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Recuperacion de Columna sea post
operatoria o inflamacion

Introduccion a la Anatomia de la Columna Vertebral

La columna vertebral es una estructura compleja

osteofibrocartilaginosa articulada y resistente, de extrema

importancia en nuestro cuerpo ya que cumple varias funciones

entre las cuales tenemos:

- proteccién de la médula espinal, las raices nerviosas y varios
organos internos del cuerpo

- proporcionar soporte, estructura y equilibrio

Cirugia de Columna Vertebral

La Columna esta dividida en cuatro regiones principales, cervical,
tordacica, lumbar y sacra, cada region con funciones y
caracteristicas especificas

De esta manera tenemos:

Columna Cervical: se encuentra en la parte superior region del
cuello, consta de siete vértebras (C1 a C7), son muy importantes ya
que protegen el tallo cerebral y médula espinal, sostienen el craneo
y permiten la movilidad de la cabeza.

La primera vertebra (C1) se llama Atlas , esta vértebra soporta el
craneo. La segunda vértebra (C2) se llama Axis

Columna Toracica: aqui encontramos 12 vértebras (T1 a T12),
son mas grandes que las vértebras cervicales, tienen inserciones
costales que proporcionan a la columna toracica mas resistencia y
estabilidad, la caja toracica que encontramos aqui protege a
muchos 6rganos vitales que se encuentran en esta zona.
Columna Lumbar: aqui encontramos 5 vértebras (L1 a L5), estan
disefiadas para cargar la mayor parte del peso corporal, los
elementos estructurales de estas vértebras son mdas grandes y
amplios. Tiene un rango de movimiento mayor que la columna
toracica pero menor que la cervical.

Columna Sacra: el sacro se localiza atras de la pelvis y son 5
abreviados como S1 a S5, fusionadas que forman el céccix

Todas las vértebras estan conformadas por el mismo de nimero de
elementos bdasicos con excepcién de las dos primeras cervicales
Las vértebras estan formadas por: cuerpo vertebral, recubierta por
hueso cortical en el exterior y en el interior hueso esponjoso,
pediculos que son dos apdfisis cortas, laminas que son dos placas
oseas planas , apdfisis articular, transversal y espinosa que sirven
de conexién de ligamentos y tendones. Las 4 apofisis articulares
forma las articulaciones facetarias que son que las que permiten
gue la columna tenga movilidad




Articulaciones facetarias: se encuentran atras del cuerpo
vertebral, ayudan a la columna a flexionarse o doblarse en distintas
direcciones, aunque facilitan el movimiento también lo restringen si
este es excesivo. Cada vértebra tiene dos articulaciones facetarias
y se encuentran rodeadas por una capsula de tejido conectivo que
produce liquido sinovial que alimenta y lubrica la articulacion, la
superficie de las articulaciones estan cubiertas por cartilago que
ayudan a la movilidad.

Discos Intervertebrales: son una especie de cojin que se
encuentra en cada uno de los cuerpos vertebrales, los que
amortiguan los esfuerzos e impactos que ocurren en el cuerpo
durante los movimientos y evita que haya friccién directa en las
vertebras

Ejercicios Postoperatorios y Directrices para la Actividad

En rehabilitacién existen varias técnicas y procedimientos
especialmente de movilidad que son puntos clave en la recuperacion
de la zona afectada.

De acuerdo al Libro Gimnasia para la Columna Vertebral se ha
recopilado lo siguiente:

a. Ejercicios de piernas, corresponden a la recuperacién
especialmente de la movilidad y fuerza de las extremidades
inferiores, este tipo de rehabilitacién suele crear dificultad en
los pacientes ya que posterior a una cirugia o accidente el
paciente pierde musculatura y flexibilidad articular. Algunos
de los procesos que implican la rehabilitacion en Tren inferior
corresponden a procesos degenerativos o dafos que se han
dado con el paso del tiempo de los cuales los mas comunes
son esguinces, distensiones, artrosis, y enfermedades
circulatorias como varices, trombosis, Ulceras entre otras.
Los tratamientos son parte de un proceso en el cual los
ejercicios se van incrementando paulatinamente asi como la
resistencia e intensidad, los primeros ejercicios tendran como
objetivo incrementar la circulacién sanguinea, esto es ideal
para las personas que han estado en cama tras una cirugia o
enfermedad. En esta etapa se incluyen ejercicios de movilidad
suave sin resistencia como la dorsiflexidon del pie (elevacion
del pie a 90°)hacia nosotros en posicién acostado y empujar
el pie (flexion plantar), también movimientos de los pies de
izquierda a derecha con la rodilla en posicidn recta (inversion




y eversion), de igual manera esta el tratar de dibujar las
letras del abecedario en el aire.

El siguiente proceso corresponde al fortalecimiento muscular
en donde se realizan ejercicios de aduccidon y abduccion de
cadera para aumentar la coordinacién muscular, fuerza,
estabilidad y equilibrio. En esta fase existe mayor resistencia
obligando al musculo a trabajar mas.

En el caso de las personas con limitaciones especiales, o de
edad avanzada estos ejercidos son muy necesarios, ya que el
fortalecimiento y circulacién ayudara a prevenir futuras
lesiones, de igual manera se lo realizara en fases y se
culminara con la actividad fe fortalecimiento en la que se
podran utilizar recursos como herramientas en los que se
incluyan bicicletas, elipticas y caminadoras

Técnicas de rehabilitacion

La rehabilitacion es un proceso en el que se utilizan una serie de
técnicas y tratamientos con el fin de recuperar y mejorar la
funcionalidad de una extremidad (parte del cuerpo) afectada para
tratar de reestablecer una funcionalidad normal.

De acuerdo a una recopilacion de algunas fuentes como:

La crioterapia: es una de las primeras técnicas mas utilizadas, en
la que se aplica frio en la zona afectada, generalmente esta
aplicacién es inmediata a una lesion o traumatismo (fase aguda),
para evitar la inflamacion de los tejidos, ayuda como un
vasoconstrictor y actia como sedante, su aplicacion se hace en
intervalos de 10 a 20 minutos de acuerdo a la tolerancia, en etapa
aguda se debe descansar unos 60 a 90 minutos y volver a realizar
la aplicacion; es muy importante No aplicar directamente el frio a la
piel, ya que puede provocar una quemadura. Este proceso también
es de gran utilizad después de las sesiones de rehabilitacién para
relajar los tejidos inflamados por el ejercicio. La crioterapia es muy
utilizada en deportistas después de una actividad, sumergiéndose
en una pequefa piscina de agua muy fria (Polar), aqui se
recomienda sumergir el cuerpo solamente hasta la cintura, parte del
térax sin llegar a la zona de corazén para evitar un choque brusco
de temperatura que pueda afectar al corazén.

- La electroterapia: consiste en la aplicacién de estimulos fisicos
generados por una corriente eléctrica para desencadenar una
respuesta fisioldgica con una respuesta terapéutica. Para utilizar
esta técnica se utiliza aparatos especificos como electro
estimuladores musculares con dos funciones importantes como el
TENS y para evitar atrofias musculares y ganar fuerza muscular;




La corriente TENS ( Transcutaneous electrical nerve stimulation),
es de baja frecuencia, cuya funcion es disminuir el dolor en una
zona determinada, los electro estimuladores sirven para
recuperar la capacidad de contraerse al musculo lesionado que
tenga una disminucidn en su fuerza. Entre las indicaciones de
uso de este tipo de aparato estan: no utilizar en presencia de
quemaduras de piel, no pueden utilizar las personas con
marcapasos, en embarazo, o directamente sobre algin material
de osteosintesis que tenga el paciente.

Ultrasonoterapia: mas conocido como ultrasonido, es una
técnica en la que se utiliza un ultrasonido, que se basa en la
aplicaciéon de vibraciones sonoras superiores a 20.000 Hz. El
ultrasonido se utiliza para tratamiento de partes blandas,
reabsorcién de edemas, lesiones de ligamentos, tendinitis,
capsulitis, lumbalgias, ciaticas, entre otros. El ultrasonido puede
ser utilizado en dos formas, continuo que tienen un efecto
térmico profundo y pulsatil, con un efecto antinflamatorio. Las
precauciones son para todas las aplicaciones, se debe tomar en
cuenta no utilizar en pacientes hipotensos, problemas dérmicos
(solo con pedido de médico), inflamaciones agudas, neoplasias,
personas sensibles, personas con placas de osteosistesis

Cinesiterapia: se refiere al tratamiento a través del
movimiento, es la base de la rehabilitacion y se divide en
cinesiterapia activa y pasiva.

La Cinesiterapia pasiva es un

a técnica en la que el paciente No participa voluntariamente en el
movimiento, es utilizada cuando el paciente por diversas razones
esta incapacitado de realizar el movimiento esta técnica es muy
importante para evitar atrofias musculares, aumenta riego
sanguineo. Dentro de esta técnica esta: Pasiva asistida, en
donde la realiza el fisioterapueta de forma manual o por medios
mecanicos. Auto pasiva, en donde el paciente la realiza de modo
manual o mediante poleas y Pasiva instrumental que es realizada
por aparatos o maquinas electromecanicas

La Cinesiterapia activa es una técnica en la que ya hay
movimiento voluntario del paciente, esta técnica se divide en
Activa asistida (el paciente realiza la actividad con ayuda de
algun material como poleas, elasticos), Activa libre (el paciente
realiza el movimiento sin ayuda alguna), Activa Resistida, (debe
vencer una resistencia externa aplicada por el fisioterapeuta o
por bandas o elasticos).

V. Proceso de rehabilitacion




La rehabilitacién es un proceso complejo que resulta de la aplicacion
integrada de varios procesos para que el paciente recupere su
estado funcional 6ptimo, de acuerdo a la OMS en el proceso de
rehabilitacidon existen varias intervenciones disefiadas para
optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en individuos.
La base primordial de la rehabilitacion estd encaminada a la
funcionalidad, con la recuperacion de movilidad y habilidades
fisicas; de acuerdo a la afeccion que sufra la persona se emplean
una serie de técnicas y procesos para su recuperacion. Dentro de
las técnicas y procesos se tiene herramientas que permiten acelerar
la recuperacion del paciente.
El proceso de rehabilitacion varia de acuerdo a la gravidez del
paciente, estado de conciencia, capacidad de movimiento, por
ejemplo un paciente en Unidad de Cuidados Intensivos hay que
valorar lo siguiente:
- Edad, nivel de conciencia, estado mental, magnitud de la lesion
- Nivel de funcionalidad,
- Deficiencias leves, moderadas, severas
- Clasificacion de secuelas
Limitaciones reales para la realizacion de actividades diarias ,
ligera, moderada, severa
Factores personales, familiares y socio ambientales, procedencia,
nivel cultural, ocupacion, habitos
Estado emocional, optimista, desinteresado, pesimista,
depresivo, cooperador, etc

De la misma forma en las etapas de movilidad del paciente esta:

a. Ejercicio cardiovascular: es una actividad muy util y hasta
indispensable para la recuperacién, pero siempre hay que
tomar en cuenta para realizarlo con el paciente debe tener en
cuenta u proceso y es el consentimiento del médico
cardidlogo, o internista que esté llevando el control del
paciente, el fisiatra, el fisioterapista, y terapia ocupacional.
Las areas de intervencion estan: los programas de ejercicio
fisico con prescripcién individualizada, control de factores de
riesgo, actuacién psicoldgica. Segun la Sociedad Espanola de
Cardiologia (SEC), el 90,3% de los pacientes que realizan
Rehabilitacion Cardiovascular vuelven a realizar las
actividades cotidianas mas eficientes y normalmente,
mientras que entre los pacientes que no realiza esta el 53%
que se incorpora a las actividades con normalidad.. Se debe
tomar en cuenta que la implementacién de este proceso se lo
realiza en fases:

- Fase I: cuando el paciente esta en el hospital




- Fase II: inmediatamente después que el paciente ha sido dado
de alta del hospital, o hasta 2 a 3 semanas posteriores al alta.
(dependiendo criterio del especialista)

Fase III: Estabilidad de respuesta cardiovascular y de
funcionalidad con el ejercicio aproximadamente dos meses, se
incorpora a las actividades normales

Intensidad del Ejercicio:

- Prescripcion individualizada en funcion de la capacidad del
paciente (respuesta muscular) y condicién FC, y prueba de
esfuerzo

Composicion en la sesion de entrenamiento:

- Calentamiento 10 minutos,

- Trabajo aerodbico 60 a 75% de FC max obtenida (20 a 40
minutos)

Trabajo complementario musculacion
Enfriamiento

Modos de entrenamiento:

- Continuo: Aerobico prolongado

- Circuito: Entrenamiento rotatorio por aparatos 10 — 15 min.

- Intervalos: periodos cortos de ejercicio seguidos descanso, y alta
intensidad inclusive con equipo complementario como pesas

Recomendaciones para evitar riesgos:

- Clasificacion de los pacientes

- Ergometrial previa, evaluar capacidad funcional de cada musculo
en los pacientes
Supervision del especialista, monitoreo

b. Movilizacion del tejido blando

Hace referencia a varias técnicas especificas de masajes enfocados a la
relajacion de la zona afectada, eliminacion de puntos gatillo en el
musculo, mejoramiento de la circulacidon y rango de movimientos,
adicionalmente mejora el estrés post trauma.

La técnica del masaje es muy antigua, se hace referencia en China hacia
el aflo 1000 aC., el instrumento principal utilizado en esta técnica son las
manos del especialista, las cuales van actuar en la recuperacién del
paciente. La terapia manual tiene un sustento cientifico y razonamiento
clinico.
Dentro de esta técnica encontramos:

- Movilizacion articular: las articulaciones y segmentos corporales

pueden realizar algunos movimientos como flexién, extension,




rotaciones. La movilizacion articular como parte de la terapia
manual busca restablecer la dindmica articular global para una
recuperacion funcional.
Manipulacion articular: son técnicas de movilizacion articular con
alta velocidad controlada, en procesos donde esta movilidad se
ha visto restringida, los efectos de esta movilidad es incremento
de movimiento y disminucion de dolor

Terapia miofasial y de partes blandas: El tejido conjuntivo
llamado fascia, envuelve todos los érganos y sistemas del cuerpo
y los conecta entre si dando el sostén al cuerpo. Esta terapia es
suave, mantiene el tejido de la ascia en éptimas condiciones
después de un trauma, logrando restablecerlo, consiste en
mejorar zonas restringidas por adherencias, cicatrices, ya que se
aumenta la temperatura local favoreciendo al aporte sanguineo
logrando drenar la zona afectada de desechos metabdlicos
presentes. Se realiza con movilizaciones manuales especificas
Neurodinamica: es un conjunto de técnicas de valoracion y
tratamiento centradas en el tejido nervioso “tejido
interconectado”. El sistema nervioso se encuentra en el cuerpo
formando un tejido interconectado a nivel funcional pero también
se conecta fisicamente. Es decir los tejidos forman un todo, asi la
tensidon que se produce en una zona se transmite a otras zonas
alejadas. La Neurodinamica es muy util para mejorar problemas
de tipo mecanico con afectacidén a nervios periféricos.

Tratamiento del dolor y la inflamacion

Posterior a la valoracion, se debe iniciar lo antes posible el
tratamiento en rehabilitacion logrando como primera instancia la
estabilidad hemodinamica. Resulta de gran importancia que en la
primera evaluacion se identifique todas las secuelas o situaciones
gue pudieran generarlas, en esta etapa es prescindible la presencia
de un familiar responsable para que tenga presente el estado
presente en el paciente. Dentro del proceso en el tratamiento esta:

a. Termoterapia: consiste en la aplicacion de calor a través de
conduccion, convencién o radiacion con métodos diversos
como la parafina y la radiacion infrarroja tanto superficial
como profundo en los tejidos, entre las mayores ventajas esta
el alivio del dolor, aumento de riego sanguineo.

b. Tratamiento mediante frio, cominmente llamada crioterapia,
es la aplicaciéon de frio con fines terapéuticos, entre los
beneficios se encuentran la reduccion del dolor, reabsorcidn
de edemas, desinflamacidon y aumento de tono muscular.

c. Estimulacion eléctrica, es el paso de corriente eléctrica a
través de conductores disefiados con el fin obtener una
respuesta fisioldgica. Dentro de la estimulacién eléctrica esta




la estimulacidn nerviosa transcutanea (TENS), que consiste en
la estimulacién de una estructura nerviosa en particular y
sirve para tratar cicatrices, lumbalgias, herpes (puntos
dolorosos),

d. Traccidn: esta técnica ha sido utilizada desde hace mucho
tiempo atras, Hipdcrates utilizaba esta técnica, y en los
ultimos anos ha sido objeto de muchas controversias. La
traccion permite un estiramiento dentro de los limites
permitidos en las estructuras musculares, para permitir un
adecuado funcionamiento. Por ejemplo en la traccién
sostenida, el dolor es aliviado durante el estiramiento o la
aplicacién de fuerza, la mejor posicion para realizar esta
practica en el paciente es decubito supino

e. Masajes: esta practica se remonta al 2700 aC., aunque no se
la autorizd hasta el siglo XX, unos 200 afios mas tarde hacia
el 2500 aC. El primer libro que habla del masaje como terapia
es el libro Kong-Fou de Lao-Tse, escrito por monjes budistas.
El origen del masaje esta en Oriente

f. Acupuntura: Surge como parte fundamental de la medicina
china, es una disciplina que engloba viarias técnicas y lleva
mas de 2000 afnos y hoy en dia es utilizada y combinada en
varios tratamientos de medicina oxidental, en especial para
alivio del dolor.

De acuerdo a esta medicina nuestro cuerpo presenta varios
puntos llamados meridianos en los que se apoya la
estimulacion a través de una finas agujas con el fin d obtener
alivio y/o curacién. A pesar que a lo largo de los afios ha
existido controversias entre los resultados obtenidos hoy la
Neurociencia moderna y ensayos clinicos muestran un gran
resultado terapéutico en los pacientes, en especial en dolor
cronico. Dentro de los métodos empleados bajo el término
Acupuntura estan:

Acupuntura: empleo de agujas metalicas sobre puntos

especificos en la piel.

Terapia de puntos gatillo: infiltracién muy superficial de puntos

reactivos en la piel, “Terapia Neural”

Electroacupuntura: aplicacién de corriente eléctrica sobre las

agujas en acupuntura

Auriculoterapia: estimulacion con agujas de puntos reflejo en el

pabellédn auricular

PENS: estimulacién eléctrica en las agujas percutaneas aplicadas

en puntos no de acupuntura

Moxibustion: calentamiento de puntos de acupuntura con una

hierba tradicional envuelta en una hoja natural seca, la misma

gue se enciende como si se tratara de un cigarrillo o puro. Esta
se aplica sin existir contacto directo sobre los puntos de
acupuntura para calentarlos




ARTROSIS



De acuerdo a American College of Rheumatology (ACR), los criterios de
Artrosis no solo se basan en el dolor, ya que se tienen que obtener y
analizar signos, sintomas pre diagndsticos que corroboren una
enfermedad de Artrosis.
La artrosis, llamada osteoartrosis, osteoartritis (OA), o incluso
enfermedad articular degenerativa de acuerdo a la Sociedad Espafola de
Reumatologia (SER), se caracteriza por un proceso de deterioro del
cartilago con reaccion proliferativa del hueso subcontral e inflamacién de
la membrana sinovial, en este proceso existe pérdida de cartilago hialino
articular, deformacién de hueso, estiramiento capsular debilitacion de
musculos periarticulares es una consecuencia de envejecimiento normal
en las personas a partir de los 50 afos de edad, aunque puede acelerarse
debido a causas tales como traumatismos, osteoporosis, sobrepeso.
Esta enfermedad degenerativa presenta las siguientes manifestaciones
clinicas:
- Dolor mecanico: aparece con el movimiento y desaparece con
el reposo

Deformidades articulares

Limitacion de movimiento articular

Ausencia de sighos inflamatorios extremos

La artrosis puede afectar a todas las articulaciones incluyendo a las

vértebras interapofisiarias e interdiscales, y segun su extension se
clasifica en localizada o generalizada y segun su origen se clasifica en
primaria o idiopatica o secundaria o asociada a diversas enfermedades.
La artrosis es la patologia articular mas prevalente, y va en aumento con
la edad, aunque es muy rara su aparicién antes de los 40 afos.

La artrosis generalmente es evidente por las molestias que persisten en
pacientes, es asi que un 80% de resultados radioldgicos en sujetos
mayores de 75 afios da como resultados problemas artrésicos en cervical.
De acuerdo a varios estudios en EPISER, sobre la prevalencia de
ARTROSIS en Espafa en personas mayores de 20 afhos, el 10.2%
presenta la enfermedad en Rodilla y el 6.2 en manos, con prevalencia de
la enfermedad frecuente y severa en mujeres, con prevalencia de rodillas
y manos, que se hace notoria con respecto al sexo opuesto a partir de la
menopausia. En cambio en los hombres es mas frecuente la artrosis
vertebral con un 84% en relacidn a un 74% en mujeres. En la artrosis
primaria juega un papel del 50% la genética. Existen factores mecanicos
que desempenan un papel al inicio y evolucién de la enfermedad, asi la
obesidad esta claramente relacionada con artrosis en rodillas, aunque no
se ha comprobado la relacidon totalmente directa en artrosis de cadera o
manos. Hay personas con osteoporosis y artrosis ya que la
desmineralizacion ésea y fracturas contribuyen al desarrollo de la
artrosis<, pero no solo estos factores predomina la enfermedad, ya que el
déficit de vitamina C y D contribuye al riesgo, el ejercicio fisico intenso,




trabajos con sobre esfuerzo aumentan el riesgo de Osteoartrosis en
Rodilla.

El desarrollo de la artrosis es compleja en alrededor de 70 a 85% de
casos, calcificAndose como primaria por diversas enfermedades
mayormente de tipo metabodlico o enddcrino. Ocasionan un proceso de
deterioro del cartilago, con reaccidon proliferativa del hueso subcondral e
inflamacién sinovial, en la artrosis primaria hay hasta 37 mutaciones
genéticas que predisponen a padecer artrosis de forma prematura, que
suele comenzar con un edema de la matriz cartilaginosa con un aumento
de la mitosis de condrocitos, todo esto favorece la degradacion del
cartilago, contribuyendo a la hiperactividad funcional de la membrana
sinovial.

En el siguiente cuadro se presenta la clasificacion etioldgica de la artrosis
Primaria (idiopatica)
- Generalizada
- Localizada
Secundaria
- Enfermedades metabdlicas: Hemocromatosis,
Alcaptonuria/Ocronosis, Enfermedad de Wilson, Lipidosis (Gaucher,
Fabry y Rafsum)
Enferemdades enddcrinas: Acromegalia, Hiperparatiroidismo,
Hipotiroidismo, Deprivacién estrogénica, Diabetes mellitus
Artropiatias microcristalinas: Enfermedad por depodsito de
pirofosfato calcico (condrocalcinosis)
Enfermedad por depdsito de hidroxiapatita, Gota
Enfermedades articulares inflamatorias (secuelas): Artritis
reumatoide, Espondiloartropatpias, Artritis infecciosa
Neuroartropatia
Hiperostosis Anquilosante Vertebral Difusa
Hiperlaxitud articular primaria y enfermedad de Ehles-Danlos
Enfermedades Oseas: Paget 6seo, Osteonecrosis, Displasias
oseas, congénita cadera, displasias epifisarias
Traumatismo articular
Disfuncidon articular interna: meniscopatia, osteocondritis,
codromatosis sinovial

1.1 Manifestaciones clinicas

Principalmente estd el dolor articular, limitacion de movimientos,
crepitaciones o crujidos, grados variables de tumefaccién o incluso
derrame sinovial, otros signos son la deformidad y mala alineacion
articular, inestabilidad y rigidez. Las articulaciones mas
frecuentemente afectadas son las rodillas, manos, cadera, primera
metatarso de pie, inicialmente no suele afectar a codos ni hombros
como en la secundaria.




La manifestacion clinica es muy variable dependiendo de la articulacién
afectada y de su evolucion, aunque la enfermedad suele ser lenta y
progresiva los pacientes presentan mucho dolor que se complican por
sobrecargas, bloqueos periarticulares, derrame sinovial por afectacion
de otras enfermedades asociadas como meniscopatias, artritis,
osteonecrotis.

El sintoma principal es el dolor agudo crénico con caracteristicas
mecanicas que empeora con la actividad especialmente al inicio de la
misma y mejora con el reposo, ya que el dolor caracteristico de la
artrosis es diurno, aparece al iniciar los movimientos, después mejora
y reaparece con el ejercicio, este ciclo estda en fases hasta que puede
aparecer con mayor intensidad afectando permanentemente en el cual
se plantean tratamientos quirargicos.

Hay que tomar en cuenta que el cartilago no tiene terminaciones
sensitivas por lo que el dolor presente en los pacientes se debe a la
inflamacién de las estructuras periarticulares, aumento de la presion
intradsea, alteracion peridstica, sinovitis o contractura muscular.

La rigidez articular es de corta duracion aproximadamente 30 minutos,
asi como la limitacion funcional, es frecuente observar alteraciones de
la alineacidn articular , capacidad funcional disminuida, los crujidos
presentes se producen por el roce entre dos superficies rugosas intra
articulares.

Las complicaciones de esta enfermedad dependen de su localizacién y
su dafo, por ejemplo en las rodillas la meniscopatia y condromatosis
pueden provocar bloqueos y crisis dolorosas, ademas en rodillas
pueden aparecer quistes popliteos de Baker. En Columna cervical y
lumbar la artrosis unciforme o interapofisiaria causan comprension
radicular.

1.3 Factores de Riesgo para sufrir Artrosis
Factores no modificables
- Genéticos (50% de los casos)
- Sexo (predominio en mujeres)
- Raza (incidencia de artrosis de rodillas en mujeres
afroamericanas)
- Edad ( a partir de los 45 anos)
Factores modificables
- Obesidad ( sobretodo en incidencia de artrosis en rodillas)
- Traumatismos con afectacion articular
- Alteracion dela alineacion articular
Actividad laboral ( carga, agricultura, actividades de peso y
repetitivas)
Deportes de competencia (atletismo, pesas, y todo lo que
haya llevado al limite articular)
Disminucion de masa muscular
Densidad mineral dsea (desgaste elevado)
Menopausia (aumenta el riesgo)




Tabaquismo (desmineraliza)
Dieta (escases de minerales, vitaminas, calcio, triplica el
riesgo)

1.2 Pruebas de Imagen

Entre las pruebas utilizadas para verificar el diagnostico estan:

Radiologia simple

Resonancia Magnética Nuclear

Ecografia

Gammagrafia ésea

Tratamiento
El tratamiento de la artosis conlleva el apoyo de un correcto
diagndstio y la colaboracion de varias especialidades, asi de acuerdo al
grupo ESCISIT de la EULAR, los tratamientos comprenden aspectos no
farmacoldgicos ( estilo de vida, ejercicio, control de sobrepeso y
obesidad, educacion (acompanamiento psicoldgico en algunos casos),
y tratamientos farmacolégicos ( aines, tratamientos tdpicos,
infiltraciones, quirurgicos artroscopia y profesionales con el objetivo de
dar una educacion sanitaria, prevencion y retraso de progresién, alivio
del dolor, reduccién de discapacidad, mejoramiento de calidad de vida.
De acuerdo a un ensayo elaborado desde 1966 al 2004, aun no se
puede otorgar un tratamiento totalmente fidedigno para los pacientes,
asi que hasta la actualidad los pacientes seleccionan con la
recomendacion del especialista tratamientos de alivio del dolor y
mejoramiento de movilidad para mejorar su calidad de vida.

Entre las terapias y complementos mas utilizados estan:
Terapia ocupacional
Fisioterapia
Terapias Alternativas
Férulas para artrosis trapecio-metacarpiano
Vitamina B12,
Capsaicina topica
Yoga
Aines orales
Analgésicos opioides con o sin paracetamol sobre todo en
pacientes contraindicados con AINES
Sulfato de glucosamin
Condroitin sulfato

1.4 Tratamiento Fisioterapéutico
De acuerdo a las normas de proteccién articular para evitar la
sobrecarga de las articulaciones afectadas se puede manejar lo
siguiente:
- Descansos parciales cada 30 minutos de actividad,
interrupcién de la actividad laboral antes de fatiga




Es imprescindible el reposo o actividad de acuerdo al caso de
la enfermedad no es igual rodillas que cadera
Se puede prescribir actividades individuales

La fisioterapia es clave para sobrellevar la Artrosis, ya que disminuye el
dolor y mejora la movilidad articular. Dentro del tratamiento
fisioterapéutico con el/la especialista se encuentran:

- Programas de ejercicios terapéuticos, especificos e indicados
por el especialista, en los que destacan flexibilidad, movilidad
articular y muscular, todos los ejercicios y movilizaciones activas o
pasivas son orientadas para mejorar el estado funcional de una
articulacion o musculo afectado, asi como son importantes para
mejorar la fuerza y obtener una mejor postura, bajar de peso

Promover actividad fisica como nadar, caminar bicicleta,
dependiendo cada caso del paciente y previa valoracién médica para
no agravar el proceso de artrosis

Terapia manual, hace referencia a la Masoterapia (masaje
terapéutico) en los casos que sea preciso relajar de modo intenso la
musculatura que se inserta en la articulacion afectada, mejorando
asi tanto su movilidad como disminuyendo la sensacién dolorosa.

Ejercicios especificos de mejoramiento de estabilidad,
postural, coordinacién, flexibilidad y fuerza son necesarios en las
etapas de recuperacion del paciente, siempre deben ser
supervisados por el experto en fisioterapia

1.5 Cinesiterapia o ejercicios terapéuticos

Es la terapia con implementacién de ejercicios especificos, controlados

por el fisioterapeuta para recuperar movilidad y los puede realizar el

paciente con o sin ayuda.

- Cinesiterapia pasiva, son movimientos en los que el paciente
no los realiza voluntariamente, sino que son realizados por el
especialista, también son llamados ejercicios auto pasivos o auto
asistidos. En este tipo de movilizaciones se tiene que tener el
diagnodstico preciso para poder realizar o no la movilidad ya que
pueden afectar al paciente.

Cinesiterapia activa, son movimientos realizados
voluntariamente por el paciente, pero dependiendo la fase o lesidon
del paciente puede ser activa asistida donde el paciente puede
realizar el movimiento pero necesita ayuda para completarlo por
falta de fuerza o dolor.

Cinesiterapia activa libre: donde el paciente realiza el ejercicio
por si mismo, movilizando la zona afectada sin ayuda

Cinesiterapia activa resistida: En esta fase el terapeuta aplica
una resistencia en el paciente y éste continua con el ejercicio,
posterior se puede aplicar peso o bandas




1.7 Aparatologia complementaria al tratamiento de Artrosis
Desafortunadamente en la actualidad no existe un tratamiento que
pueda erradicar totalmente la enfermedad, pero si hay tratamientos
fisioterapéuticos que ayudan a mejorar el estado (reparacion parcial de
tejido) de una articulacion, musculo etc. El uso de aparatologia
especifica es de gran ayuda, entre las cuales se detallan:

Magneto Terapia: Consiste en un tratamiento con aparatologia
especifica (magneto terapéutico) con fines antinflamatorio vy
analgésico, la aplicacion de campos magnéticos reduce
significativamente el dolor de la persona afectada.

Inicialmente esta técnica fue utilizada casi exclusivamente para
favorecer la regeneracién del tejido éseo. Estos campos magnéticos de
baja frecuencia y alta intensidad también actian en el sistema
nervioso, circulacion, aparato locomotor e incluso proceso de
cicatrizacion de la piel. El efecto del campo magnético provoca un
equilibrio sobre el potencial de la membrana eleva el umbral del dolor
permitiendo al paciente sentir menor malestar hasta que se produzca
una cicatrizacion o desinflamacion comleta.

Los campos magnetos de baja frecuencia entre 1 a 100 Hz, algunas
frecuencias fijas estan entre 50/60 Hz generan cambios bioquimicos
como:

Movimiento inducido de sustancias ionizantes en disolucién, ya que
permite cambios profundos de iones en el torrente sanguineo,
plasma o diferentes tejidos del cuerpo, estos cambios no se puede
encontrar con otras técnicas ya que el Magneto por la profundidad
de penetracion consigue resultados mas rapidamente

Regenera tejido 6seo, ya que el campo magnético actua en los
osteoblastos permitiendo su regeneracion

Facilita el efecto trofico, es decir mejora el riego sanguineo en a
zona afectada, eliminando mas rapidamente sustancias téxicas
Normaliza la bomba sodio potasio, ya que aumenta el metabolismo
que origina la estabilizacion de la bomba sodio-potasio en el
organismo

Produce un efecto analgésico, actia sobre el sintoma, la magneto
terapia pulsatil tiene un efecto antinflamatorio, permite liberar el
exceso de presidn. Es asi que se usa para varias patologias como
cefaleas, depresion, estrés

Tiene u efecto vasodilatador, actia en la dilatacién de los vasos
sanguineos, aumentando la circulacion y ligeramente la
temperatura, favoreciendo la nutricion celular, y el oxigeno en los
tejidos disminuyendo la concentracion del anhidrido carbdnico.

Da un efecto antinflamatorio por la actuacion directa de los campos
magnéticos de baja frecuencia.




En procesos de osteoporosis por medio de la piozoelectricidad puede
regenerar el tejido dseo intensificando la produccidon de osteoblastos
en el hueso

Aumenta el nivel de coldgeno para el tejido 6seo y también para la
recuperacion de lesiones de piel, musculo, tendones y fascias.
Relaja la musculatura, en fibra lisa y estriada, también actua en el
sistema sinpatico disminuyendo el tono muscular

Regenera tejidos

Los tratamientos se realizan en ciclos entre 3 a 5 veces por semana

Por muchas de estas razones se ha convertido en el tratamiento
mas utilizado en Artrosis

Electro TENS: son un tipo de estimuladores eléctricos que actuan
en dolores agudos ya que otorga un efecto de sedacion

Termoterapia y Crioterapia: son aplicados a través de compresas
en donde se actua en la vasodilatacion y vasoconstriccidon
permitiendo un efecto desinflamatorio. La crioterapia es
recomendado utilizarla en tiempos limitados, sobre todo en las
primeras sesiones por la inflamacion inicial

2. ENFERMEDADES DEGENERATIVAS

Las enfermedades degenerativas, son problemas cronicos en las que los
tejidos empeoran a lo largo del tiempo, ya que los procesos de los
cambios en las células empeoran en el tiempo, este proceso se puede dar
por desgastes naturales en el organismo o por los estilos de vida (ejercico
excesivo, obesidad, traumatismo y dafos articulares, las enfermedades
degenerativas pueden originar una alteracion anatémica y funcional de
cualquier 6rgano, aparato o sistema del organismo actualmente existen
varias enfermedades degenerativas entre ellas estan:

Azheimer
Parquinzon
Esclerosis lateral amiotrofica
Arterosclrosis
Cancer
Sindrome de Charlot-Marie-Tooth
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Encefalopatia traumatica cronica
Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
Osteoartrisis
Distrofia muscular
Paralisis progresiva
Artritis reumatoide

Entre otras




El tratamiento fisioterapéutico acompanado de prescripciones de
medicamentos y en muchos casos tratamientos psicolégicos son
imprescindibles para contrarrestar los sintomas de cualquier enfermedad
degenerativa y mejorar la calidad de vida del paciente.




