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Gonartroza, numita si artroza genunchiului sau osteoartrita, poate genera simptome foarte
suparatoare la nivelul articulatiei genunchiului, precum durere, edem sau impotenta functional3,
ducand la tulburari locomotorii.

Gonartroza apare, de obicei, ca urmare a unui proces cronic, degenerativ, fiind o consecinta a
degenerarii cartilajelor, care isi pierd elasticitatea si rezistenta la socurile mecanice din timpul mersului,
ducand pana la distrugerea acestora si ulterior, deformarea articulatiei.

Aceasta afectiune este mai des intalnita la varstnici si, Tn majoritatea cazurilor, sunt prezente modificari
la ambii genunchi.

Care sunt cauzele si facorii de risc ce determina aparitia gonartozei?

Principalul factor de risc este greutatea in exces. Daca sunteti supraponderal sau obez, puneti mult mai
multa presiune pe articulatiile portante si grabiti procesele degenerative, crescandu-va astfel riscul de a
dezvolta gonartroza.

Printre factorii de risc se numara si practicarea sporturilor de performanta, ce presupun suprasolicitari si
microtraumatisme si indeosebi sporturile de contact, unde riscul de traumatisme este crescut .

Leziunile de menisc si meniscectomiile reprezinta, de asemenea, factori de risc. La acestea se adauga
alte leziuni ale genunchiului (fracturi, contuzii forte, afectarea ligamentelor), boli inflamatorii, boli
metabolice, tulburari endocrine, ihaintarea in varsta.

Tratamentul gonartrozei — ce urmarim

Alegerea celui mai eficient tratament pentru gonartroza depinde de stadiul afectiunii si de
factorii care au dus la aparitia bolii.

Printre obiectivele tratamentului se numara:

e Combaterea durerii si a inflamatiei, care se realizeaza prin terapie medicamentoasa: analgezice,
antiinflamatoare nesteroidiene — le puteti administra pe cale orala sau cu aplicare local3, pe
zona dureroasa, precum si aplicatii locale de crioterapie sau termoterapie. Se recomanda
repausul relativ si evitarea suprasolicitarilor.

e Evitarea deformarilor si a posturilor vicioase, c are se realizeaza prin posturari care au rolul de a
reduce flexumul.



Pentru mentinerea sau cresterea fortei musculare se efectueaza exercitii izometrice pe
diferite grupe muscular, cum ar fi ischiogambierii (pe partea posterioara a coapsei) si
cvadricepsii (pe partea anterioara a coapsei).

Este important sa respectati regulile de profilaxie secundara ce sunt intalnite si sub formularea de
“igiena genunchiului”:

e Mentinerea greutatii corporale in limite normale

e Evitarea ortostatismului si a mersului pet imp indelungat

e Mersul cu sprijin in dispozitiv ajutator (baston), la nevoie

e Evitarea pozitiilor ce presupun flexie maxima de genunchi

e Evitarea mentinerii genunchiului intr-o anumita pozitie timp indelungat

e Executarea miscarilor usoare de flexie-extensie dupa un repaus prelungit si Thainte sa va ridicati
in ortostatism

e Alegerea incaltamintei potrivite, cu talpa moale, eventual cu sustinerea boltei plantare si cu o
talpa ce are ca rol si 0 mai buna amortizare a socurilor — se vor evita pantofii cu talpa din
material dur.

e Evitarea tocurilor inalte

e Evitarea suprasolicitarilor si a traumatismelor

Tratamentul medicamentos se administreaza, in general, pe perioade lungi, avand in vedere faptul ca
este vorba de o afectiune cronica, degenerativa. Se va tine cont de efectele secundare are
medicamentelor, n special in cazul administrarii de antiinflamatoare nesteroidiene, dar si de
interactiunile acestora cu alte medicamente pe care le luati in mod uzual. Efectul tratamentulului cu
fantiinflamatoare consta in reducerea durerii si a inflamatiei la nivelul articulatiei. Rolul lor nu este de a
vindeca, ci de a va ameliora simptomele.

Cel mai important aspect tine de mentinerea unei mobilitati in limite normale, de mentinerea tonusului
muscular la nivelul stabilizatorilor genunchilor, astfel incat sa va protejati articulatia, reusind astfel sa
incetiniti evolutia afectiunii.

Puteti folosi suplimente articulare precum tabletele cu MSM, cu condroitina sau acid hialuronic, cu
administrare zilnica in cure de 6 sau 12 saptamani, conform prospectelor.

Tratamentul chirurgical pentru gonartroza - Daca nu obtineti remiterea sau diminuarea considerabila a
simptomelor ca urmare a unui tratament conservator, in sensul in care durerea va limiteaza activitatile
uzuale si calitatea vietii dumneavoastra are de suferit din aceasta cauza, daca se modifica mersul sau
observati diferente de mobilitate, este necesara interventia chirurgicala ce presupune artroplastia
genunchiului respective (inlocuirea partilor deteriorate din articulatie cu o proteza). Pentru cazurile
avansate de gonartrozd, aceasta este singura optiune de tratament si cea mai eficientad, ce are ca scop
eliminarea durerii, cresterea mobilitatii, imbunatatirea schemei de mers si cresterea perimetrulu de
mers, imbunatatirea calitatii vietii.



Recomandarea este sa efectuati exercitii pentru tonifierea musculara si de mentinere sau crestere a
mobilitatii si inainte, si dupa operatie.

Ce exercitii putem face acasa?

Kinetoterapia este importanta atat pentru mentinerea mobilitatii, cat si a tonusului muscular,
avand ca rol constientizarea si corectarea pozitiilor vicioase, protejarea genunchiului, cat si incetinirea
evolutiei afectiunii.

Se recomanda ca toate exercitiile sa fie realizate sub pragul durerii, cu evitarea suprasolicitarilor
de orice fel.

Toate exercitiile sunt realizate lent, crescand gradual in intensitate si frecventd, adaptate la nivelul
fiecarui pacient.

Exercitiile se pot efectua de doua ori pe zi, in serii de cate 10 pentru fiecare membru inferior.

e Ridicarea piciorului in extensie - Culcat pe spate, indoiti un genunchi, iar pe celalalt il intindeti,
avand varful degetelelor indreptat spre tavan. Ridicati incet piciorul intins cat puteti de sus,
incercand sa tineti cvadricepsul incordat (muschiul de pe partea anterioara a coapsei) timp de 5
secunde. Coborati piciorul si repetati exercitiul si cu celalalt membru inferior.

e Exercitii pentru flexia genunchiului — Din pozitia sezand scurtat, stand pe un scaun cu spatele
drept, ridicati un picior perfect intins cu talpa indreptata spre tavan, apoi il indoiti cat puteti de
mult. 1l tineti in aer 5 secunde, apoi il coborati incet. Repetati exercitiul si cu celalalt membru
inferior.

e Strething pe partea posterioara a piciorului. Va puteti folosi de un scaun pentru a va mentine
echilibrul. Stand n picioare, flexati un genunchi, celalalt picior ramanand intins si cu calcaiul pe
pamant. Mentineti aceasta pozitie 20 de secunde, dupa care schimbati piciorul.

e Pe varfuri - Si pentru acest exercitiu ne putem folosi de un scaun ca punct de sprijin. Cu corpul
drept, va ridicati pe varfuri si va mentineti in aceasta pozitie 5 secunde. Faceti pauza 10 secunde,
dupa care repetati de 10 ori, cu pauze intre exercitii.

e  Echilibru si sprijin pe un picior - Obiectivul acestui exercitiu este sa-l realizati fara sprijin, dar se
poate realiza si cu ajutorul unui scaun ca sa va fie mai usor. Va lasati cu toata greutatea pe un
picior intins, in vreme ce pe cel3lalt l ridicati, flexandu-I de la genunchi. il mentineti in aer 10
secunde. Repetam exercitiul de 10 ori pentru fiecare picior.

Exercitiile trebuie facute sub pragul durerii. Daca simtiti durere, recomandarea este sa va opriti si sa
evitati pe viitor miscarile care va produc disconfort sau durere.



