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fica dell'attività osteoblastica il ciìlore è in grado di
determinare un aumento dei valori di massa ossea.
Poiché le caratteristiche di rimaneggiarnento osseo

non sembrano caratterizzare stabilmente la patolo-
gia osteoporotica. ma rapprcsentare le possibili
fbrme evolutive nell'ambito della patologia stessa,

appare necessario dapprima fornire le indicazioni
sul tipo di rimodellalnento caratterizzante I'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+-.

Il calore dei raggi infiarossi, penetrando poco
profbndarnente iìttraverso i tessuti, non è in grado di
interferire nella demineralizzazione ossea per cui
viene impiegato nell'osteoporosi con efîetto 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 fìno a 4-5 cm ili profondità. L'azione trofì-
ca e di rilassamento. se associata a mi.ìssoterapia. pre-
domina nettamente sui muscoli che, per alterata dina-
mica articolare. possono essere dolenti, ipotrofìci e

contlatti: r'isparmia invcce la rnassa ossea.

L'elettroterapia analgesica con TENS contrasta
la diffusione dell'impulso periferico nocicettivo
(gate-controll) ma è anche accertata la sua cfficacia a

livello del sistema nervoso centrale con liberazione
di endorfine. E' possibile impiegarla per periodi pro-
lungati e a cicli ripctuti. condizione proficua in puto-
logia osteo-ar-ticolare cronica; l'effètto trofico a cari-
co dell'apparato muscolare risulta certamente ottimo.

L'elettrostimolazione garantisce reclutamento
selettivo delle unità motorie nei vari gruppi musco-
lari. induce contrazioni più potenti e massitna ten-
sione muscolare. E' essenziale, dunque per poten-
ziare I'apparato muscolare ipotonotrofico del sog-
getto osteoporotico, ma altresì utile, n-rediante effèt-
to eccitomotorio sul muscolo, a detcrminare forze
tensive che agiscono fivorevolmente sul rirnodella-
mento strutturale dell' osso.

Altro presidio strumentale utilizzato è la
magnetoterapia pulsata, a bassa fiequenza ed inten-
sità, che viene impiegata nelle osteoporosi per la
sua capacità rigenerativa tissutale.

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

. miglioramento degli scambi ionici del calcio,

. induzione piezoelettrica dell'osso,

. riattivazione delle cellule quies
mazione di nuovo osso di apposizione

. ricostruzione dclla compone
scheletrica.

. aumento distrettuale della vascr
La massoterapia facilita il man

trofismo muscolare, sostiene la circol:
fatica. stimola la reflessività propr
muscoli paravertebrali attraverso la sti

recettori cutanei e profbndi evitando I

algodistrofìe e di squilibri muscolari fu
A parte queste numerose propc

che. che vanno adattate e rese comp
ogni singolo paziente, il compito del
sempre indirizzarsi verso l'istruzio
mento della vita personale e di relazio
to osteoporotico. Infatti il paziente
inîormato su come gestire il propri,
semplici attività motorie della vita qr

come annullare o ridure i rischi di ca

du così un \oggetto dinamico e con ul

lità di vìta.
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