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INTRODUCCIO:
DEFINICIO | PATOGENIA




ARTROSI:

1. Malaltia cronica progressiva

2. Destruccio | perdua del cartilag articular

3. Diferents graus d’inflamacio local




Definicio d’'artrosi

L'artrosi és el resultat de trastorns MECANICS i BIOLOGICS que
condueix a la perdua de I'equilibri normal entre la degradacio i la
sintesi de...

e condrocits
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Definicio d’'artrosi

L'artrosi és el resultat de trastorns MECANICS i BIOLOGICS que
condueix a la perdua de I'equilibri normal entre la degradacio i la

sintesi de...

e condrocits

e components de la matriu
extracel-lular

e 0S subcondral

e | membrana sinovial
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Les manifestacions de l'artrosi son consequencia de canvis
morfologics, bioquimics, moleculars | biomecanics dels
condrocits | dels components de la matriu:

Reblaniment |
fibril-lacié del cartilag Ulceracio i

perdua de cartilag  Esclerosi i eburnificacio
de I'os subcondral

... aixi com la formacio d’osteofits, quists subcondrals i inflamacio
de la membrana sinovial



Artrosi: Abordatge tradicional

Tradicionalment I'artrosi NO S'THA CONSIDERAT una
malaltia inflamatoria:

« El recompte de leucocits en el liquid sinovial és caracteristicament
inferior a 3.000 cel-lules/ml.

e Quan hi ha una artrosi inflamatoria, sovint €s el resultat d’'una
sinovitis induida per cristalls (calci apatita, dihidrat de pirofosfat de
calci, urat, oxalat)



Artrosi: Nou abordatge

La nova perspectiva sobre la fisiopatogenia de I'artrosi inclou cartilag,
membrana sinovial i os subcondral
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Artrosi: nou abordatge

DES D’'UNA PERSPECTIVA CLINICA:

* Molts signes i simptomes en les articulacions artrosiques
clarament reflecteixen un inflamacié sinovial:

— Inflamaciod i vessament

— Rigidesa
— Envermelliment




Artrosi: nou abordatge

DES D’UN PUNT DE VISTA HISTOLOGIC...

Normal

Artrosi

El canvis histologics de la sinovial inclouen hipertrofia i hiperplasia
amb un increment en el numero de celllules de membrana, que
sovint s'acompanya d’infiltracio limfocitaria del teixit subjacent.



Artrosi: nou abordatge

PROVES D'IMATGE: ARTROSCOPIA

o L’artroscopia ha demostrat canvis inflamatoris i proliferatius de la
sinovial en quasi el 50% de pacients amb artrosi de genolls

Lindblad S. Arthritis Rheum 1987.




Artrosi: nou abordatge

PROVES D'IMATGE: ECOGRAFIA

* 46% de pacients amb artrosi primaria (criteris S5
de 'ACR) tenen sinovitis i/o vessament en '
I'estudi ecografic

D’Agostino MA. Ann Rheum Dis 2005.

* Vessament de moderat a important i engruiximent sinovial sobn més
frequents en pacients amb dolor al genoll, suggerint que aquests signes
s’associen amb artrosi de genoll. A més a més, la severitat del dolor
s’associa amb engruiximent sinovial

Hill CL. J Rheumatol 2001.

« En pacients amb artrosi, els canvis en el dolor es relacionen més amb la
sinovitis que amb la perdua de cartilag
Hill CL. Ann Rheum Dis 2007.



Artrosi: nou abordatge

BIOMARCADORS...

* Proteina C-reactiva, proteina oligometica del cartileg, acid
hialuronic, glucosil-galactosil-piridinolina son biomarcadors
d’inflamacio sinovial i de destruccio articular

« El teixit sinovial i el cartilag sintetitzen citokines inflamatories
com les IL-13, IL-4, IL-10 i IL-1Ra

» El liquid sinovial dels pacients amb artrosi conté nivells alts
d’aquests factors
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Artrosi: Etiopatogenia

Estrés mecanic

Edat

Factors genetics

Enzims

Citoquines

Radicals lliures




Etiopatogenia: Teoria Mecanicista

Meniscectomia

NORMAL AUGMENTADA | £c,0t professional
Feines derisc
Hipermobilitat
Malaltia de Paget
Osteonecrosi
Altres...
Edat =
Ocronosi CARTILAG CARTILAG
Hipotiroidisme DETERIORAT NORMAL
Acromegalia
Gota ‘
Condrocalcinosi
Altres...

NO MALALTIA

ARTROS| ARTROSI




Etiopatogenesi: Teoria Biologista

==

Condrocits




Etiopatogenia: Teoria Biologista

IL-1
o-TNF
LIF
IL-17

CONDROCIT
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Etiopatogenia: Teoria Biologista

DESEQUILIBRI DE CITOQUINES

CITOQUINES CITOQUINES
PRO-INFLAMATORIES ANTI-INFLAMATORIES

Feldmann, Brennan, Maini. Cell 1996; 85: 307-310.



Etiopatogenesi: Teoria biologista

DESEQUILIBRI CITOQUINES

TMMP.

CITOQUINES CITOQUINES ANTI-
PRO-INFLAMATORIES INFLAMATORIES

I MMP

Feldmann, Brennan, Maini. Cell 1996; 85: 307-310.



Conclusio:

L’artrosi és el resultat d’'una activitat cel-lular que
és potencialment modificable

ARTHRITIS & RHEUMATISM

Val 4, No b June 2001, pp 1737-1247

£ 21, Amencan College of Rheumatology
Published by Wilev-Liss. Inc.

REVIEW
Osteoarthritis, an Inflammatory Disease
Potential Implication for the Selection of New Therapeutic Targets

Jean-Pierre Pelleticr,' Johanne Martel-Pelletier,’ and Steven B. Abramson-




ARTROSI:
TRACTAMENT INTEGRAL




Tractament integral

El tractament ha de ser individualitzat segons:
—  localitzacio
—  edat
—  comorbilitat
—  presencia de factors locals

* Informacié a pacients i familiars
» Terapies no farmacologiques
» Terapia farmacologica

e Cirurgia

Sequencial ?




Tractament integral

Quinsg.son els objectius teorics e I'artrosi?




Tractament integral

Es obvi que els objectius REALS seran...

e Millorar el dolor

 Reduir la inflamacio

e Millorar les limitacions funcionals

* Retardar la progressio de la malaltia

e Millorar la qualitat de vida



La Rehabilitacio és un proces actiu a traves del qual
les persones amb limitacions secundaries a una afectacio o
malaltia aconsegueixen una recuperacio completa i, quan
aquesta no es possible, obtenen el maxim estat fisic, mental i
social amb la maxima integracio en el seu entorn.

L'abordatge de Rehabilitacié en el maneig del pacient reumatic s’extén al
llarg de les diferents fases de la malaltia, establint un objectiu real en cada
moment.



Malaltia Reumatica

Objectius Rehabilitacio

Dolor

Inflamacio

Deformitat articular i rigidesa
Perdua de capacitat funcional
Perdua de imatge corporal

Alleugerar el dolor

Reduir la inflamaci6

Millorar les limitacions funcionals
Retardar la progressio de la malaltia
Millorar 'autonomia

i

Millorar la qualitat de vida




Tractament integral

Factors no Factors
modificables modificables

1. Genetica Obesitat

2. Sexe Activitats laborals
3. Edat Activitats esportives

Desequilibri en I'aliniacio
Traumatismes

Forca muscular

Densitat mineral ossia

. Menopausa

. Tabac

OCONOOGOR~WOWNE




Eines per a millorar la qualitat de vida utilitzades
habitualment en Rehabilitacio

Terapia analgesica per mitjans fisics
Terapia Ocupacional
Adaptacio d’'ajudes tecniques

Tractament de base =a EXERCICI FiSIC

EXERCICI AEROBIC GENERAL
+

EXERCICIS ESPECIFICS DE LES ARTICULACIONS AFECTADES




Terapia analgesica per mitjans fisics

Masoterapia

Termoterapia

Magnetoterapia

Dolor |
Inflamacio

Sonoterapia




La utilitzacid6 d’aquestes terapies esta basada principalment en
criteris d'efectivitat (milloria clinica) no en criteris d’eficacia (resultats
en assatjos).

A la practica clinica, el valor d'un tractament no nomeés radica en la
milloria clinica sind també en los recursos necessaris.

Tecniques ampliament utilitzades, amb poques contraindicacions |
escassos efectes secundaris

Son necessaris més assatjos clinics — Evitar Us massiu

Rutijes et al.Transcutaneous electrostimulation for osteoarthritis of the knee. Cochrane
Database Syst Rev 2009; 7(4):CD002823

Wying KL, While..Pain relief in osteoarthritis and rheumatoid arthritis: TENS.Br J Community
Nurs 2007;12(8):364-71

McCarthy CJ, Callaghan MJ, Oldham JA. Pulsed electromagnetic energy treatment offers no
clinical benefit in reducing the pain of knee osteoarthritis: a systematic review BMC
Musculoskeletal Disord 2006 Jun 15;7:51.



Terapia Ocupacional

» Restaurar la funcio dels membres superiors

* Normes d’higiene articular com a mesura preventiva
(adaptaci6 del pacient i de I'entorn a diferents situacions)
» Confecci6 d’ortesis per a la correccio i prevencio de les
deformitats articulars.

» Adaptacié d’ajudes técniques
» Entrenament en la realitzacio de les AvD

Prevencio primaria en deformitat articular
Prevencio secundaria en el dolor i la funcionalitat
Obtenir el major grau d’'independéncia en les AVD

ARTROESIS

Clark BM et al. CMAJ 2002
Hammond A. Rehabilitation in musculoskeletal diseases. Best Pract Res Clin Rheum 2008



Adaptacio d’ortesis

Proporciona un suport a l'articulacio millorant la forca i I'estabilitat
Disminueix la tensio de la capsula articular

Disminueix el dolor durant el moviment

Millora la inflamacio

De Boer IG et al. The usage of functional wrist orthoses in patients
with rehumatoid arthritis. Disabil Rehabil 2008;30(4): 286-95

No hi ha estudis que demostrin que les ortesis son eficaces en la prevencio
de la deformitat o que disminueixi la progressio

El contacte regular amb TO millora la funcionalitat a llarg termini

Malcus-Johnson P et al. Occupational therapy during the first 10 years of
rehumatology arthritis. Scand J Occup Ther 2005; 12(3):128-35



Reeducacio de les AVD:
Vestit, higiene, alimentacid, control d’esfinters, control de I'entorn




Adaptacioé de Dispositius de Recolzament (Ajudes técniques)

Son productes, instruments, equips 0 sistemes tecnics, prefabricats
o fets a mida, utilitzats per una persona amb |'objectiu de prevenir,
compensar, palliar o neutralitzar una deficiencia o limitacio d’'una
activitat (discapacitat) i/o permetre la participacié en la comunitat.

Classificacio de les Ajudes Tecniques

e AVD-autocura

* Mobilitat

« Comunicacio

e Control de I'entorn

o« Temps lliure-recreacional
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The role of assistive robotics in the lives of persons with
disability.

Brose et al. Am J Phys Med Rehabil 2010.

Dispositius d’assistencia robotica que cada vegada s’utilitzen més per
a millorar la independencia i la qualitat de vida de les persones amb
discapacitat.

Aecoger un ebdslo Coger un Shaio Blcmroer un oo
dal sunia S una mesa o LN fugar piavacg




Tractament integral

Farmacs en Artrosi

Tractament de base

Tractament no

|

farmacologic

SYSADOA/DMOA:
Condroitin sulfat
Glucosamina
Diacereina
Acid hialuronic

Si INFLAMACIO:

AINES (inhibidors
sel-lectius de la Cox-2)

Infiltraci® amb corticoids

Tractament
simptomatic

|

\ 4

Propietats analgésiques dels
SYSADOA

A\ 4

Paracetamol +/-
opiodes menors

+

Opioides
Tramadol, fentanil,
buprenorfina

No efectes en la sinovitis




Tractament integral

Tractament no farmacologic de 'Artrosi

Tractament de — . Tractament
base UGS simptomatic
EXERCICI: '
Aerobic . =
Especific Si INELAMACIO: ‘L
Ultrasons TENS

Microones
Magnetoterapia

A 4

Propietats analgésiques de I'exercici




EVIDENCIA CIENTIFICA «n Artrosis

TABLA 1. Grado de evidencia, segun la busqueda bibliografica, y grado
de recomendacion segun la evidencia y la opinion de los expertos

Grado de Magnitud del Grado de
Intervencion evid i efecto. Limites recomendacion
Acelaminofeno/Paracetamol 1B A
Anaigesicos opioides 1B B
AINE
AINE convencional 1A 0.47. 0,96 A
Coxibs 1B a5 A
Antidepresivo 1B B
AINE topico 1A —0,05-1,03 A
Capsoicina topica 1A 0,41-0,56 A
Hormonas sexuales 2B Cc
SYSADOA
Glucosamina 1A 0,43-1,02 A
Caondroitin sulfato 1A 1.23-1.50 A
Diacereina ] 1B B
ASU 18 0,32-1,72 B
Nutrientes 1B 0,65 B
Plantas medicinales 1B 0.23-1.32 B
Minerales/vitaminas 1B Cc
Educacion sanitaria 1A 0,28-035 A
> 18 057-1.0 C?

Teléfono 1B 1.09
Acupuntura 1B 0,25-1,74 B
Laser 1B 087 B
CEM pulsado 1B B
Terapia en balneario B 1.0 C
TENS 1B 0.76 B
Ultrasonidos 1B C
Reduccion de peso 1B B
Piantillas 1B B
Dispositivos ortdsicos (dispositivo
de rodilla/cinta rotuliana/
vendaje elastico) 1B B
Acido hialurénico intraarticular 1B 0.0-0.9 B
Corticosteroide intraarticular 1B 1.27 A
Lavado/irrigacion oscilante 1B 0.84 B
Artroscopia + desbridamiento 1B C
Osteotomia 3 C
Sustitucion de rodilla unicompartimental 3 C

3 Cc

Sustitucion total de rodilla




CONCEPTES

Activitat fisica

Exercici fisic

Esport

Qualdevol moviment produit pels muasculs esquelétics que
implica una despesa energetica

Activitat fisica repetida i programada que es realitza amb
I'objectiu de mantenir o millorar un estat de salut

Activitat humana fisica i intel-lectual, amb regles i amb
una naturalesa competitiva




Tractament integral

Exercicl

Un gran nidmero d’assaigs clinics i revisions que mostren els
efectes beneficiosos de I'exercici in pacients amb artrosi

Acci6d anatomica

. Simptomes

Limitacio funcional

Discapacitat

Pefa et al. Rehabilitacion (Madr) 2003.



Tractament integral

Exercicl

Un gran nidmero d’assaigs clinics i revisions que mostren els
efectes beneficiosos de I'exercici in pacients amb artrosi

Augmenta el remodelat del cartilag

) N Millora I'aport de sang a la sinovial
Acclo anatomica | o4 1a inflamaci

. Disminueix la formaci6é d'osteofits
. Simptomes

Limitacio funcional

Discapacitat

Pefa et al. Rehabilitacion (Madr) 2003.



Tractament integral

Exercicl

Un gran nidmero d’assaigs clinics i revisions que mostren els
efectes beneficiosos de I'exercici in pacients amb artrosi

AccIO anatomica Millora el dolor i la rigidesa

Simptomes Millora la forca i la resistencia
Efectes P Millora el rang de moviment i I'elasticitat

Limitacio funcional

Discapacitat

Pefa et al. Rehabilitacion (Madr) 2003.



Tractament integral

Exercicl

Un gran nidmero d’assaigs clinics i revisions que mostren els
efectes beneficiosos de I'exercici in pacients amb artrosi

Acci6d anatomica

Simptomes Augmenta la velocitat de marxa
Efectes ’ Millora la realitzacio de les AVD
Millora la depressio i ansietat
Disminueix el risc de caigudes
Millora la qualitat de la son

Limitacio funcional

Discapacitat

Pefa et al. Rehabilitacion (Madr) 2003.



Exercicl

Tractament integral

Un gran nidmero d’assaigs clinics i revisions que mostren els
efectes beneficiosos de I'exercici in pacients amb artrosi

Efectes

Acci6d anatomica

Simptomes

Limitacio funcional

Discapacitat

Millora la salut general, la forma fisica, qualitat
de vida i les relacions socials

Pefa et al. Rehabilitacion (Madr) 2003.




Activitat fisica en la prevencio, tractament i rehabilitacio
de les malalties croniques

Malalties cardiaques

MPOC
Fact. risc: TAi LIPID
Claudicaci6
intermitent
DM-2
ARTROSI
Ateroesclerosi

Lumbalgia

Malalties 0ssies PSQ

EBM Guidelines. National Guideline Clearinghouse.Evidence-Based Medicine. John Wiley&Sons;2006 Dec 22.




Activitat fisica en la prevencio, tractament i rehabilitacio
de les malalties croniques

Les malalties croniques son la primera causa de mortalitat en el

mon:;
1. Malalties cardiovasculars 17 milions
2. Cancer 7 milions
3. Malalties respiratories croniques 4 milions
4. Diabetis mellitus ~ 1 milid

Hi ha unarelaci6 entre exercici i malalties croniques

Jack D et al. JAMA 2004.

The anti-inflammatory effect of exercise. Petersen AW, Pedersen BK. J Appl Physiol 98:1154-1162, 2005.



Activitat fisica en la prevencio, tractament i rehabilitacio
de les malalties croniques

> Ateroesclerosi

> DM-2

Cancer de colon

Cancer de mama

Deficit cognitiu

Exercici protegeix contra la mortalitat per TOTES LES CAUSES

Blair SN et al. Med Sci Sports Exerc 2001.



Activitat fisica en la prevencio, tractament i rehabilitacio
de les malalties croniques

> Malaltia coronaria

Insuficiencia cardiaca

.-".'-iﬂl

b v 4 Diabetes Mellitus
X/ Malalties pulmonars croniques

Artrosi

Exercicl és un tractament EFICAC

Blair SN et al. Med Sci Sports Exerc 2001.



Es I’exercici un auténtic tractament?



S,
no obstant...

No hi ha cap farmac que tingui tants efectes beneficiosos (rang de
moviment, forca i resistencia muscular, massa muscular, tolerancia a
I'exercici, qualitat de vida...)

No hi ha cap farmac que tingui uns efectes tan duraders

Exercici, com a terapia, no esta tan implementat com qualsevol farmac
(industria farmaceutica)

EXERCICI HAURIA DE SER INDICAT DE LA MANERA MANERA QUE
PRESCRIVIM ELS FARMACS



Es I’exercici un auténtic tractament?

* Tipus d’exercici?
e Quina dosi?
* Durant quant de temps?

EXERCICI AEROBIC

» Exercici aerobic de baix impacte (caminar,
bicicleta, aquagym, tai-chi, etc...)

» Dosi: 3-4 vegades per setmana (sessions de
30-40 minuts incloent 5 minuts d’escalfament i
5 minuts d’estiraments

* Intensitat: Frequencia cardiaca durant
exercici del 60-80% de la FC maxima

e Quant de temps? Indefinit




Es I’exercici un auténtic tractament?

* Tipus d’exercici?
e Quina dosi?
* Durant quant de temps?

EXERCICIS ESPECIFICS:

* Tipus: Depeén de les articulacions afectades
* Dosi: 2-4 series de 10 repeticions per a cada
exercici
* Intensitat: Depén dels objectius
* Rang of moviment: Exercicis dinamics
sense carrega
» Forca i resistencia: 10 RM
* Durant quant de temps? Indefinit




EFECTE ANTI-INFLAMATORI
DE L'EXERCICI




PODRIA L’EXERCICI
TENIR PROPIETATS ANTI-
INFLAMATORIES
CAPACES DE PROTEGIR
CONTRA MALALTIES AMB
INFLAMACIO SISTEMICA
DE BAIX GRAU?




EXERCICI — MALALTIES CRONIQUES

MALALTIES CRONIQUES

Mortalitat

A 4

. . . INFLAMACIO SISTEMICA DE
Mecanismes inflamatoris BAIX GRAU

“Inflamacio sistemic de baix grau” - 1 Proteina C reactiva (PCR)

« T algunes citoquines

Ross R. N Engl J Med 1999.

Bruunsgaard H. J Leukoc Biol 2005.



EXERCICI — MALALTIES CRONIQUES

MALALTIES CRONIQUES EXERCICI
Mortalitat Proteccio
v mortalitat

Mecanismes inflamatoris
“Inflamacio sistemic de baix grau”

|

Sintesi de
EFECTE ANTIINFLAMATORI citoquines/péptids

Ross R. N Engl J Med 1999.

Bruunsgaard H. J Leukoc Biol 2005.



Exercici

Indueix un increment de

citoguines amb propietats anti-inflamatories

Petersen AM. J Appl Physiol 2005.



EXERCICI — MALALTIES CRONIQUES

Exercici determina una resposta inflamatoria diferent

de la produida per algunes condicions patologiques "

/Contracuo\

\muscular 4

1>

&

\

X

-

Altres peptids

A

Citoquines
4 \@

N
Accio sistemica

Petersen AW, Pedersen BK. J Appl Physiol 2005.
Bruunsgaard H. J Leukoc Biol 2005.

Fisher CP. Exerc Immunol Rev 2006.

Van Heelvoort HA et al. Med Sci Sports Exerc 2006.
Petersen AW, Pedersen BK. J Physiol Pharmacol 2006.



Mediadors d’'inflamacio local

INFLAMACIO LOCAL s’acompanya d’una resposta sistémica
coneguda per RESPOSTA DE FASE AGUDA

Estimul F*clo he’cad’e'

(trauma o infeccio) gmrres dF fase

X varies vegades

o-TNF (factor de necrosi tumoral alfa)
IL-1B (interleuquina 1-beta)
IL-6 (interleuquina 6)
IL-1ra (antagonista del receptor de la IL-1)
SFNT-R (receptor soluble FNT)




Quins factors participen en la inflamacio
cronica de baix grau?

) mié hefBtica de
Estimul

les mateixes protein
desconegut en dfferent.|

proporcio 4

-

X 2-3 vegades

IL-1B (interleuquina 1 beta)
IL-6 (interleuquina 6)
IL-1ra (antagonista del receptor de la IL-

STNF-R (receptor soluble del FNT)
PCR (Proteina C reactiva)

FNT-a
(factor de
Nnecrosi
tumoral
alfa)




Resposta de citoquines en cas de sepsis

CASCADA DE
CITOQUINES
CITOQUINES PRO-INFLAMATORIES:
./FNm - Primeres citoquines en apareixer
”| - Producci6 local
. IL-1B - Producci6 loca
m ,| CITOQUINA AMB PROPIETATS
\___“ PRO-INFLAMATORIES + ANTI-
INFLAMATORIES
m
* STNF-R » | CITOQUINES ANTI-INFLAMATORIES
e IL-10 /




Resposta de citoquines en |'exercici

CASCADA DE
CITOQUINES

)

CITOQUINES PRO-INFLAMATORIES:

- No apareixen durant I’exercici

« FNT-a J
. IL-1B

CITOQUINA AMB PROPIETATS
e IL-6 PRO-INFLAMATORIES + ANTI-

”| INFLAMATORIES:

- Primera citoquina en apareéixer

- Augmenta més de 100 vegades i disminueix
guan acaba I'exercici

o

> | CITOQUINES ANTI-INFLAMATORIES




Citoquines: FNT-a

FNT- (04 | EXERCICI « Inactivitat fisica

* Tabac
» Mediator of local inflammation « Obesitat

* Insuficiéncia cardiaca

e Starts acute phase systemic response . Sindrome metabslica

» Short mean life il
* Lipids
* Patogenesi de '’ATEROESCLEROSI Express6 de molécules d’adhesio

“Inflamacioé vascular” . . .
Disfuncio endotelial

« CAQUECTINA estats avancats de malalties fisiques extenuants

T pérdua energeética local — lesid de la massa magra

'

Desequilibri proteic

Bruunsgaard H et al J. Leukoc. Biol. 78:819-835;2005




Citoquines: FNT-a

FNT- o | EXERCICI

Via de la IL-6
* Exercici indueix supressio del FNT-a

Directa (independent de la
via de la IL-6)

* Nivells alts de FNT- a en presencia d’exercici d’alta intensitat

Petersen AMW et al J Physiol Pharmacol 2006 Nov; 57 Suppl 10:43-51
Pedersen BK et al. J Appl Physiol 103: 1093-1098, 2007
Gokhale R et al Cytokine. 2007 Nov;40(2):123-7




Cytoquines: FNT- a

FNT- o | EXERCICI

» Subjectes sans randomitzats en 2 grups: repos i exercici (bicicleta 3 hores)

* Injeccio de petites dosis de I'endotoxina de I’'Escherichia Coli (a les 2.5 hores
de I'inici de I’exercici)

Grup Repos | =————> T FNT-a (2-3 vegades)

Grup ExerciCi | e——y No T FNT-a

Petersen AM. J Appl Physiol 2005.



Proteina C reactiva

* Proteina de fase aguda de produccio hepatica

estimula la sintesi de citoquines -inflamatories

e Accio

inhibeix la sintesi de citoquines PRO-inflamatories

Petersen AMW et al J Appl Physiol 98:1154-1162, 2005

Petersen AMW et al J Physiol Pharmacol 2006 Nov; 57 Suppl 10:43-51




PCR | EXERCICI

Proteina C reactiva

Exercici regular disminueix la concentracio en

sang de PCR

Mattusch F et al 2000, Fallon KE et al 2001, Petersen AWM et al 2005-2006.

La combinaci6 d’entrenament aerobic i de
resistencia millora el risc cardiovascular

Stewart LK et al Med Sci Sports Exerc 2007 Oct; 39 (10):1714-9.



CYTOQUINES

EL MUSCUL: organ endocri

El miscul esqueletic és capac d’'expressar |

alliberar citoquines que so6n mediadores de

I'exercici (organ endocri).

IL-6, FNT-a, IL-8, IL-15, IFN-y



CITOQUINES: IL-6

Resposta de |la IL-6 durant I'exercici

LIPOLISI
Contracci6 @
muscular

| ‘

| lisi
IL-6 mR IL-6 ?/L:cqgeng isi
- J Glucosay
- Oxidacié _/_
grassa
IL-6

{ FNT
TIL-1ra
TIL-10

T s-FNT-R

Fischer 2004.



CITOQUINES: IL-6

Resposta de la IL-6 durant I'exercici

ESTUDI EN INDIVIDUS SANS:

Exercici dinamic de quadriceps durant 3 hores, al 50% capacitat
maxima indueix:

 increment moderat de la FC (113-122x)

 increment de la transcripcio de la IL-6 (IL-6 mMRNA) (x16 veq.)
* nivells d’IL-6 levels en sang (x20 veq.)

» estimula l'alliberament d’IL-6 durant I'exercici

La mateixa intervencio augmenta l'alliberament
muscular de la IL-6 en gent gran no entrenada

Fischer 2004.




Conclusio:

Exericici regular protegeix contra les malalties
inflamatories de baix grau

CAL RECOMANAR EXERCICI



Quan derivar a una pacient a
Rehabilitacio?



TR

et *.3
T e

Té dolor?

Restriccions articulars?
Dificultats per caminar?
Discapacitat?




Signes que indiquen la necessitat de derivar els pacients a Rehabilitacié:

Limitacio en la mobilitat

Dolor no controlat amb farmacs

Decondicionament fisic secundari a malaltia musculoesquelétic

Debilitat muscular

Anormalitat de la marxa

Canvis a nivell del sistema musculoesquelétic que s’acompanyin de discapacitat

tulesion




Com interrogar sobre la necessitat de remetre a Rehabilitacio?

Ha hagut de modificar alguna activitat fisica degut al dolor o a la limitaci6?

Troba dificultat / enlentiment / impossibilitat de realitzar alguna tasca domestica habitual, feina o
activitats relacionades amb les relacions socials?

Ha presentat canvis en la respiracio, I'equilibri o complicacions neurologiques a causa de la malaltia
o el seu tractament?

Quan s’ha de remetre els pacients a Rehabilitacio?

Si hi ha canvis en la respiracio, equilibri o complicacions neurologiques a causa de la malaltia o del
seu tractament

Si el rang de moviment articular es troba limitat malgrat el control de la inflamacio
Si hi deformitats vertebrals (escoliosi, cifosi, hiperlordosi)

Si cal recuperar el to i la forca muscular

Cirargia ortopédica recent

Per a avaluacio de la discapacitat,

Valoracio i prescripcio d’ortesi i ajudes tecniques




Thank you - Mercli - Gracias
Graciles - Eskerrik Asko
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