LO SCHELETRO E LE SUE FUNZIONI
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Il nostro scheletro raggiunge la maturità intorno ai 25 anni di età ed è composto da circa 206 ossa, organi resistenti e solidi, con forme e dimensioni varie e dalle articolazioni che le mettono in collegamento tra loro. Le funzioni dello scheletro possono essere raggruppate in 5 punti:
1) Sostegno: lo scheletro osseo è un ‘impalcatura di sostegno per i muscoli in esso inseriti e per molti organi e tessuti molli. Senza di esso ci afflosceremmo a terra. 
2) Leve per il movimento:  le ossa guidate da muscoli e tendini contribuiscono al movimento del corpo ed al mantenimento del suo equilibrio. L’esempio più lampante è costituito dallo scheletro appendicolare degli arti inferiori e superiori
3) Protezione:  l’organizzazione e la composizione di molte ossa  permettono la protezione di delicati organi interni. Pensiamo soprattutto allo scheletro assile cioè alla scatola cranica che racchiude e protegge il cervello, alla gabbia toracica che tutela i polmoni ed il cuore, alla colonna vertebrale che racchiude e avvolge il midollo spinale.
4) Deposito di Sali minerali: il tessuto osseo  è principalmente costituito di sali minerali di calcio e fosforo. Tali elementi sono necessari per molti processi fisiologici e se il nostro organismo ne ha bisogno e non riesce ad ottenerne a sufficienza dagli alimenti,  l’osso libera i minerali nel sangue per distribuirli ad altre parti del corpo che ne fanno richiesta. Viceversa dal sangue calcio e fosforo si depositano nell’osso quando deve saldarsi una frattura.
5) Ematopoiesi: grazie al midollo osseo rosso, un particolare tessuto connettivo presente all’interno delle cavità ossee, avviene la produzione di elementi cellulari del sangue. Nel feto e nell’infanzia tutte le ossa svolgono questa funzione. Nell’adulto il midollo osseo rosso è presente soprattutto nelle ossa del cranio, nelle vertebre, nelle costole, nel bacino, nello sterno, nei femori.
La forma delle ossa e funzione delle ossa
Le ossa sono strutture molto resistenti, ma anche elastiche che si trasformano continuamente durante l’intero arco della vita. Sono costituite da tessuto osseo, tessuto cartilagineo, tessuto connettivo, tessuto adiposo e nervoso. Il tessuto osseo  è costituito da cellule immerse in una sostanza organica fondamentale detta matrice che è formata per il 50% da calcio e fosforo, sali minerali cristallizzati che induriscono il tessuto dandogli capacità di resistenza e da acqua e collagene , una proteina molto resistente alla trazione che da elasticità all’osso. La forma delle ossa è molto varia: abbiamo ossa piatte come lo sterno, ossa lunghe e grosse come il femore o minuscole come gli ossicini contenuti nell’orecchio. A seconda delle caratteristiche principali le ossa vengono classificate in: 
1) Ossa lunghe: che sono di forma allungata con estremità più grandi dette epifisi  e una parte centrale più sottile detta diafisi. Possono avere una leggera curvatura che conferisce robustezza e miglior sostegno del carico. Ne fanno parte, per gli arti inferiori femore, tibia e perone e le falangi delle dita dei piedi, per gli arti superiori omero, radio, ulna e le falangi delle dita delle mani. Le ossa lunghe sono  leve per muovere gli arti.
2) Ossa corte: che sono di forma quasi cubica, come le ossa del polso e della caviglia, oppure hanno una forma più irregolare come le vertebre . Grazie alle articolazioni che le collegano ci permettono di  svolgere movimenti di rotazione oltre che di flessione ed estensione. Anche alcune ossa del cranio sono corte, ma essendo saldate tra  loro da articolazioni dette suture non possono muoversi.
3) Ossa piatte: che hanno forma appiattita e una superficie ampia che offre una buona protezione ed una buona possibilità di inserzione ai muscoli. Vi appartengono la maggior parte delle ossa del cranio, le scapole, lo sterno e le costole. 
Movimento e robustezza delle ossa
Le ossa hanno una superficie che presenta solchi e rilievi, questa irregolarità permette l’inserimento sull’osso di legamenti , tendini e di conseguenza dei muscoli, rendendo così possibile il movimento.    L’esercizio fisico può influire sul rimodellamento osseo e sulla robustezza delle nostre ossa. Il tessuto osseo si rinnova continuamente per assicurare alle ossa proporzioni corrette, l’acquisizione di forza e la riparazione in caso di fratture. Sottoposte a sforzo le ossa si irrobustiscono grazie al deposito di sali minerali e di fibre nel tessuto osseo, mentre, senza il carico garantito dall’attività fisica si indeboliscono a causa di un riassorbimento più veloce rispetto alla produzione di nuovo tessuto (la natura tende sempre a risparmiare). Sia i muscoli scheletrici attraverso la trazione, sia la forza di gravità sollecitano meccanicamente le nostre ossa, quindi le ossa di chi si allena con continuità in attività che comportano un aumento di carico, come camminare o sollevare pesi moderati ,sono più robuste. Invece un’immobilità forzata o un’ingessatura o la permanenza nello spazio in assenza di gravità, tendono a far perdere robustezza alle ossa a causa della mancanza di carico e di un conseguente minor deposito di sali minerali nell’ osso. L’attività fisica è quindi importante in tutte le fasi della vita, prima per favorire un corretto accrescimento ed irrobustimento dello scheletro, poi in età adulta e senile per prevenire fratture o malattie degenerative nel momento in cui le ossa tendono ad indebolirsi. Non bisogna però esagerare con il movimento e con gli esercizi di forza con pesi eccessivi, soprattutto durante la crescita giovanile, perché si  rischia di danneggiare le cartilagini di accrescimento o di causare deformazioni permanenti.
VERIFICA  L’APPARATO SCHELETRICO - LE FUNZIONI DELLO SCHELETRO – LE OSSA
1) QUALI SONO LE CINQUE FUNZIONI DELLO SCHELETRO?
2) QUALI TIPI DI OSSA CONOSCI?
3) QUALI FUNZIONI PRINCIPALI PUOI ASSOCIARE AD OGNI TIPO DI OSSA?
4) QUALI SONO I BENEFICI DELL’ ATTIVITA’ MOTORIA PER IL NOSTRO SCHELETRO? 
[bookmark: _GoBack]
image1.jpg
Osso
occlpitale

Atlante-

Acromion--

Spina . Testa
della scapola dell'omero
A e .. Vertebra
""" Scapola: tvoracica (12)

| Costola ’ Y 4 Y ... Costola
Futtuante (2) EpigenaNe : falsa (3)

Vertebra

_ Colonna g
lombare (5)

Vertabista: Olecrano -

~ lleo Epitroclea- iSacro

Grande . it 4 Prima

"8aCr0. o cantere " falange

Seconda

Collo
del femore ilange
,,,,,, Testa - Terza falange
del femore
Condilo laterale
i del femore
Ischio-
Céndilo mediale

Astragalo--.
Calcagno--

Vista anteriore Vista posteriore




