
OSTEOPOROSI

DISTURBO METABOLICO DELL’OSSO
CARATTERIZZATO DA
• 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

• POST-TRAUMATICHE

• DA DISUSO

• ALGO NEURODISTROFIE



OSTEOPOROSI
FATTORI DI RISCHIO

• ETA’ AVANZATA
• SESSO FEMMINILE
• RAZZA CAUCASICA
• MENOPAUSA PRECOCE E 

CHIRURGICA
• ABITUDINI DI VITA (ALCOOL, 

FUMO,SEDENTARIETA’)



DENSITA’ OSSEA

• PERDITA MEDIA ANNUA 
NELL’ADULTO   O.5% 

• 1:4 AVRA’ UNA FRATTURA 
VERTEBRALE

• 1:6 AVRA’ UNA FRATTURA 
FEMORALE



DENSITA’ OSSEA

• OSSO CORTICALE:1,8GR/CM2
• OSSO TRABECOLARE:

0,1- 1gr per cm

LA RESISTENZA ALLA COMPRESSIONE 
AUMENTA IN PROPORZIONE AL 
QUADRATO DELLA DENSITA’



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
• NELL’INTESTINO:aumenta 

l’assorbimento di Ca e P
• RENE: determina l’esrezione di Ca e fosfati



TURN OVER OSSEO



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 nei primi 3-6 
mesi per poi calare ed infine stabilizzarsi



TECNICHE DI MISURAZIONE 
DELLA MASSA OSSEA

MOC        SINGOLO RAGGIO FOTONICO
DOPPIO RAGGIO FOTONICO
DENSITOMETRIA DIGITALE 
A RAGGI X   (DEXA)

QCT        TOMOGRAFIA ASSIALE 
COMPUTERIZZATA QUANTITATIVA





















OBIETTIVI CINESITERAPIA
NELL’OSTEOPOROSI

• AUMENTO MASSA OSSEA
Stimolazione meccanica diretta
Utilizzo di carichi distrettuali
Miglioramento della capacita’ aerobica
Rafforzamento muscolare
Utilizzo della forza di gravita’



Obiettivi 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



OSTEOPOROSI SENILE




