Osteoartritis de la rodilla
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a osteoartritis es una de las principales causas de

discapacidad entre las personas de edad avan-
zada. Afecta a cerca de 27 millones de estadounidenses.
La mayoria de quienes la padecen tiene limitacién al
moverse y dificultad para actividades basicas.

El Colegio Americano de Reumatologia reconoce la
importancia del ejercicio en el manejo de osteoartritis
de la rodilla, especialmente del ejercicio aerébico y de
resistencia. Recientemente se publicé una revisién de
la literatura’ que concluye que, aunque la actividad fisica
se asocia a un aumento de osteofitos o espolones en
radiografias, no se detecta en ellas un estrechamiento del
espacio articular. Por el contrario, la resonancia magnética
demostré un aumento en el volumen y disminucién de
los defectos del cartilago, lo que suele ser beneficioso para
la salud articular. Otros estudios han demostrado que los
pacientes con los musculos del cuddriceps mas fuertes
tienen menos dolor y menos limitaciones funcionales®.

En una sociedad que hace todo lo posible por que las
personas no se muevan o se mantengan sentadas, es
importante ser claros en la recomendacién del ejercicio.
Ast, las prescripciones especificas deben considerar el
tipo de ejercicio, la frecuencia, la intensidad y la duracién
del mismo de acuerdo a cada individuo. En algunos casos,
el programa se enfoca en la pérdida de peso y, en otros,
en el fortalecimiento de los musculos de las piernas.
Entre las posibilidades a considerar estdn los ejercicios
de piscina, con maquinas, bandas eldsticas o el tai chi.
También se debe insistir que el ejercicio ademds ayuda
a prevenir diferentes enfermedades.

Un programa de rehabilitacién puede incluir también
calor, ultrasonido, frio y TENS, que correctamente usa-
dos pueden ayudar a controlar el dolor, la hinchazén o la
rigidez muscular. Otras herramientas a veces necesarias
son los equipos asistivos como bastones, andadores,
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sillas motorizadas y ortéticos (como rodilleras o plan-
tillas) para buscar restablecer déficits biomecanicos.

Cuando el dolor interfiere con la funcién y/o con la par-
ticipacién del paciente en la rehabilitacién y cuando los
medicamentos orales no son suficientes, las inyecciones
intraarticulares pueden ser ttiles. El Colegio Americano
de Reumatologia recomienda el uso de corticosteroides
intraarticulares para el manejo de osteoartritis de rodilla,
ya que pueden der un alivio rdpido, aunque temporero.
Otra opcién son las inyecciones de acido hialurénico,
aprobadas por el FDA para uso en osteoartritis de rodilla.
Son mis costosas y suele requerirse mas de una inyeccién
para lograr efectividad.

Otra alternativa es la proloterapia. Recientemente se
publicé un estudio randomizado, controlado, doble
ciego que demuestra que inyecciones intraarticulares de
dextrosa producen una mejoria en el dolor, la funcién
y la rigidez de las rodillas con osteoartritis y que este
beneficio permanecia luego de 52 semanas®. Segin
cada caso, se puede inyectar ya sea palpando el espacio
anatémico o con guia por ultrasonido.

La diferentes alternativas que disponen la medici-
na fisica y rehabilitacién pueden ayudar a manejar
el dolor, a preservar la funcién y a evitar las limitaciones
funcionales de la osteoartritis, pudiendo asi mejorar la
calidad de vida de las personas afectadas.
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