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POBLACIONES ESPECIALES: OSTEOPOROSIS

La osteoporosis es una enfermedad sistémica y crénica que se caracteriza por la pérdida
progresiva de masa 6sea y un deterioro de la microarquitectura del tejido de nuestros
huesos provocando asi una mayor debilidad porosidad y un aumento del riesgo de

fracturas.

Es. ademas, un importante problema de salud que afecta a mas de tres millones de
personas en Espafia

POBLACIONES ESPECIALES: OSTEOPOROSIS

La porosis no provoca sil ni dolor alguno, por lo que puede pasar
desapercibida y suele ser d da tras una fractura (Cosman et al., 2014).

Sin embargo. la pérdida de calcio en el hueso es algo que ocurre de manera natural en
los seres humanos, pues a partir de los 25-30 afios se pierde alrededor del 0,5-1%

anual.

Este porcentaje aumenta en mujeres durante la menopausia, pudiendo alcanzar el 2-5%
anual.




POBLACIONES ESPECIALES: ARTROSIS

Enfermedad degenerativa articular més frecuente, caracterizada por la destruccién del
cartflago hialino que recubre las superficies 6seas. El cartilago es un tejido que hace de
amortiguador al proteger los extremos de los huesos y que favorece el movimiento de la
articulacién.

La artrosis es una enfermedad del sistema
aumenta con la edad.

con una alta pr ia que
A nivel mundial la artrosis de rodilla y cadera es una de las causas mas importantes de dolor e
invalidez, particularmente en el adulto mayor.

El inicio, progreso y severidad de la artrosis de rodilla se han asociado con atrofia muscular y
alteraciones de la biomecanica articular.
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POBLACIONES ESPECIALES: ARTROSIS

La i ivi ia a los sil de la artrosis producen atrofia muscular y
deterioro en la condicién fisica, lo que aumenta el dolor y acelera la progresién de la
enfermedad hasta la i idez por i idad i fisica.

Al aumentar la edad ocurren alteraciones en los patrones de activacion y potencia
muscular al mismo tiempo que se produce un aumento en la rigidez ligamentaria, lo que
afecta negativamente la movilidad articular.

Lai ividad daria a los sil de artrosis resulta en atrofia muscular y pérdida
de la condicidn fisica, lo que perpetta y exacerba el dolor y déficit funcional.

POBLACIONES ESPECIALES: ARTRITIS

Es la inflamacion o degeneracion de una o mas articulaciones. Una articulacién es la zona
donde 2 huesos se encuentran. Existen mas de 100 tipos diferentes de artritis.

La artritis involucra la degradacion de las estructuras articulares, particularmente del
cartilago.

El cartilago normal protege una articulacién y permite que esta se mueva de forma suave.
El cartilago también absorbe el golpe cuando se ejerce presion sobre la articulacién.

Sin la cantidad usual de cartilago, los huesos bajo el cartilago se dafian y se rozan. Esto
causa dolor. hinchazén (inflamacién) y rigidez.




POBLACIONES ESPECIALES: ARTRITIS

La creencia habitual acerca de cual era el mejor tratamiento consistia en el reposo, para
evitar una mayor afectacién de las articulaciones que generaban sintomatologia.

Sin embargo, con el paso del tiempo la evidencia ha demostrado que la inactividad de
esas articulaciones generaba en el paciente hipotonia muscular relacionada y, sobre todo,
pérdida de rango articular, lo cual, si lo sumamos al dolor (que no desaparecia con dicho
reposo), nos enc con una articulacién que se volvia inservible.

Desde la cultura fisica terapéutica hacemos totalmente lo contrario.

Siempre con la supervisién del médico, diseiamos un programa donde se combinan
ejercicios fisicos aerébicos y anaerdbicos que no sean tr aticos para las arti
del paciente, pero que al mismo tiempo potencie las mismas.
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POBLACIONES ESPECIALES: FIBROMIALGIA

La fibromialgia se caracteriza por dolor musct ético g alizado y
dolorosa a la presién en unos puntos especificos (puntos gatillo).

Este dolor se parece al originado en las articulaciones, pero no es una enfermedad
articular.

Es una enfermedad frecuente, la padece entre el 2% al 6% de la poblacién, sobre todo
mujeres. Puede presentarse como Unica alteracion (fibromialgia primaria) o asociada a
otras enfermed ialgi i

(fibr

A pesar de tener un caracter benigno porque no produce secuelas fisicas (no destruye
las articulaciones, no ocasiona lesiones irreversibles ni deformidades) ni influye en la
supervivencia del paciente, el impacto que origina en la calidad de vida de quiengla
padece es muy variable de unas personas a otras pudiendo ser limitante.

POBLACIONES ESPECIALES: FIBROMIALGIA

Los pacientes con fibromialgia experimentan dolor recurrente y fatiga vinculada al
ejercicio.

Es importante conocer el origen preciso de ese dolor, asi como que modalidad de ejercicio
puede modificar la intensidad del mismo.

El efecto hipoalgésico del ejercicio ha sido demostrado en distintos estudios, y el ejercicio
de fuerza debidamente individualizado ha mostrado su eficacia y seguridad para reducir
el dolor en estos pacientes.




ESTRUCTURA DEL HUESO

El hueso es una estructura dindmica que estd en constante remodelacién. Podemos
diferenciar dos componentes: la matriz extracelular y las células.

La matriz extracelular estad formada por la matriz inorgénica (calcio, fésforo, sodio,
magnesio, agua...) y la matriz orgénica (proteinas y polisacaridos).

Dentro del conjunto de las células, los osteoblastos y osteocitos se encargan de la
formacion del tejido 6seo mientras que los osteoclastos se encargan de la destruccion.
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ESTRUCTURA DEL HUESO
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ESTRUCTURA DEL HUESO:
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FUNCIONES DEL HUESO

SOPORTE MECANICO: da apoyo y lugar de anclaje al masculo
durante su movimiento.

PROTECCION DE DIFERENTES ORGANOS Y DE LA MEDULA
OSEA

FUNCION METABOLICA: actia como reservorio de iones de
calcio y fosfato, imprescindibles en el equilibrio hidroeléctico y

cido-base.

Es el 6rgano donde ser realiza la hematopoyesis.
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ESTRUCTURA DE UNA ARTICULACION

Las articulaciones:

Estructuras complejas formadas por hueso. Hueso
musculos, membrana sinovial. cartilago y
i que estan disef para soportar
peso y movilizar el cuerpo a través del espacio.

/“— Hanbrana

Cépsula
articular

(contiens
liguido sinovial)

Cartilago
articular
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FUNCIONES DE UNA ARTICULACION

Permite la movilidad del esqueleto

Permitir el crecimiento de los huesos

Resistencia y absorcion de fuerzas (impactos)

Proteccion

Flexibilidad
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LEYES DE CRECIMIENTO OSEO

LEY DE WOLF: La osificacién en grosor esta estimulada por la presién, de forma que
las partes del hueso sometidas a presion se ensanchan y las que estan sometidas a
traccién adelgazan.

LEY DE DELPECH: Las zonas de cartilago de crecimiento sometidas a presicon

excesiva sufren una inhibicién y en un er del creci mientras que
las que estan sometidas a traccion sufren un crecimiento acentuado.

Ferrer Blanco (1988)
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OSTEOPOROSIS Y OSTEOPENIA. DEFINICION

« OSTEOPENIA: Disminucion de la densidad STATUS HIP BMD
mineral 6sea (BMD) mayor de 1 SD de lo
considerado normal en un sujeto joven

(OMS). Normal T-Score of -1 or above
. OSTEQPOBOSI_§: Enfermedad _generad_a por Osteopenia T-Score lower than
una disminucién de la densidad mineral -1and greather than
6sea mayor de 25 SD respecto a lo 25
considerado normal para un sujeto joven Osteoporosis | T-score of -2.5 or lower
(OMS).
Severe T-Score of -2.5 or lower. and

Osteoporosis | presence of at least one
fragility fracture
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OSTEOPOROSIS Y OSTEOPENIA. DEFINICION

TABLA I. CIASIFIC

£ LA OSTEOPOROSIS

I

SEGUN LA OMS. E OSTE
Clasificacién Mo 65 aios o mayor | tscore <-2.5
Normal Menor de —1.0 SD 5064 afios tscore < 2.5 + factores de|
Osfeopenia Entre ~1.0y 2.5 SD tiesgo de fractura ésea
Ostooporoti Meoror de 2550 Menores de 50 aiios | zscore < 2

derivada de la med
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OSTEOPOROSIS Y OSTEOPENIA. DEFINICION
2

La osteoporosis es una enfermedad esquelética caracterizada por una resistencia ésea
disminuida. La resistencia ésea viene determinada por:

« Densidad 6sea: Densidad Mineral Osea (BMD) / magpnitud de pérdida
« Calidad dsea: arquitectura + recambio 6seo (disminuido en adultos) + acumulacion de
microlesiones + mineralizacién (factores nutricionales y hormonales)
(Roig Escofet y cols., 2003)
La BMD se modifica en funcién del turnover éseo:

Formacion / Resorcién

(Nguyen, 2004)
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TIPOS DE OSTEOPOROSIS

Principalmente se divide en primaria y secundaria.

A su vez, la osteoporosis primaria se divide en dos subtipos, idiopatica e involutiva.

La osteoporosis idiopatica ocurre en nifios y en adultos jévenes.

Dentro de la osteoporosis involutiva encontramos la osteoporosis posmenopausica,
que afecta fundamentalmente a mujeres de entre 51 y 75 afios de edad, y se
caracteriza por una perdida rapida de la densidad ésea.
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TIPOS DE OSTEOPOROSIS

Por otro lado, la osteoporosis senil, se da en personas mayores de 75 afios y se
caracteriza por una pérdida del hueso trabecular y cortical de forma no acelerada.

Por ultimo, la osteoporosis secundaria es aquella causada por medicamentos u otras
enfermedades, como pueden ser desérdenes endocrinos, genéticos etc. (Gonz, Mar, &
Molina, 2009).
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OSTEOPOROSIS: INCIDENCIA

+ La osteoporosis idiopatica ocurre en nifios y en adultos jévenes.

+ Dentro de la osteoporosis involutiva encontramos la osteoporosis posmenopausica,
que afecta fundamentalmente a mujeres de entre 51 y 75 afios de edad, y se
caracteriza por una perdida répida de la densidad ésea. Por otro lado, la osteoporosis
senil, se da en personas mayores de 75 afios y se caracteriza por una pérdida del
hueso trabecular y cortical de forma no acelerada.

Los sintomas no se manifiestan hasta que existe una gran degradacién del hueso,
generalmente cuando ya hay un gran riesgo de padecer una fractura. Se calcula que
cerca del 80% de las personas que padecen osteoporosis u osteopenia estan sin
diagnosticar (Nguyen, 2003).
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OSTEOPOROSIS: INCIDENCIA

« Por ultimo, la osteoporosis secundaria es aquella causada por medicamentos
u otras enfermedades. como pueden ser desérdenes endocrinos, genéticos
etc. (Gonz, Mar, & Molina, 2009).

+ Un 20% de los pacientes que han sufrido una fractura de cadera fallecen en los
seis primeros meses. Del resto, muchos quedan parcialmente invalidos y
requieren cuidados especiales (www.aecosar.es)
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OSTEOPOROSIS: FACTORES DE RIESGO

+ EL sexo: la osteoporosis afecta en mayor medida a las mujeres. De hecho, la menopausia
provoca que la destruccién de los huesos se acelere.

La edad: ser mayor de 65 afios aumenta la probabilidad de padecerla

Menopausia precoz (antes de los 45 afios)

EL peso: tener un peso inferior al saludable también estd relacionado con una mayor
probabilidad de padecerla

Pérdida de estatura: haber perdido 4 centimetros en los Gltimos afios también puede ser un
sintoma destacado

Antecedentes familiares de fracturas de cadera.

Historial previo de fracturas: haberse fracturado previamente también es un sintoma de
enfermedad.

Sedentarismo: la falta de ejercicio fisico, sumado a malos habitos como el tabaquismo o el
consumo de alcohol en exceso, pueden ser factores de riesgo que conlleven al desarrollo de
osteoporosis.

Hannan y cols. (2000)
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OSTEOPOROSIS: METODOS DIAGNOSTICOS

Densitometrfa mineral 6sea (DXA): Método mas utilizado. Patrén oro.

Radiologfa: Poco utilizada (sélo detecta grados de desmineralizacion a partir del 30%)

RMN o TAC: empleados por si hubiera compromiso neurolégico asociado.

Ultrasonidos cuantitativos: utilizado para predecir riesgo de fracturas, no para
diagndstico ni evolucién de tratamiento.

Marcadores de formacién §sea: Osteocalcina, fosfatasa alcalina.

Marcadores de resorcién 6sea: calcio urinario.
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OSTEOPOROSIS: RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES Y FARMACOLOGICAS

* Nuestras r nutrici se an en linea con el resto de
objetivos del cliente (pérdida de peso. incremento de masa magra...) siempre que no
interfieran con las pautas marcadas por el especialista.

La suplementacién con Ca+ y otros alimentos que favorezcan su absorcion son
competencia exclusiva del médico y/o nutricionista.

El soporte farmacolégico sera responsabilidad del equipo médico de especialistas

La terapia hormonal sustitutiva (THS) con estrégenos sélo puede afectar al
entrenamiento si provoca nalseas o diarrea, al igual que los bifosfonatos (inhibidores
de la actividad osteoclastica).

Cuidado con los ejercicios cardiovasculares continuos si nuestro cliente utiliza
calcitonina en spray nasal (puede producir irritacion).

Complemento que puede llegar a reducir la tasa de fractura vertebral en un 40%.
Recomendar a nuestro cliente que acuda a un especialista.

Dustine y Moore (2003:226): Khan (2001: 183-184)
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OSTEOPOROSIS Y ACTIVIDAD FISICA:
OBJETIVOS

1. AUMENTAR EL NIVEL DE MASA OSEA EN EDADES TEMPRANAS.
2. DISMINUIR O FRENAR LA PERDIDA DE MASA OSEA EN EDADES ADULTAS.
3. INCREMENTAR, SI ES POSIBLE. LA MASA OSEA EN EDADES ADULTAS.

4. PREVENIR EL RIESGO DE FRACTURAS POR CAIDAS.
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PROGRAMACION DEL EJERCICIO

15/10/24

0BXETVO

INTENSIDAD / FRECUENCIA /
DURACION

‘TIEMPD DE ENTRENAMIENTO PARA
ALCANZAR OBJETIVOS

ividades que impliquen grandes
grupos musculares (+1/6)

- Mejorar o mantener la capacidad
cardiovascular
- Mantener masa ésea

407707 de la FCMax.
3-5 dias/ semana
30-30 min / sesién

- 26 meses.
-12 meses hasta ver los efectos
sobre a BMD.

- Aumentar la fuerza de los

75-85% 1RM (RIR 2-4). 7-8 RPE

- A partir de 6 meses.

esolore, B
poleas, autocargas - Mejorar a postura. - 3dias/ semana
- 20/40'sesion
- 12 ejercicios de todo el cuerpo.
g Incrementar o mantener el ROM. - 57 dias/ semana
iramientos especialmente en la cintura
escapular.
gty - Incrementar o mantener las ias / semana - 2+4 semanas
fercicio  acthvidad especifica actividades de a vida diria ias / semana
levantarse y sentar en unasilla, - Disminuir el riesgo de caidas.
farmers walk y variantes

g
Minimizar los efercicios de flexion y rtacion amplios.
i a

Modificado de Layne y Nelson (2001) y Durstine y Moore (2003.226)
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EJERCICIOS RECOMENDADOS

AEROBICOS Correr, saltar a la comba, deportes de raqueta, voleibol. eliptica, bailes de salén.

FUERZA TRONCO: todo tipo de preses, curl de biceps. extensién triceps polea, remo con
mancuerna, ejercicios de antebrazo, jalén de pecho. fondos. dominadas.
extensiones lumbares

PIERNAS: Prensa. squat, Curl femoral, extensiones de pierna. adb-add. y ext-flex
de cadera, elevaciones de talones. plataforma vibratoria,

FLEXIBILIDAD Cualquier ejercicio de movilidad que evite posiciones extremas en aquellas zonas
mas afectadas., sobre todo flexiones pronunciadas de tronco con piernas
extendidas.

COORDINACION | Recoger objetos del suelo. squats de silla, ejercicios de propiocepcion sobre
superficies inestables.

Khan (2001)
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PRESCRIPCION EJERCICIO PARA GANANCIA
DE MASA OSEA EN INFANTES Y
ADOLESCENTES

Los huesos son esp alos icios generados por la actividad
fisica justo antes y después de la pubertad (Kannus y cols., 1995; Haapasalo y cols.
1996).

Tipos de ejercicio: actividades de impacto como la gimnasia, Pliometria, saltos,
entrenamiento con cargas de moderada intensidad y deportes de carrera y salto
(fatbol. baloncesto)

Intensidad: alta en términos de carga 6sea. Por razones de seguridad el
entrenamiento con resistencias se limitara al 60% 1RM maximo (discutible).
Frecuencia: al menos 3 sesiones / semana.

Duracién: 10-20 minutos (2 veces o mas al dia puede resultar mas efectivo)

ACSM Peosition Stand (2014

30
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PRESCRIPCION EJERCICIO PARA GANANCIA
DE MASA OSEA EN INFANTES Y
ADOLESCENTES

+ TIPO DE EJERCICIO: actividades cardiovasculares de autocarga (trote, tenis, subir
escaleras), entrenamiento con cargas y deportes de salto (voleibol, baloncesto)

INTENSIDAD: moderada - alta en términos de carga ésea.

FRECUENCIA: 3-5 i 1a de activi cardiovasculares con autocarga,
2-3 sesiones/semana de entrenamiento con cargas.

DURACION: 30-60 minutos combinando los dos tipos de ejercicios.

/ACSM Peosition Stand (2014)
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OSTEOPOROSIS: CONCEPTOS IMPORTANTES

“El entrenamiento cardiovascular deberia reali: con activi indmi de alta
intensidad, con impacto y soportando el peso corporal.”

(Bassey y cols.. 1995; Bassey y Ramsdale. 1994; Swazey. 1996; Snow-Harter y Bouxsein, 1992)
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OSTEOPOROSIS: CONCEPTOS IMPORTANTES

“Todas las actividades que impliquen algin tipo de salto son recomendables. Incluso
pequerios saltos (10-25 cms) consiguen fuerzas de reaccion en el suelo de 2,5-5 veces el
peso corporal, lo que puede traducirse en ganancias significativas de BMD sin mucho

riesgo de lesién.”

(Heinonen y cols. 1996)
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OSTEOPOROSIS: CONCEPTOS IMPORTANTES

“Las plataformas vibratorias parecen ser un medio muy efectivo para el tratamiento y la
prevencion de la osteoporosis, aunque los estudios no son concluyentes respecto a las
caracteristicas del entrenamiento con esta herramienta.”

(Verschueren y cols., 2004: lwamoto y cols.. 2005)
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OSTEOPOROSIS: CONCEPTOS IMPORTANTES

En clientes con sintomatologia dolorosa, puede ser recomendable comenzar el
programa con calentamiento en agua y actividades en descarga, para mejorar la
flexibilidad y tono muscular.

Si la limitacion al ejercicio es muy limitante, la electroestimulacién puede ser un primer
paso antes de comenzar con la estimulaciéon muscular activa.

Con osteoporosis avanzadas, limitar las flexiones dindmicas de tronco, los ejercicios de
alto impacto y las cargas inesperadas.

Muy recomendable el trabajo de la postura (dindmica y estatica) y las habilidades
ergonémicas (sentarse y recoger objetos del suelo, levantarse de la cama, etc.)

Khan (2001:189.15),
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ARTRITIS

36
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TIPOS DE ARTRITIS

La artritis comprende mas de 100 enfermedades y afecciones reumaticas. siendo la
artrosis la mas comdn.

Otras formas frecuentes de artritis son la artritis r ide, el lupus, la fibromialgia y
la gota.

Los sintomas comunes consisten en dolor, rigidez e inflamacién dentro y alrededor de
las articulaciones.

Algunas formas de artritis, como la artritis reumatoide y el lupus, pueden afectar a
varios 6rganos y causar sintomas generalizados.

En este tema abordaremos dentro de ésta principalmente la artrosis y la fibromialgia. y
como poder intervenir en sujetos con esta patologia.
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TIPOS DE ARTROSIS
ARTROSIS DE RODILLA:

+ Se produce cuando sus articulaciones cubiertas de cartilago se
degeneran produciendo en el cartilago erosién, fisura y adelgazamiento.

+ La pérdida del cartilago origina cambios en el hueso que produce deformaciones
debido a los intentos de regeneracion.

+ Con el tiempo se an 6 i ios darios. que son
muchas veces la causa de que la artrosis produzca sintomas como el dolor.
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TIPOS DE ARTROSIS

ARTROSIS DE RODILLA:
+ La movilidad y el funcionamiento normal de la arti i6n se ven iendo
al enfermo a una progresiva di idad para las activi idi

La artrosis de rodilla se caracteriza por frecuentes dolores que incorporan rigidez, deformidad
y pérdida de su funcionalidad.

Es una enfermedad cuya prevalencia se incrementa con la edad, en la actualidad, se observa
un incremento de casos en hombres menores de 50 afios que estdn mas expuestos al
ejercicios o rutinas mal realizadas. Aln asi, continGa afectando més a las mujeres mayores
debido al sedentarismo y el cambio hormonal que las afecta usualmente a partir de la
quinta década.

39
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TIPOS DE ARTROSIS

ARTROSIS DE CADERA:

Dentro de las articulaciones que se ven afectadas por la artrosis, la cadera es la tercera mas
frecuente (después de la rodilla y manos) degenerando los cartilagos de las articulaciones.

Aligual que la rodilla, sus sintomas se caracterizan por la rigidez y el dolor, que a veces se
localiza en la ingle y no en la cadera en si.

El diagndstico debe analizarse mediante una radiografia, ya que muchas veces el dolor
avanza hacia la rodilla y confunde al paciente.
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TIPOS DE ARTROSIS

ARTROSIS EN LAS MANOS (SINDROME DEL TUNEL CARPIANO):

Es la artrosis més comun que afecta a hombres y mujeres, aparece un poco mas temprano
(entre 40 a 50 afios) y se presenta con mayor frecuencia en mujeres.

Entre sus sintomas y signos se observa la deformacién y la pérdida de funcionalidad.
afectando la vida diaria de quienes la padecen.

La artrosis de mano més frecuente es aquella que se presenta con dolor casi en la punta
del dedo y cerca de la ufia, mostrando deformidad y molestia por la hinchazén de la zona.
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TIPOS DE ARTROSIS

ARTROSIS EN LAS MANOS (SINDROME DEL TUNEL CARPIANO):

La segunda mas comin es que la que se afecta la base del pulgar.

En ambas los principales sintomas y signos incluyen:

* Deformidad de los dedos

+  Aumento de volumen por hinchazén

* Pérdida de la movilidad

* “Dedo caido” (imposibilidad de enderezar el extremo del dedo)

Se estima que una de cada cuatro pacientes con artrosis en las manos sufre de ansiedad o
depresion.

Para salir del estado los especialistas recomiendan mantenerse activo y realizar,
regularmente ejercicios que mejoren la movilidad y calme el dolor.

42
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TIPOS DE ARTROSIS

ARTROSIS DE LA COLUMNA VERTEBRAL:

+ Con el paso de los afios las estructuras de la columna lumbar se desgastan, produciendo asi
esta enfermedad.

+ Aligual que el resto de las artrosis sus sintomas presentan dolor. rigidez y limitacion de la
movilidad. Muchas personas acuden por un diagnéstico al presentar dolor por la carga
lumbar y el movimiento, el que desaparece al estar en reposo.

Por lo general los sintomas se centran en la espalda baja pero algunas veces se irradia hacia
el cuello, el sacro, la caderay la parte posterior del muslo.
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ARTROSIS: INCIDENCIA

+ La OMS considera que la artrosis, es una patologia que afecta la calidad de vida de la
poblacion y que para el 2020, més de 579 millones de personas en el mundo, la padeceran.
Segun estadisticas mundiales, mas de 50% de la poblacion mayor de 60 afios, padece
osteoartritis o artrosis.

La prevalencia de artrosis en Espaia en una o méas de las localizaciones estudiadas fue
de 29,35%.

La prevalencia de artrosis-cervical fue del 10,10% y de artrosis-lumbar del 15,52%.

Ambas son mas frecuentes en mujeres y a mayor edad, asi como en personas con niveles de
estudios bajos y obesidad.

La prevalencia de artrosis de cadera fue del 5,13% y la de artrosis de rodilla del 13,83%; estas se
asocian con el sexo femenino, sobrepeso y obesidad, menor frecuencia en nivel de estudios
altoy con la edad.

La prevalencia de la artrosis de mano fue del 7.73%.

Es mas frecuente en mujeres, obesas, con bajo nivel de estudios y mayor edad.
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ARTROSIS: FACTORES DE RIESGO

« Edad. El desgaste por el uso de las articulaciones aumenta a medida que se envejece.

Obesidad. El aumento del peso corporal es un factor importante en el desarrollo de la artrosis,

especialmente en la columna lumbar, las caderas y las rodillas. A mayor peso, mayor sobrecarga

de estas estructuras y mayor desgaste.

«+ Lesi6n o uso excesivo. Los atletas y las personas con trabajos que requieren hacer movimientos
repetitivos, tienen un mayor riesgo de desarrollar artrosis.

+ Genética. Juega un papel en el desarrollo de la artrosis, especialmente en las manos, donde la

sobrecarga mecanica no es tan evidente como en otras estructuras como las rodillas. Las

alteraciones hereditarias afectan la forma o la estabilidad de las articulaciones y pueden llevar al

desarrollo de la artrosis. Asi, las personas con rodillas en valgo. tienen mas posibilidades de

desarrollar una artrosis de rodilla, por el reparto anémalo de la carga sobre la articulacion.

Actividad fisica. Los estudios realizados de rodilla muestran que los ejercicios de fortalecimiento de

los md del muslo i cuddriceps y isquiotibial) son importantes

para reducir el riesgo de artrosis de rodilla.

+ Otras enfermedades. Cualquier enfermedad que altere las articulaciones como la artritis, puede
dafar el cartilago de manera precoz y producir una artrosis en la articulacion de manera temprana;
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ARTROSIS: METODOS DIAGNGOSTICOS

+ Los signos y los sintomas de la artrosis, que pueden aparecer de manera rapida o lenta, son
los de dolor y rigidez articulares, y alteracion funcional. El dolor se debe a la inflamacion
sinovial, a la distension de la capsula articular, al espasmo muscular y a la irritacién de las
terminaciones nerviosas.

El establecimiento del diagndstico de artrosis requiere una combinacién de datos de la
historia clinica y de hallazgos en la exploracién fisica y en los estudios de imagen.

La exploracién fisica suele poner de manifiesto sensibilidad dolorosa a la palpacion y
aumento de tamafio de las articulaciones, ademas de dolor con los movimientos.

La pérdida del cartilago articular es visible en el estudio radiolégico simple en forma de una
estenosis del espacio articular.

También pueden ser visibles cambios en los bordes articulares y la presencia de osteofitos
(espolones 6seos) que se deben a una regeneracion incompleta del cartilago.

Cada uno de estos cambios de manera individual no indica un diagnéstico de artrosis, pero la
combinacion de estos factores refuerza la posibilidad de dicho diagnéstico
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ARTROSIS: RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES Y FARMACOLOGICAS

El tratamiento nutricional de la artrusls tiene como objetivo cubrir las necesldades
nutrici de estos i T su avance y ay a inuir el
dolor y la inflamacién.

En primer lugar. si existiese un exceso de peso, el objetivo se centraria en la pérdida

de grasa.

+ Para lograrlo con éxito es imprescindible combinarlo con una actividad fisica
adaptada.

+ Seguidamente, nos centramos en las i nutrici pecifi de estos
pacientes.
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ARTROSIS: RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES Y FARMACOLéGICAS

Para ello, deb realizar una

q y priorizar alimentos ricos en:
+ Vitamina C. presente en las frutas, verduras y legumbres, ya que es necesario para la
ﬁ;ma;mu_dgl_mlaggnp (el principal componente del cartilago).

dos grasos gmega-3 por su relacion con los procesos antiinflamatorios. Ademds, es
importante un balance correcto entre omega-3/omega-6.
Minerales (Zinc, Selenio) y vitaminas (A, C, E) con potencial antioxidante que ayudan a
disminuir la degeneracion del cartilago eliminando el exceso de radicales libres.
Mantener una ingesta adecuada de &lcio y_‘ﬁhmjm_D La deficiencia de vitamina D es muy
comun en la sociedad y ademés, aumentan los requerimientos de
Calcio al disminuir su absorcién intestinal. Los podemos encontrar en almendras,lacteos,
brécoli y pescados azules.
El brécoli y las contienen . una ia que segun_gstudios puede
inhibir las proteasas que degradan el cartilago.
Junto con esto, podria ser interesante incluir en nuestra alimentacion especias
antiinflamatorias como glrcuma. jengibre o pimienta negra.
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ARTROSIS: RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES Y FARMACOLOGICAS

El tratamiento farmacolégico frente a la artrosis se fundamenta en el alivio del dolor. la reduccién de la
inflamacién y el restablecimiento de la funcién en la articulacion afectada. Una clase de medicamentos
que se utiliza a menudo en el tratamiento de la artrosis es la de los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE).

Las pomadas y los geles de uso tépico inducen en algunos pacientes un alivio temporal del dolor y la
inflamacién asociados a la artrosis.

En los casos en los que el dolor no es con los orales, las
inyecciones de corticoides rep una opcién. Las inyecciones intraarticulares de corticoides cada
pocos meses pueden dar lugar a un alivio sintomatico a corto plazo

Las inyecciones de se aplican dos o tres veces al afo. debido a la posibilidad
de reacciones adversas.

Otro tratamiento de la artrosis es el cor jente a las inyecciones de acido hialurénico o de otros
suplementos viscosos

La combinacién de inay itina es un de herbolario que no requiere receta y

que se anuncia como un remedio para el dolor y la inflamacién asociados a la artrosis debido a que se
dice que puede reparar las alteraciones del cartilago; sin embargo. el ACR desaconseja su uso efi-el

tratamiento de la artrosis.
American College of Rheumatology (2015)
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ARTROSIS: CONCEPTOS IMPORTANTES

Dado que la artrosis no es realmente una enfermedad sistémica, las pruebas analiticas
sanguineas carecen de utilidad para su diagnéstico.

Sin embargo, si pueden ser Gtiles para descartar un proceso de carécter reumatico que en
algunos casos aparece junto con la artrosis.

En los casos en los que hay inflamacion, la artrosis puede dar lugar a un incremento ligero del
recuento leucocitario y de la velocidad de sedimentacién eritrocitaria.

Descrito inicialmente por los pacientes como una molestia de caracter difuso, el dolor suele
incrementarse con la actividad fisica y aliviarse con el reposo.

A medida que empeora la enfermedad, el dolor se hace mas intenso y aparece tanto durante
la actividad fisica como durante el reposo.
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ARTROSIS: CONCEPTOS IMPORTANTES

Los i pueden pi de bloqueo o inestabilidad en la articulacion
afectada.

Los imi se suelen far de i de crepitacion y rechinamiento en las
articulaciones.

En los casos mds intensos, incluso las actividades minimas pueden inducir dolor asociado a la
disminucion del rango de movimientos y a la presencia de una lesién estructural.

A menudo, los pacientes notan la rigidez nada mas levantarse por las mananas. durante un
periodo de 30-40 minutos; después, la rigidez disminuye a medida que realizan movimientos.

articulares y la i ilidad en las arti i alteran

de los
n y el movimiento.
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ARTROSIS Y ACTIVIDAD FISICA: OBJETIVOS

15/10/24

FisICOS

MENTALES Y EMOCIONALES

0TROS

Control del peso

Disminucién de la ansiedad y la depresion

Mejora de la calidad de vida

Mejor balance dindmico y estatico

Disminucién del dolor

Mejora rendimiento
ocupacional

Mejora flexibilidad y ROM

Aumento en la confianza general y en la

Reduce el riesgo de

confianza para ejercitar tareas fisicas. dependencia funcional y
requerimientos
farmacolégicos.

Mejora estabilidad articular y funcién Mejoria significativa del suefio
articular

Aumento de la resistenciay la
capacidad de trabajo

Disminucién de la rigidez y edema
articular

Disminucién significativa del dolor

6n del consumo de farmacos

Marks. R. Knee Osteoarthriis and Exercise Adherence: A Review Current Aging Science. 2012, 5. 72-83 1874-6128/12
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RECOMENDACION DE EJERCICIO

Recomendaciones del consenso "MOVE" acerca el papel del ejercicio en la OA de rodilla y cadera:

A. Elfortalecimiento y el ejercicio aerébico pueden reducir el dolor y mejorar la funcién y el estado

de salud.

@

Para ser eficaces, los programas de ejercicio deben incluir asesoramiento y educacién para
promover un cambio de estilo de vida positivo con un aumento de la actividad fisica.

I

Los ejercicios ambulatorios y los grupales son igualmente efectivos y se debe considerar la
preferencia del paciente.

=]

Deben adoptarse estrategias para mejorar y mantener la adherencia, por ejemplo. monitore y
revision a largo plazo y la inclusion del cényuge y la familia en el ejercicio.
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RECOMENDACION DE EJERCICIO

Recomendaciones del Ottawa Panel sobre el EF en el manejo de la OA:

A. Fortalecimiento isoténico e isométrico de mi inferiores, princi del cuadriceps
y los isquiotibiales, para el dolor al levantarse y acostarse y el estado funcional.

B. EF concéntrico para el dolor en reposo y durante las actividades.

C. EF concéntrico-excéntrico para el dolor en reposo y durante actividades funcionales
especificas: caminar 15-m y tiempo para subir y bajar.

D. EF ambulatorio para el dolor, estado funcional, nivel de energia y arco de movimiento en
flexion.

E. EF general de miembros inferiores (incluida la fuerza muscular, la flexibilidad y la
movilidad/coordinacién) para el dolor nocturno y la habilidad en las escaleras.

F. EF de miembros inferiores con progresion de cargas para el dolor en reposo y arcos dé
movimiento.
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RECOMENDACION DE EJERCICIO

Recomendaciones de la actividad fisica general, Fitness y ejercicio aerdbico segun el Ottawa Panel:

A. Ejercicios funcionales de todo el cuerpo para el dolor y estado funcional (movilidad, caminar,
trabajo, actividades diarias).

B. Programas de caminata para el dolor, estado funcional. la longitud de la zancada,
funcionalidad para ir a la cama y el bafio, capacidad aerdbica. nivel de energia y el uso de

medicamentos.

C. Correr en el agua para la actividad fisica y la capacidad aerdbica.

D. Yoga para el dolor durante la actividad y arcos de movimiento.

E. Terapia manual con ejercicio para el dolor.

15/10/24
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PROGRAMACION DEL EJERCICIO

'MODALIDAD

DURACION

- Actividades que impliquen grandes
rupos musculares (+1/6)
- Preferencia bajo stress articular
(caminar.biccleta, natacién)

- 35 dias/ semana

- 40/8S. de la VOMax
- 12/16 RPE (Escala Borg)

- 2060

Eusza

- Progresar de isométrica a
dinamica segin tolerancia

- Pesolibre, resistencia variable.
poleas, autocargas

- 2-3dias / semana

- 40-60%1RM
- 612 efercicios de todo el cuerpo.

-1-3 series de 10-15 repeticiones
- 2Didasesién

- Estiramiento estatico de los.
principales misculos.

- Idealmente 7 das / semana | -

tension sin dolor.

misculos.

Modificado de ACSM guidelines (1999: 2005]
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FIBROMIALGIA
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FIBROMIALGIA: INCIDENCIA

Se estima que el 6.3% de la poblacién mundial padece fibromialgia.

Si bien es mas frecuente en las mujeres con un 75 a 90 por ciento se produce en los hombres
y nifios de todos los grupos étnicos.

Esta enfermedad es ademas muy frecuente en Esparia, que con una prevalencia del 2.4% la
padecen un total de 700.000 personas en nuestro pais, segin la Sociedad Espafiola de
Reumatologia (SER).

Por sexos, la prevalencia entre los varones se estima en un 0.2%, frente a un 4.2% en las
mujeres, lo que supone que es mas frecuente en las mujeres que en los hombres.

En cuanto a la distribucién en grupos de edad. la SER especifica que esta enfermedad aparece
en todos los grupos de edad. con una prevalencia maxima entre los 40 y los 49 afos (4.9%),
mientras que es relativamente infrecuente en personas que superan los 80 afios de edad.
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FIBROMIALGIA: FACTORES DE RIESGO

+ Edad La fibromialgia puede afectar a las personas de todas las edades, incluidos los nifios. Sin
embargo, a la mayoria de las personas se les diagnostica fibromialgia durante la mediana edad, y
la probabilidad de presentarla aumenta a medida que envejecen.

« Lupus o artritis reurnatoide. Si tiene lupus o artritis reumatoide (AR). tiene una mayor probabilidad
de presentar fibromialgia.

Algunos otros factores se han asociado débilmente a la aparicion de fibromialgia, pero se necesita
investigar mds para ver si realmente son factores de riesgo. Estos factores de riesgo posibles
incluyen:

+ Las mujeres tienen el doble de probabilidad de presentar fibromialgia en comparacion con los
hombres.

Eventos estresantes o ati como accil ilisticos y trastornos por estrés
postraumaticos (TEPT).

+ Lesiones repetitivas. Las lesiones a causa de ejercer un esfuerzo repetido en una articulacion,
como doblar la rodilla frecuentemente.
Enfermedad (como infecciones virales).
Antecedentes familiares.

Obesidad.
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FIBROMIALGIA: METODOS DIAGNOSTICOS

Antes, los médicos examinaban 18 puntos especificos del cuerpo de una persona para ver en
cuantos de ellos sentian dolor al presionarlos firmemente. Las nuevas pautas del American
College of (Colegio idense de ia) no exigen un examen de los
puntos sensibles.

En su lugar. el factor principal necesario para un diagnéstico de fibromialgia es dolor
generalizado en todo el cuerpo durante al menos tres meses.

Los médicos generalmente diagnostican la fibromialgia por medio de los antecedentes del
paciente, los examenes fisicos, las radiografias y los analisis de sangre.
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FIBROMIALGIA: RECOMENDACIONES
FARMACOLOGICAS

Los medicamentos pueden ayudar a reducir el dolor de la fibromialgia y a dormir mejor.

Analgéslcos: Los analgésicos de venta libre, como el acetaminofén (Tylenol y otros). el ibuprofeno (Advil,
Motrin 1B u otros) y el naproxeno sédico (Aleve y otros). pueden ayudarte. No se recomiendan los
medicamentos opioides porque pueden provocar efectos secundarios importantes y dependencia, y
empeoraran el dolor con el tiempo.

. La ina (Cymbalta) y el milnaciprén (Savella) pueden ayudar a aliviar el dolor y la
fatiga asociados a la fibromialgia. El médico puede recetarte amitriptilina o el relajante muscular
ciclobenzaprina para ayudar a promover el suefio.

Medicamentos anticonvulsivos: A menudo. los medicamentos diseRados para tratar la epilepsia ayudan
a reducir ciertos tipos de dolor. A veces. la gabapentina (Neurontin) ayuda a reducir los sintomas de la
fibromialgia, mientras que la pregabalina (Lyrica) fue el primer medicamento aprobado por la

de Alimentos y (FDA. por sus siglas en inglés) para el tratamiento deda:
fibromialgia
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FIBROMIALGIA: OTRAS RECOMENDACIONES Y
TERAPIAS.

Hay una variedad de tratamientos distintos que pueden ayudar a reducir el efecto de la
fibromialgia en el cuerpo y en la vida. Por ejemplo:

+ Fisioterapia: Un fisioterapeuta puede ensefarte ejercicios para mejorar tu fuerza, tu
flexibilidad y tu resistencia. Los ejercicios en el agua pueden ser particularmente
atiles.

+ Terapia pacional: Un terapeuta i puede ayudarte a realizar ajustes en
tu entorno de trabajo o en la forma en la que realizas ciertas tareas para reducir el
estrés en el cuerpo.

+ Asesoramiento psicolégico: Hablar con un asesor puede ayudarte a fortalecer la
confianza en tus habilidades y ensefarte estrategias para lidiar con las situaciopes
estresantes.
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RECOMENDACION DE EJERCICIO

El eJerciclo fisico es una alternativa no farmacolégica indicada para prevenir el empeoramiento de la
sintomatologia y los efectos que esta tiene sobre su calidad de vida.

La capacidad aeréblca como la fuerza muscular pueden mejorarse mediante la actividad fisica sin
rlesgos para el paciente y que el hecho de aumentar dichas cualidades ayuda al paciente a percibir el
dolor y la fatiga de una forma mas llevadera a la hora de realizar las actividades del dia a dia.

El eerciclo aer6blco resulta efectivo para mejorar el estado de los puntos sensibles al dolor y el
bienestar general. También tiene efectos positivos en el estrés, la ansiedad y alteraciones del suefio.

Los elerciclos de fuerza producen aumentos de la fuerza méaxima, la fuerza explosiva y la capacidad
funcional. al igual que disminuye el impacto de la enfermedad en el sistema neuromuscular.

Los iguen aliviar la si ia y evita riesgos de empeoramiento

Los eJerciclos realizados en medio acuitico mejoran los sintomas de dolor. fatiga y rigidez.
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FIBROMIALGIA: CONCEPTOS IMPORTANTES

La fibromialgia es un problema de salud neurolégico comun que provoca dolor y sensibilidad
generalizados (sensibilidad al tacto).

El dolor y la sensibilidad tienden a ir y venir, y se sienten en todo el cuerpo.

Muy a menudo, las personas que padecen esta enfermedad crénica (a largo plazo) se sienten
fatigadas (muy cansadas) y tienen dificultades para dormir.

La fibromialgia es mas comin en las mujeres, aunque también la pueden padecer los
hombres. Generalmente comienza en la edad adulta media, pero puede aparecer en la
adolescencia y a edad avanzada.

Estdn mas expuestas a padecer fibromialgia las personas que sufren alguna enfermedad
reumética (un problema de salud que afecta las articulaciones, los musculos y los huesos).
Esas enfermedades pueden ser artrosis, lupus, artritis reumatoide o espondilitis
anquilosante.
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PROGRAMACION DEL EJERCICIO

MODALIDAD FRECUENCA INTENSIDAD DURACIGN

- 1-3/5 dias/ semana - 4085 de la VOM: - 1060
Aarthlen, T e e vt Borg
+ Achicadesqoe il grandes
. fupos muscare (+1/6)
rencia bajo stress articular

(caminar. bicicleta, natacin)

- 2:3dns/ semana - 060t ~ 2dse
Euazy : d e 4 o ~ 2sesion
- Peso lbre. esistencia variable. sesiones - - 2a3
eldstcos. poleas, aulocargas.
Bl - Comnaarcon 3 s ol - dos | -
ahastaSdias | L i
- Bandas cldsticasy estiamientosin | semana dolor, Estira .
g punto de tension, g
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