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OSSO 
Il tessuto osseo è un 

tessuto connettivo 

Specializzato. 

La sostanza 

intercellulare 

è mineralizzata 
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SCHELETRO  
 Lo scheletro di un adulto è composto di gran parte d’osso, 

con  tessuto cartilagineo che permane solo in alcune sedi ( 
cartilagini costali).  

 Lo scheletro si sviluppa prima come cartilagine e in seguito 
viene sostituita dall’osso. A 8 sett. il feto possiede già 
modelli di cartilagine di quasi tutte le componenti dello 
scheletro. Questa trasformazione continua durante la 
sviluppo fetale e per tutta l’infanzia.  

 Nell’adolescente permangono dei piatti cartilaginei 
all’estremità delle ossa che rendono possibile la crescita 
fino a 20 anni circa, dopo diventano osso. 
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OSSA 
Nel corpo vi sono  203 – 205  

OSSA.  

Le ossa hanno una struttura 
rigida per sostenere, hanno 
una funzione di protezione  
degli organi e sono una 
grossa riserva di calcio oltre  
ad  che avere il compito di 
creare globuli rossi. 
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OSSA 
- E’ importante ricordare che l’osso è un tessuto vivente 

e dinamico che si struttura costantemente in risposta 
ai cambiamenti meccanici. 

- Le ossa sono piene di vasi sanguigni e sanguinano 
quando si rompono. Le arterie penetrano nelle ossa 
attraverso piccoli fori di superficie , visibili ad occhio 
nudo, chiamati forami nutritizi. 

- La superficie,  periostio, è innervata da nervi 
sensoriali, pertanto non sorprende quando ci facciamo 
male ad un osso che proviamo un forte dolore.     
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COMPOSIZIONE DELL’OSSO 
 V i è una frazione ORGANICA (30%) composta da 

collagene di cellule ossee che sono :  

- OSTEOCITI, cellule ossee, fusiformi che comunicano tra 
loro attraverso gli osteoblasti( 1%)  

- OSTEOBLASTI e OSTEOCLASTI, cellule del 
rimaneggiamento osseo (1%) 

- TRAMA PROTEICA (98%) 

Gli osteociti con gli osteoblasti costruiscono il 98 % dell’osso, 
gli osteoclasti lo distruggono ( con una secrezione acida) e 
ne distruggono il 2% in più ogni anno dopo aver superato i 
30 anni di età ( fino a 20 anni si crea, da 20 a 30 circa si  
mantiene )    
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COMPOSIZIONE DELL’OSSO 
   Vi è una frazione MINERALE         

( 70%) di cristalli di idrossifosfato 
di calcio disposti lungo le fibre di 
collagene stabili al centro e 
instabili in periferia                           
( scambi metabolici)   
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COMPOSIZIONE DELL’OSSO 
Ogni anno il 10 % della massa ossea è rinnovata,distrutta dagli 

osteoclasti e ricostruita dagli osteoblasti , 
ed è molto importante  aumentare la riserva di calcio ( soprattutto 

nelle donne ) entro i primi 20 anni di età. 
 Nel corpo vi è circa 1 kg di calcio e 600 – 700 g di fosforo.  
Nel sangue ci sono circa 100 mg\L  di calcio e se è minore inizia ad 

essere pescato dalla riserva ossea     
 
 
                                
  
Sport, peso, fumo, alcool, droghe, magrezza, fattori genetici e 

ormonali e alimentazione  
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COMPOSIZIONE DELL’OSSO 
Rimaneggiamento Osseo 

 

Sistema di FROST 

3 Tempi,3 Mesi 

 

 1-Osteoclasti (15 giorni) 

 

 2-Latenza (15 giorni) 

 

 3-Osteoblasti (2 mesi) 
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ARCHITETTURA OSSEA 

2 tipi d’Osso 

 
 OSSO COMPATTO: 

Osso denso ( Sistema di Havers ) 

 

 OSSO TRABECOLARE: 

Osso spugnoso 
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ARCHITETTURA OSSEA 
Osso compatto o corticale  

- Costituito di cilindri mineralizzati (osteoni) 

e nel loro centro i canali di Havers ( contiene vasi  sanguigni e linfatici). 

Tra gli strati cilindrici concentrici della componente minerale dell’osso vi sono delle 
minuscole cavità e all’interno vi  è l’ osteocita, e comunicano tra  loro tramite 
sottili prolungamenti che decorrono all’interno  

di piccoli canalicoli all’interno della matrice.   

- Densità elevata Grande resistenza  

meccanica. 

- Corticale ossea (cranio, diafisi delle 

 ossa lunghe) 

- Metabolismo ridotto 

- 80% della massa ossea 

- 20% del rimodellamento osseo 
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ARCHITETTURA OSSEA 
Osso trabecolare 

- Spugnioso                                                
- Costituito da trabecole                             - nelle epifisi delle ossa lunghe 
( lamelle ossee                                                - nelle vertebre, os. carpali e tarsali 
accolate), orientate 
secondo le costrizioni 
applicate all’osso. 
- Vascolarizzazione 
importante 
- Volume importante 
- Resistenza minima 
- 20% della massa 
ossea totale 
- 80% dei scambi 
metabolici 
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CARTILAGINE 
 E’ un tessuto rigido ma flessibile capace di 

sopportare il carico 

 È priva di vasi sanguigni e per questo possiede 
scarse capacità di autoriparazione. 

 È un tessuto composto da cellule specializzate  
( condrociti) contenute all’interno di una 
matrice gelatinosa che incorpora fibre 
comprendenti collagene ed elastina. 

 I diversi tipi di tessuto cartilagineo 
comprendono cartilagine ialina, elastica e 
fibrosa, ed è la percentuale di queste  
componenti che ne caratterizzano il tipo di 
tessuto cartilagineo.  

Dott.Faccon Riccardo, Fisioterapista, Osteopata 



TIPI DI OSSA 
 LUNGHE: sono formate da una DIAFASI       

( corpo) e da due estremità più voluminose 
del corpo  ( EPIFISI  prossimale e distale ). 

METAFISI  è il pezzo di osso tra la diafisi e 
l’epifisi.  

La diafisi è formata da osso più duro, con al 
centro il canale midollare che comunica con 
l’esterno attraverso il canale nutritizio.  

L’epifisi è formata da osso più tenero, spugnoso, 
ricoperto dalla cartilagine ialina. 

Fino a circo 20 anni di età tra la diafisi e l’epifisi 
vi è la cartilagine d’accrescimento                    
( cartilagine ialina). 
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TIPI DI OSSA 
 PIATTE: costituite da due tavolati di osso compatto 

con interposto uno strato di osso spugnoso. 
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TIPI DI OSSA  
 CORTE: larghezza, lunghezza e profondità sono più o 

meno uguali. 

Sono ricoperte di uno strato sottile di tessuto osseo 
compatto e poi osso spugnoso. 
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PERIOSTIO 
 Il PERIOSTIO è una membrana 

connettiva fibrosa che ricopre tutte le 
ossa tranne dove c’è la cartilagine, è 
molto vascolarizzata e nutre l’osso. 

Il periostio è formato da due strati uno 
ESTERNO , più spesso con vasi 
sanguigni più grossi e povero di 
cellule, e uno strato PROFONDO più 
fino con vasi sanguigni più piccoli e 
ricco di cellule e penetra all’interno 
dell’osso. 
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PROCESSI DI OSSIFICAZIONE 
 OSSIFICAZIONE di sostituzione o INDIRETTA:  

La cartilagine diventa osso creando le ossa primarie dello 
scheletro:  

- Ossificazione pericondrale,  inizia per prima e crea 
l’osso compatto 

- Ossificazione endocondrale, è successiva e crea l’osso 
spugnoso  

E’ il processo di crescita ossea che riguarda la maggior 
parte delle ossa dello scheletro 
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PROCESSI DI OSSIFICAZIONE 
 OSSIFICAZIONE  menbranosa o DIRETTA:  

Tipica delle ossa piatte, del cranio e della clavicola. In 
questo processo non vi è cartilagine ma un 
addensamento del tessuto mesenchimale  ( tessuto 
connettivo) che pian piano diventa osso sempre 
attraverso il lavoro degli osteoblasti e osteoclasti. 
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PROCESSI DI OSSIFICAZIONE  
 OSSIFICAZIONE mantellare: 

Tipica della mandibola, è un processo di ossificazione 
diretto, che avviene però a ridosso di una articolazione. 

Quindi è un tipo di crescita mista  
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OSTEOPOROSI  
Si parla di OSTEOPOROSI quando vi è una diminuzione di massa 

ossea con una diminuzione dello spessore dell’osso mentre la 
mineralizzazione rimane normale, avremo quindi un osso più 
fragile. 

Si parla di OSTEOMALACIA quando lo spessore della massa ossea 
rimane normale mentre è la mineralizzazione a diminuire, 
avremo quindi un osso più morbido. 

L’osteoporosi si vede nella lastra quando si ha perso almeno più del 
30% della massa ossea ( MOC mineralogia ossea 
computerizzata)   
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OSTEOPOROSI  
 La perdita della massa ossea è più marcata nelle zone 

trabecolari ( la trabecola ossea è una lamella di tessuto 
osseo che forma e delimita gli spazi midollari dell’osso 
spugnoso):  

- RACHIDE ( 50 %)  

- COLLO DEL FEMORE ( 30% )  

- RADIO E ULNA DISTALI ( 65 % )   
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OSTEOPOROSI  
- TIPO 1:  ( post menopausa)  
Donne, tra i 51 e i 65 anni, si localizza nell’osso trabecolare . 
Alla clinica vi possono essere fratture ossee e schiacciamenti 

vertebrali. 
- TIPO 2: ( senile )  
Colpisce donne e uomini in rapporto di 2\1 di norma sopra i 

75 anni, colpisce  l’osso corticale e trabecolare. 
Alla clinica vi possono essere fratture all’omero e all’estremità 

superiore del femore. 
In questo caso vi è una forte carenza di vitamina D   
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SISTEMA TRABECOLARE   
2 

3 

1 

1-Trasmissione delle forze del peso 
del corpo, Corticale interna, verso il 
suolo ( forza peso)  
2- Reazione del suolo, forze verso l’alto 
Corticale esterna 
3-Rinforzo del grande trocantere 
4- triangolo di WARD, più è grande più il 
femore à vecchio e debole 

4 2 
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OSTEOPOROSI  
- CROLLO VERTEBRALE 

(nell’anziano ) 

 

             

                     

- CROLLO TRAUMATICO  

 ( nel giovane )   
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INVECCHIAMENTO 
- Nell’uomo, la perdita ossea è lenta e regolare 

circa - 0,5% all’anno. 

- Nella donna, la perdita ossea aumenta alla menopausa 
– 3 % a - 5 % all’anno nei primi 3 anni 

poi - 1 % a - 2 % all’anno nei anni successivi. 

- L’apice della massa minerale ossea dipende da fattori: 
Genetici, 

 Dietetici (Apporto calorico, di calcio, di proteine),  
Endocrini (Ormoni sessuali alla pubertà), 

 Meccanici (Peso, esercizio fisico), 

 Tossici ( Intossicazione alcool, tabagico, droghe) 
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INVECCHIAMENTO 
La riduzione progressiva dell’altezza 

3 Fattori 
1-Diminuzione dell’altezza dei 
dischi intervertebrali 
 ( disidratazione)  
 
2-Diminuzione (possibile) dei 
corpi vertebrali : Schiacciamenti              
 
3- Aumento delle curve 
vertebrali 
(Ritrazione delle fascia) 
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ARTICOLAZIONI  
 SINARTROSI  ( immobili) :  
Sin = assieme, quindi tenute assieme da …. 
Sono articolazione immobili  
 ( macroscopicamente parlando) e sono la 

giunzione tra 2 capi ossei in continuità 
uniti da fibre ( tessuto fibroso), 
cartilagine o osso. 

- Sinfibrosi, unite da fibre ( es. le ossa del 
cranio o l’art. dento-alveolare, i denti ) 

- Sincondrosi , unite da cartilagine ( es. lo 
sterno ) 

- Sinostosi, unite da osso ( es. osso sacro  ) 
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ARTICOLAZIONI  
 ANFIARTROSI ( semimobili): 
Hanno una mobilità ridotta per i 

legamenti tesi, una superficie irregolare 
e permettono piccoli movimenti. 

Non vi è cavità articolare, possono essere 
fibrose o cartilaginee, e i due capi 
articolari sono più distanziati tra loro 
rispetto la sinartrosi.  

- Sindesmosi, se vi è interposto tra loro 
tessuto connettivo più o meno ricco di 
fibre elastiche ( es.  Art. tibio-peroniera 
unite da 1 leg., o membrana interossea) 

- Sinfisi, se vi è interposto tessuto fibro-
cartilagineo ( pube)   
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ARTICOLAZIONI 
 DIARTROSI ( mobili): 

- Presenza di superfici articolari rivestite da cartilagine 
ialina ( e non da periostio)  

- Concordanti e di diversa estensione  

- Concordanti e di uguale estensione 

- Discordanti, quindi non vi è armonia fra i due capi 
ossei e si necessita di menischi per farle combaciare. 
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ARTICOLAZIONI  
- Vi è una capsula articolare che 

racchiude la cavità articolare, 
ed è composta : 1) membrana 
fibrosa rinforzata di legamenti 
e tendini  - 2) membrana 
sinoviale    

- Cavità articolare, una cavità 
chiusa, singola o doppia, e 
comprende le superfici 
articolari rivestite di 
cartilagine. Spesso sono 
presenti labbri, cercini, 
menischi e dischi. 

- Liquidi sinoviale o sinovia, 
serve a lubrificare e a nutrire la 
cartilagine   
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ARTICOLAZIONI 
 TIPI DI DIARTROSI ( sinoviali):  
- Artrodie vi è un movimento di 

scivolamento tra le due superfici( es. 
acromion-clavicolare e vertebre) 

- Enartrosi ( es. sfera = spalla e femore)  
- Condiloartrosi, dove la superficie 

ovoidale di un osso si incastra nella 
cavità ellittica dell’altro, permettendo 
tutti  i movimenti tranne la  R  

- Sella , due superfici art. una concava e 
una convessa     ( es. art. carpo-
metacarpale del pollice)  

- Ginglimi art. a cerniera che consente il 
movimento solo su un piano( es. a 
cilindro = caviglia o art. omero ulnare, 
delle dita )  
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MALATTIE OSSEE  
 PATOLOGIA TRAUMATICA (fratture traumatiche, 

patologiche e da stress) 

 PATOLOGIA VASCOLARE ( osteonecrosi dell’osso)  

 PATOLOGIA TUMORALE ( tumori primari o benigni 
o maligni detti sarcomi, o tumori secondari quindi 
metastasi. In questo caso l’osso trabecolare è molto 
accogliente perché è molto vascolarizzato)  

 PATOLOGIA INFETTIVA ( osteite, osteomielite che 
quindi colpisce più le regioni metafisarie delle ossa 
lunghe, spondilodiscite che colpisce le vertebre)     
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MALATTIE OSSEE 
 DISTURBI GENETICI 

 M. DI PAGET ( iperattività 
irregolare degli osteoblasti e 
osteoclasti che creano 
ispessimento e deformazione 
delle ossa. Eziologia ignota)  

 PATOLOGIE ENDOCRINE  

( paratiroidismo, tiroidea , 
surrenali,  ipofisi, …) 

 ALGODISTRIFIE  
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