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del licluido sinoviale e mi-eliora gli scambi metabo-

lici clell'arnbiente articolare: al contrario il ristagno

dei fluidi circolanti da inattività fisica indtrce ipos-

sia. stimola I'attivazione e il reclutamento degli
osteoclasti promuovendo il riassorbimento osseo

con îormazione di cavitiì microporiche, perdita
dellc trabecole verticali nei corpi vertebrali con

conseguente predisposizione alle fiatture.
E,' necessario dunque, per rallcntare la perdita

ossea involutiva, programmare protocolli telupeuti-
e i diflèrcnziati di movimenlo.

lnfatti la categoria di pazienti che si avvale
dell'esercizio îisico, in genere. non è omogenea:

essa comprcnde donne nei prirni anni della meno-

pausa (fase asintomatica) in buone condizioni gene-

rali ed anche soggetti anziani in discrete condizioni
generali ma con segni clinici evidcnti di rnalattia.

Come evitare dunque la concentrazione e la
ripetitività di carichi sul rachide'l

. modificando le posture alteratc ed eseguendo

in modo corretto i gesti della vita quotidiana
. migliorando la mobilità e la forza muscolare
. migliorando la propriocettività
Tra i più comuni presidi riabilitativi uitlizzati

per la cura dell'osteoporosi vertebrale ricordiamo:
I allinearnento p0sturale
t) controllo posturale attivo
O ginnusticlt respirutoria
t) tonificazione muscolare
L'allineamento posturale passivo è I'insicme

di accorgimenti che vengono adottati affinché un

paziente non assuma atteggiarnenti coatti, viziati.
Vengono insegnati concetti di base per ottenere un

buon rilassamento muscolare favorendo la cono-
scenza del proprio schema corporeo, dei difetti
posturali e dei compensi in atto. E svolto in piedi,

in posizione seduta e in posizione distesa.
Rappresenta una sorgente di informazioni chineste-

siche utili alla ricostruzione di schemi posturali cor-

retti e alla preparazione di schemi motori validi.
Ciò servirà a combattere le alterazioni del rachide

osteoporotico. predisponenti alle fiatture e a preve-

nire il rischio di caduta. Il tutto si rif'lette inoltre suì

notevole miglioramento delle attività cognitive.
Con il controllo posturale attivo o autopostllra

si cerca di abituare i1 paziente a prendere coscienza

e a gestire il proprio corpo, soprattutto la coìonna

vertebrale. sia da seduto che in ortostatismo, evitan-

do posture e movimenti che sollecitino in modo

scorretto le strutture ossee ed articolari. La corretta

postura si oppone all'irrigidimento, all'ipercifosi
dorsale e alla riduzione della lordosi lombare. Si

cerca di sviluppare nel soggettct un'autoval
critica del proprio rachide e di insegnargli

correggere eventuali alterazioni riducendo

matologia dolorosa. La I'icducazione postut

essere progressiva. indolore e protratta p
tempo e deve soprattutto stimolare l'iìtten,
paziente.

Signiîicativa importanza riveste la g
respiratoria. non solo per la corretta esecu;

movimclìto miì sopruttutto per Inilntener
perfbrmances nella lunzionalità cinetica re:

e per la prevenzione di stati morbosi a car

vic uelee. E' inoltlc impot'tatttc imparalc u

lare il respiro. sia nella liequenza, che de

nuire. sia nella proîondità. che deve au

Ul-ìa corretta respirazione, oltre a conset

adeguata ossigenazione tissutalc, facilita i

mento muscolare e nefvoso. con effètto ber

dolore cronico: inoltre una attività res'

profbnda permette la mobilizzazione delle

zioni costo-vertebrali e costo-trasversarit
paziente osteoporotico possono andare int
irligidimento, a causa delle deformità v
secondarie ul la patologir.

Relativamente alla tonificmzione m

utilizziamo l'esercizio terapeulictt conosc

deve incrementare la fbrza muscolare. l'e
(resistenza alle sollecitazione prolungate).

fitness, le reazioni di equilibrio e di prr

Ricordiarr-ro che tutti gli esercizi devono et

guiti molto lentamente e devono essere

alla respirazione: si inspira prirna del movi
espira durante I'esecuzione dell'esercizi
nei soggetti osteoporotici i movimenti I

rapidi devono essere evitati in quanto un;
con trabecolatura rarefatta potrebbe im1

mente cedere. determiniìndo fì'atture.

Scopo del prograrnma chinesiteral
ottenere un buon tono-trofismo dei muscr

tari e rilassare quelli che per compenso so

stato di contrattura permanente e quindi
La rieducazione funzionale deve interes

solo il tronco ma anche gli arti. per i qual

mento può csserc intenso e continulttivo.
do sempre I'attenzione del paziente e le
propriocettive.

Sono importanti gli esercizi in ester

tronco. sia per tonifìcare i muscoli estenso

paravertebrali ed addominali sia per moc

mobilità ed elasticità del rachide. Ottenian

efficace stimolo contro le contratture o I

mento dei muscoli anteriori evitandone, all


