;Qué es la artrosis?

La artrosis, considerada hasta hace poco tiempo una
enfermedad del envejecimiento y de caracter puramente
degenerativo, en la actualidad se sabe que se produce
y evoluciona a través de unos mecanismos internos
que danan al cartilago hialino articular. Si bien se da
predominantemente en personas mayores, ya que a
los 75 arios 8 de cada 10 personas pueden padecerla,
también aparece en gente joven, pero en ésta
normalmente suele ser secundaria a otros procesos
como fracturas o intervenciones quirtrgicas de la
articulacién, herencia, actividad laboral y otros.

;Donde se localiza la artrosis?

La artrosis puede afectar cualquier articulacion del cuerpo, pero se localiza con mayor
frecuencia en las rodillas, las manos, las caderas, la columna lumbar y cervical o el
primer dedo del pie. La artrosis en codos, hombros y munecas es menos frecuente.

~ EJERCICIOS DE REHABILITACION

A continuacion le presentamos unos ejercicios de rehabilitacion que le ayudaran a mejorar
el estado y funcionalidad de sus articulaciones.
En la medida que le sea posible, repitalos varias veces al dia.
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Tumbado boca abajo con las Sentado en una banqueta con la
mangg en la nuca, tome aire por barriga escondida y la espalda bien
la nariz y eleve el tronco todo recta
— CLETS i . S .
lo que pu_e,da‘ Al sop_]ar vuelva Tome aire en posicion de partida, y
a la posicién de partida. sople a la vez que dobla cintura
. hacia un lado, intentando tocar el
Tumbado boca arriba con los suelo con la mano. Procure no incli-
brazos a lo largo del cuerpo, narse hacia delante o hacia atrds (a).
hunda el vientre aplanando la Si no le duelen los brazos haga el
espalda contra el suelo y sacan- ejercicio b.
do el aire por la boca. Seguida- A .
. . “\:—\_ - ¥

mente hinche el vientre y tome S Tome aire y levante un brazo diri-
aire por la nariz. giéndolo hacia el techo y gire la

y : sl g cabeza mirando la mano. Sople vol-
Pdngase igual que en el ejercicio viendo a la posicién de partida. Al-
anterior con las piernas dobladas terne ambos brazos.
y los pies apoyados en el suelo.
TO”FE‘ aire por la nariz levantan- Sentado en el suelo, con las piernas
do los brazos hasta que toguen axtendidas y las manos apoyadas

el suelo; saque el aire por la
boca soplando suavemente y
descienda los brazos hasta la
posicién de partida.

detrds, tome aire levantando el cuer-
po en plancha hasta quedar apoyado
56lo por los talones y las manos.
Sople volviendo a la posicién de
partida.

En la misma posicién que en el
ejercicio anterior.

Tome aire por la nariz y doble
las piernas sobre el vientre. Vuel-
vaa la ?osicién de partida so-
plando

Tumbado boca abajo, con los brazos
estirados, tome aire y levante brazos -
y cabeza y tronco todo lo que pueda. ™=

: Al soplar vuelva a la posicién de
entamente. partida.
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Manos y munecas

2. Movimientos de las
muriecas.

1. Movimientos de las manos.
a) Con la mano cerrada (haciendo

a) Cerrar lentamente la mano, todo pufio) abierta o semicerrada
lo posible "hasta lograr hacer pufio'. realizar movimientos con la mu-
En caso de que la realizacién de este : fieca hacia arriba y hacia abajo
ejercicio resulte dificil o imposible, iy alternativamente (15 a 20 veces,
puede ayudarse con la mano sana. varias veces al dia).

Se repetird varias veces al dia.
b) Con la mano abierta y declos

b) Con la mano abierta separar los extendidos, realizar movimientos
dedos en forma de abanico, lo con la mufieca que obliguen a
maximo posible. dirigir la mano hacia fuera y

hacia dentro del cuerpo

¢) Con la yema de los dedos intentar alternativamente lo maximo que
contactar por separado con el gﬁ;- sea posible (15 a 20 veces, varias
pulpejo del dedo pulgar. SR veces al dia).

Rodillas vy tobillos

1. Sentado 2. Acostado

a) Sentado en una mesa y con las a) Estando el paciente acostado,
piernas colgando, elevar P elevar lentamente la extremidad
alternativamente la pierna \ inferior, con la rodilla
extendiéndola al maximo posible, B completamente extendida.
sin mover el muslo ni la rodilla. f’(} i Mantenerla en esta posicién

/ 8 durante 5 6 10 segundos,

b) Descender la extremidad inferior ﬁ\ para bajarle lentamente a la
que estaba en extensién hasta la’ m“‘—? posicién inicial.

vertical y seguidamente flexionarla

todo lo que sea posible. b) Flexionar la rodilla todo lo
que le sea posible intentando & )

¢) Procurar realizar movimientos del _ llegar a tocar con el muslo

tobillo, dirigiendo el pie hacia al abdomen.
arriba y hacia abajo lo maximo H

posible, alternativamente. ./ c) Extender la rodilla y pierna

todo lo que sea posible para

d) Con los talones apoyados en el descenderla lentamente, hasta

plano del suelo o de la cama, des- el plano del suelo o de la cama.

cribir movimientos de rotacion hacia |
dentro procuranda contactar con la g d) Acostado sobre el vientre,
punta de los pies, o hacia fuera, ?‘\ flexionar la rodilla, intentando

procurando que la punta de los pies \ llegar a contactar con el talén @
se separen lo maximo. __{j del pie la nalga del mismo lado.
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iAnimese! con los cuidados de su médico, un buen conocimiento de su enfermedad
‘ . ., . " e 3 ., ’ . e /i
y la realizacion de ejercicios, su situacién mejorara.

Siga siempre las indicaciones de su médico. Esta informacion no sustituye ningiin tratamiento



