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También conocidas como reumatoldgica s, hacen
referencia a todas las patologias que involucran el
deterioro y disfuncion del sistema 0seo y

articular del cuerpo humano con la afeccion de
Sus estructuras internas y adyacentes.

El sintoma predominante es el dolor , asociado a
iInflamacion, pérdida de fuerzas, rigidez
muscular y dificultad o imposibilidad para
realizar algunos movimientos.

Paciente cronico , con afectacion.articular y
sistémica, con tendencia.a-producir incapacidades




+ PREVALENTES

ARTROSIS

ARTRITIS
REUMATOIDE

OSTEOPOROSIS

Healthy bone Osteoporosis







Enfermedad sistemica , caracterizada por
una disminucion de la masa 6sea Yy de su
resistencia mecanica (susceptible a las
fracturas).

OSTEOCLASTOS




Las mujeres estan mas predispuestas a
sufrirlo en la edad adulta debido a la
disminucion de los niveles de estrogenos
en la menopausia.

Cursa con dolores difusos en la espalda,
deformaciones de la columna vertebral
(cifosis) y fracturas en zonas fragiles.




FACTORES DE RIESGO

Edad Actividad fisica
Sexo La dieta

Historia familiar El uso de tabaco

Razay el grupo étnico  Peso

Medicina Hormonas postmenopausicas




FORMACION
MASA OSEA

FACTORES
MECANICOS

FACTORES
NUTRICIONALES

Baena, P. A. (2004). Actividad Fisica y Osteoporosis. Revista Digital-Buenos aires. 10 (26)




El mejor tratamiento
es la prevencu')n. CAMBIOS EN LA MASA OSEA CON LA EDAD

Una ingesta adecuada
de calcio y ejercicio
fisico durante la
adolescencia y la

jJuventud incrementan
el pico de masa osea.

El consumo de calcio
y vitaminas durante la
madurez es esencial
para la salud del Umbrel de Fractura
hueso |

(gramos de calcio)

40 60
Edad ( anos)




El ejercicio fisico no evita la pérdida de masa
O0sea (Ryan y Elahi, 1998, citados por Del Rio y
Roig, 2001), pero si la reduce (Lewis y
Modlesky, 1998).

El enfoque terapeutico debe ir encaminado a la
prevencion en cuanto a minimizar las perdidas
de masa osea, para ello el trabajo con cargas
y de impacto sigue siendo el mas

aconsejado por los distintos autores
consultados (Lewis y Modlesky, 1998; Barbado,
2001; Del Rio y Roig, 2001).

El ejercicio contra resistencia también frena
la pérdida de densidad osea(Barbado, 2001).




ﬂ RIESGO DE CAIDAS




;. QUE TIPO DE

EJERCICIO
RECOMENDARIAMOS?




Evidencia sobre mayor densidad de
masa 0sea:
=




¢ QUE ES MEJOR...




. RECOMENDARIAN LA PRACTICA
DE LA NATACION COMO

ENTRENAMIENTO A UN PACIENTE

CON OSTEOPOROSIS?

—— f ———— ]




EJERCICIO AEROBICO

Frecuencia
Intensidad

Tiempo

Tipo

* Escaleras, caminar, eliptica...

N©° Rep/serie Series
Ejercicios

8-10 8-12 2-3

3-5 dias/semana

40-70% FC reserva
12-13 BORG

30-60 min/dia
Combinado con ejercicios de fuerza

En carga*

Caracter Porcentaje  Frecuencia
Esfuerzo orientativo

10 60-90% 2-3 dias/
(11) 1RM semana




Evitar el riesgo de caidas , y por tanto, la posibilidad
de fracturas Oseas, debe ser el fin dltimo de todo
tratamiento preventivo contra la osteoporosis.

Dentro del programa de ejercicios se aconsejan incluir
actividades encaminadas a:

a coordinacion de movimientos.
Instaurar patrones de marcha correctos.
Ejercicios de equilibrio.

En general, desarrollar al maximo las funcienes
motrices.




Eliminar ejercicios que veamos que han
agudizado el dolor.

Evitar ejercicios con giros bruscos, saltos de

alto Impacto y movimientos explosivos.

Evitar cargar la columna con peso por el
riesgo de fractura.




OSTEOPOROSIS
EJEMPLO DE SESION EN SALA
FITNESS

CALENTAMIENTO

Movilidad articular + Estiramientos cortos + Ejercicios fuerza sin carga o
calistenia (10min)

PARTE PRINCIPAL

1) Circuito de fuerza en maquinas (8 ejercicios x 2 vueltas) (30 min)
2) Actividad Aerobica (cinta o eliptica) * Si no se tolera ir a bici. (20 min)
Comenzar suave para llegar a intensidad en 5 min. aprox.

VUELTA A LA CALMA

Descenso de pulsaciones en magquina CV (5 min) + Estiramientos (5min)
+ Relajacion (5min)







Enfermedad inflamatoria sistémica y autoinmune,
de etiologia desconocida, caracterizada por la
iInflamacion de la membrana sinovial vy la

articulacion

ARTRITIS REUMATOIDE




Es una de las formas de artritis mas frecuente.

Puede afectar a todas las articulaciones, provocando
inflamacion de los cartilagos y la membrana sinovial
alrededor de las uniones de los huesos.

Se la considera una enfermedad autoinmune en la
que se producen anticuerpos contra el propio
organismo.

Los sintomas principales consisten en hinchazon y
dolor principalmente en las articulacionesde manos
y pies, deformacion de las regiones afectadas y
perdida de movilidad.




Destruccion
del cartilago

Aflojamiento

smovial

Articulacion saludable Lesion articular




“Programas de ejercicio fisico de baja
Intensidad en pacientes sedentarios con
artritis reumatoide han demostrado un impacto

positivo sobre la calidad de vida de los
MISMOoS Sin exacerbacion de los sintomas”.

Ortega, R. (1992). Enfermedades del aparato locomotor y ejercicio fisico en Medicina del
Ejercicio Fisico y del deporte para la atencion a la salud. Diaz de Santos: Madrid.

Ramos Alvarez, J. (2005). El ejercicio fisico en la enfermedades reumaticas-* El ejercicio
fisico como herramienta terapéutica para la salud”: Wanceulen: Seuvilla.




ﬂ CALIDAD DE VIDA




Calentamiento y vuelta a la calma a base de
movilidad articular lenta y en toda su amplitud.

Sala con temperatura confortable.
Potenciar la pérdida de peso si es necesaria.

Usar calzado que amortigle.
Aprovechar la hora del dia de menos dolor

Avisar a las personas gue es normal que
sientan algo de molestia tras la sesion ; sin
embargo si este dolor dura mas de 2 horas
deberemos bajar la intensidad y/e-duracion
propuesta.




EJERCICIO AEROBICO

Frecuencia 3-5 dias/semana
Intensidad La tolerable
Tiempo 5-30 min. (tolerancia)

Tipo En descarga (Bici estatica o agua 28°-
319)

N° Ejercicios Rep/serie Series Intensidad Frecuencia
8-10 10-15 1-3  Tolerable hasta 40-60% 1RM 2-3 dias/

Comenzar con cargas muy semana
bajas

* Iniciar con Isométricos en la articulacidn afectada.

FLEXIBILIDAD Y MOVILIDAD ARTICULAR

Realizar a diario para todo el cuerpo




Para las personas que sufren de gran rigidez
matutina, la realizacion de ejercicios ROM suaves
pueden resultar Gtiles.

Si existe fatiga, puede resultar mas conveniente
dividir el programa de ejercicios en varios periodos
cortos durante el dia.

Si hay problemas para conciliar el sueno a la noche
evitaremos realizar ejercicios aerdbicos dentro de
las 2 horas anteriores al momento de acostarse; sin
embargo, los ejercicios de estiramiento y relajaeion
pueden mejorar el sueno.







ARTRITIS

Artritis 5 A Artritis




La artrosis es una enfermedad cronica caracterizada
por la desintegracion del cartilago articular  de las
articulaciones que conduce a deformidad y dolor.

El cartilago es una capa que recubre la articulacion
gue protege los extremos de los huesos y permite el

facil movimiento de las articulaciones con minimo
roce y friccion.

Osteoartritis

Articulacion de la Hipertrofia y espolonamiento
rodilla saludable  del hueso y erosion del cartilago




La desintegracion del cartilago hace que los
huesos se rocen entre si, provocando
rigidez, dolor y pérdida del movimiento

en la articulacion. Ademas de, menor
produccion de liquido sinovial.

Espacio
articular
saludable




FACTORES DE RIESGO

INITIguUll 1dCLlOI U 11es5yu pul Sl SUI0U €5
suficiente para causar la artrosis , sino que
es mas probable que sea una combinacion
de factores de riesgo los que en conjunto
causen la enfermedad.

Ramos Alvarez, J. (2005). El ejercicio fisico en la enfermedades reumaticas “ El ejercicio fisico como herramienta
terapéutica para la salud”: Wanceulen: Sevilla.







Articulacion de la Cadera

Liquido Sinovial
Cartilago

Ligamento y Capsula 4 Articular
de la Articulacion A

Membrana
Sinovial

Ligamento y Capsula
de la Articulacién



ARTROSIS DE CADERA

PATRON DE LA MARCHA

POSITIVE COMPENSATED
TRENDELENBURG T“E”DE'—E}'BURG







PATRON DE LA MARCHA
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Controlar dolor y Mejorar Disminuir el progreso
sintomas Capacidad Funcional de la enfermedad

3 ! ]




Estudios clinicos aleatorizados han comprobado
gue el entrenamiento con ejercicio no exacerba el
dolor ni acelera la evolucion de la enfermedad

(American Geriatrics Society Panel on Exercise and Osteoarthritis, 2001)

El ejercicio aumenta la fuerza muscular y

disminuye la sobrecarga de las articulaciones
artrosicas , lo que podria aliviar el dolor y la
mejoria funcional de los pacientes con arteriopatia
degenerativa.

Un programa de entrenamiento para pacientes con
artrosis debe buscar minimizar la compresion de

la articulacion afectada, al tiempo que fomente
un aumento de la fuerza y resistencia:




) EJERCICIO CON
EJERCICIO AEROBICO RESISTENCIA

LOS ESTIRAMIENTOS Y LA
MOVILIZACION ARTICULAR

La tumefaccion y-la rigidez producida
por este trastorno conducen a una
disminucion progresiva de la
movilidad de las articulaciones




EJERCICIO AEROBICO

Frecuencia 3-5 dias/semana
Intensidad La tolerable
Tiempo 5-30 min. (tolerancia)

Tipo En descarga (Bici estatica o agua 28°-
31°)

N° Ejercicios Rep/serie  Series Intensidad Frecuencia

8-10 10-15 1-3  Tolerable hasta 40-60% 1RM 2-3 dias/
Comenzar con cargas bajas semana

Iniciar con Isométricos en la articulacion afectada

FLEXIBILIDAD Y MOVILIDAD ARTICULAR

Realizar a diario para todo el cuerpo




;. QUE ESTIRAMOS?

;. QUE FORTALECEMOS?







& Healthwise, Incorporated




MUSCULOS TONICOS
(TENDENCIA A LA HIPERTONICIDAD)

Triceps sural (gemelo, séleo)

Isquiotibiales
Aductores
Tensor de la fascia lata
Piriforme
Recto interno del muslo
Recto anterior del muslo
Psoas Mayor e lliaco
Cuadrado lumbar
Erector espinoso en la zona lumbar y cervical
Suboccipital
Esternocleidomastoideo
Trapecio superior
Elevador de la escapula
Romboides fibras superiores
Pectorales
Subescapular
Dorsal Ancho
Redondo mayor
Biceps Braquial
Triceps Braquial porcion larga
Flexores de los dedos

MUSCULOS FASICOS

(TENDENCIA A LA HIPOTONICIDAD)

Tibial anterior
Peroneos
Vastos "Cuadriceps”
Gluteo mediano y menor
Gluteo mayor
Elevadores del ano
Rectos del abdomen
Oblicuos del abdomen
Erector espinoso en la zona dorsal
Escalenos
Largo del cuello
Trapecio inferior y medio
Serrato Mayor
Romboides fibras medias e inferiores
Deltoides
Supraespinoso
Infraespinoso
Redondo menor
Triceps Braquial porcidn corta
Extensores Largos de los dedos




MUSCULOS DEBILITADOS
Vastos del Cuadriceps
Flexores de cadera
Lumbares

Adductores de cadera

MUSCULOS ACORTADOS:
Isquiotibiales
Abductores de cadera
Gluteo mayor
Cadena anterior




MUSCULOS DEBILITADOS
Vastos del Cuadriceps
Isquiotibiales
Gluteo mayor

Abdominales (CORE)
Abductores de cadera

MUSCULOS ACORTADOS:
Flexores de cadera
Adductores de_cadera
Lumbares




PASOS A SEGUIR:

Inhibicion de los musculos acortados
mediante liberacion miofascial.

Estiramiento de los muUsculos acortados.

Activar los musculos debilitados de forma
analitica.

Realizacion de ejercicios de fortalecimiento
funcionales donde intregar la sinergia entre
musculos.




CALENTAMIENTO
Movilidad articular + Estiramientos cortos (15min)

PARTE PRINCIPAL

1) Ejercicios de tonificacion de los musculos que lo necesiten en
descarga + Estiramientos de los musculos que lo precisen (15 min)
2) Ejercicio aerbbico en bici estatica (15 min)

VUELTA A LA CALMA

Descenso de pulsaciones en magquina CV (5 min) + Estiramientos (5min)
+ Relajacion (5min)




El ejercicio fisico correctamente prescrito
demuestra ser un elemento coadyuvante clave en
el tratamiento de las patologias osteoarticulares,
ralentizando el progreso de las mismas y

mejorando la funcionalidad y calidad de vida de las
personas.

Los ejercicios a utilizar con las personas afectadas
variaran en funcion de la patologia que sufran'y de
sus caracteristicas individuales (alteraciones
mecanicas, obesidad, co-patelogias...)
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MUCHAS GRACIAS
POR SU ATENCION!!!




