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Mensajes claves
- Tanto la actividad fisica como el ejercicio terapéutico son muy importantes
en la artrosis de rodilla. Deben adaptarse a la situacion clinica y al nivel de
forma fisica previo.

- Los dos tipos de ejercicio que mas eficacia han demostrado en estudios cien-
tificos son el ejercicio aerdbico o cardiovascular y los ejercicios de fortaleci-
miento.

-La actividad fisica y el ejercicio terapeutico realizados correctamente:
a) Mejoran el dolor y disminuyen la limitacion en las actividades cotidianas.
b) No deterioran el cartilago ni aumentan la inflamacion.
¢) Son muy seguros, sin apenas efectos adversos.

d) Enlas personas con artrosis que asocian otras enfermedades siguen es-
tando indicados ya que mejoran la funcion fisica, la calidad de vida y el
bienestar emocional.

La artrosis es la patologia musculoesquelética mas frecuente. Mas de 200 millones de
personas en el mundo sufren artrosis.

Se ha observado, en estudios epidemioldgicos y bioldgicos, que la obesidad y ofros com-
ponentes del sindrome metabdlico, como la hipertension arterial y la diabetes, son fac-
tores de riesgo o comorbilidades asociadas a la artrosis. Se ha comunicado un aumento
de la mortalidad -principalmente de causas cardiovasculares- en las personas con artro-
sis. Tambien se han identificado factores genéticos que se han asociado a una mayor
progresion de la enfermedad.

La artrosis de rodilla o gonartrosis es una de las localizaciones mas frecuentes. La preva-
lencia en nuestro pais es de un 10,2% (14% muijeres y 5,7% hombres). La rodilla es una ar-
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ticulacion de carga que soporta peso al caminar, al subir y bajar escaleras y al sentarse.
Existen una serie de factores fisicos asociados a la gonartrosis como son: disminucion de
la movilidad de la rodillg, inestabilidad articular y deterioro del equilibrio, atrofia muscu-
lar, disminucion de la fuerza y de la resistencia muscular y sobrepeso u obesidad, entre
otras. Todo ello hace que algunas de las tareas de la vida diaria sean dificiles de realizar.
En algunas ocasiones se anaden factores psicologicos que van a incidir en una pérdida
de la vitalidad como son: depresion o ansiedad, alteraciones del suefo y limitacion de
las relaciones laborales, sociales y recreativas.

Basado en evidencia cientifica de alta calidad, el gjercicio fisico esta universalmente reco-
mendado como tratamiento de primera linea en pacientes con artrosis de rodilla. Se han
propuesto muchos tipos de ejercicio. Los que han demostrado mayor eficacia son los
gjercicios de tipo aerobico o cardiovascular y los de fortalecimiento. Son eficaces tanto
de forma aislada como combinados entre si. Es fundamental que el ejercicio se adapte a
la situacion clinica y al nivel de forma fisica previo de cada persona.

Se han desarrollado iniciativas en algunos paises (Holanda, Australia, Canadd, Suecia...)
para popularizar la practica de ejercicio en artrosis de rodilla. Miles de pacientes han cons-
tatado que su dolor mejora y que disminuye la limitacion en las actividades cotidianas.
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Hay personas que creen que el ejercicio puede aumentar el dolor o dafar el cartilago,
ya deteriorado por la artrosis, pero el ejercicio correctamente aplicado es uno de los
tratamientos mas seguros y apenas tiene efectos adversos. Es cierto, que inicialmente
puede aumentar un poco el dolor mientras se realiza, pero el aumento suele ser pequeno
y desaparece en unas semanas. Hay estudios que demuestran que el efecto del ejercicio
sobre el dolor es similar al de los anfiinflamatorios y que el efecto sobre la funcion fisica
es superior con el ejercicio fisico. En la mayor parte de los pacientes la mejoria del dolor
seiniciaen1o2 semanasy va progresando. Lo mismo ocurre con la funcion fisica.

Existe suficiente informacion cientifica para poder afirmar que el ejercicio no deteriora el
cartilago ni aumenta la inflamacion. Es mas, el ejercicio podria tener un efecto protector.

Enlas personas con artrosis y con diferentes enfermedades asociadas (comorbilidades),
la practica de ejercicio fisico, realizado correctamente, mejora la calidad de vida, la fun-
cionfisicay el bienestar emocional. Casi todas las enfermedades cronicas mejoran cuan-
do una persona aumenta su nivel de actividad fisica y ejercicio.

Tanto la actividad fisica como el ejercicio terapéutico son muy importantes en la ariro-

sis de rodilla.
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La actividad fisica es cualquier movimiento de nuestro cuerpo producido por la mus-
culatura que produce un gasto de energia. Incluye las actividades deportivas, de ocio,
laborales, domésticas y los desplazamientos. Las recomendaciones en artrosis son las
mismas que la Organizacion Mundial de la Salud aconseja a la poblacion general: un
minimo de 150 minutos a la semana de ejercicio aerobico, ejercicios de fortalecimiento
al menos 2 dias ala semanay, en personas mayores de 65 afios con aumento del riesgo
de caidas, conviene incluir también ejercicios de equilibrio. En personas con muy mala
forma fisica se aconseja empezar por cantidades e intensidades menores.

Enla artrosis de rodilla el ejercicio aerdbico o cardiovascular es mejor distribuirlo de ma-
nera uniforme (al menos 30 minutos cada dia). En artrosis con sintomas leves caminar es
una actividad muy recomendable, pero en artrosis mas sinfomatica hay que seleccionar
inicialmente actividades de muy poca carga o impacto sobre la rodilla como la bicicleta
estatica o la natacion (Ver Reumafit. “Importancia del ejercicio fisico en pacientes reu-
mdticos”. Médulo 5.).

-

Los ejercicios de fortalecimiento estan indicados tanto en las artrosis leves como en las
fases avanzadas de la enfermedad. Se deben centrar sobre todo en los miembros infe-
riores, aunque lo ideal es asociar también algun ejercicio para fortalecer los miembros
superiores y el tronco. El musculo mas importante en la artrosis de rodilla es el cuadriceps
(localizado en la parte anterior del muslo) y es el primero que hay que fortalecer. La fun-
cion principal del cuddriceps es extender (poner recta) la pierna. También se puede for-
talecer el grupo de los musculos isquiotibiales (localizado en la parte posterior del muslo)
que realizan el movimiento contrario (doblar o flexionar la pierna) para aumentar la es-
tabilidad de la rodilla. Los programas de ejercicios son aun mas eficaces si se combinan
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con ejercicios de fortalecimiento de los musculos de la cadera (principalmente de los
que llevan el muslo hacia fuera- abductores -y hacia atrds - extensores-). Un programa
de ejercicios mas completo suele incluir tambien ejercicios para fortalecer los gemelos
(triceps sural).

Recomendar aumentar la actividad fisica y realizar ejercicios a una persona con artrosis
puede parecer un confrasentido. La mayor parte de las personas fienden a hacer justo
lo contrario. Al notar dolor con la actividad fienden a ser menos activos. Lo importante es
entender que eso da lugar a mas debilidad y hara que se vayan sintiendo cada vez peor.

Una idea clave es comprender las numerosas ventajas que tiene mantenerse fisicamen-
te activo para las personas con artrosis. No solo previene que tengan dificultades para
seguir haciendo una vida normal, también influye positivamente sobre otros problemas
médicos (diabetes, problemas cardiovasculares y respiratorios...) y el estado de dnimo.
En resumen: aumenta el bienestar fisico y emocional.

Pero no es suficiente estar convencido de la importancia de mantenerse activo. Las per-
sonas con artrosis desean indicaciones concretas y un consejo personalizado. Hay algu-
nas normas generales: poca actividad fisica fiene efectos negativos, mucha actividad
fisica tambien. Hay que situarse en la zona intermedia, buscar una actividad que no
aumente el dolor y que sea agradable, o al menos aceptable. Esa zona infermedia a ve-
ces es estrecha, pero va aumentando con el fiempo si uno decide ir mejorando la forma
fisica. (Ver Reumafit. “Actividad fisica y ejercicio en Espondiloartritis”. Modulo 4)

Hay muchos tipos de ejercicios de fortalecimiento que se han mostrado eficaces. Se re-
comienda empezar con ejercicios sencillos de cuadriceps que se foleren bien. Después
de un tiempo realizandolos, cuando se perciben fdciles (exigen poco esfuerzo), hay que
intentar ir progresando (aumentando la dificultad del ejercicio, la intensidad, la frecuen-
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cia, la duracion...) y se pueden afiadir mds ejercicios (de isquiotibiales, cadera...).

Se han disenado 14 videos que describen como realizar algunos de los ejercicios de for-
talecimiento mds empleados en gonartrosis. La mitad (7 videos) muestran diferentes
formas de fortalecer el cuddriceps (con varios niveles de dificultad), hay dos videos con
gjercicios sobre la manera de fortalecer los flexores de la rodill, tres videos que se cen-
tran en la musculatura de la cadera (dos de fortalecimiento de extensores y uno de ab-
ductores) y dos videos para fortalecer los gemelos (triceps sural).

Todos los videos tienen la misma estructura: se indica como realizar exactamente el ejer-
cicio desde diferentes perspectivas, la preparacion (posicion de partida, si se requiere al-
gun material, etc.), los pardmetros del ejercicio (nimero de repeticiones, duracion, etc.)
y, por ultimo, la forma de progresar.

Videos de ejercicios

V)
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