OSTEOPOROSI

DISTURBO METABOLICO DELL’OSSO
CARATTERIZZATO DA
e BASSA MASSA OSSEA

« DETERIORAMENTO DELLA
MICROARCHITETTURA

CHE PORTANO A FRAGILITA’
SCHELETRICA ED A UN MAGGIOR
RISCHIO DI FRATTURE




OSTEOPOROSI PRIMITIVE

GIOVANILE

IDIOPATICA DELL’ETA” ADULTA
POST GRAVIDICA

POST MENOPAUSALE

SENILE




SECONDARIA SISTEMICHE
CONSEGUENTI PATOLOGIE

ENDOCRINE (IPERPARATIROIDISMO)
GASTROINTESTINALI (MALASSORB.)

DEL CONNETTIVO (MARFAN)
REUMATICHE

DA FARMACI: CORTISONE,
ANTICOMIZIALI EPARINA




SECONDARIE DISTRETTUALI

e POST-TRAUMATICHE

e DA DISUSO

« ALGO NEURODISTROFIE




OSTEOPOROSI

FATTORI DI RISCHIO
ETA’ AVANZATA

SESSO

FEMMINILE

RAZZA CAUCASICA

MENO
CHIRU

PAUSA PRECOCE E
RGICA

ABITU

FUMO,

DINI DI VITA (ALCOOL,
SEDENTARIETA’)




DENSITA” OSSEA

« PERDITA MEDIA ANNUA
NELL’ADULTO 0.5%

 1:4 AVRA” UNA FRATTURA
VERTEBRALE

1.6 AVRA” UNA FRATTURA
FEMORALE




DENSITA” OSSEA

« OSSO CORTICALE:1,8GR/CM2
e OSSO TRABECOLARE:
0,1- 1gr per cm




ELEMENTI di METABOLISMO
OSSEO

* PTH: risponde a bassi livelli di calcemia.

Promuove la mobilizzazione di calcio dalle
ossa, Influisce sull’assorbimento di Ca stimolando
a livello renale la produzione di Vit D3.

CALCITONINA:viene prodotta dalle cellule C
della tiroide, risponde ad alti livelli di calcemia
Inibendo gli osteoclasti.




METABOLISMO OSSEO

VIT D3

« NELL’OSSO:stimola la percentuale di
matrice ossea calcificata

e NELL’INTESTINO:aumenta
|’assorbimento di CaeP

e RENE: determina I’esrezione di Ca e fosfati




TURN OVER OSSEOQO

SCHEMA SUL PROCESSO DI RIASSORBIMENTO E DEPOSIZIONE
D1 MATRICE OS5EA

A

Equilibrio
metabolico

fra processi

di deposizione

¢ riassorbimento
DEE00

QSTEOCLASTI

OSTEQBLASTI

www.fisiokinesiterapia.biz




OSTEOPOROSI DA
AUMENTATO TURN OVER




OSTEPOROSI DA RIDOTTA
NEOAPPOSIZIONE




RIDUZIONE ATTIVITA’ FISICA
E MASSA OSSEA

« OSTEOPENIA DA RIDOTTO CARICO
GRAVITARIO

« OSTEOPENIA SENILE




RIDUZIONE ATTIVITA’ FISICA
E MASSA OSSEA

OSTEOPENIA DA DISUSO

« MALATTIE DELL’APPARATO
LOCOMOTORE (PAA,FRATTURE, PARA E

TETRA)
+ ALLETTAMENTO
. IMMOBILIZZAZIONE TERAPEUTICA

La perdita di massa ossea e massima nel primi 3-6
mesi per pol calare ed infine stabilizzarsi




TECNICHE DI MISURAZIONE
DELLA MASSA OSSEA

\Y[e]® SINGOLO RAGGIO FOTONICO
DOPPIO RAGGIO FOTONICO

QCT TOMOGRAFIA ASSIALE
COMPUTERIZZATA QUANTITATIVA
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UBE148281 Fri 14.Jun.2082 89:16
Hame ! ARCHI BRUNA
Comment : ISTER.A.41
I1.D.: Sex: F
§.8.4: - - Ethnic: U]
ZIPCode: Height: 142.88 cm
Operator: BAC Weight: 58.88 kg
BirthDate: 38.Har .27 fge: 7S
Physician: G.PINCELLA

Image not for diagnostic use

TOTAL BMD CV FOR L1 - L4 1.8z
C.F. 1.842 1.828 1.8088

Region Est.Area Est.BMC  BMD
(cwZ)  (grams) (gms/cmZ)
Lz 12.15 18.97
L3 15.18 14.89
T0TAL  27.25 25.85

.14 .Jun.2BAZ B9:24 (116 x 115] =

Hologic QDR-4588W (S/N 47956) H(
Lumbar Spine V8.26a:5

QSP.CARLO POMA -RADIOLOGIA- (MMN)

a Lumbar Spine

UBE146281 Fri 14.Jun.2882 89:16

Boferonce Databage © Hane : ARCHI BRUNA
Comment : ISTER.A.41
I1.D.: Sex: F
S5.5.8: =AY Ethnic: L]
ZIPCode: Height: 142.88 cm
Operator: BAC Weight: 58.88 kg
BirthDate: 38.Mar.27 Age: el
Physician: G.PINCELLA
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Hologic QDR—4588MW (S/N 47956)
Left Hip VB.26a:5

-RADIOLOGIA-

UBG14828K
Name :
Comment :

S5.8.%: -
ZIPCode :
Operator:
BirthDate:
Physician:

(MND
Fri 14.Jun.2882 89:27
ARCHI BRUNA
ISTER.A.41
Sex: F
Ethnic: v
Height: 142.88 cm
BAC Weight: 58.88 kg
38 .Har .27 fge e

G.PINCELLA

1.D.:

HUL UL
ADIOLOGIAR-
UBc14828K
Hame :
Comment :
1.D.:

§.8 e
ZIPCode: Height: 142.88 cm
Operator: BAC Weight: 58.88 kg
BirthDate: 38.Mar .27 Age: 75
Physician: G.PINCELLA

Image not for diagnostic use

TOTAL BMD CV 1.8
C.F. 1.842 1.828

Region Est.Area Est.BMC  BMD
(cmZ) (grams) (gms/cnZ)

2.33
4.44
12.38

(MND)
Fri 14.Jun.Z002 @89:27
ARCHI BRUNA
ISTER.A.41
Sex: F
Ethnic: '}

1.888

4.36
8.39
18.11
TOTAL 38.86 19.14
Vard’s i.18 8.43
Midline ( 92,186)-(158, 66)

Meck -49 x 15 at [ 24, 18]
Troch 16 x 3B at [ B, 8]
Ward’s -11 x 11 at [ 6, B]

Neck
Troch
Inter
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OBIETTIVI CINESITERAPIA
NELL’OSTEOPOROSI

e« AUMENTO MASSA OSSEA
Stimolazione meccanica diretta
Utilizzo di carichi distrettuali

Miglioramento della capacita’ aerobica
Rafforzamento muscolare
Utilizzo della forza di gravita’




Obliettivi cinesiterapici
nell’ osteoporosi
PREVENZIONE DELLE FRATTURE

Miglioramento dell’equilibrio

Miglioramento della coordinazione
Incremento trofismo tessuti molli

Educazione posturale ed ergonomica
Miglioramento della possibilita’ di movimento




OSTEOPOROSI SENILE

www.fisiokinesiterapia.biz




OSTEOPOROSI SENILE

Muscolatura della spafla
In piadi, alta clistanza di 50-
£ om dal muro, si appog-
‘glano le pame delle man
sulla parete, all’zltezza ¢
sechi, Irspimndo profonda.
mente, s esercila und pros
j rzcluale per 2-°







