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L' ANCA
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IL GINOCCHIO
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Arirosi: definizione

Anca artrosica Anca normale Ginocchio normale  ginocchio artrosice

L'osteoartrosi o osteoartrite, € una malattia
degenerativa che interessa le articolazioni.



Arirosi: definizione

U E una delle cause pitl comuni di disturbi dolorosi,

U Colpisce circa il 10% della popolazione adulta generale, e il
50% delle persone che hanno superato i 60 anni di eta.

U Sono piu colpite le articolazioni piu sottoposte ad usura,

soprattutto al carico del peso corporeo.
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Obbietiiivi del iraffamenio

. Ridurre il dolore e la rigidita articolare.

. Mantenere e migliorare il movimento articolare.
Ridurre | a disabil it
. Migliorare la qualita di vita del paziente.

. Limitare la progressione del danno articolare.

. Educare il paziente sulla gestione della malattia
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Arirosi: il iratfamenio

Il Trattamento ottimale del pazienti con gonartrosi si basa

sull dutili zzo combinato di me
1. Educazione ed autogestione CQ

2. Valutazioneda parte di unfisioterapista W

3. Lavoro aerobico &

4. Potenziamentanuscolareed eserciziin /£

acqua /k

5. Riduzione del peso corporeo
6. Utilizzo di ausili per il cammino



A sercizi di rinforzo muscolare
ARicondizionamento aerobico

A sercizi di mobilita articolare
A=sercizi di allungamento muscolare
AEsercizi di propriocezione (equilibrio)
A sercizi di coordinazione

AEsercizi in acqua

A=ducazione posturale

ACostruzione di uno stile di vita attivo




ALa scelta delle modalita di
apprendimento dello
svolgimento di attivita fisica
deve essere improntata allo
svolgimento frequente di
esercizi ad intensita moderata (
EULAR 2013)

ALa progressione dei carichi
deve essere graduale ed
adattata alle capacita del
paziente
ALdbesercizio va
di comparsa di dolore, gonfiore
alle articolazioni e sensazione di
fatica perdurante




UTILIZZO DI AUSILI

ABi raccomanda | 6uso di
calzature confortevoli ( EULAR )

ANon si deve trascurare

| 6opportunit™ di £
necessario, ad ausili per la
deambulazione ( EULAR)
ALuso di un bas-
stampella nella mano
control ateral e a
riduce le pressioni di contatto a
livello acetabolare

A McGibbon et al.,2003 ), riduce

Il dolore e migliora la

funzionalita ( Neumann, 1989)




Arirosi: il fraffamenio

PARACETAMOLO

U Farmaco di prima scelta per il controllo del dolore 1

pazienti con un &moderatoo s i
U Dose massima 4 g al di (3 g in caso di epatopatie compensate)

U Non rischi di sanguinamento G/E

U Non rischi di insufficienza renale

In assenzadi una adeguata rispostaal trattamentoo in presenzadi
elevatodolore e/o sintomatologianflammatoriadeve esserepresain
considerazionaina terapia farmacologicaalternativao |l 6 1 mpii e g o
trattamentiadiuvanti
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