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La sostanza
intercellulare

¢ mineralizzata
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SCHELETRO

Nell'adolescente permangono dei piatti cartilaginei
all'estremita delle ossa che rendono possibile la crescita
fino a 20 anni circa, dopo diventano osso.
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OSSA
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OSSA

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.
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COMPOSIZIONE DELL'OSSO

Vi é una frazione (30%) composta da
collagene di cellule ossee che sono :

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

, cellule del

rimaneggiamento osseo (1%)
(98%)
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COMPOSIZIONE DELL'OSSO
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COMPOSIZIONE DELL'OSSO

Nel sangue ci sono circa 100 mg\L di calcio e se &€ 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

* 1-Osteoclasti (15 giorni)

* 2-Latenza (15 giorni)

* 3-Osteoblasti (2 mesi)
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ARCHITETTURA OSSEA

Osso denso ( Sistema di Havers )

Osso spugnoso
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ARCHITETTURA OSSEA

- Densita elevata Grande resistenza

meccanica.

- Metabolismo ridotto

- 20% del rimodellamento osseo

ol Eels Canal central de |'ostéon

. .. . (de Havers)
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ARCHITETTURA OSSEA

- Spugnioso
- Vascolarizzazione
importante "
: .
s~ Cartilage
- Resistenza minima \ articulaire
- 20% della massa o Ligne
ossea totale R
- 80% dei scambi Os spongieux 3
metabolici &) RPN

Canal (b)

medullaire

Dott.Faccon Riccardo, Fisioterapista, Osteopata



N

CARTILAGINE

* E’ un tessuto rigido ma flessibile capace di
sopportare il carico

0 o2 T Y
:"Sﬁw M'it'

[ diversi tipi di tessuto cartilagineo
comprendono cartilagine ialina, elastica e
fibrosa, ed e la percentuale di queste
componenti che ne caratterizzano il tipo di
tessuto cartilagineo.
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TIPI DI OSSA
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TIPI DI OSSA

costituite da due tavolati di osso compatto
con interposto uno strato di 0sso spugnoso.

CORACOID

PROCESS
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TIPI DI OSSA

larghezza, lunghezza e profondita sono piu o
meno uguali.

Fig. 472,
Fig. 472. — Astragalo, faccia superiore.

1, troclea astrs (zona di articoln ne con la tibia) con margine med margine laterale; 4, faccetta articolare per il
malleolo mediale; etta articolare per il malleolo laternle; testa dell’astragalo; 7, collo.

Fig. 473.— Astragalo, faccia inferiore.

1, faccetta articolare calcaneale posteriore faccetta articolare caleaneale anteriore e medin; 3, soleco dell’astragalo; 4, testa del-
I'astragalo; 5, solco per il tendine del m. flessore proprio dell’'alluce.
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PERIOSTIO

€ una membrana
connettiva fibrosa che ricopre tutte le
ossa tranne dove c’e la cartilagine, &
molto vascolarizzata e nutre l'osso.

Canal central de |'ostéon
(de Havers)

Canal perforant (de Volkmann)
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PROCESSI DI OSSIFICAZIONE

La cartilagine diventa osso creando le ossa primarie dello
scheletro:

Ossificazione inizia per prima e crea
I'osso compatto

Ossificazione e successiva e crea l'osso
SpuUgnoso
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PROCESSI DI OSSIFICAZIONE

Tipica delle ossa piatte, del cranio e della clavicola. In
questo processo non vi é 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

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

Quindi é un tipo di crescita mista
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OSTEOPOROSI
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OSTEOPOROSI

La perdita della massa ossea e piu marcata nelle zone
trabecolari ( la trabecola ossea € una lamella di tessuto
osseo che forma e delimita gli spazi midollari dell'osso
SpUgNnoso):

RACHIDE ( 50 %)
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OSTEOPOROSI
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1-Trasmissione delle forze del peso
del corpo, Corticale interna, verso il
suolo ( forza peso)

3-Rinforzo del grande trocantere
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OSTEOPOROSI

(nell'anziano )

( nel giovane )
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INVECCHIAMENTO

- Nell'uomo, la perdita ossea é 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:

(Apporto calorico, di calcio, di proteine),
(Ormoni sessuali alla puberta

(Peso, esercizio fisico),
( Intossicazione alcool, tabagico, droghe)
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INVECCHIAMENTO

1-Diminuzione dell’altezza dei
dischi intervertebrali
( disidratazione)
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ARTICOLAZIONI

Frontale

Sin = assieme, quindi tenute assieme da .... i e
Sono articolazione immobili

( macroscopicamente parlando) e sono la
giunzione tra 2 capi ossel in continuita
uniti da fibre ( tessuto fibroso),
cartilagine o osso.

Mascellare sup. ant.

Denti /""v‘

Foro mentoniero

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

Ossa della

panbajcdedtia Viste anteriormente

= Eminenza intercondiloidea ==
Tubercolo Tubercolo
intercondiloideo  intercondiloideo
laterale mediale

Hanno una mobilita ridotta per i

legamenti tesi, una supertficie irregolare
e permettono piccoli movimenti.

Non vi e cavita articolare, possono essere
fibrose o cartilaginee, e 1 due capi

articolari sono piu distanziati tra loro
rispetto la sinartrosi.

Area intercondi-

Condilo laterale \ A
fo
ileo-tibiale)

Linea obliqua

Superficie

i le
laterale Faccia lateral

Margine Margine anteriore

anteriore

Margine
interosseo

Faccia mediale

Margine
interosseo

Faccia mediale

loidea anteriore Area S
intercondiloidea
posteriore

Condilo mediale \#
:“ \

Tubercolo del Gerdy
(inserzione del tratto

Tuberosita 1 i
Linea del soleo i

Viste posteriormente

= Eminenza intercondiloidea

Tubercolo Tubercolo

intercondiloideo  intercondiloideo
Superfici
articolari superiori
(faccette mediale
e laterale)

mediale laterale

'l,\
o) -
o

Condilo laterale

\v ’
Ly
della
t f fibula
Solco per il

tendine del
muscolo
semimembranoso

Forame
nutritizio |

Margine {

interosseo Faccia

posteriore

Faccia
posteriore %
Cresta mediale

Margine mediale Margine mediale —

Fibula (o perone) — !

Solco per i tendini
dei muscoli tibiale
posteriore e flessore

Faccia laterale

Tibia Fibula (o perone)

Margine
posteriore

J
5
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' Incisura
e & = fibulare

Malleolo
mediale

A Malleolo
NS ~ laterale
¢
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malleolo
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Superficie
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inferiore




ARTICOLAZIONI

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

Discordanti, quindi non vi € armonia fra i due capi
ossei e si necessita di menischi per farle combaciare.
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ARTICOLAZIONI

Anatomy of the Knee Joint

Cavita articolare, una cavita
chiusa, singola o doppia, e
comprende le supertfici
articolari rivestite di
cartilagine. Spesso sono
presenti labbri, cercini,
menischi e dischi.
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ARTICOLAZIONI

Artrodie vi € 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
cavita ellittica dell’altro, permettendo

tutti 1 movimenti tranne la R Trocleo-artrosi Trocoide

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 )

8 &

Condilo-artrosi Enartrosi Anfiarirosi
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MALATTIE OSSEE

(fratture traumatiche,
patologiche e da stress)

( osteonecrosi dell’'osso)

( tumori primari o benigni
o maligni detti sarcomi, o tumori secondari quindi
metastasi. In questo caso l'osso trabecolare € molto
accogliente perché € molto vascolarizzato)

( osteite, osteomielite che
quindi colpisce pit le regioni metafisarie delle ossa
lunghe, spondilodiscite che colpisce le vertebre)
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MALATTIE OSSEE

° ( iperattivita
irregolare degli osteoblasti e
osteoclasti che creano
ispessimento e deformazione
delle ossa. Eziologia ignota)

( paratiroidismo, tiroidea,
surrenali, ipofisi, ...)
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