COSA E’ L’ARTROSI?

LE GRANDI ARTICOLAZIONI SINOVIALI 

(ESEMPIO GOMITO, GINOCCHIO, ANCA, SPALLA)

SONO FORMATE DA:

· I DUE CAPI OSSEI 

· UNO STRATO DI CARTILAGINE CHE LI RIVESTE

· UNA MAMBRANA CHIAMATA SINOVIA CHE RIVESTE SIA I CAPI OSSEI CHE LA FACCIA INTERNA DELLA CAPSULA ARTICOLARE

· CAPSULA ARTICOLARE E I LEGAMENTI CHE ASSICURANO LA STABILITA’ DELLA ARTICOLAZIONE.
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SIA L’OSSO CHE LA
CARTILAGINE

NON SONO TESSUTI MORTI,

MA SONO CONTINUAMENTE SOGGETTI

A FENOMENI DI USURA

E RIPARAZIONE

DURANTE TUTTO L’ARCO

DELLA VITA ADULTA.

QUANDO LE SOLLECITAZIONI SONO ECCESSIVE SI ROMPE L’EQUILIBRIO E LA CARTILAGINE SI ASSOTTIGLIA.

L’ARTROSI È UNA PROGRESSIVA USURA DELLA CARTILAGINE ARTICOLARE.

CI SONO DEI 

FATTORI DI RISCHIO 

CHE POSSONO FAVORIRE L’ARTROSI?

· Obesità

· Alterazioni della statica delle articolazioni (ginocchio varo o valgo, alluce valgo ecc.)

· Traumi :soprattutto i micro-traumatismi ripetuti (artrosi della mano e del polso e del piede)

· Traumatismo sportivo e alterazioni muscolari

· Fattori dietetici (carenza di vitamina D e di antiossidanti come la vitamina C)

· Fattori genetici e razziali

· Età e sesso (più predisposte donne dopo la menopausa)

TERAPIA  DELL’ARTROSI

1. Terapie non-farmacologiche:

· Educazione dei pazienti e dei familiari

· Fisioterapia (TENS, esercizi di stregking, potenziamento muscolare, movimento attivo e passivo)

· Terapia occupazionale (prevenzione degli atteggiamenti a rischio)

· Riduzione del peso nei soggetti obesi

· Agopuntura

TERAPIA  DELL’ARTROSI

2. Trattamento farmacologico:

· Analgesici (Paracetamolo)

· Antiinfiammatori (Ibuprofene) e Coxib nei pazienti ad alto rischio di sanguinamento gastro-intestinale

· Antinfiammatori topici

· Agenti condroprotettivi (glucosamina e condroitinsolfato) con ancora risultati non conclusivi.

3. Trattamenti intra-articolari:

· Cortisonici

· Acido ialuronico
INTERVENTI DI EDUCAZIONE

· esaminare i fattori di rischio della artrosi nelle normali occupazioni della giornata
· in modo da aiutare ad usare le articolazioni nella maniera migliore 

· perché lavorino al meglio 

· senza una usura eccessiva.

Studio del dottor Mazzucca

della facoltà di medicina dell’Università di Indianapolis

(pubblicato sulla rivista medica Arthritis Rheumatology nell’agosto 1997).

CHE VOLEVA VALUTARE L’EFFICACIA 

un programma di educazione individuale di un’ora

(eseguito da personale medico, fisioterapisti, e assistenti sociali) 

verificato e rivalutato

· una settimana e 

· un mese dopo 

telefonicamente,

in 211 persone

con artrosi del ginocchio.

I RISULTATI

valutati a un anno di distanza

hanno mostrato un

miglioramento

di oltre il 20%

della funzionalità

del ginocchio e

nella riduzione del dolore.

LE COSE IMPORTANTI PER L’ARTROSI 

SOPRATTUTTO PER LE ARTICOLAZIONI PORTANTI (ANCA, GINOCCHIO, PIEDE)

· Ridurre il peso.

· Mantenere una muscolatura efficiente.

· Usare le articolazioni in modo che lavorino in maniera efficiente 

(se una automobile ha le ruote non 

bilanciate si consumano prima) 

· Uso di presidi e tutori per migliorare la statica

LE BUONE ABITUDINI 

PER MANTENERE EFFICIENTI 

LE ARTICOLAZIONI

Ovvero le cose semplici che contribuiscono a mantenere l’efficienza e la buona salute.

UTILIZZARE SCARPE COMODE CON TACCHI BASSI (3-4 CM) 

E LARGHI
il piede è una struttura molto perfezionata per sostenere e per dare la spinta necessaria al cammino, ma se lo facciamo lavorare in condizioni di appoggio alterato l’usura sulle articolazioni portanti            sarà maggiore.
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STARE SEDUTI

CON LA SCHIENA

BEN ERETTA

E APPOGGIATA

ALLO SCHIENALE
soprattutto se ci si deve stare a lungo 

(impiegate, centraliniste, cassiere ecc) 

controllando l’altezza della sedia rispetto al piano di lavoro 

per non stare con le spalle  e il collo curvo. 

Per lo stesso motivo controllare e correggere i difetti visivi con lenti adatte 

e controllare la masticazione (anche con le protesi).
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REGOLARE LO SCHIENALE

DEL POSTO DI GUIDA

IN AUTO

(eventualmente utilizzando un cuscino sulle auto non dotate di schienale anatomico) 

la schiena deve stare ben diritta e occorre mantenere la lordosi lombare fisiologica, 

REGOLARE 

I POGGIATESTA

IN MODO CHE SOSTENGANO BENE LA NUCA, 

REGOLARE LA DISTANZA TRA SEDILE E VOLANTE 

IN MODO CHE LE BRACCIA E LE GAMBE

(nella posizione di massima premuta dell’acceleratore) 

SIANO IN POSIZIONE SEMIFLESSA.

QUANDO SI DEVE STARE IN PIEDI A LUNGO

(esempio stirare)

ADOTTARE UNA PICCOLA PEDANA

su cui mettere alternativamente

un piede o l’altro

per mantenere la schiena ben dritta evitando la contrattura dei muscoli,

è comunque bene ogni tanto fare alcuni passi 

(per esempio andare a mettere a posto la biancheria già stirata)
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QUANDO SI DEVE SOLLEVARE UN PESO

O FARE UN LAVORO

SU UN PIANO BASSO

(esempio rifare il letto)

PIEGARE LE GINOCCHIA

E NON IL BUSTO IN AVANTI.
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QUANDO SI DEVE TRASPORTARE QUALCOSA

FARE ATTENZIONE A BILANCIARE BENE TRA I DUE LATI

esempio se si deve portare la borsa della spesa 

portarne due di peso approssimativamente uguale. 
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Per i ragazzi meglio lo zaino della cartella.

DORMIRE SU UN MATERASSO RIGIDO 

PER MANTENERE LA POSIZIONE CORRETTA DURANTE IL SONNO.
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NON FARE SFORZI ECCESSIVI 

NÉ PROLUNGATI 

SOPRATTUTTO SE SI È POCO ALLENATI.

PICCOLI ESERCIZI 

PER MANTENERE UNA MUSCOLATURA ELASTICA E EFFICIENTE

Ovvero come si mantiene un corpo efficiente senza troppo sforzo con poco tempo e senza nessuna spesa.

BASTANO 30-40 MINUTI 

AL GIORNO

REGOLA FONDAMENTALE 

È ESSERE COSTANTI.

ANCHE LO SPORT

PUÒ DARE UNA MANO

E IN PARTICOLARE:

· BICICLETTA : non occorre il gran premio della montagna o fare 100 Km, basta un giretto di 3-4 Km oppure (durante la stagione fredda) 20-30 MINUTI DI CYCLETTE.

· NUOTO e

GINNASTICA IN ACQUA

· PASSEGGIATA A PIEDI (con scarpe adatte, e attenzione alle controindicazioni specifiche : artrosi dell’anca medio-grave, ernia del disco)

�





�





�





SI





NO





SI





�





�





�








