LES o esclerosis
multiple 2.

Por ofra parte, también se recomiendan otras terapéuticas de indole

farmacoldgica, detalladas en la siguiente figura (1):
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Pautas para el tratamiento de la fatiga en la enfermedad de Sjogren

Fatiga
Recomendacidn 1: Ejereicio

La educacidn sobre las medidas de autocuicado debe incluir consejos sobre ¢ ejercicio para reducir 1a fatiga en
S0, Fuerza de ka recomendacian: fuerte

Recomendacidn 2: Dehidroepiandrosterona (DHEA)

HEA na se recomienda para el tratamiento de la fatiga en S0.
Fuerza de la recomendacion: fuerte

Recomendacidn 3: HCQ

HLD puede considerarse en situaciones seleccionadas para tratar la fatiga en
SD. Fuerza de la recomendacion: débil

Recomendacidn 4: Inkibldares daf factor de necrosis tumoral {[TNEL-a

Mo se recomienda etanercept ni infliximab para el tratamiento de la fatiga en 50.

Fuerza de la recomendacion: fuerte

Para las siguientes 10 opriones terapeuticas abordadas par el Fatigue TRG, no hubo pruebas suficientes para emitir
una recomendacion:

. Infehacitn de la interbaucina-1 (anakinra)
. azatioprina

. micofenclato

. Lidovudina

. doxiciclina

& lamivudina

. laflunomida

* Abatacept

- Belimumab

L epratuzumab

Figura 1: Pautas para el tratamiento de la fatiga en SS. “New treatment guidelines for
sjogren’s disease”. Vivino et al (2016) 2

lil.c. EJERCICIO

El Ejercicio Terapéutico (ET) se define como la planeacion y ejecucion
sistematica de movimientos, posturas y actividades corporales para prevenir
factores de riesgo, mejorar, reestablecer o potenciar el funcionamiento fisico y
optimizar el estado de salud, condicidn fisica 0 sensacion de bienestar, incidiendo en

la calidad de vida de los individuos.
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La practica de ET es una intervencidén que ha mostrado resultados efectivos en
diversas patologias propias del actuar del licenciado en Kinesiologia y Fisiatria . Los
licenciados en Kinesiologia y Fisiatria estan capacitados para disefar, ejecutar,
direccionar y controlar actividades que prevengan deficiencias, limitaciones en la
actividad, restricciones en la participacidon y discapacidades en personas con
movimiento alterado; mediante programas de ET para restaurar la integridad de los
sistemas basicos del Movimiento Corporal Humano (MCH), maximizando Ila
recuperacion funcional, minimizando la discapacidad, mejorando la calidad de vida y
la independencia en las actividades cotidianas.

El ET se fundamenta en el aprendizaje de tareas motoras, ya sean
estas discretas (movimientos con inicio y final reconocibles), seriadas
(movimientos aislados que se combinan en una secuencia o engrama particular)
y/o continuas (movimientos repetitivos € ininterrumpidos que no tienen inicio y
final reconocidos). Para alcanzar la adecuada progresion en éstas, se deben cumplir
los objetivos funcionales en aras de responder a las demandas impuestas por el
medio. Segun esto, para que el paciente aprenda y ejecute correctamente el ET,
existen tres estadios del aprendizaje motor: cognitivo (debe aprender un movimiento
sabiendo su finalidad), asociativo (se cometen pocos errores y se realizan

ajustes de la tarea motora) y auténomo (los movimientos son automaticos) 22.

lil.c.1. Prescripcion de ejercicio terapéutico.

La prescripcion de ET tiene como objetivo general mejorar la forma fisica,
promover la salud mediante la reduccién de los factores de riesgo de enfermedades
crénicas y aumentar la seguridad durante la practica del mismo, teniendo en cuenta
los intereses, necesidades de salud y estado fisico del individuo.

En individuos sedentarios con riesgo de enfermedad crénica prematura, la
adopcion de estilos de vida moderadamente activos puede producir importantes
beneficios en su salud y representa un objetivo mas facilmente alcanzable que el logro
de un elevado consumo de oxigeno con el ejercicio. Es importante establecer objetivos
especificos para cada individuo, con el fin de que la consecucion de mejoras en la
forma fisica, de lugar a estimulos en la modificacion de conducta del paciente.

La cantidad de ET necesaria para reducir significativamente el riesgo de
enfermedades crénicas, es considerablemente menor que la que se necesita para
desarrollar y mantener niveles elevados de forma fisica. Por otra parte, el beneficio
que produce la actividad fisica regular sobre la salud y el control de los factores de

RCV es mayor en individuos que padecen enfermedades crénicas. La consecucion de
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un incremento significativo en la actividad fisica habitual, se produce con mayor
eficacia cuando la prescripcion se realiza de forma individualizada y programada, que
cuando se realiza de forma estandarizada o no programada, alcanzando mejores
resultados en los diferentes parametros que definen la condicién fisica en la zona de
transicion aerébica-anaerdébica.

Los objetivos especificos de la prescripcion de ET deben variar en funciéon de
los intereses, el estado de salud del individuo y su entorno, con el fin de conseguir
mejorar la condicion fisica, la salud y la realizacion de ET sano y seguro 23, teniendo

siempre en cuenta la progresion paulatina en la prescripcion.

lll.c.2. Dosificacion

EI ET a la hora de su dosificacion puede presentarse de la siguiente manera:

e Tipo de entrenamiento: podemos dividirlos en dos, por un lado el ejercicio fisico

aerobico que provoca adaptacion del miocardio y modificaciones en la
extracciéon y entrega del oxigeno desde la sangre al musculo; estos cambios
son especificos de los musculos estimulados con el ejercicio y la intensidad del
mismo 23, por otro lado el EF de fuerza y resistencia muscular: la fuerza es la
capacidad que presentan nuestros musculos para oponerse a una resistencia y
soportarla o vencerla. La resistencia muscular es la capacidad del musculo
para mantener su contraccion durante un periodo de tiempo prolongado

e |Intensidad: Se propone mediante la frecuencia cardiaca dentro de la zona
objetivo. Podemos encontrarla en este trabajo como un porcentaje (%) de la
frecuencia cardiaca maxima teorica (FCMT), del VO2max, o de 1RM (repeticion
maxima).

e Duracién: Variaciones en el tiempo de ejercicio de manera continua o
intermitente, dependiendo de la organizacion de cada sesion. Puede ir desde
minutos hasta horas.

e Frecuencia: Numero de dias a la semana para realizar ejercicio supeditado por
la disponibilidad y el nivel de entrenamiento del participante.

e Progresién: Ascenso gradual en la dificultad del ejercicio, influenciado por el
nivel del participante. Puede ir desde la adaptacion anatdmica hasta la mejoria
del acondicionamiento.

e Densidad: Relacién entre tiempo de entrenamiento y descanso, con el objetivo
de recuperar las reservas energéticas del cuerpo y no llevar a fatiga. Se

establece considerada tanto como densidad intra-sesion (inter-series; inter-
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blogues o ejercicios) como densidad inter-sesion (entre sesiones o unidades de

entrenamiento). 22

lll.c.3. Ejercicio relacionado con Sindrome de Sjogren, fatigay funcion

cardiorrespiratoria

La asociacién entre fatiga y niveles reducidos de actividad fisica y aptitud
cardiorrespiratoria en el SSp condujo a la hipétesis de que el ejercicio fisico podria
reducir la fatiga 414.

Por otro lado, el ejercicio fisico es uno de los pilares de la prevencion de
eventos cardiovasculares. Como ya se menciond, estudios recientes han demostrado
un aumento del RCV en pacientes con SSp. Esto debido a que la fatiga intensa que
perciben los pacientes con SSp, hace que sean sedentarios. Los niveles de actividad
fisica son 50 % mas bajos en las personas con SSp, asi como existe una marcada
reduccion en las actividades de intensidad moderada a alta '*. El ejercicio ademas de
controlar los factores de riesgo metabdlicos, promueve la cardioproteccion directa
durante la isquemia-reperfusion, atenuando asi la muerte tisular y permitiendo un
mayor mantenimiento de la funcién cardiaca. Aunque los mecanismos subyacentes a
esta respuesta protectora aun no estan claros, se cree que el metabolismo del 6xido
nitrico, los sistemas antioxidantes y los opioides cardiacos estan involucrados en el

proceso 26,
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lil.c.4. Contraindicaciones para realizacion de ejercicio fisico

Aparato locomotor 1 Inflaimaciones (con calor, rubor, dolor e impotencia funcional)
2. Traumatismos recientes (con o sin frachira yfo hematoma) tanto a nivel
articular eomo de partes blandas (midsculo y tendones)

Enfermedades 1. Estado agudo de la enfermedad (ACV, focalidad neurolégica, estado de
neuroldgicas estupor, ele)

Enfermedades 1. Angina inestable
cardiovasculares 2. Insuficiencia cardiaca congestiva
3. Miocarditis
4. Estenosis adrtica severa
5. 1AM en fase | (de 3 a 5 dias) y en fase 11 (de 2 a 3 meses con rehabilitacidn
ambulatoria)
6. Aneurisma ventricular o adrtico
7. Tromboflebitis aguda
Contraindicacidn relativa:
8. HTA no controlada o respuesta inadecuada al ejercicio (TA=180 TAS,
=105 TAD)
9, Alteracidn en el ritmo cardiaco o soplo sin filiar (absolutas: extrasistoles
ventriculares por el ejercicio, blogueos A-V 2° y 3er grado)

Enfermedades L Agudizacion por sobreinfeccidn
respiratorias 2. Hemoptisis

3. Tuberculosis activa

4. Fracturas costales

5. Procesos inflamatorios
6. Broncpespasmos

Enfermedades 1 Alteraciones en el nivel de glucemia (glucemia >300) o retinopatia dia-
metabdlicas bética proliferativa
2 Hipertiroidismos con manifestaciones clinicas (laquicardias, arritmias, efc)
Figura 2. Contraindicaciones para realizacion de ejercicio fisico. “Guia para la
prescripcion de ejercicio fisico en pacientes con riesgo cardiovascular’ Abellan et al
(2014).%2

lil.d. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (CVRS)

Hacia 1994 se describiria la calidad de vida (CV) como “percepcién de un
individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en
los que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares vy
preocupaciones”. Es muy importante la medicién de la calidad de vida porque es uno
de los indicadores de efectividad del tratamiento en un paciente enfermo 2. El SS al
ser una enfermedad autoinmunitaria, sistémica, que condiciona afectacion en distintos
6rganos del cuerpo humano, genera distintos grados de discapacidad que disminuyen
la percepcion de CVRS de los pacientes con esta enfermedad. El monitoreo constante

de los factores que inciden en la actividad clinica de la enfermedad constituye una
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herramienta de gran utilidad para minimizar la actividad de la afeccién, minimizar

riesgos y aumentar la percepcion de la CVRS de estos pacientes 2.

lll.d.1. Métodos utilizados para la medicion de Calidad de Vida

Los instrumentos o escalas de medida de la CVRS incluyen diferentes items
que permiten la evaluacion del funcionamiento fisico, social y emocional. Estos se
pueden dividir primero, en genéricos que se pueden aplicar en un amplio espectro de
enfermedades y en la poblacion general y segundo, en especificos que se centran en
aspectos mas concretos de la salud de una patologia determinada 2’.

Uno de los cuestionarios mas utilizados para medir la CVRS, es el SF-36
(Short-From-36). Contiene 35 items agrupados en 8 categorias: funcion fisica,
limitaciones de rol por problemas fisicos, dolor, percepcién de la salud en general,
vitalidad, funcién social, limitaciones del rol por problemas emocionales y salud mental;

cada uno de los cuales proporciona una puntuacion individual 2°.

lil.e. SALUD MENTAL

La salud mental es el bienestar emocional, psiquico y social que permite llevar
adelante los desafios de la propia vida y de la comunidad en la que vivimos . Un
problema de salud mental comun entre los adultos con SSp es la depresion, sin
embargo, las estimaciones de prevalencia de depresion en el SSp oscilan entre 8,33 y
75,56%, lo que dificulta establecer el probable impacto de la depresion en este grupo
de pacientes. Aunque los pacientes con SSp experimentan depresion, se sabe poco
acerca de sus causas Yy consecuencias, y se carece de un modelo tebrico
completamente desarrollado que explique la aparicion de depresion en el SSp.

La depresién se caracteriza por pensamientos negativos repetitivos 3'. Como
los sintomas subjetivos informados con mayor frecuencia, la depresion y la ansiedad a
menudo tienen un impacto profundo en el bienestar de los pacientes con SSp, incluida
una mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares, asociadas con varios
trastornos psicolégicos, discapacidad laboral y pueden conducir a brotes de
enfermedades. Por lo tanto, la depresion y la ansiedad pueden ser objetivos utiles para
las intervenciones destinadas a mejorar la salud subjetiva y la CV de las personas con
SSp .
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lll.e.1. Medicion de las variables de Salud mental

- Escala hospitalaria de ansiedad y depresion.
Para medir los niveles de ansiedad y depresion se utiliza la Escala de Ansiedad

y Depresion Hospitalaria (HADS), que es una escala de autoevaluacion. Utiliza
subescalas de 7 items, que se puntian de 0 a 21 para cada subescala. Las
puntuaciones entre 0 y 7 sugieren “ningun caso”; 8 a 10 representan un “caso posible”;
y 11 a 21 indican un “caso probable de ansiedad/depresion” . 32
- Inventario de depresion de Beck
Es un cuestionario autoadministrado que consta de 21 preguntas de respuesta
multiple. Es uno de los instrumentos mas comunmente utilizados para medir la

severidad de una depresion.33
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IV. JUSTIFICACION

Hoy en dia se sabe que el SS es una enfermedad cronica, autoinmune y
multisistémica mas comun, y que su tratamiento o mantenimiento conlleva a un trabajo
multiintegrador por parte de diferentes profesionales de la salud.

Siendo el ejercicio una herramienta terapéutica de primera linea para el
licenciado en Kinesiologia y Fisiatria, y dado a que es quien conoce acerca de la
fisiopatologia y manejo terapéutico de la enfermedad, se realizé una revision
bibliografica, para conocer cuales son los efectos del ejercicio terapéutico en el
tratamiento de la fatiga en estos pacientes y cuales son las recomendaciones de la
investigaciones recientes, en cuanto a la dosificacion del tratamiento, tipo de
entrenamiento mas adecuado para la patologia, repercusiones cardiovasculares,
influencia del ejercicio sobre la CVRS y salud mental e identificar otro tipo de

intervenciones que podrian ser coadyuvantes al ejercicio.
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V. MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revisidn bibliografica a fin de conocer como interviene el ET en
el tratamiento de la fatiga en pacientes con SS y cuales son las recomendaciones de
las investigaciones recientes en cuanto a la dosificacion. Se utilizaron como motores
de busqueda, Pubmed, Biblioteca virtual en salud (BVS), MinCyt, Scielo, Google

Académico. La bibliografia recaudada abarco los ultimos 16 afios.

Las palabras clave utilizadas fueron las siguientes:

Términos DeCs Términos MeSh Términos libres
Sindrome de Sjogren | Sjogren's Syndrome Sindrome Sicca
Fatiga Fatigue Lasitud
Modalidades de Physical Therapy Fisioterapia
Fisioterapia Modalities Fisioterapia (Técnicas)

Fisioterapia de Grupo
Fisioterapias Grupales
Fisioterapias de Grupo
Modalidades de Terapia Fisica
Terapia Fisica

Técnicas de Fisioterapia

Rehabilitaciéon Rehabilitation Ejercicio terapéutico

Ejercicio de rehabilitacion

Terapia por Ejercicio Exercise Therapy Ejercicio Terapéutico

Ejercicio de Rehabilitacion

Capacidad Cardiorespiratory Resistencia Cardiovascular
cardiovascular Fitness
Terapéutica Therapeutics Acciones Terapéuticas

Accion Terapéutica
Procedimiento Curativo
Procedimiento Terapéutico

Procedimiento de Terapia
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Procedimiento de Tratamiento
Procedimientos Curativos
Procedimientos Terapéuticos
Procedimientos de Terapia
Procedimientos de Tratamiento
Terapia
Terapias

Tratamiento

V.a. Estrategia de busqueda

Combinaciones en espafiol

Combinaciones en inglés

“Sindrome de Sjogren” AND Ejercicio
“Sindrome de Sjogren” AND “Terapia de
ejercicio”

“Sindrome de Sjogren” AND rehabilitacion
“Sindrome de Sjogren” AND “Modalidades
de Terapia Fisica”

“Sindrome de Sjogren” AND Terapéutica
“Sindrome de Sjégren” AND Fatiga Y
Terapéutica

“Sindrome de Sjogren” AND

“Acondicionamiento Cardiorrespiratorio”

“Sjogren's Syndrome” AND Exercise”
“Sjogren's Syndrome” AND “Exercise
Therapy”

“Sjogren's syndrome” AND rehabilitation
“Sjogren's Syndrome” AND “Physical
Therapy Modalities”

“Sjogren's Syndrome” AND Therapeutics
“Sjogren's Syndrome” AND Fatigue And
Therapeutics

“Sjogren's Syndrome” AND

“Cardiorespiratory Fitness”

- Serealizaron las siguientes combinaciones en inglés en Pubmed:

"Sjogren's Syndrome" [MeSh] AND Exercise [MeSh]. Se aplico filtro de los 16 ultimos

anos (2007-2023), se obtuvieron 6 resultados y se tuvieron en cuenta 4 estudios.

"Sjogren's Syndrome" AND Exercise. Se aplico filtro de los 16 ultimos anos (2007-

2023), se obtuvieron 48 resultados. Se seleccionaron 6 articulos de los cuales 4 se

encontraban duplicados, quedando 2 articulos para su analisis.
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"Sjégren's Syndrome" [MeSh] AND "Exercise Therapy" [MeSh]. Se aplico filtro de los
16 ultimos afios (2007-2023), quedando 6 articulos y se seleccionaron 2, que se

encontraban duplicados.

"Sjégren's Syndrome" [MeSh] AND rehabilitation [MeSh]. Se aplico filtro de los 16
ultimos afios (2007-2023), Ensayo clinico y Ensayo controlado aleatorizado y se
obtuvieron 8 de los cuales se seleccionaron 3, pero fueron descartados por estar

duplicados.

"Sjégren's Syndrome" [MeSh] AND "Physical Therapy Modalities" [MeSh]. Se aplic
filtro de los 16 ultimos afios (2007-2023). Se encontraron 23 resultados de los cuales

se seleccionaron 3 que se encontraban duplicados.

"Sjogren's Syndrome" [MeSh] AND Fatigue [MeSh] AND Therapeutics [MeSh]. Se
aplicé filtro de los 16 ultimos afios (2007-2023), Ensayo clinico y Ensayo controlado
aleatorizado y se obtuvieron 7 resultados. Fueron seleccionados de interés 2 articulos,

que se encontraban duplicados.

"Sjégren's Syndrome" [MeSh] AND "Cardiorespiratory Fitness" [MeSh]. Se encontro 1
articulo ya seleccionado. No fue necesario aplicar filtros de los ultimos 16 afios, ya que

las publicaciones eran recientes.

- Serealizaron las siguientes combinaciones en inglés en BVS:

“Sjogren's Syndrome” AND Exercise. Se aplicaron los siguientes filtros: ultimos 16
afnos, Ensayo clinico controlado y Sindrome de Sjogren como asunto principal. Se

obtuvieron 7 resultados y se seleccionaron 4 que se encontraban duplicados.

“Sjogren 's Syndrome” AND “Exercise Therapy”. Se encontraron 4 resultados. Ningun

articulo fue de interés.

“Sjogren's Syndrome” AND rehabilitation. Se aplicaron los siguientes filtros: ultimos 16
afios, Sindrome de Sjégren como asunto principal, ensayo clinico controlado. Se
encontraron 85 resultados de los cuales fueron seleccionados 4, que se encontraban

duplicados.

“Sjégren's Syndrome” AND “Physical Therapy Modalities”. Se aplico filtro de ultimos 16

afos, ensayo clinico controlado. Se encontré 1 resultado que no fue de interés.

“Sjogren's Syndrome” AND Fatigue AND Therapeutics. Se aplico filtro de los 16
ultimos afios y se obtuvieron 4 resultados que no fueron de interés.
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“Sjogren's Syndrome” AND “Cardiorespiratory Fitness”. Se encontraron 2 articulos, de
los cuales fue seleccionado 1 y se encontraba duplicado. No fue necesario aplicar

filtros de los ultimos 16 afios, ya que las publicaciones eran recientes.

- Serealizé busqueda en MinCyt, no encontrandose ningun resultado.

- Serealizé busqueda en Scielo con las siguientes combinaciones:

(Sindrome de Sjogren) AND (fatiga). Encontrandose 4 resultados, que fueron

desestimados.

(Sindrome de Sjogren) AND (rehabilitacion). Encontrandose 2 resultados que fueron

desestimados.
No se encontraron resultados con las demas combinaciones propuestas.

- Se realizé busqueda en Google Académico: Ejercicio en sindrome de Sjogren.

se obtuvieron 2770 resultados aproximadamente y se tuvo en cuenta 1 articulo.
V.b. Criterios de inclusién y de exclusién de articulos:
Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion:

- Estudios relacionados con la fatiga y el SS.

- Estudios relacionados con la capacidad cardiovascular y SS.
- Estudios que utilizan el ejercicio como terapéutica en SS.

- Estudios publicados en el periodo de 2007-2023.

Se aplicaron los siguientes criterios de exclusion:

- Articulos que estudien especificamente la utilizacion de farmacos para el
tratamiento de la fatiga.

- Articulos cuyo enfoque se haga en patologias odontoldgicas y oculares.
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V.c. Diagrama de flujo para la seleccién de articulos utilizados en la obtencién de

resultados.

RESULTADO DE LA BUSQUEDA:

PUBMED: 477 RESULTADOS
BVS: 1013 RESULTADOS
SCIELO: 6 RESULTADOS

GOOGLE ACADEMICO: 2700

RESULTADOS

CRITERIOS DE INCLUSION:
- Estudios relacionados con la fatiga y Sindrome de
Sjogren
= Estudios relacionados con la capacidad

cardiovascular y Sindrome de Sjogren
+ Estudios que utilizan el ejercicio como terapéutica en
Sindrome de Sjogren
* Estudios publicados en el periodo de 2007-2023.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

PUBMED: 42 RESULTADOS
BVS: 97 RESULTADOS
SCIELO: 6

GOOGLE ACADEMICO: 1 - Articulos que estudien especificamente la utilizacién

de farmacos para el tratamiento de la fatiga.
« Articulos cuyo enfoque se haga en patologias
odontoldgicas y oculares.

7 RESULTADOS
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V. RESULTADOS

Se recolectaron un total de 7 articulos para su analisis, siendo estos encontrados
mediante la busqueda en las bases de datos cientificas, cumpliendo estas con los
criterios de inclusion y exclusion propuestos. Para su mejor comprension se detallaran

en forma de tablas.
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Tabla 2. Resumen de los articulos para su analisis

Titulo “Effects of exercise on aerobic capacity and fatigue in women with primary Sjogren's syndrome” 3+
Autor Strdmbeck et al
Ano 2007

Tipo de estudio

ensayo clinico controlado

Objetivo Muestra Intervencién Variables Resultados

Investigar el efecto de un | 21 mujeres con SS Se clasificaron segun el | - Capacidad El analisis mostré diferencias
programa de ejercicio de grado de fatiga y se aerobica significativas entre los grupos
intensidad moderada a alta asignaron a un grupo | - Fatiga con respecto a la capacidad
en dos resultados primarios de ejercicio (GT), y un | - Calificaciones aerobica, fatiga, RPE vy
(capacidad aerdbica, fatiga) grupo control (GC). El de esfuerzo | depresion, con los mejores
y tres resultados método de ejercicio fue percibido (RPE) | valores para el GT. No hubo
secundarios [ansiedad, marcha nordica durante | - Ansiedad y | diferencias en la ansiedad ni
depresion y CVRS en 45 min tres veces por depresion en la CVRS.

mujeres con sindrome de semana durante 12| - CVRS.

SSp. semanas.
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Tabla 3. Resumen de los articulos para su analisis

Titulo “Objectively measured physical activity and its influence on physical capacity and clinical parameters in patients
with primary Sjogren's syndrome” 3%

Autor Dassouki et al

Ao 2016

Tipo de estudio

Casos y controles

Objetivo Muestra Intervencion Variables Resultados

Medir objetivamente | Compuesta Se realiz6 una evaluacion del nivel | - Acondicionamiento | El SSp mostré 8,5 min/dia de
los niveles habituales | por 29| de actividad fisica habitual. aerobico. MVPA cuando solo se considero
de actividad fisica en | pacientes mediante el uso de acelerometros. | - Fuerza muscular. la MVPA acumulada en turnos =
pacientes con SSp | con SSpy 20 | La actividad fisica moderada a | - Agarre manual 10 min; al considerar la MVPA
con actividad leve de | mujeres vigorosa (MVPA) se estim6 de dos | - Levantamiento de | total, los niveles promedio fueron
la enfermedad vy | sanas maneras diferentes: la MVPA la silla durante 30 | de 26,3 min/dia, y el 62 % de los
determinar en qué (CTRL). acumulada en turnos de al menos segundos (TST). pacientes con SSp alcanzaron la
medida puede estar 10 minutos, y MVPA acumulado | - TUG test recomendacion (= 21,4 min/dia).
asociado con la total. Los participantes se | - Fatiga Ademas, SSp mostré6 un VO2

capacidad y funcion

fisica y las
caracteristicas
clinicas.

consideraron suficientemente
activos fisicamente si lograron un
minimo de 21,4 min/dia de MVPA

total.

- Calidad de vida
relacionada con la
salud.

- Dolor.

- Depresion

pico mas bajo, menor fuerza y
funcidon muscular, mayor fatiga y
peor CVRS en comparacion con
CTRL.
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Tabla 4. Resumen de los articulos para su analisis

Titulo “Beneficios del ejercicio fisico en pacientes con Sindrome Sjogren primario: estudio de un caso” ?*

Autor Lopez Valiente et al

Ano 2018

Tipo de estudio Caso clinico

Objetivo Muestra Intervencion Variables Resultados

Mostrar cdmo el | Mujer de 46 anos | Con los resultados de las pruebas de | - condicion fisica. | El resultado conjunto, tras
ejercicio fisico | (53 kg y la talla | esfuerzo se disefiaron sesiones de fuerza | - percepcion  del | diez sesiones de actividad
dirigido y las | de 1,75 m). resistencia con auto cargas y bandas cansancio o | de fuerza y fisioterapia, es
sesiones de elasticas de diferentes resistencias. Se fatiga y dolor. la ligera tendencia a la
fisioterapia, comenzo6 con series y cargas cortas (2 disminucion de la

pueden mejorar la
calidad de vida en
una paciente de
SSp.

x10 6 2 x 207/30” en cargas isométricas),
de 4 6 5 ejercicios, aumentadas conforme
avanzan las sesiones. (al momento del
estudio, 3 x 15 6 307/40”) para ver su
asimilacion y evitar algun tipo de crisis
(valoracion 6 en la Escala de Borg). Estas
sesiones se complementaron con las
actuaciones de fisioterapia con el objetivo
de paliar el dolor difuso del aparato

locomotor, asi como lesiones.

percepcion del cansancio
del

generalizado (escala EVA)

fatiga y dolor
y a la menor aparicion de
valores elevados en la
escala EVA.
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Tabla 5. Resumen de los articulos para su analisis

Titulo “Effectiveness of resistance exercise in functional fitness in women with primary Sjogren’s syndrome: randomized
clinical trial” 3

Autor Minali et al

Ano 2019

Tipo de estudio

ensayo clinico controlado aleatorizado

Objetivo Muestra Intervencion Variables Resultados
El propésito de este | 51 voluntarios: | GEX: Los pacientes se sometieron | - Capacidad En el GEX, todos los parametros
estudio fue analizar la | 26 asignados al | a un programa de ejercicio funcional de CF demostraron mejoria: fuerza,
efectividad del | grupo de | supervisado de 16 semanas, con (CF). flexibilidad, capacidad aerodbica y
ejercicio de | ejercicio (GEX) | dos sesiones por semana. El| - Capacidad agilidad de miembros superiores e
resistencia en la |y 25 al grupo de | entrenamiento abarco diferentes aerobica. inferiores. Una situaciéon similar
condicion fisica | control. grupos musculares y ejercicios. - Flexibilidad. ocurrio en el SF-36, donde todos
funcional en mujeres Cada ejercicio estuvo compuesto | - Agilidad los dominios demostraron mejoria:
con SSp. por tres series con 10 RM de 60- motriz/equilibr | CF, limitacion de los aspectos
80% del test de una repeticion io dindmico. fisicos, estado general de salud,
maxima (1RM) y un intervalo de | - IMC. vitalidad, aspectos sociales y salud

descanso de 1 min entre series y
ejercicios.
Grupo de control: A los voluntarios

de este grupo se les indicd que no

mental; excepto el aspecto
emocional. EI DMAI y el indice de
actividad de la enfermedad del SS

EULAR (ESSDAI) no cambiaron.
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realizaran ejercicios sistematicos
durante 16 semanas y que
mantuvieran su tratamiento
habitual con medicamentos para el
SSp.

No se observd una mejora

significativa en el grupo de control.
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Tabla 6. Resumen de los articulos para su analisis

Titulo “Supervised walking improves cardiorespiratory fitness, exercise tolerance, and fatigue in women with primary Sjogren’s
syndrome: a randomized-controlled trial” 25

Autor Miyamoto et al

Ao 2019

Tipo de | ensayo controlado aleatorizado

estudio

Objetivo Muestra Intervencion Variables Resultados

Evaluar la | 45 mujeres | Los pacientes del GT realizaron un| - Aptitud Después de 16 semanas, el cambio medio

seguridad y | con SSp, | ejercicio de marcha, supervisados, en fisica. de VO 2max (ml/kg/min), distancia vy

eficacia de un | aleatorizados | un campo de atletismo al aire libre (400 | - Fatiga. FACIT-fatiga fueron mayores en el GT

programa de | en grupo de | m) 3 veces por semana durante 16| - Dolor. que en el GC. La mejora de la aptitud

caminata entrenamient | semanas. La intensidad del ejercicio se | - Sequedad. cardiorrespiratoria se asocié con mejoras

supervisada o (GT) vy | baso en la frecuencia cardiaca (FC) al | - Calidad de | en las puntuaciones de fatiga y los

en mujeres | grupo control | 80% de FCM alcanzado en la prueba vida componentes fisicos de la calidad de vida

con (GC). de cinta rodante. El aumento de la relacionada | (SF-36). Ademas, las puntuaciones de

SSp. duracién del ejercicio se realizd de la con la salud. | fatiga mejoradas se asociaron con una

siguiente manera: 20 min en las 2
primeras semanas, agregando 5 min
por semana hasta la octava semana,
completando 50 min, que
permanecieron hasta el final del

programa.

depresion reducida y mejoras en los
componentes fisicos y mentales de SF-36.
En general, el 95,4 % de los pacientes del
GT se calificaron a si mismos como
clinicamente mejorados frente al 62 % de

los pacientes del GC.
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Tabla 7. Resumen de los articulos para su analisis

Titulo “Cardiovascular Effect of Physical Exercise on Primary Sjogren's Syndrome (pSS): Randomized Trial” !
Autor Garcia et al
Ano 2021

Tipo de estudio

ensayo aleatorizado

Objetivo Muestra Intervencion Variables Resultados

Evaluar los efectos | Se evaluaron | Los participantes realizaron - Capacidad Los 2 grupos eran
de un programa de | 60 mujeres | ergoespirometria y ecocardiografia; Se aerobica homogéneos al inicio del
ejercicios sobre la | con SSp. recogieron muestras de sangre para - Pardmetros estudio. EI GT mostré6 una
capacidad aerdbica, evaluar el perfii metabdlico. Los ecocardiografi | mejora significativa en el

parametros

ecocardiograficos,
perfil metabdlico,
calidad de vida y
seguridad en
pacientes con SSp
en un ensayo

aleatorizado.

pacientes se dividieron aleatoriamente

en 2 grupos: un GT que particip6 en el

programa de entrenamiento
supervisado y un GC. Todas las
variables se analizaron al inicio vy

después de 28 semanas para ambos
grupos y se realizd6 un analisis por
intenciéon de tratar. El programa de
entrenamiento consistié en 16 semanas
de ejercicios de resistencia y, luego, el

ejercicio se volvié aerodbico.

cos
- Perfil

metabdlico
- Calidad

vida

de

volumen maximo de oxigeno

(VO2max) y el umbral
anaerobico (AT). No se
encontré diferencia
estadisticamente  significativa
en los parametros
ecocardiograficos, perfil
metabdlico y en los

cuestionarios SF-36 y ESSDAI.
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Tabla 8. Resumen de los articulos para su analisis

Titulo “The effects of resistance training in patients with primary Sjogren's syndrome” 36
Autor Dardin et al
Ano 2021

Tipo de estudio

Ensayo aleatorizado simple ciego paralelo

Objetivo Muestra Intervencién Variables Resultados

Evaluar la | 59 mujeres con | Los participantes del grupo RT | - Fatiga El RT mejoré efectivamente la
factibilidad, SS realizaron un programa de ejercicios | - Dolor fatiga, el dolor, la capacidad
efectividad y de fuerza de 16 semanas. Las| - Capacidad funcional, los aspectos emocionales,
seguridad de un sesiones consistieron en tres funcional la vitalidad y la percepcidn subjetiva
programa de conjuntos de ejercicios de resistencia | - Aspectos de la actividad de la enfermedad por
ejercicios de (10 repeticiones cada uno) al 60% al emocionales parte del paciente. No se
fuerza sobre la 80% de 1 repeticibn maxima, | - Vitalidad encontraron diferencias entre
fatiga en disefiados para mejorar la fuerza de | - Puntuacién grupos en la puntuacién mental
pacientes con todo el cuerpo. Los participantes del mental ESSPRI, ESSDAI, SF-36-Aspectos
SSp. GC recibieron su tratamiento | - Aspecto fisico | fisicos, SF-36-Salud general, SF-36-

farmacoldgico habitual e instrucciones
de

manejo del dolor, higiene del suefio y

sobre control la enfermedad,

actividades de la vida diaria.

Salud general
Aspectos
social

Salud mental

Aspectos sociales y SF-36-Salud

mental después del periodo de

entrenamiento.

37




Ejercicio terapéutico para el tratamiento de la fatiga en pacientes con Sindrome de Sjégren

EFECTOS DEL EJERCICIO TERAPEUTICO EN EL TRATAMIENTO DE LA FATIGA

En el estudio realizado por Miyamoto et al (2019)%, la variable Fatiga se
evalué mediante la Evaluacion Funcional de la Subescala de Fatiga por Terapia de
Enfermedades Croénicas (FACIT- fatiga) y arrojé los siguientes resultados: la fatiga
medida por FACIT-fatiga mejord sélo en el GT, interpretando valores mas altos como
mejora. No hubo diferencia en los dominios ESSPRI y la puntuacién total en ambos
grupos. Hubo una diferencia entre los grupos en los cambios medios después de 16
semanas solo en FACIT- fatiga. La mejora de la fatiga en el GT se correlacioné con la
mejora del VO2 max. (ml’kg/min). Aquellos pacientes en el GT con ganancia del 15%
VO2 max. mostraron mejoras significativas en FACIT-fatiga y ESSPRI fatiga en

comparacion con aquellos con menos del 15% de ganancia en VO2 max.

Efecto del ejercicio en la fatiga
40

39

30
25
20
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10
o Em BE

(GT) FACIT-fatiga  (GC)FACI-fatige  (GT) ESSPRIfatiga  (GC) ESSPRI fatiga

%3]

Esemana 0 msemana 16

Figura 3. Efecto del ejercicio en la fatiga. Miyamoto et al (2019)%. En FACIT-
fatiga los valores mas altos se interpretan como mejora. En ESSPRI fatiga los valores

mas bajos se interpretan como mejora.

En el estudio de Strombeck et al (2007)3* la fatiga se midié con la version
sueca validada del cuestionario Profile of Fatigue (ProF) especifico de la enfermedad.
También se evalué mediante una EVA de 100 mm, donde 0 se definié como "sin fatiga
en absoluto" y 100 como "extremadamente fatigada". La fatiga se redujo

significativamente en el GT, medida con VAS. No se observod reduccion de la fatiga
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segun el ProF. (Anexos 5. Cambios individuales en fatiga (EVA, mm) y capacidad

aerobica (VO2max.ml/kg/min) en el GT y el GC después de 12 semanas).

Por ultimo, el caso clinico realizado por Lopez Valiente (2018)%*, mostr6 que el
resultado conjunto, tras diez sesiones de actividad de fuerza y fisioterapia, es la ligera
tendencia a la disminucion de la percepcion del cansancio o fatiga y dolor generalizado
(escala EVA); y a la menor aparicidon de valores elevados en la escala EVA. (Anexo 6.
Resultados de la percepcion de fatiga o cansancio y dolor generalizado (escala EVA) a
lo largo de 12 semanas). Queda aclarar que por tratarse de un caso clinico, tiene

escaso valor como evidencia.

DOSIFICACION EMPLEADA EN EL ENTRENAMIENTO AEROBICO Y EN EL
ENTRENAMIENTO DE RESISTENCIA.

En el estudio de Garcia et al (2021)', el programa de entrenamiento consistid
en 16 semanas de ejercicios de resistencia en un circuito de 45 min, y cada grupo
muscular se ejercito en tres series de 12 repeticiones cada una vy, luego, el ejercicio se
volvio aerbdbico hasta la semana 27. En cuanto a la dosificacion empleada, el
entrenamiento se realizaba en grupos de cinco pacientes, dos veces por semana. En
la primera sesion de entrenamiento, se determind la contraccion voluntaria maxima
(MVC), o 1RM. El entrenamiento fue disefiado individualmente para asegurar que cada
paciente realizara las repeticiones con el 80% de la MVC. Se realiz6 una nueva
evaluacion de MVC cada 2 semanas para realizar los ajustes necesarios. La segunda
fase comenzo a partir de la semana 17, momento en el que se cambid a los pacientes
a un régimen de ejercicio aerébico utilizando un ergémetro y un ciclo de frenado
electromagnético acoplado a un analizador de gases computarizado. A lo largo de la
fase 2, la intensidad y la duracion del entrenamiento aumentaron progresivamente. En
las semanas 17 y 18, la carga fue del 20 al 39 % del VO2max durante 20 min; en las
semanas 19, 20 y 21, la carga se incremento del 40 al 59 % del VO2 max. durante 30
min. Luego se aumento la duracion del entrenamiento, manteniendo la misma carga, a
40 min y 50 min entre las semanas 22 y 24 y una carga del 60 al 84 % del VO2max en

las ultimas 3 semanas del estudio.

Siguiendo con la dosificacion empleada, en el estudio de Minali et al (2019)3,
el GEX se sometidé a un programa de entrenamiento de resistencia supervisado
durante 16 semanas, con dos sesiones por semana. Cada ejercicio estuvo compuesto
por tres series con 10 repeticiones maximas a una intensidad previamente estipulada

de aproximadamente 60-80% del test de una repeticion maxima (1RM) y un intervalo
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de descanso de 1 min entre series y ejercicios. Al CTRL se les indicé que no realizaran
ejercicios sistematicos durante 16 semanas (mismo periodo de intervencion) y que

mantuvieran su tratamiento habitual con medicamentos para el SSp.

En el ensayo controlado aleatorio de Miyamoto et al (2019)%°, se realizd
ejercicio aerobico supervisado en mujeres con SSp. Los pacientes del GT fueron
sometidos a supervision de la marcha tres veces por semana durante 16 semanas, la
intensidad del ejercicio se basé en la FC al 80% de la FCmax. Cada sesion de
entrenamiento estuvo precedida por un periodo de calentamiento, en el que se indico
a los pacientes que caminaran libre y lentamente durante 5 minutos, seguido de 20 a
50 minutos de caminata efectiva en los que se les indicé que mantuvieran el ritmo para
alcanzar la FC objetivo, y finalizando con un periodo de enfriamiento de 5 min (similar
al periodo de calentamiento). El aumento de la duracion del ejercicio se realizd de la
siguiente manera: 20 min en las 2 primeras semanas, agregando 5 min por semana
hasta la octava semana, completando 50 min, que permanece hasta el final del

programa.

En el estudio de Dardin et al (2021)%, los participantes del grupo RT realizaron
un programa de ejercicios de fuerza de 16 semanas. Las sesiones consistieron en tres
conjuntos de ejercicios de resistencia (10 repeticiones cada uno) al 60% al 80% de 1

repeticion maxima.

En el ensayo clinico aleatorizado de Strombeck et al (2007)3, el GT se reunio
una vez por semana durante 12 semanas consecutivas para una caminata de 45 miny
se les indicé que caminaran 45 min dos veces mas por semana en casa. Todos los
participantes recibieron bastones para caminar y un monitor de frecuencia cardiaca
telemétrico. Durante las primeras 8 semanas se les dijo a los pacientes que hicieran
ejercicio a una FC correspondiente al 60-70 % de la frecuencia cardiaca maxima
prevista para la edad y durante las 4 semanas restantes se les indicé que hicieran
ejercicio al 70-80 % de la frecuencia cardiaca maxima prevista para la edad. El
paciente mantuvo registros de la duracion del ejercicio, la frecuencia cardiaca
promedio y el esfuerzo percibido. Los 10 pacientes del GC recibieron instrucciones
escritas para realizar ejercicios de rango de movimiento en casa tres veces por
semana durante 12 semanas, y se les dijo a los pacientes que mantuvieran su nivel
actual de actividad durante el programa de 12 semanas. Los pacientes mantuvieron

registros de ejercicio.
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En el caso clinico de Lopez Valiente et al (2018)%* se disefid un programa de
ejercicios de fuerza-resistencia con auto cargas de pocos kilos (maximo 3kg) y bandas
elasticas de diferentes resistencias. Se comenzaba con series y cargas cortas (2
series, 10 repeticiones o 2 series de 207/30” en cargas isométricas), de 4 o 5
ejercicios, aumentadas conforme avanzan las sesiones (3 series, 15 repeticiones o 3
series, 30”/40” en cargas isométricas) para ver su asimilacién y evitar algun tipo de

crisis.

Tabla 9. Resumen de la dosificacion utilizada por los autores.

ARTiCULO DOSIFICACION
Garcia et al Resistencia, 16 sem, 2/s, 80% 1RM.
Aerdbico, 11 sem, 2/s, progresivo 20%-84%

Minali et al Resistencia, 16 sem, 2/s, 60-80% 1RM
Miyamoto et al Aerdbico, 16 sem, 3/s, 80% FCMT, 20’-50’
Strombeck et al Aerdbico, 12 sem, 3/s, 8sem 60-70% 4 sem 70-80% FCMT,

45,
Dardin et al Resistencia, 16 sem, 60-80% 1RM
Lopez Valiente et al Resistencia, 12 sem, 3kg 2 series 10 rep.

TIPO DE ENTRENAMIENTO QUE PODRIA SER EL MAS ADECUADO PARA EL
ABORDAJE DE LA PATOLOGIA.

Los hallazgos clave del estudio de Strombeck et al (2007)%* fueron que los
episodios regulares de marcha nérdica, durante 12 semanas mejoraron la capacidad
aerdbica y redujeron la fatiga en estos pacientes. Esto sugiere que un programa de

ejercicio aerébico debe ser parte del manejo del SS primario.

El estudio de Garcia et al (2021)' concluye que el ejercicio fisico regular
basado en un entrenamiento personalizado y supervisado puede aumentar de forma
segura la capacidad aerdbica de los pacientes con SSp. El programa se dividié en dos
fases. La primera fase consisti6 en 16 semanas de ejercicios de resistencia. La
segunda fase comenzo a partir de la semana 17, momento en el que se cambio a los

pacientes a un régimen de ejercicio aerdbico.
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Dardin et al (2021)3 concluyeron que un programa de ejercicios de resistencia
disefiados para mejorar la fuerza de todo el cuerpo, fue seguro y efectivo para mejorar

las variables estudiadas en mujeres con SSp.

Miyamoto et al (2019)®> demostraron que un programa de caminata
supervisada de 16 semanas mejor6é la funcion cardiorrespiratoria, condicion fisica,
tolerancia al ejercicio, fatiga y percepcion de mejora del paciente sin exacerbar la

actividad de la enfermedad en mujeres con SSp.

En el ensayo clinico de Minali et al (2019)® se demostré que el programa de
entrenamiento de resistencia supervisado de 4 meses fue eficaz para mejorar CF y CV

en mujeres con SSp, y no empeoro la actividad de la enfermedad y DMALL.

En el caso clinico de Lépez Valiente et al (2018)%* se disefiaron sesiones de
fuerza-resistencia con auto cargas de pocos kilos. La paciente ha mostrado una
evolucion positiva en la percepcion del dolor generalizado y la fatiga. Ademas la
paciente realizaba natacion y carrera de fondo considerando estas actividades

aerobicas.

A modo de resumen la siguiente tabla agrupa a los autores segun sus

recomendaciones:

Tabla 10. Tipo de entrenamiento que podria ser el mas adecuado para el

abordaje de la patologia

RESISTENCIA AEROBICO
MINALI STROMBECK
GARCIA GARCIA
DARDIN MIYAMOTO
LOPEZ VALIENTE LOPEZ VALIENTE
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REPERCUSION DEL EJERCICIO SOBRE LA CAPACIDAD CARDIOVASCULAR

En el estudio de Garcia et al (2021)", el criterio principal de valoraciéon fue
evaluar mejoras de al menos un 15 % en la capacidad aerobica de los pacientes en
comparacion con el valor inicial. Esto se logré6 midiendo el VO2max usando
ergoespirometria. Los criterios de valoracién secundarios incluyeron una evaluacién
intragrupo del AT y la frecuencia cardiaca maxima mediante ergoespirometria,
parametros ecocardiograficos, perfil metabdlico, entre otros. Hubo una mejora
significativa en el VO2max. en el GE entre TO y T28, con un valor medio de 17,95%
(£14.85). Veinte pacientes (66,67%) tuvieron un aumento del 15%. Entre los pacientes
que completaron el protocolo de ejercicio, el aumento minimo y maximo fue de 3,82%
y 53,45%, respectivamente. Después de 28 semanas de ejercicio supervisado, hubo
un aumento significativo en el VO2 max., (A +3,31 ml/kg/min—-22,95 + 4,01 vs. 19,64 +
3,47, p <0,001) y AT (1 +2,7 ml/kg/min —=19,56 £3,18 frente a 16,86+2.86, p= <0.001)
en el GE. En el GC, hubo una disminucién significativa en el VO2 max (1 -1,76 ml/kg/
min—-20,20+4,16 frente a 21,9615.50, p=0.028) durante el periodo de 28 semanas, sin
otros cambios en las otras variables. En cuanto al Perfil Metabdlico, Ecocardiografia
Doppler y Cuestionarios, no encontramos diferencias intragrupo en ninguno de los

grupos desde el inicio hasta el final del estudio (TO vs.T28).

Miyamoto et al (2019)?° para la evaluacion de la condicion fisica midieron el
VO2 max. Al inicio, solo el 52% de los pacientes en el GT y el 50% en el GC
alcanzaron el esfuerzo maximo en la prueba de cinta rodante. El VO2 max.(ml/kg/min)
aumenté en ambos grupos y CF maxima quedo igual. Sin embargo, la distancia
recorrida en la prueba aumentd solo en GT. El cambio medio en VO2 max. y la

distancia recorrida, a las 16 semanas, fue mayor en el GT que en el GC.
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Figura 4. Comparacion del aumento del VO2 max. en los grupos que realizaron

ejercicio de los estudios de Garcia et al y Miyamoto et al.

En el estudio de Strombeck et al (2007)3* en la evaluaciéon de la Capacidad
aerobica, en el GT, se observd una mejora significativa en el VO2 max.l/min y la

mejora en el VO2 max. ml/kg/min casi alcanzé significacion estadistica (P=0,06).

En el caso clinico desarrollado por Lépez Valiente et al. (2018)%*, se evaluo la
condicion fisica con pruebas de ergometria durante varios afios, a pesar del aumento
de edad y de los problemas asociados a la condicion fisica que implica el SSp, el
entrenamiento dirigido le permiti6 a la paciente aumentar el numero de etapas
completadas del protocolo Bruce de cinco a seis etapas, sobrepasando ampliamente
los MET’s del grado | una vez la prueba se da por finalizada. Una persona sana que
hace ejercicio regular puede llegar a alcanzar un valor de 16 MET'’s, la paciente super6
los 20 MET’s en los dos ultimos afnos previos a la realizaciéon del estudio.

INFLUENCIA DEL EJERCICIO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
CON LASALUD Y LA SALUD MENTAL DE ESTOS PACIENTES

Garcia et al (2021)" demostraron que ambos grupos, tanto el GC como el
grupo ejercicio, mostraron mejoras significativas en todos los dominios del cuestionario

SF-36; sin embargo, el analisis intergrupal no mostré relacién con la intervencion.

En el estudio de Minali et al (2019)° se utilizd el cuestionario SF-36 y en el
GEX solo el dominio aspectos emocionales no mostré mejoria estadisticamente
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significativa después del programa de entrenamiento. Pero si mostré6 mejoras en los

demas dominios del SF-36.

Miyamoto et al (2019)?® midieron la depresién con el Inventario de Depresién
de Beck (BDI) y mejord en el GT y el GC con el tiempo, desde el inicio hasta la
semana 16. Ambos grupos mostraron mejor MCS del SF-36. No hubo diferencias en el

PCS del SF-36, a pesar de la tendencia de mejora en el GT.

En el estudio de Dardin et al (2021)%¢ no se encontraron diferencias entre
grupos en la puntuacion mental ESSPRI, ESSDAI, SF-36-Aspectos fisicos, SF-36-
Salud general, SF-36-Aspectos sociales y SF-36-Salud mental después del periodo de

entrenamiento.

Strombeck et al (2007)3* midieron la CVRS con la versién sueca del formulario
corto autoadministrado 36 (SF-36). No se observaron diferencias en cualquiera de las
ocho dimensiones del SF-36 en las comparaciones entre el GT y el GC. Se utilizo la
HADS. La puntuacion de depresion fue significativamente menor en el GT (P=0,02),

mientras que no se observaron diferencias entre los grupos en ansiedad.

OTROS TIPOS DE INTERVENCIONES QUE PODRIAN SER EFECTIVAS EN EL
TRATAMIENTO DE LA FATIGA EN LA ENFERMEDAD COMO COADYUVANTES
AL EJERCICIO.

En el caso clinico de Lopez Valiente et al (2018)%, la paciente al momento del
estudio realizaba una sesion semanal de Fisioterapia con el objetivo de reducir en la
medida de lo posible el dolor muscular y articular consecuencia de la fatiga cronica.
Para ello se han utilizado técnicas de tratamiento del punto gatillo miofascial. Para
tratar puntos latentes se han aplicado técnicas conservadoras: estiramiento analitico,
compresiones, masoterapia, relajacion postisométrica, termoterapia, electroterapia.
Para tratar puntos activos se ha aplicado puncion seca profunda. Para tratar una
tendinopatia fusiforme del tendén de Aquiles derecho provocada probablemente por
un aumento de la fatiga en la musculatura del triceps sural durante la carrera, se ha
optado por la diatermia como tratamiento no invasivo. El ejercicio propuesto se
complementd con las actuaciones de fisioterapia con el objetivo de paliar el dolor
difuso del aparato locomotor, asi como lesiones. El resultado conjunto, tras diez
sesiones de actividad de fuerza y fisioterapia, es la ligera tendencia a la disminucién
de escala EVA y a la menor aparicion de valores elevados en la escala EVA. Habiendo

mencionado ya, que al ser un caso clinico de una sola paciente, podria no tener la
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fuerza suficiente la evidencia recolectada de este caso, para ser tenida en cuenta a la

hora de aplicar una terapéutica coadyuvante al ejercicio.
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VI. DISCUSION

En este trabajo se analizaron diferentes efectos del ejercicio terapéutico, con el
fin de determinar de qué manera repercuten en la fatiga que perciben los pacientes
con SS. Las variables de consideracion fueron: fatiga, capacidad cardiovascular,
dosificacion, tipo de entrenamiento, CVRS, salud mental, intervenciones coadyuvantes

al ejercicio.

Especificamente en la evaluacion de la fatiga, en el estudio de Miyamoto et al
(2019)? los resultados demostraron que un programa de caminata supervisada de 16
semanas mejora la funcion cardiorrespiratoria, condicion fisica, tolerancia al ejercicio,
fatiga y percepcion de mejora del paciente sin exacerbar la actividad de la enfermedad
en mujeres con SSp. Es probable que el cambio en la distancia de ejercicio del GT se
deba a una mejor tolerancia al ejercicio y aptitud cardiorrespiratoria, y es importante
porque una mejor capacidad de ejercicio puede reflejar mejoras en la discapacidad
fisica. Curiosamente, se encontr6 una asociacion moderadamente significativa entre la
mejora de la aptitud cardiorrespiratoria y la mejora de la fatiga y todos los dominios
fisicos del SF-36. De hecho, la fatiga medida por FACIT-fatiga en GT mejoré mas que
en GC, y la diferencia media en la puntuacion de fatiga de ESSPRI fue de -1 unidad.

Esto se considera clinicamente significativo. Estos hallazgos sugieren un papel
importante de la aptitud fisica en la patogenia de la fatiga en el SSp.

Strombeck et al (2007)34 midieron la fatiga con dos instrumentos diferentes, el
EVA y el ProF. Solo uno de ellos, el EVA, detecté una diferencia entre los grupos. La
escala SF-36, que evalua lo contrario de la fatiga y puede considerarse como una
medida de fatiga, tampoco cambié. La razén de esto puede ser la falta de poder
estadistico de la escala ProF y SF-36 para detectar un cambio debido a muy pocos
participantes. Los tres instrumentos son validos para la medicion de la fatiga. Sin

embargo, el EVA puede ser el mas sensible.

Respondiendo al objetivo general y reuniendo los resultados mencionados por
los diferentes autores, los efectos que tendria el ejercicio terapéutico en la fatiga en
pacientes con SS son, la mejora de la aptitud fisica, cardiorrespiratoria y la tolerancia
al ejercicio, entre otras, generando adaptaciones, y mejoras en la percepcion de la
fatiga, lo que se traduce en mejores valores o puntuaciones en los instrumentos

validados para su medicion.

En cuanto al segundo objetivo especifico, para la dosificacion del ejercicio

terapéutico en SS, en el estudio de Garcia et al (2021)' mencioné que aunque la
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recomendaciéon de prescribir ejercicio fisico para pacientes con SSp sigue la
prescripcion estandar de ejercicio para individuos sanos en términos de intensidad,
duracioén y frecuencia, el programa de ejercicios se disend siguiendo los dos primeros
parametros, pero la frecuencia estuvo por debajo del minimo recomendado (tres veces
por semana) debido a la disponibilidad de voluntarios. Se realizé6 dos veces por
semana.

Miyamoto et al (2019)?° por su parte demostraron que un programa de
caminata supervisada, 3 veces a la semana durante 16 semanas, la intensidad del
ejercicio se baso6 en la FC al 80% de la FC max. durante 20 a 50 minutos de caminata
efectiva; este programa fue efectivo para mejorar la funcién cardiorrespiratoria, la
condicion fisica, la fatiga, etc. La intensidad del programa de ejercicios al 80% de la
FC max. alcanzado en la prueba de cinta ergométrica y el aumento gradual de la
duracién del ejercicio parecio ser apropiado para los pacientes con SSp, ya que nho
hubo diferencia entre la FC de entrenamiento y la FC objetivo en la mayoria de las
semanas Y el esfuerzo percibido (escala BORG) se mantuvo moderado durante todo el
programa. Esto podria haber contribuido a proporcionar una buena adherencia al

programa de ejercicios.

De acuerdo con el tipo de entrenamiento seria correcto, segun la evidencia,
utilizar en el entrenamiento de resistencia, para mejorar los sintomas, una dosificacion
de: duracién 16 semanas, frecuencia 2 veces por semana, intensidad 60-80% 1RM y
volumen 3 series de 10 repeticiones. Para el entrenamiento aerdbico se plantea la
siguiente dosificaciéon: duracién de 12 a 16 semanas, frecuencia 3 veces por semana,
intensidad 60-80% del VO2 max. y tiempo de trabajo 45 min. Siempre teniendo en
cuenta un periodo de adaptacion previo y considerando en todos los casos que el
ejercicio sea progresivo hasta llegar a esta dosificacion que mostré tener los efectos

pretendidos en la variable fatiga y en las demas.

Para el tipo de entrenamiento que podria ser el mas adecuado, el estudio de
Strombeck et al (2007)** mostré mejoras significativas en los resultados primarios, la
capacidad aerobica y la fatiga (medida con VAS) después de un programa de ejercicio
aerobico de 12 semanas.

Miyamoto et al (2019)?°> demostraron que el programa de caminata
supervisada es factible y seguro con mejoras en el estado cardiorrespiratorio,
tolerancia al ejercicio, fatiga y percepcion de mejoria clinica en mujeres con pacientes
con SSp. Dada la capacidad y funcion fisica reducida y niveles mas bajos de actividad

fisica en pacientes con SSp en comparacion con personas sanas, el ejercicio aerdbico
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es una intervencidén potencialmente util para mejorar el estado cardiorrespiratorio y
reducir la fatiga, y posiblemente también reduzca los riesgos de desarrollar
enfermedades cronicas secundarias, como enfermedades cardiovasculares, y otras.
Garcia et al (2021)" realizaron ejercicio de resistencia hasta la semana 16,
combinandolo con ejercicio aerdbico posteriormente hasta finalizar el periodo de
evaluacion. Ademas de esto, se aseguraron que las cargas sean progresivas.
Dardin et al (2021)3¢ concluyeron que el ejercicio de resistencia fue seguro y
efectivo para mejorar la fatiga, el dolor, la CF, los aspectos emocionales, la vitalidad y
la percepcion subjetiva de la actividad de la enfermedad por parte del paciente en
mujeres con SSp.
En los estudios mencionados, a pesar de utilizar determinados tipos de
entrenamientos, no mencionan que uno sea mas efectivo que otro, por lo que se
podrian prescribir ambos tipos de entrenamientos. Sin embargo, pareciera ser que el

ejercicio aerodbico tendria mayores efectos positivos para el tratamiento de la fatiga.

En cuanto a la repercusion del ejercicio sobre la capacidad cardiovascular, en
el estudio de Miyamoto et al (2019)>° el GT mejoro la aptitud cardiorrespiratoria
(VO2 max.) mas que el GC, lo que demuestra que el programa fue eficaz para mejorar
la aptitud cardiorrespiratoria. Puede ser que al ser un estudio supervisado, esto influya

sobre la mejora de la misma. También hubo una mejora, pequefa, pero
estadisticamente significativa en el VO2 max en el GC, pudiendo atribuirse al
aprendizaje de ejercicios en cinta rodante.

En el estudio de Garcia et al (2021)' se realizé un programa de ejercicios que
comenzo con 16 semanas de RT para aumentar la fuerza muscular y luego de las 16
semanas se realizd ejercicio aerobico para mejorar el rendimiento del entrenamiento

aerdbico y disminuir la aparicion de lesiones relacionadas con el gjercicio. Una vez
finalizado el programa de 28 semanas, se observé un aumento de 17.95+14,85% en el

VO2 max del GE. Esto podria demostrar que el ejercicio aerdbico ayuda en el
tratamiento y control de los factores de riesgo cardiovascular como la hipertension, la
diabetes y la obesidad y puede reducir el riesgo de eventos cardiacos con una eficacia
similar a la de los tratamientos farmacoldégicos.

En resumen, se observé que el ejercicio terapéutico, dirigido y supervisado,
proporciond mejoras en el VO2 max, capacidad aerobica, y en los MET’s alcanzados
en una prueba ergométrica, y seria beneficioso para reducir la morbilidad

cardiovascular, evitando eventos cardiovasculares y sus factores de riesgo.
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Con respecto a la influencia del ejercicio sobre la CVRS y la salud mental de

estos pacientes, el efecto de los programas de ejercicio en la reduccion de los
sintomas de depresion se ha informado en otros trastornos reumaticos.3
En el estudio de Minali et al (2019)? los puntajes de calidad de vida (SF-36) al

final del programa de entrenamiento de fuerza fueron mejores en siete de los ocho
dominios investigados. Solo el aspecto emocional no mejord, aunque se observaron
valores mas altos después del programa de entrenamiento. Estos hallazgos indican
que el ejercicio resistido, ademas de aumentar la CF y disminuir las limitaciones en los
aspectos fisicos y de vitalidad, también influyd positivamente en los aspectos sociales,
psicolégicos y generales.
El estudio de Miyamoto et al (2019)% mostré que ambos grupos, tanto el GC

como el GT obtuvieron una mejor puntuacion de depresiéon y MCS del SF-36. Los
pacientes del GC tuvieron cinco citas mas con los profesionales sanitarios debido al
estudio a diferencia de las 2 citas/afo que tenian habitualmente. Esta atencion
adicional podria haber sido un factor para aumentar el estado de animo, la motivacion
y el esfuerzo, lo que puede influir en los resultados.
En el estudio de Garcia et al (2021)" ambos grupos mejoraron en todos los
dominios evaluados del SF-36; sin embargo, no se observé una diferencia significativa
entre los dos grupos al final del programa.
Strombeck et al (2007)3* no observaron diferencias en cualquiera de las ocho
dimensiones del SF-36 en las comparaciones entre el GT y el GC, sin embargo en la
HADS si se encontraron diferencias entre el GT, con mejoras en la depresidon en
comparacion con el GC, sin encontrar diferencias en cuanto a la ansiedad.
En el estudio de Dassouki et al (2016)% teniendo en cuenta que se midid la
actividad fisica habitual y no se prescribi6 ejercicio, al medir la MVPA en pacientes con
SSp, mostré puntuaciones mas bajas en la mayoria de los dominios del SF-36, a
saber, funcion fisica, rol fisico, salud general y funcién social (p<0,05), cuando se
comparé con un GC sano emparejado por los niveles de actividad fisica, lo que indica
que aquellos pacientes con SS que tienen baja actividad, tienden a presentar niveles
bajos en estos dominios. Por eso quizas no todos los estudios presentaron mejoras
comparables con los controles sanos. Debido a que presentan valores similares en la
comparacion pero se deberia tener en cuenta que los pacientes con SS parten de una

base mas baja.

Con relacién a otros tipos de intervenciones que podrian ser efectivas en el
tratamiento de la fatiga en la enfermedad como coadyuvantes al ejercicio se encontrd

el siguiente limitante: dentro de los estudios analizados el unico que realizd
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intervenciones coadyuvantes al ejercicio fue el estudio de Lopez Valiente et al, el cual
tiene escaso valor de evidencia al tratarse de un caso clinico y por lo tanto no es

incluido en este apartado.

Parece relevante destacar el estudio de Dassouki et al (2016)%. Este estudio
demostré que los pacientes con SSp con actividad leve de la enfermedad mostraron
niveles reducidos de actividad fisica habitual, siendo considerados fisicamente activos
solo el 7% de ellos cuando solo se considero la MVPA acumulada en turnos de 10
minutos; cuando se consideré la MVPA total independientemente de que se acumulara
en sesiones de 10 minutos, el cumplimiento de las recomendaciones de actividad
fisica aumentd drasticamente al 62 %. No obstante, y quizds mas importante
menciona que los pacientes con SSp mostraron una capacidad y funcion fisica
reducida, mayor fatiga y dolor, y una CVRS reducida. De hecho, los pacientes
mostraron una capacidad aerobica reducida, fuerza muscular en la parte inferior y
superior del cuerpo y funcion fisica, niveles mas altos de fatiga y una peor CVRS en
comparacion con sus pares sanos emparejados por la actividad fisica. Cuando se
evalud solo a los individuos que se adhirieron a las recomendaciones de actividad
fisica, la disfuncion aerébica se resolvio, pero la funcion fisica y la fuerza, la fatiga, el
dolor y la CVRS permanecieron inferiores en el SSp. Esto parece indicar que
simplemente alcanzar los niveles de actividad fisica recomendados para la poblacién
general puede no ser suficiente para compensar las comorbilidades de la enfermedad
en el SSp. Contemplando que se ha demostrado que la actividad fisica induce un
efecto dosis-reposo en los parametros relacionados con la salud, debe considerarse la
posibilidad de que sean necesarios niveles mas altos de actividad fisica para

beneficiar ain mas a los pacientes con SSp.
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VIll. CONCLUSIONES

Luego del analisis de los resultados obtenidos a través de esta revision, permite

concluir que:

En relacion al objetivo general de esta revision que consiste en analizar los
efectos del ET en el tratamiento de la fatiga en pacientes con SS, se concluye que, el
ejercicio produjo mejoras, dentro de los estudios analizados, en las variables: aptitud
fisica, la funcion cardiorrespiratoria, condicion fisica, tolerancia al ejercicio. Generando
de esta forma adaptaciones y mejoras en la percepcion de la fatiga, lo que se traduce
en mejores valores o puntuaciones en los instrumentos validados para su medicion,

sin exacerbar la actividad de la enfermedad en pacientes con SSp.

Con respecto a la dosificacion del entrenamiento, de acuerdo con el tipo de
entrenamiento seria correcto, segun la evidencia, utilizar en el entrenamiento de
resistencia, para mejorar los sintomas, una dosificacion de: duracion 16 semanas,
frecuencia 2 veces por semana, intensidad 60-80% 1RM y volumen 3 series de 10
repeticiones. Para el entrenamiento aerobico se plantea la siguiente dosificacion:
duracién de 12 a 16 semanas, frecuencia 3 veces por semana, intensidad 60-80% del
VO2 max. y tiempo de trabajo 45 min. Teniendo en cuenta la adaptacion y la

progresion del ejercicio.

En los estudios mencionados, a pesar de utilizar determinados tipos de
entrenamientos, no mencionan que uno sea mas efectivo que otro, por lo que se

podrian prescribir ambos tipos de entrenamientos.

En cuanto al andlisis de la repercusion del ejercicio sobre la capacidad
cardiovascular en personas con SS, se concluye que el ET produjo un aumento en el
VO2 max., ayudé en el tratamiento y control de los factores de riesgo cardiovasculares
como la hipertension, la diabetes y la obesidad y podria reducir el riesgo de eventos

cardiacos con una eficacia similar a la de los tratamientos farmacolégicos.

Referente al analisis de la influencia del ejercicio sobre la CVRS y la salud
mental de estos pacientes se concluye que el ejercicio terapéutico mostré mejoras en
estas variables. En la CVRS mejoré en ambos grupos cuando se los comparaba, y en
salud mental, entiéndase ansiedad y depresion, mostr6 mejoras en el grupo que

realizo ejercicio.
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En relacion a identificar otros tipos de intervenciones que podrian ser efectivas
en el tratamiento de la fatiga en la enfermedad, como coadyuvantes al ejercicio, se
concluye que la evidencia disponible no es suficiente para tener en cuenta alguna
terapéutica coadyuvante al ejercicio y que se deberian realizar mas estudios para
contar con evidencia suficiente para sustentar tratamientos coadyuvantes.
Considerando que quede a criterio profesional el uso de otras intervenciones ademas

del ejercicio para tratar la fatiga.
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X. ANEXOS

1. Perfil de Fatiga y Malestar — Inventario de Sintomas Sicca (forma corta)
(PROFAD-SSI-SF)*.

Calffigue qud k3R qraves Ban side sus Smbamas an s Gitmas dos saranas mareando un mdmera dar o ol 7.

1. La mayor dificuttad que he tenido en las Oftimas dos semanas connecasidad da dascanso, santirse cansade, agetade © qua
recasita dermir:
no hay necesidad de descansar ] 1 2 3 4 5 =] 7 tan malc come puedas

imaginar

2. La mayor dificuttad que tuve en las (timas dos semanas para iniciar una actividad, usande muche asfuarze para hacar las cozas
o santir qua astds an una batalla*:
sin problemas para emnpezar o 1 2 3 4 5 G 7 tan male como puedas
una actiidad imaginar

3. La mayor dificuttad que tuve en las Utimas dos semanas para centinuar una actividad, sertirme facil merte agotado @ sin enargia:

sin dificultad para continuar
una actividad 0 1 z 3 4 k- ] 7 tan male ceme puedas

imaginar

4. La mavyor dificuttad gque tuve en las ditimaz dos semanas confalta da fuarza an mis mdscule:s o sintidndoma débil:

sinfalta de fuerza o 1 2 3 4 5 & 7 tan malc rome puedas
imanginar
5. La mayor dificultad que tuve en las dltirmas dos sermanas enno penser con claricded o tener dificultades para concentrarme

neo hay problema o 1 2 3 4 5 & 7 tan malc come puedas
imaginar
&, La mayor dificultad gue tuwve en las ditimas dos semanas olvidendo coses o comatiande arreras:

tan male comao puedas

no hay problema 1] 1 2 E] 4 c E 7 L !
Imaginar

7. Lamayer dificutad que tuve enlas dltimas d os semanas ton moelesties en mis extremidades, tome malestar o deler en
mis grandes articulaciones {cadera, redilla, hembre} omis miscules o deleren tede el cuerpe:

neo hay preblema o 1 z 3 4 ) B 7 tan male come puedas
imaginar

8. La mayor dificultad que tuwe en las ditimas dos sernanas con deler e hinchazén an les dades @ |as mufiacas?

nao hay prablerna 1 z ] 4 5 5] 7 tan malo como puedas
imaginar
9. La mayer dificutad gue tuve en las dltimas d os semanas ten manes incémaodamante frias:
1 2 3 4 5 =1 7 tan mala como puedas
no hay problema . .

imaginar

10, La mayor dificultad que tuve en las Uitinnas dos sernanas con la pielsecs o con picezdrt:
nao hay problerna 1 z e 4 5 g T tan male come puUEdAas

imaginar

11. La mayer dificu tad que tuwe en las ditimas dos semanas consequedad vaginaltales come: mementes de incemed idad

durante el coto debide a la sequedad vag inal:

ne hay preblema o 1 2 3 4 ) G 7 tan male come puedas
imag inar

12, La mayer dificu bad que tuve en las ltimas dos semanas conojos sensiblescome: sensatién de arena, deler, arder, picere

irritacicn,

no hay pretlema 0 1 2 3 4 2 G 7 tan male como puedas
imaninar

13, La mayer dificu tad que tuve en las ditimas dos semanas conirritecidn de ojoceme per ejemple: en ambientes cen

hurna, sintiendo rolestias en el viento, en aire acondicionado o lugares con poca humedad:

no hay problema 1 2 3 4 5 f 7 tan malo como puedaz
imaninar
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14, La mayer dificutad que tuve en las ditimas dos semanas envisi@nfincluse con gafas) come, per gjemple, visién berresa,
débil, con lecturs limitada, ver la televisién o conducir de neche ver la pantalla del ord enader o del cajere automiétice del banco:

ne hay prot e ma o 1 2 3 4 5 ] 7 tan male ceme puedas
imag inar

15, La mayer dificu bad que tuve en las ditimas dos semanas.para alimentarmetales come: sensacién de sequedad en |a boca,

dificu kad pars tragar los alimentos, necesided de beber fquides para tragar los slimentes, comids stascads, necesidad de

uitarse log restos de comids de |s boce odisfrutar mencs de la comida:

ne hay pretlema 1 2 3 4 5 G v tan male ceme puedas
imag inar

16, La mayer dificu bad que tuve en |as dltimas des semanas consequedad de garganta o nariztales como: boca seca al respirar,

dificy tad para hablar con la boca seca, necesidad de beber fiquide para hablar con facilidad, sensacién de sequedad en la nariz,

Sequedad en la garqanta caire acendicionad o gue me SECA 1B boCA:
ne hay protlema 1 2 3 4 g B 7 tan malo come puedas

imaginar
17, La mayer dificu bad que tuve en las dltimas des semanas cenmal alientotales come: sensacién de que el alientetenls mal

olor, 5aliva B pesa:
ne hay protlema 0 1 2z 3 4 5 6 7 tan malo come puedas

imaginar
18. La mayor dificuttad que tuve en las Utimas dos 28manas conla necesidad da liquide pars humedacar mi boca por ejermplo: tomar
alqo para beber en la cama, necesidad de beber alge durante la noche, despertarse por la noche para crinar, tener una

necesidad urgente de crinar:
neo hay problema 0 1 2 3 4 5 B ¥ tan malo come puedas
imaginar

19, La mayer dificu tad que tuve en las ditimas des semanas conotros problenas de la boca, tales come: Olceras en s boca,
Areas hinchadas de la cara delante de las crejas y debsje del mentén, arcadas per sequedad, cambic de gustes o sabores,

necesidad de visitaral dentista:

no hay problerna u] 1 2 el A 5 5 7 tan male comao puedas
imaginar

2. ESSPRI (indice informado de pacientes con sindrome de Sjogren de

EULAR)%

1) How severe has your dryness been during the last 2 weeks 7

No |%| I;‘ g I;' |;| g |%| |;| g Q % Maximal imaginable

dryness dryness

2) How severe has your fatigue been during the last 2 weeks 7

Mo fatigue DDDDDDDDDDD Maximal imaginable
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

fatigua

3) How severe has your pain (joint or muscular pains in your arms or legs)
heean during the last 2 weeks 7

e [T e

pain
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3. Escala Visual Analoga. 3°

Wacals Ansisgics Vissal - VA : BOTO

0123456728910

|||-t|||| LT T AR EL T

|IIII|II

III‘|IIII EETEH]
111r|r||| 11&1”

Ll
i IIII-EIIII III1[I-III LRLL LU

1
|

45 Favgs

Flrtegs Wiy

4. FACIT-fatiga Escala de evaluacién funcional de la terapia del

cancer — fatiga*.

Escala FACIT de fatiga (Versidn 4)

A contmuscion encontrard una lista de afirmaciones gue otras personas con su misma enfermedad
consideran importantes. Margue un solo numero por linea para indicar la respuesta gue

corresponde a los iltimos 7 dias,

Magda  Un Ao Mucha  Muchi-

i i

I8 Mie sienlo BROEBIOLAY.. ... s comroen emser e reamiar e s s 0 1 2 3 4
- Siento debilidad en todo el cuetpo ..o D 1 2 3 4
e Mie siento decaldofa) .o i i et O 1 2 3 B
sl Moe siento cansadofa). .. D 1 2 3 4
s Tengo dificuliad para comenzar las cosas porque estoy

cansadoda). .. ] 1 2 3 4
et Tengo dificuliad para terminar las cosas porgue cstoy

cansadofa) .. 0 1 2 3 B
dat B T T R R A, | Rk, . R i 1 2 3 |
ta? Soy capaz de hacer mis actividades habatuales | trabajar,

ir a la escuela, hacer las compras).......coovreeeecevrecerveceee. 0 1 2 3 4
] Mecesito dormirdurante el dia e, 1 2 3 4
i Estoy demasiado cansadofa) para comer ..o, 0 1 2 3 4
i Wecesito ayuda para hacer mis actividades habisales.... .., o 1 2 3 4
o Estoy frusiradola) porque estoy demasiado cansadoi a)

para hacer kas cosas que quiero hacer.........ooiee, 0 1 2 3 4
a Tengo que lmitar mis actividades sociales debido al

CRNSRTMRIG l 1 2 3 4
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5. Cambios individuales en fatiga (EVA, mm) y capacidad aerébica
(VO2max.ml/kg/min) en el grupo de tratamiento y el grupo de control

después de 12 semanas Strombeck et al (2007)3*

10.00 . Grupo Tratamisnto

8.00 -] @ Grupo Cortrol
6.00
4.00
2.00 L]

Qs s et g ®--®-------

milfkg/min

= 2,00

= 4,00

Cambio en el consumo de oxigeno, V02 max,

- 6.00 Y
I
|

= &.00

- 60,00 40,00 -20,00 0.00 20.00 40.00 60.00
Cambio en la fatiga (EVA, mm)
6. Resultados de la percepcion de fatiga o cansancio y dolor generalizado

(escala EVA) a lo largo de 12 semanas. Lopez Valiente et al (2018)%

=] = =
=]

m
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