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ARTROSIS

A nivel clinico, la artrosis en rodilla y cadera se caracteriza por la presencia de dolor y
rigidez, debido a la alteracion de la congruencia articular. A su vez, esto puede provocar
el fendmeno de crepitacién y la pérdida de la funcién de la articulacidn, pudiendo
conducir hacia altos niveles de discapacidad®. Es necesario tener en cuenta que la
artrosis es una enfermedad heterogénea con varios fenotipos diferentes y un gran
numero de factores de riesgo y comorbilidades como la hipertension o la diabetes, que
a menudo interactdan entre si, por lo que en muchas ocasiones es dificil establecer

factores concretos.

1. March L, Smith EUR, Hoy DG, et al. Burden of disability due to musculoskeletal
(MSK) disorders. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2014;28(3):353-366.
doi:10.1016/j.berh.2014.08.002
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1.Prevencion Primaria

En la prevencion primaria, el objetivo principal de la actuacién es la prevencion de la
enfermedad. Este objetivo es posible desarrollarlo en tres puntos:

e evitar la aparicidn de la artrosis mediante la reduccidn del riesgo,

e la modificacidn de los comportamientos o las exposiciones que pueden conducir a la
enfermedad,

e 0 el aumento de la resistencia a los efectos de la exposicién a un agente patoldgico,
como en este caso es la artrosis.

Para conseguir estos objetivos, es fundamental la promociéon de un estilo de vida
saludable desde la infancia y adolescencia, evitando factores de riesgo como la
obesidad, el tabaquismo o el consumo de alcohol. Por otro lado, la practica regular de
ejercicio, tanto de tipo aérobico como de fortalecimiento es capaz de desarrollar y
mantener un estado de salud musculoesquelético dptimo que evite o retrase la
aparicion de artrosis.

2.Prevencion Secundaria

En la prevencidn secundaria, y una vez la artrosis ha aparecido, el objetivo principal es
evitar el desarrollo de la misma, asi como evitar cualquier tipo de deterioro funcional,
manteniendo las capacidades fisicas del paciente.

Es por ello por lo que es fundamental mantener un estilo de vida saludable, detectando
y evitando un aumento excesivo del peso corporal, asi como mantener unos correctos
habitos alimenticios.

Ademads, desde el punto de vista del ejercicio fisico, es necesario realizar un plan de
ejercicio fisico terapéutico que trate de aumentar la estabilidad de la articulacién,
mejorando la activacion y el control neuro-sensoriomotor, asi como la fuerza muscular.

Consideraciones especificas del Ejercicio Fisico Terapéutico (Prevencion Secundaria)

- Uno de los objetivos principales es la pérdida y control del peso corporal, tanto
mediante el ejercicio aérobico como de fortalecimiento.

- Es recomendable en la parte de fortalecimiento incluir también ejercicio fisico
terapéutico control motor y estabilizacion de la articulacién, incluyendo
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materiales y variaciones que aumenten la inestabilidad tales como superficies
inestables o ejercicios unipodales.

- Para realizar el ejercicio fisico terapéutico de fortalecimiento de miembros
inferiores de recomienda utilizar una carga de 75-85% de 1-RM, 8-12
repeticiones, 3-4 dias semana incluyendo trabajo de cuadriceps, musculatura
isquiosural, gemelos y séleo, gluteo medio y mayor.

3.Prevencion Terciaria

En esta fase, en la cual se ha desarrollado la enfermedad y se ha producido un deterioro
del cartilago articular, es fundamental realizar una recuperacién funcional especifica e
individualizada y un programa de ejercicio fisico terapéutico adaptado al paciente, que
le permita mantener sus condiciones fisicas en el mejor estado posible, incluyendo:

- Aumento de la fuerza muscular
- Aumento de la estabilidad y el control neuro-sensoriomotor
- Aumento de la capacidad funcional

Consideraciones especificas del Ejercicio Fisico Terapéutico (Prevencion Terciaria)

- Estafase estd enfocada al tratamiento y evitar la pérdida de capacidad funcional,
por lo que todo el ejercicio fisico terapéutico debe estar adaptado a la condicién
funcional del paciente.

- En relacion de fortalecimiento de miembros inferiores de recomienda utilizar
una carga de 75-85% de 1-RM, 8-12 repeticiones, 3-4 dias semana incluyendo
trabajo de cuddriceps, musculatura isquiosural, gemelos y séleo, gluteo medio y
mayor.

- Es recomendable continuar introduciendo fisico terapéutico de control motory
estabilizacién articulaciéon adaptado a la condicién funcional del paciente, asi
como ejercicios enfocados a mantener la capacidad funcional (como levantarse
de la silla o caminar).
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Prevencion Primaria

Esta parte tendrd como objetivos:

Movilidad articular: movimientos de las articulaciones suaves siguiendo un orden légico, bien sea ascendente o
descendente y abarcando en todos sus planos de movimiento

.8 e Estiramientos globales: mantener 10 a 15 segundos una posicion sin dolor. Evitar rebotes, movimientos bruscos y
qc, c explosivos.
E £ e Provocar adaptaciones fisiolégicas: aumentar la temperatura, el riego e irrigacion sanguinea y la frecuencia
8 S respiratoria.
c |
% IMPORTANTE: El calentamiento se ajustara a las capacidades del paciente.
o
Secuencia de ejecucidn:
. Movilidad articular sin desplazamiento + Estiramientos suaves
. Movilidad articular con desplazamientos
. Estiramientos moderados
Esta parte tendra como objetivo principal: LN
Aerdbico
e Provocar las suficientes adaptaciones cardiorrespiratorias y neuromusculares
para tener una buena condicion fisica.
Premisas:
e Parte aerdbico estard compuesta por ejercicios ciclicos (eliptica, cinta rodante,
—_ bicicleta, remo, etc.)
g e Parte de fortalecimiento se integrara con diferentes ejercicios que impliquen
‘c £ todos los grupos musculares
g E e Lamodalidad de trabajo serd tipo circuito, donde se realizaran diversos ejercicios
o < en cada una de las postas.
3 ) e La intensidad, repeticiones y series de cada ejercicio se especificara por sujeto,
S " " " P . .. . . < . e
© siguiendo el principio de individualidad. La dosis la pautara el fisioterapeuta
a.
IMPORTANTE:
. Ensefiar correctamente los ejercicios para lograr una buena técnica;
. Disponer de un espacio adecuado para este tipo de sesién
. Disponer del material adecuado
. La progresion vendra determinada por el Fisioterapeuta y especifica
para cada uno de los pacientes.
. Ubicaremos en cada posta una imagen de la ejecucion inicial y final de
cada ejercicio.
Esta parta tendrd como objetivos:
E
8 * Provocar adaptaciones fisiologicas necesarias para disminuir la temperatura, el riego e irrigacion sanguinea y la
© E frecuencia respiratoria. Evitaremos parar de golpe.
t_u ~ e Caminar suave durante 5 minutos mientras soltamos las extremidades,
)
2 1 e Estiramientos de los diversos grupos musculares con una intensidad suave y mantenidos durante 15 segundos,
] evitando dolor. Primero los ejercicios de pie y luego desde sedestacion o tumbados en el suelo.
=]
>

IMPORTANTE: Hidratarse cada dos minutos mediante pequefias cantidades
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Prevencion Secundaria

Esta parte tendra como objetivos:

e Movilidad articular: movimientos de las articulaciones suaves siguiendo un orden ldgico, bien sea ascendente o
descendente y abarcando en todos sus planos de movimiento

S e Estiramientos globales: mantener 10 a 15 segundos una posicion sin dolor. Evitar rebotes, movimientos bruscos y
c explosivos.
v | £ . o ) N ] )
E £ e Provocar adaptaciones fisioldgicas: aumentar la temperatura, el riego e irrigacion sanguinea y la frecuencia
o respiratoria.
S |=
S | ) R ) .
K IMPORTANTE: El calentamiento se ajustara a las capacidades del paciente.
]
Secuencia de ejecucion:
. Movilidad articular sin desplazamiento + Estiramientos suaves
. Movilidad articular con desplazamientos
. Estiramientos moderados
Esta parte tendra como objetivo principal: Z1a
Aerdbico
e Provocar las suficientes adaptaciones cardiorrespiratorias y neuromusculares
para tener una buena condicion fisica.
Premisas:
e Parte aerdbico estara compuesta por ejercicios ciclicos (eliptica, cinta rodante,
— bicicleta, remo, etc.) j\\
© - . . . L I 3 ‘7*
o e Parte de fortalecimiento se integrara con diferentes ejercicios que impliquen QRN
‘c £ todos los grupos musculares ﬁ? B
g E e Lamodalidad de trabajo serd tipo circuito, donde se realizaran diversos ejercicios s
o < en cada una de las postas.
3 ™ e La intensidad, repeticiones y series de cada ejercicio se especificara por sujeto,
S . . . Py . P . . < . e
© siguiendo el principio de individualidad. La dosis la pautara el fisioterapeuta
a.
IMPORTANTE:
. Ensefiar correctamente los ejercicios para lograr una buena técnica;
3 Disponer de un espacio adecuado para este tipo de sesion
3 Disponer del material adecuado
3 La progresion vendra determinada por el Fisioterapeuta y especifica =
para cada uno de los pacientes.
. Ubicaremos en cada posta una imagen de la ejecucion inicial y final de
cada ejercicio.
Esta parta tendra como objetivos:
E
8 e Provocar adaptaciones fisioldgicas necesarias para disminuir la temperatura, el riego e irrigacion sanguinea y la
© E frecuencia respiratoria. Evitaremos parar de golpe.
t_B ~ e Caminar suave durante 5 minutos mientras soltamos las extremidades,
|
3 n e Estiramientos de los diversos grupos musculares con una intensidad suave y mantenidos durante 15 segundos,
] evitando dolor. Primero los ejercicios de pie y luego desde sedestacion o tumbados en el suelo.
>
>

IMPORTANTE: Hidratarse cada dos minutos mediante pequefias cantidades
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Prevencion Terciaria

Esta parte tendra como objetivos:

e Movilidad articular: movimientos de las articulaciones suaves siguiendo un orden ldgico, bien sea ascendente o
descendente y abarcando en todos sus planos de movimiento

.8 e Estiramientos globales: mantener 10 a 15 segundos una posicidn sin dolor. Evitar rebotes, movimientos bruscos y
qc, c explosivos. '
E E e Provocar adaptaciones fisioldgicas: aumentar la temperatura, el riego e irrigacion sanguinea y la frecuencia
8 S respiratoria. ke e
S |
% IMPORTANTE: El calentamiento se ajustara a las capacidades del paciente.
o —
Secuencia de ejecucion:
. Movilidad articular sin desplazamiento + Estiramientos suaves
. Movilidad articular con desplazamientos I
. Estiramientos moderados \‘, @_\m
Esta parte tendra como objetivo principal: AerC')biCO FortaleCimientO
e Provocar las suficientes adaptaciones cardiorrespiratorias y neuromusculares
para tener una buena condicion fisica.
Premisas:
e Parte aerdbico estara compuesta por ejercicios ciclicos (eliptica, cinta rodante,
—_ bicicleta, remo, etc.)
g e Parte de fortalecimiento se integrara con diferentes ejercicios que impliquen
‘c £ todos los grupos musculares
g E e Lamodalidad de trabajo serd tipo circuito, donde se realizardn diversos ejercicios
o < en cada una de las postas.
3 # e La intensidad, repeticiones y series de cada ejercicio se especificara por sujeto,
; siguiendo el principio de individualidad. La dosis la pautara el fisioterapeuta
a.
IMPORTANTE:
. Ensefiar correctamente los ejercicios para lograr una buena técnica;
. Disponer de un espacio adecuado para este tipo de sesion s
3 Disponer del material adecuado
3 La progresion vendra determinada por el Fisioterapeuta y sera especifica =
para cada uno de los pacientes.
. Ubicaremos en cada posta una imagen de la ejecucion inicial y final de
cada ejercicio.
Esta parta tendra como objetivos:
£
T‘g c ® Provocar adaptaciones fisioldgicas necesarias para disminuir la temperatura, el riego e irrigaciéon sanguinea y la
© é frecuencia respiratoria. Evitaremos parar de golpe.
© ~ e Caminar suave durante 5 minutos mientras soltamos las extremidades,
3 n e Estiramientos de los diversos grupos musculares con una intensidad suave y mantenidos durante 15 segundos,
] evitando dolor. Primero los ejercicios de pie y luego desde sedestacion o tumbados en el suelo.
=

IMPORTANTE: Hidratarse cada dos minutos mediante pequefias cantidades




