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El enfoque tradicional de la
artrosis la considera una
enfermedad  "degenerativa  por
desgaste”; hoy dia se sabe que es
una condicion compleja influida por
factores metabolicos y el estilo de
vida.

El dano en el tejido no es
parametro para medir funcion o
dolor y wvariables como la baja
tolerancia a la carga pueden influir
en la expresion de sintomas.
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e Sexo: Masculino

e Hdad: 39 anos

e Ocupacion: integrante de fuerza
de seguridad (PFA)

e Diagnodstico: Artrosis bilateral de
cadera con sintomas
predominantes en lado izquierdo

e Dolor: 5y 7 segun EVA.

e PSFS: 5 en 5 actividades
significativas.
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Radiografia panoramica de ambas caderas
en la que se denotan signos radioldgicos de artrosis,

principalmente del lado derecho, el menos sintomatico.

PLAN DE

OBJETIVOS TRATAMIENTO
TEMPEUT[COS e 12 semanas, 2 sesiones semanales.

e Hjercicios con sobrecarga
progresiva segun RPE/ EVA.

e Aumento carga 10% semanal

e Patrones de movimiento: traccidn
y empujes de miembros superiores
e inferiores

e Pesas rusas

RESULTADOS

e Aumentdo la tolerancia al
estrés mecanico reflejado en
mejora de la funcién medida
por la PSFS: 9 y disminucion
del dolor, EVA: 3

e Mecjoro de la calidad de vida
autoinfomada

e Lvito la cirugia.

e Aumentar de la tolerancia a
las cargas y el trofismo del
cartilago articular

e Mejorar la capacidad
funcional y calidad de vida

e Retrasar la cirugia

CONCLUSION

El entrenamiento de sobrecarga en el abordaje integral de una persona con artrosis bilateral de cadera
generd mejoras en la funcion en actividades de la vida diaria y disminucién de la percepcion de dolor, lo
que provoco ademas, un impacto psiquico y social positivo, a corto y mediano plazo; lo que permitio retrasar
la necesidad de un tratamiento quirurgico y los costos socio-economicos y funcionales asociados.
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