NUTRIZIONE:
PREVENZIONE E TERAPIA




Osteoarirosi (OA)

o L'osteoartrosi e una delle principal
patologie dell’eta’adulta.

o E'piu frequente negli anziani.

o Insieme all'ipertensio
fattore disabilifante ¢
nella popolazione italio

ne rappresenta |
‘onico  piu’'comune

NA.
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Malattie croniche piu diffuse nella
popolazione italiana
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Condizioni dolorose piu frequent
negll anziani

Cause Frequenza di dolore
(%)
Lombalgia 40%

Osteoartrosi 29%
Pregressa Frattura 14%
Neuropatie 1%




Definizione

o L'osteoartrosi € un processo patologico degenerativo che origina
dalla perdita del fisiologico equilibrio fra fenomeni degenerativi e
riparativi a livello della cartilagine articolare con coinvolgimento
dell’osso subcondrale e della membrana sinoviale.

o Nell'osteoartrosi, a livello della cartilagine ialina delle arficolazioni
sinoviali, si ha diminuzione del contenuto idrico, degradazione
delle matrici extracellulari, imperfetta formazione delle catene dei
glicosaminoglicani e diminuzione del condroitinsolfato rispetto al
cheratansolfato, con la formazione di nuovo fessuto 0sseo
(osteofiti, proliferazioni marginali), osteosclerosi e rarefazioni
cistiche subcondrali, con conseguente dolore e disfunzione
articolare.




Patogenesi del danno cartilagineo

Sollecitazioni meccaniche Sollecitazioni meccaniche
eccessive su cartilagine normale normali su cartilagine anomala
* Micro/macrotraumi + Difetto della matrice
* Eccessoponderale + Alterazione del condrocita

* Malallineamento
Amplificazione del processo

attraversolaliberazionedal
condrocitadiNO e PGE;

VAN

Condrocita

8 Rilascio diIL-1, TNF-a
g O\

Reazione sinoviale

al rilascio dei detriti
Metallo Proteasi (MMP) Z/\

A4

Degradazione della cartilagine con
rilascio di detriti nel liquido sinoviale L——

Pelletier J, Martel Pelletier JP




Schema della sezione di una
articolazione normale ed artrosica

NORMALE | ARTROSICA

inspessimento

s della capsula . ' . .
capsula ' Normale  Riduzione dello Deformazione dei Artrosi

formazioni cistiche .o . .
e sclerosi dell'osso Spazio intraarticolare contorni

subcondrale Aumento dello dell’ articolazione

o e ‘ . riduzione e spessore dell’0sso Cisti
cartilagine i, fissurazione P S
s S | della cartilagine subcondrale Calcificazioni

osteofita Osteofiti Osteofiti
membrana _ /\ marginale

sinoviale ipertrofia

sinoviale

Fattori in grado di compromettere ['efficienza e I'integritd dell’osso
subcondrale sono la predisposizione genetica, il sesso, I'eta, I'eccesso
ponderale, il male allineamento, il deficit di vitamina D, ['attivita fisica
eccessiva o mal condoftta, i fraumi e i dismorfismi articolari congeniti o acquisiti.




L'insorgenza e |I'evoluzione della malattio
osteoartrosica € condizionata da diversi fattori:

o Sistemici: eta’, fattori genetici, sesso, fattori ormonali, obesita,
disturbi circolatori, fattori metabolici.

o Locali: sovraccarico funzionale, alterazioni dell’architettura
articolare dovute a malformazioni di natura congenita o a
modifiche strutturali acquisite.



Sintomi

Dolore e rigidita articolare dopo immobilizzazione,
limitazioni funzionali, alterazioni strutturali ed anatomiche
sono le quattro principali manifestazioni cliniche che
caratterizzano nel loro insieme il quadro anatomo-
radiologico dell’osteoartrosi.

La diagnosi della malattia € essenzialmente
clinica, anche se i dati di laboratorio e
radiologici possono essere di supporto.
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Joint distribution osteoarthritis
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Terapia

o La ferapia dell’osteoartrosi deve mirare d
migliorare il decorso della patologia, attenuare |l
dolore e I'inflammazione quando presente.

o SI  deve salvaguardare il trofismo delle
arficolazioni e preservare iI| movimento per non
compromettere le attivitad della vita quotidiano
(ADL, IADL).




Sinfomatica:

In base all'intensita del dolore:

o Lieve: analgesici non oppiodi

o Lieve-moderato: oppioidi deboli
o Moderato-severo: oppiodi forfi

o FANS: di scelta nelle fasi inflammatorie dell'osteoartrosi,
attenuano il dolore a riposo ed in misura minore il dolore legato al
movimento ed alle difficolta di avviamento




La terapia dell’osteoartrosi puo avvalersi anche dei comdde]’n_' |
farmaci modificatori di struttura glicosaminoglicani solfati non -
solfati: condroitinsolfato, la glucosamina e |I'acido ialuronico.

Funzioni della glucosamina Funzioni della condroitina

* regola la sintesi di collagens nel
condrocit], formando la cartilagine

« [nibisce la produzione df enzimi profeaiiticl
L & lisomiall dannosi per la cartllagine

bo * svolge atfivita antinflammatoria

H -Be t &G, | o Dl O - .
SrrErarmeaUman vorra WA, Del - Garmen Varghese S, Theprungsirikul P Sahani S, Hwang N,
Trabado M, Blanco FJ, Benito P Martin-Mola E,

et al. Glucosamine sulfate in the treament of knee Yarema K.J, Hisseeff JH. Glucosamine modulates

ostecarthritis sympioms: a randomized, double-blind, c‘.hnndr{:::yte pmliferati{:n, matris E}TI'IH'IE!SiE, and gene
placebo-confrolled study using acetaminophen as a

side comparator. Arthritis Rheurn 2007;56(2):566-67. expression. Ostheoarthritis Cartilage 2007, 15, 69-68.
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» Ashwagandha

| 'ashwagandha (Withania somnifera) €
ina pianta comunemente utilizzata nell
medicina ayurvedica per il trattament
i numerosi disturbi muscoloscheletrici

» Artiglio del diavolo

L'artiglio del diavolo, Harpagophytum
procumbens, & una pianta largamente uti-
lizzata dalla medicina tradizionale del Sud
Africa, dove cresce spontanea nelle sa-
vane e nelle foreste decidue. Il suo nome

W MSM

II MSM (metilsulfonilmetano) & la forma
naturale di zolfo organico, le cui fonti ali-
mentari sono latte, latticini, frutta, vegeta-
li, carne e pesce. Il MSM, e | composti ad
esso collegati - DMSO (dimetilsulfossido)
e DMS (dimetilsolfuro) -, forniscono I'85%
dello zolfo che si trova in tutti gli organi-
smi viventi.

La curcumina, composto contenuto nel
rizoma della curcuma (Curcuma longa),
presenta attivitA antiossidante e antin-
fiammatoria. Cuesto principio attivo si &

* Boswellia

L'oleoresina gommosa della boswellia
(Boswellia serrata), un albero originario
del nord-est dell'lndia, & utilizzata da tem-
po per i disturbi infiammatori nella medici-
na ayurvedica.




Alire sostanze

o Collagene di fipo i
.a membrana di guscio d’'uovo

_'estratto di seme dell’albero di Karite
e alghe rosse e brune




it
b
!

i

2t
2t

e
e :::::
! =

ity
S
et

S

e
tt“:tt“:“
e

i

i
FE
S
i
e

e
i
S

%
Eeee!

B
i
L
:
i
B
f:
[

S

2
h
b
EE
e B e b e B e b e b b i
e At A B R R
SR eed it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e b e e e e e e e e e e e e e e et e b e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

La prevenzione rimane sempre
I'arma migliore
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Storia

Nell’anfichita cinesi, persiani, aztechi, greci, si servivano di danza,
musica, giardinaggio, esercizi fisici come forme di occupazione attiva

e passiva che davano giovamento e aiutavano il superamento delle
malattie.

- Non ci si pud mantenere in salute basandosi soltanto sul tipo di alimentazione, ma a questa bisogna affiancare anche degli esercizi fisici”
Ippocrate: “ll regime” (meta del IV° sec. A.C.)




La prevenzione rimane sempre
migliore

PIU' BENEFICI PER LA
. SALUTE ED IL
P;gcgggf_?.lssge BENESSERE MENTALE
Via 10 stiress. fansia, a = » Migliora Ia qualita del
3 = scnno, aumenta la
depressione. pis flessibilita e la mobilita
autostima, benessere, articolare, aumenta le
concentrazione ed aspettative di vita
autonomia
MENO CADUTE
aumenta la forza
muscolare,migliora
I'equilibrio migliora la
postura.miglhora la
coordinazione
CAMMINO contribuisce ad irrobustire
le ossa

CONTROLLO DEL
PESO
I cammino come attivita
fisica aumenta il consumo
energetico €, s€ associato
a una sana alimentazione.
contribuisce alla riduzione =
: ' - MINOR RISCHIO DI
AMMALARSI

Maggiore densita delle ossa,
ridotto rischio di manifestare
diabete e malattie
PIU” BENEFICI PER cardiovascolari ed ictus.
L"AMBIENTE Riduzione del
Camminando si riduce colesterolo.dellincidenza del-
Finquinamento I' obesita e di pressione alta
atmosferico, da (ipertensione).
rumore ¢ da traffico
veicolare

del peso corporeo.




Obiettivo: autonomia

L'autonomia in ambito personale, domestico e professionale,
presupposto per una miglior qualita di vita, viene raggiunta
attraverso:

o il recupero delle capacita funzionali e motore;

o il mantenimento e il miglioramento delle capacita funzionali residue;

o |'uso dei principi dell' economia articolare (ergonomia) nei movimenti della vita quotidianag;
o |'elaborazione di diverse possibilita per compensare le funzioni limitate residue;

o 'adattamento dellambiente.




L’autonomia si raggiunge
atiraverso:

o Recupero intrinseco

o Strategie e compensi

o AUSIll € orfesi

o Adattamenti ambiental
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Il Team

o | varl membri del feam possono essere coinvolfi
nel frattamento, nelleducazione, nella ricerca.

o Ogni membro del tfeam ha abilita uniche che
completano quelle degli altri e, insieme, sono
tuttl responsabill della creazione di un piano di
trattfamento individualizzato e conveniente.




Perché utilizzare un Team?®@

o Le malattie reumatiche sono spesso complesse e influenzano
molti aspetti della vita del paziente.

o La gestione efficace richiede lo sforzo coordinato di un gruppo
eterogeneo di professionisti.

o |l ruolo del feam multidisciplinare € quello di valutare e gestire |
sinftomi del paziente e | loro effetti sulle funzioni fisiche,
psicologiche e socidali.

o Le priorita del tfrattamento sono determinate con il paziente, con
un conseguente piano di frattamento che portera al miglior
controllo della malatfia e del suoi sinfomi.




Il paziente deve
identificare |
problemi,
partecipare
pienamente
allo sviluppo del
piano di
trattamento e
valutare i
risultati del
piaNo

Chi sono i membiri del team?

caregiver

dietologo

reumatologo

fisiatra

) o+

ortopedico

medico di base |

infermiere

assistente sociale

psicologo

| ferapista

"'occupazionale

fisioterapista




COUN SELING

per ma att r eumatlcz

Fxmzlzta e motivaziont Obiettivi formativi complessi

Le malattie che si trovano ad pazienti compito del conduttore dei, fran-
mm;;'bpwm uv:auuwﬂv xq%d#vmiww
daupm&magm&mqwabw

mdalpmdv@zymlxmﬁwdeqmb&a&w
Inoltre la variabile soggettiva dai
singoli pazienti ognuno con bpzl;"m k-

ta, intesa come ¢ l.
mduamzw: unto e
sty s ol

wwmdapmnbcbmncgaaw, r

di arigine reattiva {dqwmnew m{:x.
p{!izm relazionali, ecc) legati al cambiamento di
vita imposto dalla malattia ¢ dalle terapie ha lo
scopo di intervenire laddove i rapporto di un
paziente con la propria malattia sia vissulo in
maniera disfunzi in particolare rispetto alle

proprie necessite di cura e riuscire a darsi un
P le rispetto alle reali

anomuﬂﬂmdalﬂdmdlwm,ﬂén&d‘nmmupdlmdszuimmepuﬂm
pratico-esperienzisle. Tutto c3d sl fine di p il i nel pilt breye tenpo possihile, attraverso una
direttn delle i w&ﬂémmmﬁhmﬂmﬂqewmm
hanno futto im geee da subito i p ipanti nel vivo dell’attivit di ri dei dati una nuove chiaye di
mnmmmmammemmiemmdumpmmm
nmhnhmmddhmdn-hm le dei wui iz

can le figure *i i ci
|nq|mpmhn&m-ﬂqmﬁmmmm ddering per il i
dare la possibilith di fare un lavoro che andasse al di 1 del tempa a disposizione in ospedale). La seconda linea guida percorsa

hﬁmmmmmblhhd:dnhﬁmeq\ﬂbm Tiﬁnqnumélhbﬁmhnmpnm
came cornice di riferimento lo stato fisico dei parienti e ghi effetti fisiolog gici da Quindisi proce-
i i Ia li alla terwpia. [

i 'ed

P

amwﬁmmﬂhnwbmmlmmh.ywummmlﬂmuﬂ.dl-‘mmﬁd.lmm
facile accettazione e tmttarione.

SVOLGIMENTO E DURATA Il percorso xi & articolato in sei mexi con incontri bisettimanali per ognuno dei due grappi
progetta che introducana slla tearia e alla prasi del protocollo.




gcco LA SAESA! ALLORA Lo YoGuRT
Ho (REso ANCHE LYCSUN  CHE FA RINGIOVANIRE
CHE RIPYLISCE E LA CHE HAI PRESD [ERI
CIOCCOLATA CHE FA FuNziovA DAVERo !
TORNARE LA (ReD) ATUTTO QoM
ON 2iMEo DI 5ANN
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