
a artrosis, o artropatía degenerati-
va, es la enfermedad articular más 
frecuente en nuestro país. Con-
siste en un desgaste del cartílago 

articular, tejido que actúa como almoha-
dilla entre dos huesos, y que amortigua y 
protege los extremos de éstos. Progresiva-
mente se inicia una fricción entre ambos 
huesos que cursa con dolor al inicio del 
movimiento y con reposos prolongados, 
rigidez por la mañana y al levantarse, tras 
estar sentado o en cuclillas, edema y mo-
vilidad restringida. Las articulaciones que 
con mayor frecuencia se ven afectadas son 
las manos, rodillas, caderas y columna.

Pero podemos preguntarnos: ¿se puede 
vivir con artrosis y sin dolor? ¿Podemos 
evitar su aparición y progresión? A conti-
nuación exponemos cómo la fisioterapia 
ayudó a un paciente diagnosticado con ar-
trosis de cadera a mejorar sus actividades 
de la vida diaria y aliviar su dolor. También 
ofrecemos unos consejos generales para 
prevenir su aparición y evolución.

Un caso de artrosis de cadera
Acude a nuestra consulta un señor de 66 
años para valoración y tratamiento del 
dolor en ingle izquierda. El paciente es 
un ejecutivo jubilado, que mantiene un 
estilo de vida activo con aficiones como 
montar en bicicleta, esquiar y caminar 
por la montaña. Las radiografías mues-
tran cambios degenerativos en la cadera 
izquierda, pero el paciente quiere intentar 
otro tratamiento antes de la colocación 
de una prótesis de cadera, ya que consi-
dera que su dolor no es suficientemente 
intenso. Su problema de cadera comenzó 
hace cuatro meses. En un primer momen-
to, notó rigidez de cadera por la mañana, 
coincidiendo con un tiempo en el que es-
quió con frecuencia. Actualmente, tiene 
molestias o dolor en la ingle izquierda al 
andar, al levantarse y al empezar a caminar 
después de estar sentado durante un tiem-
po; también sufre dolor al levantarse por 
la mañana y empezar a caminar, al ponerse 
los calcetines y cruzar la pierna izquierda 

sobre la derecha. Sus únicos antecedentes 
son una apendicectomía a los 30 años, un 
desgarro de la musculatura posterior de la 
pierna derecha hace 6 años y una hiper-
trofia benigna de la próstata.

Diagnóstico fisioterápico 
El paciente mide 1,70 m y presenta un 
buen estado general. La curva lumbar está 
ligeramente aumentada. La cadera y ro-
dilla izquierda se encuentran ligeramente 
flexionadas, no siendo así en la pierna de-
recha. La movilidad de la cadera izquierda 
se encuentra restringida y dolorida al fi-
nal de algunos movimientos, y se observa 
cierta rigidez en las lumbares. La nalga 
izquierda está ligeramente más atrofiada 
que la derecha. Algunos músculos, como 
el recto femoral y psoas izquierdos, se 
encuentran acortados. Realizamos prue-
bas manuales para descartar que ningún 
nervio se encuentre en tensión, a nivel de 
las vértebras lumbares, ingle o cicatrices 
abdominales y sea éste el responsable del 
dolor. Se observa una ligera cojera cuando 
camina, debido a una rotación excesiva de 
la pelvis. Nuestra hipótesis es que el ori-
gen principal de los síntomas es un mal 
funcionamiento en el movimiento de la 
cadera, con una disminución de la movi-
lidad y un trabajo muscular inadecuado. 
Sin embargo, la rigidez lumbar es un fac-
tor agravante en el funcionamiento de la 
cadera, y por ello, deberá ser tratado. 

Los objetivos que nos planteamos, fi-
sioterapeuta y paciente, son aumentar el 
movimiento de la cadera, mejorar la fun-
ción de los músculos glúteos, abdomina-
les y flexores, flexibilizar la región lumbar 
y corrección de los hábitos posturales. El 
tratamiento se inicia con movilizaciones 
pasivas de cadera, técnicas miofasciales 
(presiones manuales sobre los músculos 
para liberar las tensiones sistema fascial) y 
estiramientos musculares practicados por 
la fisioterapeuta. Se enseñan y explican 
unos ejercicios específicos al paciente que 
deberá practicar diariamente:
■ Automovilizaciones de cadera, sentado 
y de pie dos o tres veces al día. Una de las 
movilizaciones es de pie sobre un escalón, 
y suspendemos la pierna izquierda con 
una pesa de 2 kilogramos, sin dejar  que 
caiga la pelvis.
■ Estirado boca arriba, con caderas y rodi-
llas en flexión y pies apoyados en el suelo: 
el paciente mantiene la rodilla no afectada 
contra el pecho con las dos manos, mien-
tras desliza la pierna afectada sobre la col-
choneta hasta la extensión completa. Al 
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tiempo que realiza el ejercicio, contrae los abdominales llevando 
el ombligo hacia la columna y también el glúteo para ayudar a 
estirar la pierna. El ejercicio se alterna con la pierna sana.
■ Estirado boca abajo, con caderas y rodillas estiradas y cojín de-
bajo del abdomen: mientras el paciente contrae los abdominales, 
flexiona una rodilla tanto como le sea posible sin separar la pelvis 
y el muslo de la colchoneta. El ejercicio también se realiza con la 
pierna contraria. 
■ A gatas con los hombros centrados sobre los hombros y espalda 
recta: el paciente balancea el tronco hacia los talones, ayudán-
dose de las manos, manteniendo espalda recta y cabeza alineada.
■ Cómo levantarse y sentarse en una silla: el paciente se acerca al 
borde de la silla, se ayuda de las manos y activando los músculos 
de las nalgas debe levantarse. Evitará el movimiento de balanceo 
anterior del tronco (en este caso). Por el contrario, cuando per-
manezca sentado, se evitará estar al borde de la silla sino con la 
espalda apoyada en el respaldo.
■ Ejercicio durante el caminar. Se enseña al paciente a contraer 
los músculos de las nalgas durante el choque del talón.

Estos ejercicios están basados en el trabajo de la doctora 
y fisioterapeuta Shirley A. Sahrmann y están seleccionados 
por las características del paciente. Cada caso necesitará una 
selección diferente.

Evolución con dolor mínimo
Después de seis sesiones, en ocho semanas la movilidad de cadera 
ha mejorado, la cojera ha disminuido notablemente y la nalga 
izquierda ha recuperado, prácticamente, su volumen. Se aconse-
ja al paciente mantener sus actividades deportivas de una forma 
moderada y controlada: evitando terrenos irregulares, utilizando 
bastones  al caminar por montaña y revisando la altura del sillín 
de la bicicleta. Dos meses después, el paciente sigue con su pro-
grama diario de ejercicios, ya no cojea y puede caminar largas 
distancias. Durante la estación de invierno, se le advierte de los 
riesgos de una práctica intensa de esquí (caídas y sobrecargas). 
En una de las visitas de control, año y medio después, el paciente 
sigue con sus actividades deportivas y un dolor mínimo. 

En el supuesto caso de que, tras una caída de esquí, se agudiza-
ran los síntomas y el paciente optará por la solución quirúrgica, 
estamos convencidos de que el postoperatorio sería más rápido 
y satisfactorio.

Consejos generales 
Mantener el peso corporal correcto. El sobrepeso es un factor 
que predispone a sufrir artrosis y a mantener la enfermedad. 
Evitar pesos excesivos. No transportar grandes pesos.
Mantener una actividad física regular. Las actividades pueden ser  
el Tai Chi, Ki Gong,  yoga, caminar, Nordic Walking, natación, 
bicicleta u otros.  
Reposo. Es beneficioso intercalar periodos de descanso.
Utilizar calzado adecuado. Es necesario una suela que absorba el 
impacto del talón contra el suelo durante la marcha. 
Hábitos posturales. Evitar sentarse en sillas o sillones bajos; la 
postura ideal sentados es con la espalda en el respaldo, hombros 
alineados con las lumbares, caderas y rodillas a 90 grados y pies 
apoyados en el suelo o taburete.
Tener un buen apoyo médico con acupuntura, medicina naturis-
ta, osteopatía, fisioterapia y medicina convencional.

HERMINIA GARCÍA
FISIOTERAPEUTA
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