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Osteoartrosi (OA)

o L’osteoartrosi e una delle principali

patologie dell’eta’adulta.

o E’più frequente negli anziani.

o Insieme all’ipertensione rappresenta il

fattore disabilitante cronico piu’comune

nella popolazione italiana.



Malattie croniche più diffuse nella 
popolazione italiana

◦Osteoartrosi/artrite 18,3%

◦ Ipertensione arteriosa 13,6%

◦Malattie allergiche (escluso asma allergico) 10,7%

◦Cefalea o emicrania ricorrente 7,7%

◦Depressione ed ansieta’cronica 5,3%

Condizioni di salute, fattori di rischio e ricorso a servizi sanitari, Indagine

multiscopo, ISTAT 2005 5, mod.



Condizioni dolorose più frequenti 
negli anziani



Definizione

◦ L’osteoartrosi e un processo patologico degenerativo che origina
dalla perdita del fisiologico equilibrio fra fenomeni degenerativi e
riparativi a livello della cartilagine articolare con coinvolgimento
dell’osso subcondrale e della membrana sinoviale.

◦ Nell’osteoartrosi, a livello della cartilagine ialina delle articolazioni
sinoviali, si ha diminuzione del contenuto idrico, degradazione
delle matrici extracellulari, imperfetta formazione delle catene dei
glicosaminoglicani e diminuzione del condroitinsolfato rispetto al
cheratansolfato, con la formazione di nuovo tessuto osseo
(osteofiti, proliferazioni marginali), osteosclerosi e rarefazioni
cistiche subcondrali, con conseguente dolore e disfunzione
articolare.



Pelletier J, Martel Pelletier JP

Patogenesi del danno cartilagineo



Schema della sezione di una 
articolazione normale ed artrosica

Fattori in grado di compromettere l’efficienza e l’integrità dell’osso
subcondrale sono la predisposizione genetica, il sesso, l’età, l’eccesso
ponderale, il male allineamento, il deficit di vitamina D, l’attività fisica
eccessiva o mal condotta, i traumi e i dismorfismi articolari congeniti o acquisiti.



L’insorgenza e l’evoluzione della malattia 
osteoartrosica è condizionata da diversi fattori:

◦ Sistemici: eta’, fattori genetici, sesso, fattori ormonali, obesità,
disturbi circolatori, fattori metabolici.

◦ Locali: sovraccarico funzionale, alterazioni dell’architettura
articolare dovute a malformazioni di natura congenita o a
modifiche strutturali acquisite.



Sintomi
Dolore e rigidità articolare dopo immobilizzazione,

limitazioni funzionali, alterazioni strutturali ed anatomiche
sono le quattro principali manifestazioni cliniche che

caratterizzano nel loro insieme il quadro anatomo-

radiologico dell’osteoartrosi.

• L’articolazione colpita da osteoartrosi, dopo il
riposo notturno o dopo immobilizzazione protratta,
presenta difficolta a riprendere il proprio
grado di mobilita, anche se sono sufficienti
pochi minuti di esercizio affinchè la rigidità
scompaia.
• Il processo osteoartrosico determina
deformazione e perdita di congruenza dei capi
ossei con riduzione dell’escursione articolare
sino all’anchilosi nelle forme più severe.

La diagnosi della malattia è essenzialmente

clinica, anche se i dati di laboratorio e

radiologici possono essere di supporto.



Joint distribution osteoarthritis



Terapia

◦ La terapia dell’osteoartrosi deve mirare a
migliorare il decorso della patologia, attenuare il
dolore e l’infiammazione quando presente.

◦ Si deve salvaguardare il trofismo delle
articolazioni e preservare il movimento per non
compromettere le attività della vita quotidiana
(ADL, IADL).



Sintomatica:

In base all’intensità del dolore:

◦ Lieve: analgesici non oppiodi

◦ Lieve-moderato: oppioidi deboli

◦ Moderato-severo: oppiodi forti

◦ FANS: di scelta nelle fasi infiammatorie dell’osteoartrosi,

attenuano il dolore a riposo ed in misura minore il dolore legato al

movimento ed alle difficolta di avviamento



DMOADs
La terapia dell’osteoartrosi può avvalersi anche dei cosiddetti

farmaci modificatori di struttura glicosaminoglicani solfati non
solfati: condroitinsolfato, la glucosamina e l’acido ialuronico.





Altre sostanze

◦ Collagene di tipo II

◦ La membrana di guscio d’uovo

◦ L’estratto di seme dell’albero di Karitè

◦ Le alghe rosse e brune



◦ Esercizio fisico regolare, una dieta equilibrata e il

controllo del peso corporeo sono tutti fattori implicati

nella protezione delle articolazioni.

◦ Un’attività fisica adeguata promuove la densità ossea,

aumenta la forza muscolare e la flessibilità articolare,

migliorando l’equilibrio psicofisico.

◦ Possono essere utili regolari passeggiate, nuoto, danza,

tai chi, giardinaggio e altre attività similari a basso

impatto fisico.

La prevenzione rimane sempre 
l’arma migliore



Nell’antichità cinesi, persiani, aztechi, greci, si servivano di danza,

musica, giardinaggio, esercizi fisici come forme di occupazione attiva

e passiva che davano giovamento e aiutavano il superamento delle

malattie.

Non ci si può mantenere in salute basandosi soltanto sul tipo di alimentazione, ma a questa bisogna affiancare anche degli esercizi fisici”

Ippocrate: “Il regime” (metà del IV° sec. A.C.)



La prevenzione rimane sempre 
l’arma migliore



L'autonomia in ambito personale, domestico e professionale, 

presupposto per una miglior qualità di vita, viene raggiunta 

attraverso:

◦ il recupero delle capacità funzionali e motore;

◦ il mantenimento e il miglioramento delle capacità funzionali residue;

◦ l'uso dei principi dell' economia articolare (ergonomia) nei movimenti della vita quotidiana;

◦ l'elaborazione di diverse possibilità per compensare le funzioni limitate residue;

◦ l'adattamento dell'ambiente.



◦ Recupero intrinseco

◦ Strategie e compensi

◦ Ausili e ortesi

◦ Adattamenti ambientali





◦ I vari membri del team possono essere coinvolti

nel trattamento, nell'educazione, nella ricerca.

◦ Ogni membro del team ha abilità uniche che

completano quelle degli altri e, insieme, sono

tutti responsabili della creazione di un piano di

trattamento individualizzato e conveniente.



◦ Le malattie reumatiche sono spesso complesse e influenzano

molti aspetti della vita del paziente.

◦ La gestione efficace richiede lo sforzo coordinato di un gruppo

eterogeneo di professionisti.

◦ Il ruolo del team multidisciplinare è quello di valutare e gestire i

sintomi del paziente e i loro effetti sulle funzioni fisiche,

psicologiche e sociali.

◦ Le priorità del trattamento sono determinate con il paziente, con

un conseguente piano di trattamento che porterà al miglior

controllo della malattia e dei suoi sintomi.

◦

Perché utilizzare un Team?



Il paziente deve 

identificare i 

problemi, 

partecipare 

pienamente 

allo sviluppo del 

piano di 

trattamento e 

valutare i 

risultati del 

piano

reumatologo

fisiatra

ortopedico

medico di base

infermiere

fisioterapista

terapista 

occupazionale

psicologo

assistente sociale

dietologocaregiver

Chi sono i membri del team?





Le donne che consumano una dieta ricca di ortaggi come aglio, cipolle e porri 

presentano bassi livelli di osteoartrosi all'anca


