SALUTE

UNA MALATTIA CHE INTERESSA IL GINOCCHIO, LA MANO, ANCA
Artrosi, la causa piu frequente
di disabilita nel’anziano

di Giulia Letizia Mauro *

3 artrosi rappresen-
ta la causa piu fre-
quente di disabiliti

nell’anziano, interessando
ginocchio, mano e anca. I
segni - caratteristici  sono:
tumefazione e versamento
articolare con scrosci; la diagnosi € confermata da
esami strumentali ed ematochimici.

La malattia ¢ un processo cronico degenerativo
che origina dalla perdita dell’equilibrio del metabo-
lismo cartilagineo, determinando uno scompenso
globale dell’articolazione. Tra i fattori di rischio si
ricorda: I'eta, il sesso e la razza, fattori meccanici,
I'ereditarieta, I'obesita, le malattie metaboliche.

La sintomatologia si compendia nel dolore, nefla
limitazione funzionale progressiva e nella rigidita
post-inattivita.

L'approccio col paziente si basa sull’educazione
ad un corretto stile di vita e sull'impostazione di un
programma riabilitativo che non puo prescindere
dalla scelta del momento pili idoneo per ogni pre-
sidio. Nelle fasi iperalgiche ¢ necessaria 'associa-
zione con terapia farmacologica.

Il fisiatra, esegue un esame clinico sistemico
dell’apparato osteoarticolare e uno locale del’arti-
colazione interessata, prefiggendosi come obiettivo
di vincere il dolore, dominare la flogosi, I'ipotono-
trofia muscolare e le deformitd reinserendo il
paziente nelle sue attivita.

Fra i piv comuni presidi ricordiamo: la termote-
rapia, Pelettroterapia, ['ultrasuoniterapia, la
magnetoterapia, la laserterapia, le cure termali, le
trazioni vertebrali, le manipolazioni, la massotera-
pia e I'esercizio terapeutico, metodiche tradiziona-
li usufruibili con il Servizio sanitario nazionale.

La termoterapia per addizione di calore determi-
na I'aumento delia temperatura nella zona trattata,
favorendo il rilasciamento muscolare e I'aumento
dell'efficienza contrattile, con incremento del flus-
so sanguigno. Sulle terminazioni nervose induce
un effetto sedativo, interrompendo il circolo vizioso
dolore-spasmo-limitazione funzionale. Mentre la
crioterapia, utilizzata in fase acuta, blocca la tra-
smissione del dolore attraverso vasocostrizione e
rallentamento della conduzione nervosa. Attraver-
so I'elettroterapia si determina un innalzamento
della soglia delta percezione e successivamente del

B Importante 'educazione
ad un corretto stile di vita
e l'impostazione di un adeguato

percorso riabilitativo 1)

dolore (elettroanalgesia); si induce un migliora-
mento del tono-trofismo muscolare (elettrostimo-
lazione); si ottengono effetti comparabili agli anti-
flogistici (ionoforesi).

Incremento dei normali processi biologici e
aumento della soglia dolorifica con riduzione della
flogosi e dell'edema sono dovuti alla laserterapia.

Il trattamento con cure termali trova indicazione
grazie alla sua azione analgesica e miorilassante,
dominando dolore e impotenza funzionale. Lidro-
chinesiterapia termale privilegia it movimento glo-
bale stimolando la percezione della posizione e
favorendo la collocazione spaziale dell’arto rappor-
tata al corpo.

Nell’artrosi del rachide, la massoterapia ha lo
scopo di migliorare la circolazione locale e dimi-
nuire lo spasmo muscolare. Spesso si utilizzano le
manipolazioni per creare un maggior spazio vitale
alle strutture osteomioarticolari, vascolari e nervo-
se da associare eventualmente alle trazioni verte-
brali. Nell’osteoartrosi, in fase non acuta, € indi-

spensabile mantenere la lubrificazione articolare,
preservare e recuperare la capacita del movimento
con 'esercizio terapeutico conoscitivo, che utilizza
mobilizzazioni articolari semplici e complesse, pri-
vilegiando interventi di tipo attivo, rispetto al passi-
vo. La rieducazione comincia dall’apprendimento
motorio, con schemi semplici di movimento. Solo
successivamente, mediante le ripetizioni, si attua-
1o esercizi pit complessi.

Nel caso di artrosi invalidante la scelta terapeuti-
ca sara chirurgica. 1t fisiatra procede alla valutazio-
ne del paziente attraverso un bilancio posturale,
muscolare e articolare. Gli obiettivi nella fase pre-
operatoria sono il mantenimento dell’attivita e del
tono muscolare rappresentando presupposto fon-
damentale per la rieducazione motoria post-chi-
rurgica.

Se Pintervento abolisce la sintomatologia algi-
ca e ricostituisce I'integrita anatomica, la riedu-
cazione dovra recuperare la stabilita e la mobilita
compatibile.

Possiamo concludere che il trattamento chirur-
gico, se correttamente indicato e integrato da un
idoneo trattamento rieducativo, e foriero di risulta-
ti soddisfacenti non solo per il paziente, ma anche
per l'ortopedico, il fisiatra e il reumatologo, nell’ot-
tica interdisciplinare che I'artrosi comporta.

* Professore di Medicina Fisica e Riabili-
tativa, Universita degli Studi di Palermo
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