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RESUMEN

Introduction: En la actualidad existen multiples protocolos de Fisioterapia para el tratamiento de
la Espondilitis Anquilosante (EA). El objetivo de este articulo es exponer las bases de la Reeducation
Postural Global (RPG), como metodo de cinesiterapia, en el tratamiento de la EA. La efectividad de
este tratamiento ha sido corroborada en diversos estudios realizados por nuestro equipo de investi¬
gation de la Universidad Rey Juan Carlos, Alcorcon, Madrid.
Reeducation Postural Global y Espondilitis Anquilosante: La RPG determina la relation fun-

cional existente entre diversas cadenas musculares (cadenas anterior y posterior del tronco, cadena
antero-interna de la cintura escapular y de la pelvis, cadena inspiratoria, etc.), las cuales son respon-
sables de la actitud postural de los pacientes. En la EA encontramos una actitud postural comun:
protrusion cervical, hipercifosis dorsal, perdida de la lordosis lumbar, antepulsion y rotation interna
de la cintura escapular, flexion y rotation interna de la cintura pelvica, etc. Por ello, siguiendo los
principios de la RPG, la adoption de esta postura antialgica en este tipo de pacientes es consecuen-
cia de la retraction de dichas cadenas musculares. Siguiendo un razonamiento clinico adecuado, el
objetivo del tratamiento fisioterapeutico deberia ser el tratamiento de dichas cadenas.
Adaptaciones de la RPG a la EA: Cualquier postura empleada en RPG es perfectamente aplica-

ble a la EA, teniendo en cuenta algunas adaptaciones, ya que el tratamiento de la RPG esta orienta-
do principalmente al estiramiento de la musculatura retraida. Sabiendo que los pacientes con EA
tienden a una perdida de la lordosis lumbar, durante las posturas de RPG aplicadas en el tratamien¬
to, debemos incentivar al paciente a que intente adoptar una curva lordotica en la region lumbar,
cosa pr^cticamente imposible para este tipo de pacientes. A su vez, hemos utilizado posturas em-
pleadas en RPG, tai como la postura sentada contra la pared, para realizar un trabajo active de rea-
lineacion del raquis, manteniendo siempre la tensidn en la cadena muscular.
Otro tipo de ejercicios: En este articulo tambien exponemos algunos ejercicios de movilidad ar¬

ticular, con objeto de trabajar sobre la artrocinematica de la region lumbar, empleando los principios
del concepto McKenzie.

Palabras clave: reeducation postural global, espondilitis anquilosante, razonamiento clinico, trata¬
miento fisioterapeutico.
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ABSTRACT

Introduction: Today there are many physiotherapeutic approaches in the management of Anky¬
losing Spondylitis (AS). The aim of the present article is to expose the principles of the Reeducation
Global Posture (RGP) method in the treatment of AS. The effectiveness of that treatment has been
exposed in previous studies performed by our research group from the Universidad Rey Juan Carlos,
Alcorcon, Madrid.
Reeducation Global Posture method in Ankylosing Spondylitis: The RGP method claims the

existence of a functional relationship among the muscles by means of the existence of diverse mus¬
cle chains (anterior and posterior body muscle chain, antero-internal muscle chain of the scapular
and pelvic girdle, etc.). These muscle chains are responsible of the postural attitude of these pa¬
tients. In AS patients it is very common to see the following posture: loss of cervical curve with pro¬
trusion of the jaw, thoracic kyphosis, loss of lumbar curve, protraction of the scapular girdle, and fle¬
xion and internal rotation of the pelvic girdle. According to the RGP, the aforementioned posture is
consequence of the muscle chains' retraction. Therefore, following the clinical reasoning principle,
that postural attitude should be correctly treated by means of the RGP method.
Adaptations of the RGP method to the AS: Any used posture in the RGP might be addressed

with AS patients. However, we have to adapt that method as the RGP is focused on the muscle
chains' retraction management. Due to AS patients showed a loss of lumbar curse, during the RGP
postures, we should incentive to each patient to adopt a normal lordotic curvature of the lumbar re¬
gion. Furthermore, we have used some RGP postures, such as the sitting wall position, in order to
focus the active alienation of the total spine, maintaining the muscle chain tension during all the
time.
Other exercises: In the present article we will expose other exercises focusing on the joint mobi¬

lity, with the aim to improve the artrokinematics of the lumbar region. We will use the principles of
the McKenzie method.

Keywords: reeducation global posture method, ankylosing spondylitis, clinical reasoning, physical
Therapy.

INTRODUCCION

La Espondilitis Anquilosante (EA) es una
enfermedad reumatica inflamatoria cronica,
perteneciente al grupo de las espondiloartro-
patias, que afecta preferentemente al esque-
leto axial con participacidn habitual de las ar-
ticulaciones sacroiliacas [1]. Su prevalencia
en nuestro pais es del 0,1-0,2%, existiendo
un claro predominio de varones frente a mu-
jeres [2]. Las principales repercusiones fun-
cionales de la enfermedad son la perdida de

movilidad a diferentes niveles, especialmente
en el esqueleto axial y el dolor, exacerbado
durante los brotes inflamatorios agudos. La
lesion estructural de los tejidos blandos (ente-
sitis), dentro del cuadro evolutivo de la propia
enfermedad y el dolor, que obliga al pacien-
te a adoptar posturas antialgicas, las cuales
tienden a provocar una retraccion de los dife¬
rentes componentes del aparato musculo-
esqueletico (articulaciones, musculos, tendo-
nes, etc.). Esta retraccion, si se mantiene en
el tiempo, puede Hegar a desencadenar las
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deformaciones tfpicas frecuentemente desa-
rrolladas por estos pacientes.' protrusion cer¬
vical, hipercifosis dorsal, perdida de la lordo¬
sis lumbar, antepulsion y rotacion interna de
la cintura escapular, flexion y rotacion inter¬
na de la cintura pelvica, etc. [3] (Figura 1).

Actualmente existen diversas alternativas
terapeuticas para el control del dolor y la in-
flamacion (AINES, anti-tnf, etc.); sin embar¬
go, no existe un tratamiento definitive para
estos pacientes. La revision del grupo de la
Cochrane afirma que el tratamiento fisiote-

FlG. 1 Postura en la EA.
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rapeutico es una herramienta indispensable
en el abordaje de la EA; sin embargo no ha
encontrado ningun estudio que determine
que tipo de ejercicios son los mas adecuados
para este tipo de pacientes [4], Diversos es¬
tudios han demostrado que la terapia en
grupo supervisada por un fisioterapeuta es
mas eficaz que el tratamiento domiciliario
realizado por el propio paciente [5-7]

En la actualidad existen diferentes progra-
mas de cinesiterapia para el paciente con EA;
sin embargo, no todos los ejercicios son be-
neficiosos ni especlficos para esta afectacion
[3]. Por ejemplo: en numerosas tablas de ci¬
nesiterapia, se emplea el ejercicio de bascula
pelvica posterior, Io cual conlleva un aplana-
miento de la lordosis lumbar. Este ejercicio
empleado en el protocolo «clasico» de cine¬
siterapia para la EA [5-7], no creemos que
sea beneficioso para esta afectacion, ya que
una de las repercusiones funcionales de la
enfermedad es un aplanamiento lumbar. Es
por ello que el razonamiento cllnico referen-
te a los ejercicios que debemos aplicar en
este tipo de pacientes debe basarse en un
analisis biomecanico de las repercusiones
funcionales de la enfermedad. Por ello, nues-
tro equipo de investigacion de la Universidad
Rey Juan Carlos ha analizado y evaluado
diferentes propuestas de tratamiento con
objeto de desarrollar un programa de cinesi¬
terapia especlfica para estos pacientes, ba-
sandose en el analisis biomecanico de la alte-
racibn postural a la que tienden los mismos.
El resultado final de este analisis fue el desa-
rrollo de un protocolo de tratamiento basado
en los principios de la Reeducacion Postural
Global [8], pero con diversas modificaciones
adaptadas a este tipo de pacientes. El motivo
por el que se decantb por el trabajo global
del paciente con EA es debido a que los
programas de ejercicios que se venlan desa-
rrollando previamente estaban basados en

ejercicios de movilidad aislados (mejora de
la movilidad cervical, flexibilizacion dorsal,
etc.), sin tener en cuenta la afectacion global
del paciente [5-7], Las grandes aportaciones
de la RPG han sido la conexibn funcional
existente, a traves de la presencia de diversas
cadenas musculares (figuras 2 y 3), entre
todo el cuerpo del paciente. A su vez, el me-
todo RPG enfatiza la integracibn entre la re¬
gion cervical y la region lumbar como dos re-
giones mecanicamente dependientes. En un
trabajo previo realizado por nuestro equipo
de investigacion, se analizo la repercusibn
funcional de la movilidad cervical y lumbar
en pacientes con EA [9]. En este trabajo se
pudo observar que la movilidad en ambas re-
giones, las cuales se encuentran fuertemente
afectadas por la evolucibn de la enfermedad,
condiciona la capacidad funcional de los pa¬
cientes. Por ello, el trabajo realizado a traves
del metodo RPG permite abordar el enfasis
en la mejora de la movilidad de todo el ra-
quis teniendo en cuenta la postura global del
paciente y la dependencia funcional existen¬
te entre el raquis cervical y el raquis lumbar.
Los resultados de un estudio piloto [10]

con dicho protocolo han sido positives, ya
que los pacientes obtuvieron notables mejo-
ras en diversos parametros de movilidad
(distancia occipucio-pared, test de Schbber,
rotacibn cervical, distancia intermaleolar, la-
teroflexibn lumbar) [11] y diversos Indices
funcionales (BASFI) [12] y de actividad (BAS-
DAI) [13]. En dicho estudio se analizaron las
mejoras obtenidas a corto plazo despues de
15 sesiones de tratamiento semanal con di¬
cho protocolo, obteniendo mejoras estadisti-
camente significativas en todos los para¬
metros analizados excepto en el BASDAI,
probablemente debido al pequeho tamaho
de la muestra. Recientemente, nuestro equi¬
po ha demostrado que estas mejoras se
mantienen significativamente 6 meses tras la
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finalizacibn del tratamiento, mostrando as!
un seguimiento a medio plazo satisfactorio
del tratamiento [14],

Debido a los resultados prometedores que
hemos obtenido con el protocolo disenado
por nuestro equipo de investigacion, el obje-
tivo del presente articulo es exponer las ba¬
ses de la Reeducacion Postural Global, las
cuales fueron adaptadas para un mayor sig-
nificado en el tratamiento de la Espondilitis
Anquilosante.

REEDUCACION POSTURAL GLOBAL
Y ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

No es el objetivo de este trabajo exponer
los principios basicos de la Reeducacion Pos¬

tural Global (RPG), los cuales son bastante
conocidos en el ambito de la Fisioterapia. Re-
cordaremos eso si la existencia de las cade-
nas musculares (figura 2 y 3), ya que estas se
van a ver involucradas al 100% en la EA, y el
principio por el cual se determina que el esti-

Cadena anterior
del tronco

Cadena inspiratoria

Cadena posterior
del tronco

Fig. 2. Cadenas musculares del tronco.
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ramiento analitico de un mtjsculo estatico no
es plenamente eficaz ya que la morfologia
de dicho musculo permite realizar compen-
saciones en otros musculos pertenecientes a
una misma cadena muscular [8],
Siguiendo los principles del razonamiento

clinico, los cuales establecen que el procedi-
miento terapeutico a aplicar sobre un pa-
ciente vendra marcado por los hallazgos
obtenidos durante la exploracion fisica, el
analisis de la postura del paciente con EA
vendra determinado por las deformaciones
tipicas de la enfermedad (figura 1). Siguien¬
do los principios de la RPG, el analisis biome-
canico de la postura del paciente con EA se
realizar^ atendiendo a la retraccion de las di-
versas cadenas musculares.

Flexo de caderas

Esta provocado, principalmente, por la
cadena cinetica anterointerna de la cadera

(figura 3). Esta cadena esta constituida prin¬
cipalmente por el mCisculo psoas iliaco y los
musculos adductores de la cadera. La retrac¬
cion que sufre esta cadena muscular en la EA
va a determiner la aparicion de una tenden-
cia postural en flexion y aduccion de la cade¬
ra. Este flexo de caderas tambien se ve favo-
recido por la retraccion de la cadena cinetica
estatica anterior (figura 2), la cual es una de
las mas gravemente afectadas en la EA.

Flexo de rodillas

El flexo de rodillas viene determinado por
la retraccion de la gran cadena estatica pos¬
terior a nivel de los miembros inferiores
(figura 2). Esta cadena estatica esta formada
por la musculatura espinal, los gluteos, los
musculos pelvitrocantereos, los isquiotibiales
y el triceps sural, entre otros. El flexo de rodi¬
llas viene determinado principalmente por la
retraccion de esta cadena estatica a nivel de

Cadena anterior interna
del hombro

Cadena anterior interna
de la cadera

Fig. 3. Cadenas musculares de los miembros.
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los miembros inferiores, especialmente de
los musculos isquiotibiales y del triceps sural.
Debemos tener en cuenta que en la EA la ca-
dena estatica posterior (Hamada tambien ca-
dena maestra posterior) se va a ver poten-
cialmente afectada, debido a la existente
tendencia del ligamento cervical posterior,
de los ligamentos interespinosos, supraspi-
nosos y sacrociaticos a su calcificacidn pro-
gresiva.

Delordosamiento lumbar

Siguiendo los principios de la RPG, no exis-
ten musculos cifosantes de la region lumbar.
La perdida de la lordosis lumbar es conse-
cuencia principalmente del acortamiento de
la musculatura isquiotibial, la cual provoca
una basculacidn posterior de la pelvis. Por
ello la aparicion de una «cifosis» lumbar es
consecuencia de la retraccibn de la cadena
estatica posterior a nivel de los miembros in¬
feriores.

Hipercifosis dorsal

Este trastorno generalizado en el piano sa-
gital del raquis, se debe a la afectacion de la
cadena estatica anterior (figura 2) Esta cade¬
na muscular esta constituida principalmente
por el musculo esternocleidomastoideo, el
musculo diafragma, el psoas ilfaco, los aduc-
tores de la cadera y el musculo tibial anterior.
La afectacion de esta cadena conlleva un
adelantamiento de la cabeza y una actitud
cifdtica generalizada [8], Tambien tiene su
repercusion sobre el patron respiratorio y so-
bre las caderas, ya que el musculo psoas for¬
ma parte de la cadena anterointerna de la
pelvis.

Antepulsion del muribn del hombro
y rotacion interna de la articulacibn
glenohumeral

Este trastorno de la cintura escapular se
debe principalmente a una afectacion de la
cadena cinetica anterointerna del hombro y
de la cadena cinetica anterior del brazo
(figura 3). Estas dos cadenas cineticas estan
fntimamente unidas; la cadena cinetica ante¬
rointerna del hombro esta formada princi¬
palmente por los musculos estabilizadores
de la escapula y los aductores del hombro;
mientras que la cadena cinetica anterior del
brazo esta formada por la musculatura flexo-
ra del brazo y los musculos epitrocleares.

Patron restrictivo ventilatorio

Debido a la perdida de la movilidad de la
caja toracica estos pacientes pueden desarro-
llar un patron ventilatorio del tipo restrictivo
[15], El analisis de esta restriccibn segun el me-
todo RPG conlleva una afectacion de la cadena
inspiratoria (figura 2), la cual se va a ver grave-
mente afectada en este tipo de patologla.
Siguiendo el concepto de razonamiento

clfnico, si la afectacion de estas cadenas
musculares determine la aparicion este tras¬
torno postural; deberemos orientar el trata-
miento fisioterapeutico a restaurar el equilibrio
muscular, obtener una correccibn postural que
nos permita el enderezamiento del tronco, y
al estiramiento y tonificacibn de las cadenas
musculares afectadas.

APLICACIONES DE LA REEDUCACION
POSTURAL GLOBAL A LA ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE

Siguiendo el concepto del razonamien¬
to clfnico, a continuacibn expondremos dos
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ejemplos de posturas basadas en el metodo
de RPG aplicadas a la EA, teniendo en cuen-
ta las caracteristicas que hemos visto ante-

riormente y realizando pequenas adaptacio-
nes a los mismos. Decir que los ejercicios que
a continuacion se exponen, no son fijos; sino
que son susceptibles de adaptaciones cons-
tantes, las cuales vendran determinadas por
los propios pacientes (nivel de salud previo
al tratamiento, nivel de afectacion de la EA,
edad, otras patologias, etc.), por el curso
evolutive de la enfermedad (mayor o menor
agresividad, predominio de una sintomato-
logia u otra, etc.) y por el propio fisiotera-
peuta.

Postura de la rana en el suelo (figura 4)

Esta postura es usada para el tratamiento
basico de la cadena anterior del tronco, la

cadena anterointerna de la cadera y la cade¬
na anterointerna de la cintura escapular [8],
Los principios de esta postura son: aplana-
miento de la region lumbar (para obtener un
estiramiento de la musculatura lordosante
de la region lumbar), apoyo detoda la region
dorsal en el suelo (para favorecer un estado
de extension dorsal y as! estirar la cadena an¬
terior), apertura de los miembros inferiores
(para el estiramiento de la cadena anteroin¬
terna de la pelvis), alineamiento del raquis
cervical con apoyo (en el caso de que fuese
posible) de la region occipital contra el suelo
(para el estiramiento de la cadena anterior
del tronco) y desenrollamiento de la cintura
escapular (para el estiramiento de la cadena
anterointerna de la cintura escapular).
Esta postura es mantenida con objeto de

estirar la musculatura que forma parte de las
cadenas musculares anteriormente mencio-
nada. Sin embargo, debemos tener en cuen-

Fig. 4. Rana en el suelo.
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ta tambien el factor articular de la EA, es de-
cir, la anquilosis articular. Debido a que estos
pacientes tienden a la anquilosis de la region
lumbar, se pueden realizar modificaciones de
la postura permitiendo, e incluso incentivan-
do al paciente, a que realice un esfuerzo de
lordosar la region lumbar.

Postura sentado con la pared (figura 5)

Esta postura es usada para el tratamiento
basico de la cadena posterior del tronco, so-
bre todo a nivel de los nhembros inferiores y
de la region sacroilfaca [8], Los principios de
esta postura son: aplanamiento de la region
lumbar (para obtener un estiramiento de la
musculatura lordosante de la region lumbar),
apoyo de toda la region dorsal en el suelo
(para favorecer un estado de extension dor¬
sal), alineamiento del raquis cervical con
apoyo (en el caso de que fuese posible) de la
region occipital contra el suelo (para el esti¬
ramiento de la cadena posterior del tronco a
nivel de la musculatura suboccipital), cierre
del angulo coxofemoral (esto se obtiene pe-
gando la region glutea contra la pared) y de-
senroilamiento de la cintura escapular (para
el estiramiento de la cadena anterointerna
de la cintura escapular).
Esta postura es mantenida con objeto de

estirar la musculatura que forma parte de la
cadena posterior principalmente. Sin embar¬
go, debemos tener en cuenta tambien el fac¬
tor articular de la EA, es decir, la anquilosis
articular. Debido a que estos pacientes tien¬
den a la anquilosis de la region lumbar, se
pueden realizar modificaciones dinamicas de
la postura incentivando al paciente a que in-
tente «separar la region glutea de la pared».
Nuestro equipo de investigacion ha podido
observar que durante la ejecucion de este
ejercicio los pacientes refieren una mayor

Fig. 5. Postura sentado contra la pared.

sensacion de tension en la espalda y mani-
fiestan la percepcibn de un correcto alinea¬
miento del raquis.

OTRO TIPO DE EJERCICIOS PARA
LA ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

Debemos destacar que no solo las postu-
ras utilizadas en el metodo RPG se adaptan a
las necesidades biomecanicas de los pacien¬
tes con EA. A continuacidn expondremos
otros dos ejercicios, los cuales son de sobra
conocidos por los fisioterapeutas, pero con
el principio del razonamiento clinico en men-
te, es decir, explicando por que deben reali-
zarse estos ejercicios y no otros, y por que se
deben realizar de la forma que a continua-
cion se describen.

Ejercicio de extension
en prono de McKenzie (figura 6)

El principio McKenzie se basa en la ejecu¬
cion repetida de diversos ejercicios que con-
lleven una disminucion de los si'ntomas del
paciente. En un principio, este metodo se
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Fig. 6. Ejercicio de extension McKenzie.

destinb a pacientes con dolor lumbar, y
posteriormente se amplib a la region cervi¬
cal. Debido a las caracterfsticas de la postu-
ra de los pacientes con EA, los ejercicios en
extension lumbar descritos por McKenzie
son los mas apropiados para este tipo de pa-
ciente. La razon radica en que estos pacien¬
tes presentan una actitud cifbtica de todo el
raquis, la cual conlleva una perdida de la lor¬
dosis lumbar. Por ello el movimiento de ex¬
tension lumbar permitira una movilizacibn
artrocinematica de todos los segmentos
lumbares en extension. A su vez, debido a la
existencia de un flexo de cadera, estos ejer¬
cicios de extension lumbar provocan la apa-
ricibn de una anteversibn de la pelvis, Io cual
permite una elongacibn de la musculatura
responsable del flexo de caderas. A su vez,
integrando los principios de la RPG, y
mas concretamente del Stretching Global
Active [16], estos ejercicios de extension
lumbar, si se mantienen en el tiempo y se
corrige la aparicibn de compensacibn en
los miembros inferiores y en la cintura pel-
vica, permitiran obtener un estiramiento
de la cadena maestra anterior del tronco,
la cual como ya hemos visto, se encuen-
tra gravemente acortada en estos pacien¬
tes.

Ejercicio rotacional de
la region lumbar (figura 7)

El objetivo de este ejercicio es favorecer el
movimiento rotacional de las vertebras lum¬
bares. Aunque es de sobra conocido que el
movimiento de rotacibn en las lumbares es
mfnimo, este ejercicio favorecera el desliza-
miento de las carillas articulates de las verte¬
bras lumbares. En nuestra experiencia dlni-
ca, los pacientes refieren una sensacibn de
«movimiento» muy intensa en el lado con-
trario hacia el cual realizan la rotacibn, perci-
biendo ademas una sensacibn de tirantez en
la sacroilfaca. La justificacibn de este ejercicio
es meramente artrocinematica, es decir, fa¬
vorecer el deslizamiento de las carillas articu¬
lates lumbares, las cuales suelen ser las pri-
meras en anquilosarse.
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