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fica dell’attivita osteoblastica il calore ¢ in grado di
determinare un aumento dei valori di massa ossea.
Poiché le caratteristiche di rimaneggiamento osseo
non sembrano caratterizzare stabilmente la patolo-
gia osteoporotica, ma rappresentare le possibili
forme evolutive nell’ambito della patologia stessa,
appare necessario dapprima fornire le indicazioni
sul tipo di rimodellamento caratterizzante 1’osteo-
porosi al momento del trattamento.

I raggi ultravioletti sono impiegati per il pro-
cesso metabolico di trasformazione, a livello cuta-
neo, della vitamina D in vit. D2 e D3 utili nel
metabolismo del Ca++.

[l calore dei raggi infrarossi, penetrando poco
profondamente attraverso i tessuti, non ¢ in grado di
interferire nella demineralizzazione ossea per cui
viene impiegato nell’osteoporosi con effetto sedati-
vo ed antalgico determinando I’innalzamento della
soglia del dolore a livello delle terminazioni sensiti-
ve cutanee.

La radarterapia, con lunghezza centimetrica
delle onde elettromagnetiche, determina innalzamen-
to termico fino a 4-5 cm di profondita. I’ azione trofi-
ca e di rilassamento, se associata a massoterapia, pre-
domina nettamente sui muscoli che, per alterata dina-
mica articolare, possono essere dolenti, ipotrofici e
contratti; risparmia invece la massa ossea.

L’elettroterapia analgesica con TENS contrasta
la diffusione dell’impulso periferico nocicettivo
gate-controll) ma ¢ anche accertata la sua efficacia a
livello del sistema nervoso centrale con liberazione
di endorfine. E’ possibile impiegarla per periodi pro-
lungati e a cicli ripetuti, condizione proficua in pato-
logia osteo-articolare cronica; I’effetto trofico a cari-
co dell’apparato muscolare risulta certamente ottimo.

L’elettrostimolazione garantisce reclutamento
selettivo delle unita motorie nei vari gruppi musco-
lari, induce contrazioni pill potenti € massima ten-
sione muscolare. E’ essenziale, dunque per poten-
ziare I'apparato muscolare ipotonotrofico del sog-
getto osteoporotico, ma altresi utile, mediante effet-
to eccitomotorio sul muscolo, a determinare forze
tensive che agiscono favorevolmente sul rimodella-
mento strutturale dell’osso.

Altro presidio strumentale utilizzato & la
magnetoterapia pulsata, a bassa frequenza ed inten-
sita, che viene impiegata nelle osteoporosi per la
sua capacita rigenerativa tissutale.

Le azioni biologiche e terapeutiche della
magnetoterapia si possono riassumere nel:

* miglioramento degli scambi ionici del calcio,

* induzione piezoelettrica dell’0sso,

» riattivazione delle cellule quies
mazione di nuovo osso di apposizione

* ricostruzione della compone
scheletrica,

» aumento distrettuale della vasce

La massoterapia facilita il man
trofismo muscolare, sostiene la circols
fatica, stimola la reflessivita prop
muscoli paravertebrali attraverso la sti
recettori cutanei e profondi evitando |
algodistrofie e di squilibri muscolari fu

A parte queste numerose prope
che, che vanno adattate e rese comp
ogni singolo paziente, il compito del
sempre indirizzarsi verso 1’istruzio
mento della vita personale e di relazio
to osteoporotico. Infatti il paziente
informato su come gestire il propri
semplici attivitd motorie della vita g
come annullare o ridurre i rischi di ca
do cosi un soggetto dinamico e con ul
lita di vita.
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