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PREVENZIONE CONTRO
| DOLORI ARTICOLARI

Cosa possiamo fare per ritardare al
piu possibile il processo degenerativo articolare?
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Dol punto di vista conservativo, le strategie terapeu-
fiche dell’arfrosi coinvolgono I'ambito farmacologi-
co, quello rieducativo, le terapie fisiche, la viscosup-
plementazione e la condroprotezione orale.

Gli antifiammatori non steroidei esplicano un'azione
efficace sulla rigiditd mattutina, sul dolore al movi-
mento e sulle manifestazioni flogistiche associate.

Il loro utilizzo dovrebbe limitarsi a brevi cicli di tratta-
mento eventualmente limitati alle fasi di riacutizzazio-
ne.

Una terapia prolungata nel tempo non solo non ha
senso in quanto non in grado di influire sulla storia no-
turale dell’artrosi ma anche perché potrebbe essere
causa diimportanti effetti collaterali.

La chinesiterapia ricopre un ruolo fondamentale poi-
ché il movimento articolare facilita gli scambi nutritizi
tra cartilagine articolare e liquido sinoviale mantenen-
do un buon equilibrio biochimico articolare.

La massoterapia pud utimente integrarsi alla riedu-
cazione poiché favorendo il tono frofismo muscolare
migliora la propriocezione posturale. Norme di igiene
posturale, infatti, e il controllo del peso corporeo sono
parte infegrante del progetto riabilitativo.

Le terapie fisiche strumentali, quali la laserterapia ad
alta energie o la diatermia a trasferimento elettrico ca-
pacitivo resistivo sono risorse impiegabili a scopo antal-
gico e anfinfiammatorio per rendere meglio rieducabi-
le il distretto corporeo colpito.

La viscosupplementazione consiste nell’iniezione intrar-
ticolare di acido ialuronico.

L’acido ialuronico € una molecola sintetizzata dalle cel-
lule sinoviali ed & responsabile delle proprietd viscoela-
stiche del liquido sinoviale stesso.

Contribuisce ai meccanismi di lubrificazione nelle con-
dizioni di carico.

Lo scopo, quindi, dell'iniezione intrarticolare di acido
ialuronico & quello diripristinare le proprietd viscoelasti-
che del liquido sinoviale.

La condroprotezione orale si basa sulla somministrazio-
ne di componenti della sostanza fondamentale della
cartilagine quale la glucosamina, I'acido ialuronico e
la vitamina C.

Queste sostanze hanno evidenziato in studi scientifici
documentati adeguata biodisponibilitd nella protezio-
ne della cartilagine articolare e nella prevenzione del
processo artrosico.

Il trattamento per essere efficace deve avere un'ade-
guata durata (3-6 mesi) e deve essere intrapreso preco-
cemente, gid in fase preartrosica.
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