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UNA ENFERMEDAD DEGENERATIVA

LA ARTROSIS AFECTA A OCHO DE CADA DIEZ PERSONAS POR ENCIMA DE LOS 75 ANOS. ESTA PATOLOGIA
ARTICULAR, DE CARACTER CRONICO Y PROGRESIVO, INVALIDA A SEIS DE CADA DIEZ SEXAGENARIOS
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La artrosis es una enfermedad
degenerativa articular que evolu-
ciona de forma crénica y progresi-
va. Su incidencia aumenta con la
edad. Se estima que afecta al 80
por ciento de la poblacién por en-
cima de los 75 afios y que invalida
a diez de cada cien mayores de 60
afios. Aunque de esto se despren-
deria que la artrosis es una conse-
cuencia normal de la edad, hoy es
bien conocido que en su desarrollo
influyen multiples factores: gené-
ticos, la integridad articular, las
inflamaciones locales, las fuerzas
mecanicas a las que son sometidas
las articulaciones y los procesos
bioquimicos y celulares.

La artrosis puede afectar a cual-
quier articulacién aunque ocurre

La practica del
ejercicio fisico
mas adecuado

» El gjerciciofisico, practicado de
forma habitual, mejora el tono
muscular.

» Reduce el riesgo de padecer
osteoporosis, fracturasy enfer-
medades cardiovasculares.

» Da sensacion de bienestar
y previene la aparicion de las
depresiones.

» Se aconsejan ejercicios de poco

con mayor frecuencia en manos,
rodillas, caderas y columna. Los
sintomas son dolor, ocasional-
mente inflamacién y disminu-
cién 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 inflamacién, la
minimizacién de la discapacidad
que pudiera llegar a alcanzar el pa-
ciente con el desarrollo de la pato-
logia, 1a mejora de la calidad de
vida, la prevencién de la progre-
sién del proceso y la implicacion
de los pacientes sobre su papel en
el tratamiento, que incluye una
combinacién de terapias no far-
macolégicas y medicamentosasy,
en algunos casos, cirugia.

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

» Antes de programar el ejercicio,
hay que determinar la extension
delaartrosis, las desviacionesy
lainestabilidad articulares y el
deterioro de laforma fisica por
inactividad, sin olvidar la posible
existencia de otros problemas
médicos, como los cardiacos.

» La intensidad de |os ejercicios
seaumentara deformalentay
gradual, haciendo un calenta-
miento previo.
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Los tratamientos no medica-
mentosos pueden mejorar sustan-
cialmente los sintomas y la cali-
dad de vida del paciente artrésico
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-
nucién de la movilidad articular.

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

Un programa de medidas fi-
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 dano articular.

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

La mayoria de la poblacién con
artrosis puede y debe hacer ejerci-
cios de flexibilidad para mantener
la funcién normal de las articula-
ciones.

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

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

Algunos pacientes se benefi-
ciaran, por otra parte, del uso de
adaptaciones u ortesis que evita-
ran 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
cirugfa.



