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Osteoporosi

La malaltia silenciosa

‘osteoporosi €s una malaltia

que consisteix en una perdua

de la massa 0Ossia i en una dis-
minucié de la qualitat estructural
de l'os. Laugment de l'esperanca
de vida, els canvis en el habits ali-
mentaris i el cada vegada més gran
sedentarisme de la nostra poblacié
han fet que aquesta malaltia arribi
a unes xifres certament alarmants.
L'os és un teixit viu que esta en cons-
tant renovacié. Continuament esta
construint i destruint per tal que
la seva estructura no es deteriori.
Aquesta funci6 la fan d’'una manera
coordinada unes cellules anomena-
des osteoblasts i osteoclasts. Fins
a la pubertat predomina el procés
de construccié d’estructures (mode-
ling), després d’aquesta fase ve la de
manteniment (remodeling).

La malaltia silenciosa

Una de cada tres dones pateix osteo-
porosi en la menopausa i també
un de cada cinc homes de més
de 50 anys pateix aquesta malal-
tia cronica, que mereix la maxima
atenci6é. UOMS (Organitzaci6 Mun-
dial de Salut) la defineix com la
malaltia que més se subestima i
la que més s’ignora. La incidencia
de l'osteoporosi augmenta a tot el
mon.

Tot i aix0, encara no se’n reco-
mana una prevencié significativa
ni un tractament eficac de manera
estandarditzada. Els motius més
importants d’aquest deficit sé6n la
manca d’informacio i la despreocu-
paci6 davant de l'osteoporosi. Per
aquest motiu sempre es recoma-
nable informar-se’n, ja que qualse-
vol de nosaltres en podria resultar
afectat.
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Aquest remodelament ossi esta
controlat per hormones. Les més
importants son els estrogens (hor-
mona sexual femenina)i la testoste-
rona (hormona sexual masculina),
que alenteix la destruccié de l'os
i 'ajuden a mantenir el fosfor i
la densitat. La quantitat de massa
ossia d'una una persona va augmen-
tant poc a poc des del naixement a
mesura que va creixent l'esquelet.
Arriba al seu valor maxim entre
els 30 i els 35 anys (pic de massa
ossia), és el moment que se coneix
com a maduresa esquelética. En
aquest moment de la vida és quan
disposem de la més gran quantitat
de massa 0Ossia.

Després vénen uns anys
d’estabilitat, passats els quals la
massa Ossia va disminuint de forma
imperceptible.

En els homes, com que la pro-
ducci6 de testosterona (que redueix
la destruccié de l'os) és constant al

llarg de la vida, aquesta malaltia només
es detecta en edat avancada o amb un
valor baix de pic de massa Ossia. Per tant,
l'osteoporosi té més gran prevalenca en el
sexe femeni. El seu valor de pic de massa
ossia és sempre més petita que en els
homes. Les dones passen per la menopau-
sa, el periode durant el qual l'ovari deixa
de produir estrogens. A partir d’aquest
moment poden ja estar patint una pérdua
accelerada de massa oOssia. Perd no totes
les dones fan la malaltia. Estadisticament,
només una de cada quatre dones pateix
Osteoporosi. Per tant, esta clar, que hi ha
factors de risc que faciliten 'aparicié de la
malaltia.

Sigui com sigui, les conseqiiéncies de
l'osteoporosi sén: disminucié de la densitat
ossia, dolors i contractures musculars a
l'esquena, deformacié de la columna, per-
dua de l'equilibri, risc de fractures

Factors de risc

m Pérdua avancada de la menstruacio: tant
per causes naturals com quirdrgiques; més
anys sense les hormones ovariques es tra-
dueixen en una perdua més gran de la
massa ossia. = Heréncia: els pacients que
pateixen osteoporosi tenen una més gran
probabilitat de tenir fills que en pateixin. =
Dieta: estadisticament, s’associa un consum
escas de productes lactics amb una inciden-
cia més gran de l'osteoporosi. m Raga: les
dones de raca blanca tenen més probabi-
litat de patir osteoporosi. = Nulliparitat:
no haver tingut fills augmenta el risc de
tenir aquesta malaltia. m Pes: les dones amb
un IMC (Index de Massa Corporal: pes i
talla) baix tenen més possibilitats de patir
osteoporosi. m Tabac: estadisticament, les
fumadores mostren una més gran inciden-
cia d’osteoporosi. m Sedentarisme: I'exercici
fisic es un estimulant extraordinari per
propiciar 'augment de la massa Ossia.



Simptomes i recomanacions
Els primers simptomes s6n dolors
difusos d’esquena, fins i tot, de vega-
des, s6n molesties que els mateixos
pacients no valorem com a impor-
tants, sobretot quan el procés de
peérdua de massa 0Ossia és lent. Aixo
és una raé per la qual la malaltia és
dificil de detectar. Fins i tot pot pas-
sar inadvertida fins que es produeix
una fractura vertebral, del canell o
de la maluc. A mesura que l'os es fa
més osteoporotic, qualsevol caigu-
da per petita que sigui, pot causar
una fractura. En el tractament de
l'osteoporosi, s’ha d’entendre que hi
ha prevenci6 i tractament.

En persones amb osteoporosi és
molt important de fer un exerci-
ci fisic adequat. Es a dir que un
exercici fisic regular és una forma
excellent de prevenir la perdua de
massa Ossia: aquells exercicis con-
tra resisténcia que no suposin un
estres per a la columna i els ossos
llargs sén els més recomanables.
Els exercicis també tenen un paper
important en el tractament i la

recuperacié. Tant I'os com el muscle
participen de llei de I'alternativa: io
s'usen o es perdeni El muscle entre-
nat creix, es manté fort i fa la seva
feina. L'os es comporta de manera
analogica. Els muscles no entre-
nats adequadament perden forca i
volum. L'os no carregat per massa i
estabilitat.

En un estudi cientific realitzat
a Berlin entre 2003 i 2004 (bed rest
study) sobre la influéncia de repos
absolut sobre la musculatura i els
0ssos, es va poder demostrar que
vuit setmanes d’inactivitat absoluta
suposen una perdua del 40% del
rendiment muscular i d'un 8% de la
massa ossia. Durant el mateix perio-
de, un altre grup va fer cada dia un
exercici de ressonancia mecanica
(vibracid) durant 5 minuts Aquest
grup va experimentar una perdua
tnicament del 10% de rendiment
musculariel 0,5 % de massa ossia.

Lamentablement, hi ha una gran
falta de coneixement i d’informacié,
per part dels facultatius medics
no relacionats amb les ciencies de
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lactivitat fisica, sobre la quantitat i la
intensitat de I'exercici que s’ha de fer. Les
recomanacions sén molt heterogenies; des
de 20 minuts de passeig diari fins a 30
minuts de natacié. La Potenciacié Muscular
Selectiva - PMS® i I'Exercici de Resistencia
Progressiva (ERP) han demostrat ser efi-
caces en el tractament i en la prevencio
de l'osteoporosi. La ressonancia estocas-
tica o srt-zeptoring® ajuda a generar els
estimuls necessaris per incrementar la
densitat Ossia mitjancant un sistema de
vibracié tridimensional i aleatori. Lefecte
d’aquests estimuls és independent del tipus
d’osteoporosi ja que propicien un canvi
general en l'estructura ossia, amb la qual
cosa s'incrementa la densitat i estabilitat
dels ossos i es redueix el risc de caiguda.

Efectes de la ressonancia estocastica
Millora dels reflexos a causa de I'estimulacié
neuromuscular i de l'estructura muscular
mitjancant estimulacié mecanica tridi-
mensional, disminuci6 del risc de fractura
per l'increment de la densitat Ossia, incre-
ment de la seguretat de moviment i reduc-
cié del risc caiguda, millora de I'equilibri i
de la capacitat de locomocio. &/

“Ara el meu fill em pot sentir la veu”

aig donar-me d’alta a la Mutua al poc tem

ps d’arribar a la Caixa, pensant que potser algun

dia la podria necessitar. En aquells moments, no em podia imaginar que al cap d’'uns anys
tindria un problema molt greu amb un dels meus bessons.

Als pocs mesos d’edat, van detectar que I’Aitor no hi sentia. L’Unica solucié eren uns implants
coclears al cervell.

El millor especialista en aquest camp estava a la Clinica Universitaria de Navarra, i la interven-
ci6 tenia un cost molt elevat, 50.000 €.

No sabia queé fer i vaig trucar a la Matua. Quina seria la meva sorpresa quan em van dir que
la Clinica tenia unes tarifes especials per als mutualistes, i a més a més em compensarien
practicament el 90% de la intervenci6 i dels implants.

Adia d’avui, I'Aitor esta en procés de rehabilitacio i els metges ens han assegurat que amb els
implants ja hi pot sentir i en uns mesos parlara perfectament.

La solidaritat es la nostra forca, perqué tots fem la Mutua.
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