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Salud ▶ articulaciones

ciencia 
una variante 
genética predispone a 
sufrir narcolepsia
Científicos japoneses han identi-
ficado una variante genética que 
predispone a padecer narcolepsia 
y que está presente en japoneses y 
coreanos, según la revista ‘Nature 
Genetics’. La narcolepsia es una 
patología que se caracteriza por 
somnolencia excesiva, defectos de 
visión y debilidad muscular que 
causa desvanecimiento.

PSICOLOGÍA 
DETECTAN QUE 
AUMENTA EL SÍNDROME 
DE LA RABIA AÉREA
El número de pasajeros con el lla-
mado síndrome de la rabia aérea 
(‘sky rage’), o comportamiento 
agresivo, ha aumentado en los 
últimos años y se detecta especial-
mente en los vuelos vacacionales 
de larga duración, que suelen ir 
llenos hasta la bandera. Así lo 
ha manifestado Mario Alberich, 
responsable del departamento de 

Seguridad Aeroportuaria del Co-
legio Oficial de Pilotos de la Avia-
ción Comercial (Copac), al explicar 
que este síndrome lo padecen, en 
general, los pasajeros con miedo 
a volar y/o alto nivel de estrés, que 
abusan del alcohol antes y duran-
te el vuelo y su conducta se torna 
violenta. Para Alberich, no estaría 
de más que todos los pasajeros su-
pieran, por ejemplo, que debido a 
la altitud, el consumo de una copa 
de una bebida alcohólica a bordo 
de un avión equivale a beberse tres 
en tierra.

corazón 
españa, a la cola 
de la ue en muertes 
cardiovasculares
España está entre los países euro-
peos con una de las tasas más ba-
jas de mortalidad por enfermedad 
cardiovascular, junto con Francia 
e Italia, según destaca el ‘Informe 
de la salud cardiovascular en Espa-
ña en el contexto europeo’, presen-
tado por la Sociedad Española de 
Cardiología (SEC) y la Fundación 
Española del Corazón (FEC).

La artrosis es una enfermedad 
degenerativa articular que evolu-
ciona de forma crónica y progresi-
va. Su incidencia aumenta con la 
edad. Se estima que afecta al 80 
por ciento de  la población por en-
cima de los 75 años y que invalida 
a diez de cada cien mayores de 60 
años. Aunque de esto se despren-
dería que la artrosis es una conse-
cuencia normal de la edad, hoy es 
bien conocido que en su desarrollo 
influyen múltiples factores: gené-
ticos, la integridad articular, las 
inflamaciones locales, las fuerzas 
mecánicas a las que son sometidas 
las articulaciones y los procesos 
bioquímicos y celulares.

La artrosis puede afectar a cual-
quier articulación aunque ocurre 

con mayor frecuencia en manos, 
rodillas, caderas y columna. Los 
síntomas son dolor, ocasional-
mente inflamación y disminu-
ción de la movilidad articular, 
conduciendo a un mayor o menor 
grado de incapacidad funcional, 
con el impacto psicosocial que esto 
conlleva.

El tratamiento de la artrosis 
como enfermedad ha de reunir 
los siguientes objetivos: el con-
trol del dolor y la inflamación, la 
minimización de la discapacidad 
que pudiera llegar a alcanzar el pa-
ciente con el desarrollo de la pato-
logía, la mejora de la calidad de 
vida, la prevención de la progre-
sión del proceso y la implicación 
de los pacientes sobre su papel en 
el tratamiento, que incluye una 
combinación de terapias no far-
macológicas y medicamentosas y, 
en algunos casos, cirugía.

una enfermedad degenerativa
la artrosis afecta a ocho de cada diez personas por encima de los 75 años. esta patología 
articular, de carácter crónico y progresivo, invalida a seis de cada diez sexagenarios
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Información facilitada por:

▶ El ejercicio físico, practicado de 
forma habitual, mejora el tono 
muscular. 

▶ Reduce el riesgo de padecer 
osteoporosis, fracturas y enfer-
medades cardiovasculares. 

▶ Da sensación de bienestar 
y previene la aparición de las 
depresiones.

▶ Se aconsejan ejercicios de poco 

impacto sobre las articulaciones, 
como la natación, la bicicleta, los 
paseos o el taichi. Los ejercicios de 
competición deben evitarse.

▶ Antes de programar el ejercicio, 
hay que determinar la extensión 
de la artrosis, las desviaciones y 
la inestabilidad articulares y el 
deterioro de la forma física por 
inactividad, sin olvidar la posible 
existencia de otros problemas 
médicos, como los cardiacos.

▶ La intensidad de los ejercicios 
se aumentará de forma lenta y 
gradual, haciendo un calenta-
miento previo.

La práctica del 
ejercicio físico 
más adecuado
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cáncer 
descubren el 
mecanismo que       
crea metástasis de 
pulmón

Científicos japoneses han descu-
bierto el mecanismo utilizado por 
un tumor primario para generar 
metástasis en el pulmón. El tumor 
prepara el pulmón para su inva-
sión a través de las chemoquinas, 
sustancias que guían la migración 
de células cancerígenas.

un ejercicio 
diferente para 
cada problema 
Sonsoles Patiño 
Lugo

¿Qué actividad física se recomen-
daría en pacientes con artrosis de 
rodilla? 

La rodilla es una articulación de 
carga. Por lo tanto, se debe evitar 
siempre que se pueda la bipedes-
tación prolongada, es decir, per-
manecer de pie durante mucho 
tiempo seguido para no presionar 
esta articulación.

Se aconseja, en estos casos, rea-
lizar ejercicios de movilización de 
la rodilla en descarga como pue-
den ser, por poner algunos ejem-
plos, la práctica de ciclismo, la 
gimnasia en el suelo (tumbado) 
o distintos ejercicios en la piscina 
(como ‘aquagym’). 

Se trata, en cualquier caso, de 
realizar ejercicios suaves que no 
supongan forzar la articulación y 
el músculo afectados. 

Es esencial mover, estirar y 
fortalecer diariamente las articu-
laciones con artrosis para mante-
nerlas flexibles y fuertes.

Caminar con moderación es 
un ejercicio recomendable para 
las fases iniciales, pero hay que 
tener en cuenta que si, al finali-
zar el ejercicio, aparece dolor, este 
debe reducirse o suprimirse por 
completo para evitar males mu-
cho mayores.

Respuestas 
de salud

Envíanos todas tus preguntas y dudas sobre 
salud. Puedes hacerlo de dos formas:
▶ Correo postal: El Progreso. Revista  
Salud. C/ Ribadeo 5, 27002 Lugo  
▶ Correo electrónico: extras@elprogreso.es
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Por
ana castro liz
psicóloga- 
psicoterapeuta

Las relaciones de pareja están 
llenas de alegrías, pero también 
de muchas complicaciones. A 
veces, cuanto más se cree que-
rer, más miedo se tiene de perder 
dicha relación. Desde niños, exi-
gimos en exclusividad el amor de 
nuestros padres, frente a otras 
personas u otros hermanos. El 
complejo de Caín se manifiesta 
tras el nacimiento de un nuevo 
hermano. Ya sabemos qué hizo 
este personaje... ¡cargarse a su 
hermano por celos! 

¿QUÉ SON LOS CELOS? Los celos 
son el miedo a perder a la persona 
amada. En pequeñas dosis, pue-
den ayudar a la relación pero, si 
son enfermizos, nublan la mente 
del quien los padece. Sospechar 
continuamente, temer ser aban-
donado o engañado o desconfiar 
de la pareja continuamente no 
es vivir. Las personas celosas son 
apasionadas, ansiosas, sadoma-
soquistas y neuróticas. Exigen a 
sus parejas que le describan con 
pelos y señales todo lo que hacen 
en su no presencia ya que en su 

mente se mezclan el miedo al ri-
dículo, a estar en boca de todos, 
el sentir con dolor que la otra 
persona vale más, la pérdida de 
autoestima y un desmesurado 
afán de control, sentimientos 
de posesión y agresividad para 
con uno mismo. El celoso vive la 
situación como si de una tortura 
se tratara e incluso con deseos de 
venganza.

La soledad provoca angustia. 
El miedo a perder a la persona 
amada se une al pánico que su-
fren la mayoría de las personas 
a estar solas. El perfil de la per-
sona que sufre celos es de baja 
autoestima y mucha inseguri-
dad. Ha aprendido a demandar 
continuamente la aprobación de 
los demás para tener atisbos de 
bienestar.

Además, la persona celosa 
desea ser amada incondicional-
mente y que le valoren continua-
mente lo que hace por su pareja, 
siendo egoísta y desconfiada y, 
cómo no, muchas veces realizan-
do múltiples chantajes emocio-
nales.

¿POR QUÉ SOMOS CELOSOS? 
La primera razón es por una falta 
de confianza en uno mismo. Las 
personas inseguras no se sienten 
merecedoras del amor de su pa-
reja y esto les lleva a desconfiar 
de la sinceridad y cariño del otro. 
Siempre están pensando que su 
pareja puede conocer a alguien 
más atractivo y tienen miedo a 
que descubra lo poco que vale en 
realidad. 

Otro factor que incide son las 
experiencias familiares. Si se 
han presenciado escenas de ce-
los en los padres, se tiene más 
predisposición a ser celoso. Ade-
más, si estas incluyen chanta-
jes emocionales, peor todavía, 
se crea un caldo de cultivo en el 
que se aprende a posesionar el 
terreno del que dices querer por 
ser amado.

Las experiencias vividas tam-
bién influyen. Las personas que 
han sido traicionadas alguna vez 
por alguien en quien confiaban 
es más probable que, posterior-
mente, desarrollen una perso-
nalidad celosa.

Las personalidades paranoi-
des, narcisistas e histriónicas 
tienen, por otra parte, una gran 
tendencia a desconfiar conti-
nuamente de los demás y, por 
consiguiente, a desarrollar celos 
patológicos.

¿CÓMO CONTROLARLOS? Es 
importante diferenciar lo real de 
lo imaginario, tomar conciencia 
y evitar pensamientos destruc-
tivos. 

Hay que ser tolerante y dejar 
espacio de libertad a la pareja. Si 
se presiona en exceso, esta ter-
minará por cansarse.

En tercer lugar, se debe pedir 
ayuda a las amistades o a un pro-
fesional. Ocultar el sufrimiento 
y negarlo hace que se potencie 
cada vez más.

Descubre tus miedos. Esto te 
ayudará a solucionar el problema 
y exponer, luego de la reflexión, 
los sentimientos con sinceri-
dad.

No amenaces jamás y cui-
dado con la ira. Con diálogo y 
comprensión puede darse una 
comunicación fluida.

No culpabilices a los demás. 
Hay que responsabilizarse de lo 
que uno siente.

¿son 
necesarios 
los celos?
la falta de confianza en uno 
mismo hace peligrar muchas 
veces una relación

Los tratamientos no medica-
mentosos pueden mejorar sustan-
cialmente los síntomas y la cali-
dad de vida del paciente artrósico 
y son, generalmente, las primeras 
terapias recomendadas.

Se prescribe reposo en los brotes 
agudos durante periodos cortos 
de tiempo ya que la inactividadad 
conlleva atrofia muscular y dismi-
nución de la movilidad articular.

La pérdida de peso, aunque sea 
modesta, consigue mejorar el do-
lor y la función articular. La obe-
sidad se asocia, en gran medida,  
a la artrosis en articulaciones de 
carga (cadera o rodillas) y el riesgo 
de desarrollar artrosis se reduce al 
bajar de peso.

Un programa de medidas fí-
sicas y ejercicios para combatir 
o prevenir la artrosis ha de tener 
tres objetivos: reducir el dolor y 
mejorar la movilidad, prevenir 
complicaciones relacionadas con 
la inactividad y evitar aumentar 
el daño articular.

Los ejercicios son más benefi-
ciosos cuando contemplan una 
combinación de actividades que 
incrementen la flexibilidad, la 
fuerza y la resistencia.

La mayoría de la población con 
artrosis puede y debe hacer ejerci-
cios de flexibilidad para mantener 
la función normal de las articula-
ciones.

Los ejercicios que suponen con-
tracción muscular incrementan, 
por otra parte, la fuerza de las arti-
culaciones, mientras que los ejer-
cicios aeróbicos están indicados 
para potenciar la resistencia.

La actividad física se debe pro-
gramar de forma individualizada 
para que resulte segura y benefi-
ciosa.

Algunos pacientes se benefi-
ciarán, por otra parte, del uso de 
adaptaciones u órtesis que evita-
rán la sobrecarga de las articula-
ciones afectadas (tales como bas-
tones o rodilleras).

También se pueden utilizar 
terapias medicamentosas y, en 
algunos casos, se recomienda la 
cirugía.

☝ consultas en
www.tupsicologaanacastroliz.com


