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Osteoporosi (Osteoporosi (AlbrightAlbright, 1941), 1941)

E’ una malattia caratterizzata dalla perdita 
progressiva di massa ossea, con 

assottigliamento e riduzione di numero 
delle trabecole dell’osso spongioso ed 
assottigliamento dell’osso corticale; ne 

consegue un

aumentato rischio di fratture ossee.

La malattia può instaurarsi lentamente, 
decorrendo asintomatica e rendendosi 

manifesta con il realizzarsi della frattura, 
anche spontanea. Determina la riduzione 

d’altezza del soggetto e l’aggravamento delle 
normali curve del rachide.

Affligge 25x 106 americani (90% donne)
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Il 20 ottobre 2005 Il 20 ottobre 2005 èè stata la giornata mondiale dedicata alla stata la giornata mondiale dedicata alla 
prevenzione dell'osteoporosi, promossa dalla Fondazione prevenzione dell'osteoporosi, promossa dalla Fondazione 

Internazionale per l'Osteoporosi Internazionale per l'Osteoporosi 

"Move it or lose it" ("Muovile o perdile") è lo slogan, finalizzato a 

creare anche in Italia un'adeguata cultura della prevenzione nei

confronti dell'osteoporosi. Una sana e continuativa attività fisica insieme 

a un'alimentazione appropriata sono tra i fattori fondamentali per 

allontanare il rischio di contrarre questa malattia
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ÈÈ chiamata chiamata ““Epidemia SilenziosaEpidemia Silenziosa””

• Perché quando compaiono i primi sintomi spesso la malattia è già in fase 
avanzata. 

• La perdita di densità ossea comincia, silente e progressiva, dopo i 50 anni

• Colpisce soprattutto le donne (1 su 3 dopo la menopausa), ma anche gli 
uomini (1 su 5 dopo i 60 anni). L'allungamento della vita ha fatto crescere 
sempre più il numero di persone con questo problema

• Se dopo i 75 anni l'incidenza nella donna è del 43 per cento e nell'uomo è
del 20, oltre gli 85 anni interessa addirittura il 60 per cento delle donne e il 
40 degli uomini

• Le previsioni future sono allarmanti: nel mondo le fratture di femore per 
osteoporosi sono state circa 1.660.000 nel 1990 e saranno 6.260.000 nel 
2050, con cifre da vertigine per quanto riguarda i costi ospedaliere e della 
riabilitazione
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Dati da Lega Italiana Osteoporosi (LIOS)Dati da Lega Italiana Osteoporosi (LIOS)

• Nell'Unione Europea almeno il 40% delle donne e il 13% 
degli uomini, superati i 50 anni subisce una frattura 
causata dalla fragilità ossea.

• 4 milioni di persone colpite in Italia (di cui 3 milioni 
donne. 

• 250mila fratture da osteoporosi in Italia ogni anno 
(70mila del femore). 

• In futuro (prossimi 50 anni circa) le fratture di femore 
saranno il doppio. 

• Le spese ospedaliere per l'osteoporosi ammontano a 
circa 3.5 miliardi di euro l'anno 
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Un equilibrio dinamicoUn equilibrio dinamico

• l'osso è estremamente dinamico ed in continua 
evoluzione. Avvengono infatti costantemente due 
processi, uno di lenta neodeposizione e l'altro, più
rapido, di riassorbimento. E' così consentito: 

– un perenne rimodellamento della struttura macro e 
microscopica; 

– uno scambio con tutti i tessuti dell'organismo 
attraverso il mezzo di trasporto garantito dal sangue. 

• gli osteoblasti, che sintetizzano la matrice organica 
e favoriscono la deposizione minerale, e che si 
trovano direttamente appoggiati all'interno delle 
superfici ossee in accrescimento come singolo strato 
di cellule cubiche; 

• gli osteociti, che derivano dagli osteoblasti, e che 
sono inclusi nel tessuto mineralizzato entro le lacune 
ossee, collegati tra loro da un'estesa maglia di 
ramificazioni; apparentemente inattivi, 
probabilmente partecipano al rilascio in circolo del 
calcio; 

• gli osteoclasti, che hanno il compito di riassorbire 
osso, e che sono grosse cellule macrofagiche
multinucleate che si trovano in corrispondenza delle 
cosiddette lacune di Howship da esse stesse create 
nel processo di riassorbimento. 
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Tipologie di osso: Corticale e SpugnosoTipologie di osso: Corticale e Spugnoso

• L’osso corticaleosso corticale rappresenta l'80% dello 
scheletro; 

• è componente quasi esclusiva delle ossa lunghe e 
piatte; 

• ha un comportamento anisotropo, presenta cioè
maggiore resistenza alle forze applicate secondo il 
suo asse verticale; 

•• ha una densitha una densitàà di 1,8 g/cm3di 1,8 g/cm3. 

•• LL’’osso spugnoso o osso spugnoso o trabecolaretrabecolare è organizzato in 
trabecole, prevalentemente orientate in senso 
perpendicolare tra loro; 

• le trabecole verticali sono più grosse e sopportano il 
carico;

• la parte di spazio non occupata da tessuto osseo è
costituita da midollo ematopoietico e tessuto adiposo

•• la sua densitla sua densitàà può variare tra 0,1 ed 1 g/cm3può variare tra 0,1 ed 1 g/cm3
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Nota Nota anatomoanatomo--clinicaclinica

Il tessuto osseo Il tessuto osseo trabecolaretrabecolare

ha un grosso rilievo clinico perché è l'osso meno 

denso.

La resistenza alla compressione aumenta infatti in 

modo proporzionale al quadrato della densità.

Le fratture avvengono quindi in sedi in cui l'osso 

spugnoso è percentualmente più rappresentato 
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Controllo ormonale della dinamica ossea:Controllo ormonale della dinamica ossea:
paratormoneparatormone (PTH) (PTH) 

E’ prodotto dalle cellule principali delle paratiroidi. La 
secrezione del PTH avviene in risposta a bassi livelli di 

calcemia e determina ipercalcemia, ipofosforemia, 
ipercalciuria e iperfosfaturia

• Il PTH agisce su tre organi bersaglio:

– a livello osseo promuove la mobilizzazione del calcio dallo scheletro 
con vari meccanismi: stimola gli osteoclasti ed aumenta il loro numero; 
stimola gli osteociti a secernere enzimi proteolitici, che provocano il 
riassorbimento della matrice proteica; probabilmente inibisce gli 
osteoblasti; 

– a livello renale diminuisce il riassorbimento del fosforo da parte del 
tubulo prossimale, abbassando così la fosforemia; aumenta inoltre il 
riassorbimento di calcio a livello del tubulo distale; 

– a livello intestinale influisce in modo indiretto sull'assorbimento 
intestinale del calcio, in quanto stimola a livello renale l'idrossilazione
della 25(OH)D3: si ottiene così la 1,25 (OH)2D3, il metabolita più attivo 
della vitamina D, che agendo a livello intestinale aumenta 
l'assorbimento di calcio e fosforo. 
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Viene prodotta dalle cellule parafollicolari, o Viene prodotta dalle cellule parafollicolari, o 
cellule C, della tiroide. La sua secrezione cellule C, della tiroide. La sua secrezione èè

provocata in risposta ad alti livelli di provocata in risposta ad alti livelli di 
calcemiacalcemia, determinando , determinando ipocalcemiaipocalcemia e e 

ipercalciuriaipercalciuria. 

• La calcitonina agisce a due livelli:

– a livello osseo: inibisce il riassorbimento 
periosteocitario, diminuisce il numero e l'attività degli 
osteoclasti, previene l'osteolisi indotta dal PTH; 

– a livello renale: determina un aumento della 
clearance renale del calcio e del fosforo. 

Controllo ormonale della dinamica ossea:Controllo ormonale della dinamica ossea:
CalcitoninaCalcitonina
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E’ una proteina ossea considerata marker specifico del metabolismo

osseo.

La GLA lega gli ioni calcio ed ha affinità per l'idrossiapatite, per cui si 

ritiene che possa intervenire nella fase di mineralizzazione ossea. 

Essa viene prodotta dagli osteoblasti sotto il controllo 

dell'1,25(OH)2D3, passa in circolo e viene escreta per filtrazione 

renale.

Valori elevati di osteocalcina si riscontrano in genere nelle condizioni in 

cui vi sia un rimodellamento osseo ed un aumento dei livelli di 

1,25(OH)2D3. Vi sono, invece, valori diminuiti quando sussiste un 

difetto di mineralizzazione, una diminuita attività ossea e bassi livelli 

di 1,25(OH)2D3 

Controllo della dinamica ossea:Controllo della dinamica ossea:
osteocalcinaosteocalcina (GLA) (GLA) 
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OsteopeniaOsteopenia –– osteoporosi osteoporosi -- osteomalaciaosteomalacia

Una certa quantità di massa ossea si riduce fisiologicamente ed 
inevitabilmente con l'età:osteopenia

Quando il processo demineralizzante diventa particolarmente intenso e 
prolungato al punto da determinare fratture per traumi di modesta 

entità, si parla di osteoporosi.

L'osteoporosi L'osteoporosi èè quindi una malattia demineralizzante sistemica quindi una malattia demineralizzante sistemica 
caratterizzata da un ridotto volume di tessuto osseo, la cui caratterizzata da un ridotto volume di tessuto osseo, la cui 

composizione minerale rimane però normalecomposizione minerale rimane però normale

L’osteomalacia presenta invece una alterazione qualitativa, per 
difetto di mineralizzazione della matrice proteica 
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L’osteoporosi primaria è a sua volta classificata in 2 tipi:

• tipo 1 - osteoporosi osteoporosi postmenopausalepostmenopausale
- associata alla ridotta secrezione di estrogeni
- riscontrabile nel 55--29%29% delle donne dopo la menopausa
- compare entro i primi 20 anni dall’inizio della menopausa
- interessa prevalentemente l'osso trabecolare con effetti 
particolarmente evidenti a livello della colonna vertebrale, dove il 
turn-over osseo é elevato
- le fratture vertebrali rappresentano la situazione clinica più
comune in questi casi.

LL’’osteoporosi può colpire ogni etosteoporosi può colpire ogni etàà (picco di incidenza (picco di incidenza èè nellnell’’etetàà matura e matura e 
anziana) e può essere primaria o secondaria (Ministero della Salanziana) e può essere primaria o secondaria (Ministero della Salute)ute)
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• tipo 2 - osteoporosi senileosteoporosi senile

- può colpire entrambi i sessi dopo i 70 anni di età
- può interessare fino al 6% della popolazione anziana
- la perdita di massa ossea interessa sia l'osso trabecolare che 
quello corticale
- le fratture possono interessare non solo la colonna vertebrale, ma 
anche le ossa lunghe, il bacino e altre sedi
- le tipiche complicanze sono rappresentate dalle fratture del collo 
femorale, dell'estremità distale del radio, dell'omero.
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L'osteoporosi secondaria L'osteoporosi secondaria èè associata a:associata a:

-- ipogonadismoipogonadismo e malattie e malattie endocrinoendocrino--metabolichemetaboliche
(sindrome di (sindrome di CushingCushing, , tireotossicositireotossicosi, , iperparatiroidismoiperparatiroidismo))

-- malattie neoplastiche e terapie correlatemalattie neoplastiche e terapie correlate

-- alcune malattie croniche (IRA, BPCO, ICAC)alcune malattie croniche (IRA, BPCO, ICAC)

-- le le connettivopatieconnettivopatie e le malattie infiammatorie croniche e le malattie infiammatorie croniche 
(artrite (artrite reumatoidereumatoide, spondilite anchilosante, ecc), spondilite anchilosante, ecc)

-- malattie gastrointestinali (malattie gastrointestinali (CrohnCrohn, , celiachiaceliachia))

-- deficit nutrizionali, abuso alcolico cronicodeficit nutrizionali, abuso alcolico cronico

-- uso cronico di farmaci (uso cronico di farmaci (corticosteroidicorticosteroidi, , 
immunosoppressoriimmunosoppressori, ormoni tiroidei, anticonvulsivanti), ormoni tiroidei, anticonvulsivanti)

-- immobilitimmobilitàà prolungataprolungata
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Osteoporosi primitiveOsteoporosi primitive

Giovanile Giovanile 

IdiopaticaIdiopatica dell'etdell'etàà adulta adulta 

PostPost--gravidicagravidica

PostPost--menopausalemenopausale

Senile Senile 

Osteoporosi primitive
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Osteoporosi secondarieOsteoporosi secondarie

Malattie endocrine

Cushing
ipertiroidismo

iperparatiroidismo
etc. 

Malattie gastrointestinali

malassorbimenti
gastrectomia
epatopatie

etc. 

Malattie ematologiche
mieloma multiplo

leucemie
etc. 

Malattie del tessuto connettivo
osteogenesi imperfetta
Sindrome di Marfan

etc

Malattie reumatiche artrite reumatoide
altre malattie del collageno 

Da farmaci 

corticosteroidi
antiepilettici

eparina
etc

Da ridotto stimolo meccanico

Osteoporosi secondarie Osteoporosi secondarie 
sistemiche sistemiche 
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E ancora..E ancora..

Post-traumatiche
Da disuso 

Algo-neuro-distrofie

Osteoporosi secondarie 
distrettuali 

SportiliaSportilia 1 novembre 20061 novembre 2006
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Curva di discesa dei valori di Curva di discesa dei valori di 
contenuto minerale osseo a livello contenuto minerale osseo a livello 

appendicolare in femmine (a) e appendicolare in femmine (a) e 
maschi (b) in rapporto all'etmaschi (b) in rapporto all'etàà
cronologica: valori dei singoli cronologica: valori dei singoli 

soggetti e valore medio. (c) Curva soggetti e valore medio. (c) Curva 
di perdita del contenuto minerale di perdita del contenuto minerale 

osseo dell'avambraccio in 162 osseo dell'avambraccio in 162 
donne sane sia in donne sane sia in prepre-- che in postche in post--

menopausa. Dopo i 50 anni il menopausa. Dopo i 50 anni il 
grafico grafico èè in relazione all'etin relazione all'etàà

aggiustata per la menopausa. aggiustata per la menopausa. 
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Val qui la pena quantificare la diminuzione di massa ossea 
in questo periodo cruciale nella vita della donna

Dopo la menopausa il tasso medio di perdita è:

• nei primi tre anni del 2,9% nelle vertebre e del 2,0% 
nell'avambraccio;

• nei primi dieci anni del 1,6% nelle vertebre e del 1,2% 
nell'avambraccio; 

• nelle donne andate in seguito incontro a fratture si stima nel 4% 
all'anno nelle vertebre e nel 2,9% nell'avambraccio. 
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Fattori di rischioFattori di rischio

• Il sesso, la razza, i caratteri costituzionali di un individuo

• le variazioni di complessi sistemi endocrini in relazione a 
fenomeni come la menopausa e l'invecchiamento

• cause ambientali, quali abitudini dietetiche, attività fisica, 
fumo, alcool,

possono determinare lo sviluppo di una condizione possono determinare lo sviluppo di una condizione 
di osteoporosi di osteoporosi 
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Perdita di massa ossea con l’età (specialmente 

nelle donne)

Carenza di estrogeni

Inadeguato apporto di Calcio prima dei 30 aa

Inadeguata attività fisica

Amenorrea

Anoressia nervosa

Fattori Fattori predisponentipredisponenti
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Osteoporosi e sesso femminileOsteoporosi e sesso femminile

• La predisposizione del sesso femminile
– dal fatto che le donne possiedono una massa ossea minore 

rispetto agli uomini
– dal fatto che la carenza di ormoni sessuali (estrogeni), che inizia 

con la menopausa, determina nelle donne una perdita di massa 
ossea più precoce e maggiore che negli uomini.

• Una menopausa chirurgica (annessiectomia
bilaterale) determina una immediata riduzione degli 
estrogeni e quindi una rarefazione ossea più veloce.

• Una menopausa precoce (prima dei quarantacinque 
anni) può determinare una riduzione della massa ossea 
con qualche anno di anticipo rispetto a quanto avviene 
normalmente. 
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Tabella fattori di rischioTabella fattori di rischio

Età avanzata

Sesso femminile

Razza caucasica o asiatica

Costituzione magra

Fattori menopausali
Menopausa precoce 

Menopausa chirurgica 

Abitudini di vita
Insufficiente apporto dietetico di calcio 

Scarsa attività fisica 
Fumo di sigaretta 
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Postmenopausale (Tipo I) Senile (Tipo II) 

Fattori epidemiologici 

Età Da 55 a 75 anni > 70 anni (F); > 80 anni 
(M) 

Rapporto in base al sesso 
(F/M) 6/1 2/1 

Fisiologia o metabolismo 
dell'osso 

Patogenesi del 
disaccoppiamento

Attività osteoclastica
aumentata, maggior 

riassorbimento 

Attività osteoblastica
diminuita, diminuita

deposizione 

Perdita ossea totale Principalmente trabecolare Corticale e trabecolare

Velocità della perdita ossea Rapida, di breve durata Lenta, di lunga durata 

Densità ossea > 2 deviazioni standard sotto 
la norma 

inferiore alla norma 
(riferita all'età ed al 

sesso) 
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Segni clinici Postmenopausale (Tipo I) Senile (Tipo II) 

Sedi di frattura 
Vertebre (schiacciamento), 

polso, anca 
(intracapsulare) 

Vertebre (cunei multipli), parti 
prossimali dell'omero e 

della tibia, anca 
(extracapsulare) 

Altri segni Perdita dei denti Cifosi dorsale 

Dati di laboratorio 

Calcemia Normale Normale 

Fosforemia Normale Normale 

Fosfatasi alcalina Normale (aumentata in 
presenza di fratture) 

Normale (aumentata in 
presenza di fratture) 

Calciuria Aumentata Normale 

Attività del paratormone Diminuita Aumentata 

Conversione renale della Vit.
D: da 25(OH)D3 a 1,25 
(OH)2D3 

Secondariamente diminuita per 
la diminuzione di 

paratormone

Primitivamente diminuita per 
la diminuita risposta 

enzimatica 

Assorbimento gastro-
intestinale di calcio Diminuito Diminuito 
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Osteoporosi e doloreOsteoporosi e dolore
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Mi sorge una domanda.. EMi sorge una domanda.. E’’ possibile possibile 
diagnosticare nel giovane ldiagnosticare nel giovane l’’osteoporosi?osteoporosi?

QUALE RELAZIONE COESISTE TRA  CICLO QUALE RELAZIONE COESISTE TRA  CICLO 
MESTRUALE MESTRUALE 

ED ATTIVITAED ATTIVITA’’ FISICAFISICA
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The The femalefemale athleteathlete triadtriad

LoucksLoucks, , A.BA.B.: Effects of exercise training on the .: Effects of exercise training on the menstrualmenstrual cyclecycle: : existenceexistence and and mechanismsmechanisms..

Med.SciMed.Sci. Sports Exercise., 22:275. Sports Exercise., 22:275--280, 1990280, 1990

AMENORREA

DISORDINI DEL 
COMPORTAMENTO 
ALIMENTARE

OSTEOPOROSIOSTEOPOROSI
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Ciclo Mestruale e AttivitCiclo Mestruale e Attivitàà FisicaFisica

Le irregolarità del ciclo mestruale più frequenti nella popolazione 
sportiva femminile comprendono:

– OLIGOMENORREA
– ANOVULAZIONE
– ALTERAZIONE DELLA FASE LUTEINICA

(Luteal Phase Defect, LPD)
– AMENORREA

Molte donne che praticano attività fisica agonistica o anche di tipo 
ricreazionale sperimentano irregolarità del ciclo mestruale fino ad 
arrivare alla sua forma più eclatante, l’amenorrea.
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IrregolaritIrregolaritàà del ciclo mestrualedel ciclo mestruale

Fattori favorenti:

Pregressa irregolarità del ciclo

Stress

Allenamenti di elevata intensità e/o volume

Ridotto peso corporeo e massa grassa 

Ridotto apporto calorico

Disordini del comportamento alimentare

Alterazioni del pattern ormonale
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AmenorreaAmenorrea

• E’ molto frequente nelle atlete.

• La prevalenza è dell’ 1%-44% .

• La maggiore prevalenza si osserva in atlete con basso BMI
praticanti discipline come ginnastica, danza, corsa di lunghe 
distanze.

Si intende la mancanza del flusso mestruale per un periodo di tempo 
superiore a 3 volte il normale intervallo intermestruale o per almeno 6 
mesi.
E’ fisiologica prima dello sviluppo (menarca), durante la gravidanza, nel 
puerperio, in rapporto all’allattamento e dopo la menopausa.
Quando avviene al di fuori di queste condizioni è patologica.
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AmenorreaAmenorrea--OsteoporosiOsteoporosi--RischioRischio di fratturedi fratture

LL’’amenorrea persistenteamenorrea persistente annulla i 
benefici sulla massa ossea derivanti 

dall’esercizio fisico
(Loucks, A.B., S.M. Horvath:Athletic amenorrhea: a review. Med Sci. Sports. Exerc, 17:56-72, 1985)

Alcuni studi hanno dimostrato che la 
perdita del 55--6%6% della massa ossea, 

aumenta di circa il 4040--45%45% il rischio di 
fratture da stress

(Johnson, M.D.: Disordered eating in active and athletic women. Clin. Sports. Med., 13;355-369, 1994)
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E’ oggi ampiamente accettato che ll’’osteoporosi osteoporosi 
non non èè solo conseguente alla perdita osseasolo conseguente alla perdita ossea

che accade con l’avanzare dell’età.

Un individuo che non raggiunge un picco Un individuo che non raggiunge un picco 
ottimale di massa ossea durante lottimale di massa ossea durante l’’infanzia e infanzia e 

ll’’adolescenzaadolescenza.

Ottimizzare la salute dell’osso è quindi un 
processo che dura tutta la vita sia nei 

maschi che nelle femmine

Linee guida per la prevenzione dell'osteoporosiLinee guida per la prevenzione dell'osteoporosi
(dati da Ministero della Salute 2004)(dati da Ministero della Salute 2004)
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> dell’apporto di calcio giornaliero (portando l’assunzione di Ca
dall’80% al 110% di RDA in età adolescenziale aumenta notevolmente 
la densità ossea (Lloyd T.: “Calcium supplementation and bone
mineral density in adolescent girls” JAMA, 270:841,1993

1200-1500 mg di Ca al giorno dopo la menopausa (QUALE CALCIO?? È
FONDAMENTALE LA BIODISPONIBILITA’)

Alimentazione ricca in alimenti contenenti calcio (latte, fagioli, ortaggi 
a foglie scure, sardine, salmone)

La prevenzione dell'osteoporosiLa prevenzione dell'osteoporosi
(dati dell(dati dell’’ACSM)ACSM)
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< dell’assunzione di carne, caffè, bevande alcoliche, sale 
da cucina (cloruro di sodio) in quanto riducono 
l’assorbimento intestinale del calcio

Trattamento con estrogeni in menopausa

ATTIVITAATTIVITA’’ FISICA COME PREVENZIONE E TERAPIAFISICA COME PREVENZIONE E TERAPIA

(ACSM (ACSM –– WHO)WHO)

La prevenzione dell'osteoporosi (2)La prevenzione dell'osteoporosi (2)
(dati dell(dati dell’’ACSM)ACSM)
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QuantitQuantitàà di calcio, espressi in valore percentuale di calcio, espressi in valore percentuale 
rispetto ai valori giornalieri (VG) raccomandati nei rispetto ai valori giornalieri (VG) raccomandati nei 

giovani adultigiovani adulti

Tipo alimento Quantità giornaliera VG %

Pane 1 fetta 8%

Cereali con aggiunta di calcio 1 tazza 15%

Rape verdi / cavoli 1 porzione 15%

Fichi secchi / arancio 2 fichi o 1 arancio 6-4% 

Latte intero 1 tazza 30%

Yogurt fresco 1 tazza 35% 

Formaggio 30 g 20%

Uova 2 uova 8%

Pizza con formaggio 1/4 pizza 25%

Mandorle e noccioline 5-10 10%

lasagne a forno 1 porzione 25%
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EtEtàà: un limite all: un limite all’’attivitattivitàà fisica?fisica?
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BenefitsBenefits of 2 of 2 yearsyears of intense of intense exerciseexercise on on bonebone
density, density, physicalphysical fitness and fitness and bloodblood lipidslipids in in earlyearly

postmenopausalpostmenopausal osteopenicosteopenic womenwomen
ArchArch InternIntern MedMed 2004;164:10842004;164:1084

Studio su 

• 50 donne sottoposte ad un programma 
di attività fisica (due sessioni di esercizi 
in gruppo + due individuali a domicilio 
alla settimana) per oltre 26 mesi

• 33 controlli non trattati
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BenefitsBenefits of 2 of 2 yearsyears of intense of intense exerciseexercise on on bonebone
density, density, physicalphysical fitness and fitness and bloodblood lipidslipids in in earlyearly

postmenopausalpostmenopausal osteopenicosteopenic womenwomen
ArchArch InternIntern MedMed 2004;164:10842004;164:1084

Dopo 26 mesi si è osservato un 
miglioramento di: 

• fitness (forza, massimo consumo di 
ossigeno); 

• densità ossea dell’anca e della colonna; 
• dolore alla colonna; 
• livelli di colesterolo e trigliceridi
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ExerciseExercise interventionsinterventions: : defusingdefusing the the world'world's s 
osteoporosisosteoporosis time time bombbomb

KaiKai MingMing ChanIChanI, 1 , 1 etet al; al; Bull WHO vol.81 no.11 Bull WHO vol.81 no.11 GenevaGeneva Nov.Nov. 20032003

... Il cammino, gli esercizi aerobici e il t'ai chi 
sono le migliori forme di esercizio per 
stimolare la formazione dell’osso e rinforzare i 
muscoli che lo sostengono
... Quindi incoraggiare l’attività fisica a tutte le 
età è una delle principali priorità per 
combattere l’osteoporosi
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ResistanceResistance and and agilityagility training reduce training reduce fallfall riskrisk in in 
womenwomen agedaged 75 75 toto 85 85 withwith lowlow bonebone mass: a 6mass: a 6--

month month randomizedrandomized, , controlledcontrolled trialtrial
LiuLiu--AmbroseAmbrose T T etet al.J al.J AmAm GeriatrGeriatr SocSoc, 2004;52:657, 2004;52:657

Studio su donne di 75-85 anni, in casa di riposo, con 
riduzione della massa ossea.

Le partecipanti sono state assegnate casualmente a 3 gruppi:

• Esercizi di resistenza

• Esercizi di agilità

• Esercizi di stretching

Dopo 6 mesi (2 lezioni/sett) il rischio  di cadute si è ridotto 
rispettivamente del 57.3%, del 47.5% e del 20.2% nei 3 
gruppi.
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E’ chiaro che l’esercizio in età avanzata, anche oltre i 90 anni, può
aumentare la massa e la forza muscolare del doppio o più nei

soggetti fragili

……vi vi sonosono prove prove convincenticonvincenti cheche ll’’esercizioesercizio fisicofisico neglinegli
anzianianziani miglioramigliora la la funzionalitfunzionalitàà e e ritardaritarda la la perditaperdita didi

indipendenzaindipendenza contribuendocontribuendo quindiquindi ad ad unauna buonabuona qualitqualitàà
didi vita vita ……

... Gli studi clinici randomizzati hanno dimostrato che l’esercizio
riduce il rischio di cadute del 25 percento circa
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IsIs physicalphysical activityactivity protectiveprotective againstagainst hiphip fracturefracture in in 
frailfrail olderolder people?people?

NortonNorton R R etet al. al. AgeAge and and AgeingAgeing 2001;30:2622001;30:262

Studio caso-controllo su 911 anziani ospedalizzati per 
frattura dell’anca e 910 controlli

Un maggior numero di ore settimanali di attività è
risultato correlato con una riduzione del rischio di 
fratture nei soggetti che vivevano presso il proprio 

domicilio, mentre i livelli di attività degli anziani 
istituzionalizzati risultavano molto bassi e privi di 

effetto protettivo
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Quale AttivitQuale Attivitàà Fisica?Fisica?

• Ballare e camminare meglio che nuotare

– diversi studi hanno dimostrato come l'esercizio fisico non solo migliori la massa 

muscolare ma faccia anche aumentare la densità ossea, soprattutto a livello del 

collo femore, nei giovani, e ne riduca la perdita negli adulti.

• Il rimodellamento osseo è stimolato dalla forza di gravità, cioè dal 
peso del corpo

– quindi salire le scale a piedi, ballare, camminare, pedalare, fare ginnastica 

aerobica rappresentano un buon deterrente alla rarefazione delle ossa

– invece il nuoto, pur facendo bene a muscoli, cuore, articolazioni, non è
particolarmente utile per l'osso, perché in acqua non si deve sostenere 
il peso corporeo

– come dimostrano gli astronauti, non appena si esce dal sistema gravitazionale le 

ossa si impoveriscono. Gli astronauti che restano per lunghi periodi in assenza di 

peso per mancanza di forza di gravità perdono calcio e minerali dalle ossa e 

possono andare incontro, anche se giovani, a forme di osteoporosi, per fortuna 

reversibili.
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DrinkwaterDrinkwater: : ““PhysicalPhysical activityactivity, fitness and , fitness and osteoporosisosteoporosis””
HumanHuman KineticsKinetics, 1994, 1994
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Rapporto tra sforzo indotto e risposta Rapporto tra sforzo indotto e risposta osteogenicaosteogenica
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Effetti dellEffetti dell’’esercizio sulla densitesercizio sulla densitàà osseaossea
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Studio EFOPS (Erlangen Fitness Osteoporosis Prevention Study) 
dell'Università di Erlangen, presentato allo IOF (International Osteoporosis

Foundation) World Congress on Osteoporosis di Lisbona. 

137 donne nei primi anni di menopausa (1-8 anni) con osteopenia: 86 
sono state assegnate al gruppo di training, e 51 al gruppo di 

controllo

Le donne del gruppo di training hanno partecipato a 2 settimane di sedute di 
allenamento collettivo e a 2 di esercizio individuale a casa. Tutte le 
donne dello studio hanno ricevuto supplementi di calcio e vitamina D in 
base alle analisi nutrizionali personalizzate.

Dopo due anni

la densità minerale ossea (BDM) L1-L4 è aumentata dello 0.7+/aumentata dello 0.7+/--22.9%.9%
(soggetti allenati)
BDM è diminuita del 2.3+/diminuita del 2.3+/--22.4%.4% nel gruppo di controllo.
I soggetti del gruppo training hanno sviluppato una maggiore 
resistenza muscolare, meno dolore alla schiena e una migliore qualità
della vita, mentre questi parametri sono rimasti invariati nel gruppo di controllo.

Studio EFOPS: l'esercizio fisico previene la perdita d'osso nellStudio EFOPS: l'esercizio fisico previene la perdita d'osso nelle donne e donne 
durante i primi anni della menopausadurante i primi anni della menopausa
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L’attività fisica deve: 
• interessare grandi grandi gruppi muscolari 
• imporre un impegno fisico superiore alla norma 
• comportare un dispendio energetico totale di almeno 700 kcal alla 

settimana 
• essere effettuata con regolarità e possibilmente ogni giorno 

In pratica, nella maggior parte degli adulti, un esercizio regolare a ritmo 
sostenuto, per esempio camminare velocemente per 20-30 minuti, è

sufficiente a soddisfare tali requisiti

Per ottimizzare i benefici per la salute, l’attività fisica deve: 
• comprendere periodi di attività intensa 
• includere attività fisiche diverse 
• allenare la maggior parte dei muscoli del corpo, compresi tronco e 

parte superiore del corpo 
• bruciare fino a 2.000 kcal alla settimana 
• essere praticata per tutta la vita 

RACCOMANDAZIONI DEL QUEBEC CONSENSUS STATEMENT ON 
PHYSICAL ACTIVITY, HEALTH AND WELL-BEING (1995)
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Specificità
L’attività fisica aumenta la densità ossea in relazione 
all’inserzione muscolare ed alla dimensione del muscolo 
allenato

Sovraccarico
Gli effetti si evidenziano solo in seguito ad aumento 
progressivo del carico meccanico

Valori di potenza
Gli effetti positivi si identificano in coloro che partono da una 
massa ossea inferiore

Gli effetti positivi si riducono
Avvicinandosi al massimo della espressione della densità della 
massa ossea

Reversibilità
Se interrompiamo lSe interrompiamo l’’esercizio fisico gli effetti positivi esercizio fisico gli effetti positivi 
ottenuti si riducono e si spegne lottenuti si riducono e si spegne l’’attivitattivitàà osteogenicaosteogenica

Come pianificare l’attività fisica
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3 posizioni da evitare in presenza di osteoporosi3 posizioni da evitare in presenza di osteoporosi



www.lucapiancastelli.itwww.lucapiancastelli.it 55

Alimentazione, attivitAlimentazione, attivitàà fisica e osteoporosifisica e osteoporosi
http://www.ministerosalute.it/alimenti/nutrizionehttp://www.ministerosalute.it/alimenti/nutrizione

• Una regolare attività fisica e un'alimentazione con cibi ricchi 
di calcio possono contrastare la perdita di densità ossea.

• L'età aumenta sia nell'uomo che nella donna il rischio di 
osteoporosi, anche se nell'uomo il rischio è minore forse 
perché il picco di massa ossea che raggiunge è più alto o 
perché non è sottoposto a una diminuzione ormonale rapida 
come avviene nella menopausa per la donna.

• Lo sviluppo delle ossa dovrebbe essere curato non solo da 
adulti, ma dalla giovane età, in fase di accrescimento e 
addirittura prima della nascita 
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Fabbisogno di CalcioFabbisogno di Calcio

• Da 1 a 10 anni: 800 milligrammi al giorno

• Da 11 a 24 anni: 1.200 milligrammi al giorno

• Da 25 a 50 anni: 1.000 milligrammi al giorno

• Da 51 in poi: 1.200-1.500 milligrammi al giorno 

per le donne; 1.200 milligrammi al giorno per gli 

uomini da 61 anni in poi

• Oltre gli 80 anni: 1.200 milligrammi al giorno 
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European Commission and Europe Foundation for European Commission and Europe Foundation for 
Osteoporosis, Building Strong Bones and Preventing Fractures, Osteoporosis, Building Strong Bones and Preventing Fractures, 

19981998

300 mg di 300 mg di CaCa si trovano insi trovano in
• 25-30 g di formaggio a pasta dura (Emmental, 

Parmigiano, Cheddar, ecc.) 
• 50 g di formaggio a pasta molle (Camembert, Brie, 

ecc.) 
• 200 g di latte scremato o yogurt 
• 150 g di mandorle, fichi secchi 
• 200 g di fagioli secchi 
• 500 g di verdura verde ( cavolo, porro, spinaci, broccoli), 

pane integrale 
• 0.7 l di alcune acque minerali ricche di calcio (controllare 

in etichetta) 
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PreventPrevent the the nextnext fracturefracture –– a guide a guide forfor consumersconsumers
www.osteoporosis.org.auwww.osteoporosis.org.au



www.lucapiancastelli.itwww.lucapiancastelli.it 59

Caratteristiche dellCaratteristiche dell’’esercizio fisicoesercizio fisico
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LL’’esercizio esercizio èè importante per la tua buona saluteimportante per la tua buona salute
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Diagnosi: Esame clinicoDiagnosi: Esame clinico

Esame clinico 

Anamnesi Esame obiettivo 

Età Peso 

Menopausa Altezza 

Alimentazione Ispezione scheletro 

Attività fisica Dolore osteoarticolare spontaneo 

Patologie in atto Dolore osteoarticolare provocato 

Fratture pregresse 

Uso di farmaci 

Sintomatologia scheletrica 
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Diagnosi: BMDDiagnosi: BMD

Una ridotta “densità minerale ossea” (in inglese indicata con la sigla 

“BMD”: bone mineral density) è altamente predittiva di fratture 

della colonna e dell’anca sia nella donne sia negli uomini.

Pertanto nei soggetti a rischio di osteoporosi il primo passo per 

accertare la presenza della malattia è quello di sottoporsi ad un 

esame che indichi il BMD di quel soggetto; nel caso venga 

confermata la ridotta densità ossea, sarà eventualmente necessario 

fare ulteriori accertamenti per spiegarne le cause e 

conseguentemente adottare i provvedimenti terapeutici conseguenti 
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Secondo la National Osteoporosis Foundation
americana dovrebbero sottoporsi alla valutazione 

della BMD 

• tutte le donne al di sotto dei 65 anni che abbiano oltre alla 
menopausa almeno un fattore di rischio noto (esempio abitudine al 
fumo o avere già avuto una frattura)

• tutte le donne dopo i 65 anni a prescindere dai fattori di rischio

• donne in menopausa che abbiano già avuto fratture per il controllo 
dell’efficacia della terapia

• donne che sicuramente necessitano della terapia, ma che esitano a 
curarsi, con l’intento che l’esame possa responsabilizzarle

• donne che hanno effettuato per lunghi periodi terapia ormonale 
sostitutiva 
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BMDBMD

La BMD di quel soggetto, in quella determinata sede dello scheletro, 
viene confrontata con valori di riferimento correlati e il risultato 
viene espresso in forma di “T score” e di “Z score”.

Quindi da un valore assoluto rilevato in quel paziente, espresso in 
grammi per centimetro quadrato di superficie di scansione, si passa 
ad un valore relativo ottenuto dal confronto di quel dato con quelli 
rilevati su campioni di popolazione scelti a riferimento (quindi con 
particolari caratteristiche razziali, di sesso, di età) e ritenuti normali.

Il “T score” espresso in percentuale o in deviazione standard (SD) 
esprime il confronto di quel soggetto con una popolazione di ugual 
razza e sesso, al raggiungimento della massima densità ossea 
(“picco di massa ossea”) che si realizza attorno ai 35 anni.

Lo “z score” espresso anch’esso in percentuale o in deviazione standard 
(SD) esprime il confronto di quel soggetto con una popolazione di 
ugual razza, sesso ed età.



www.lucapiancastelli.itwww.lucapiancastelli.it 65

Interpretazione dei valori di BMD (WHO)Interpretazione dei valori di BMD (WHO)

NORMALINORMALI con T sc superiore a -1 deviazione standard (quindi sono 
normali valori espressi come T sc +1, 0, -0,5 fino a –1)

POSITIVI per OSTEOPENIAPOSITIVI per OSTEOPENIA con T sc compreso tra –1 e –2,5 
deviazioni standard (quindi valori di T sc di –1,5 o –2 fino a –2,5 
indicano una condizione di riduzione più o meno grave della densità
ossea, definita osteopenia)

POSITIVI per OSTEOPOROSIPOSITIVI per OSTEOPOROSI con T sc uguali o inferiore a –2,5 
deviazioni standard (quindi valori di T sc uguali a –2,5 o inferiori 
come –3 indicano una osteoporosi conclamata, con aumentato 
rischio di frattura) 
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Caso clinico: ragazza di 26 anniCaso clinico: ragazza di 26 anni
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Caso clinico: ragazza di 26 anniCaso clinico: ragazza di 26 anni
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Il ruolo della terapiaIl ruolo della terapia

Sul versante terapeutico la situazione non è rosea.

Finora non si è in grado di far recuperare la 
massa ossea perduta, e ci sono dubbi sul 

fatto che in un futuro relativamente prossimo si 
possa cambiare questa situazione. 

Quindi
l'unica possibilitl'unica possibilitàà èè quella di giocare quella di giocare 

d'anticipo, di evitare la perditad'anticipo, di evitare la perdita
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I I bifosfonatibifosfonati
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La terapia del futuro viene dal DNA ricombinanteLa terapia del futuro viene dal DNA ricombinante
TERIPARATIDETERIPARATIDE
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Obiettivi della terapia con PTHObiettivi della terapia con PTH
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Alcuni dati sperimentaliAlcuni dati sperimentali
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ConcludendoConcludendo

Pur considerando che esistono fattori che 
aumentano il rischio di sviluppare osteoporosi

• Essere donna 
• Essere magro o avere un’ossatura debole 
• Vecchiaia 
• Casi di osteoporosi in famiglia 
• Essere nel periodo dopo la menopausa 
• Livello di testosterone basso (uomini) 
• Vita sedentaria 
• Fumo di sigarette 
• Abuso di alcool

Emerge che Emerge che èè fondamentale sapere chefondamentale sapere che

L'attivitL'attivitàà fisica pifisica piùù utile a utile a rafforzare le ossarafforzare le ossa èè
quella che fa muovere il corpo contro la quella che fa muovere il corpo contro la 

forza di gravitforza di gravitàà
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Attenzione!!!Attenzione!!!
La strada del trattamento dellLa strada del trattamento dell’’osteoporosi osteoporosi èè tortuosa e in salitatortuosa e in salita

Lynn Kohlmeier, endocrinologo, autorevole ricercatore in questo 
campo sostiene:

““Non Non èè mai troppo presto per prevenire lmai troppo presto per prevenire l’’osteoporosi e osteoporosi e 
non non èè mai troppo tardi per iniziare il trattamento per mai troppo tardi per iniziare il trattamento per 

prevenire le frattureprevenire le fratture””

Passo del CarnaioPasso del Carnaio
(860 (860 mtmt slmslm))

1 novembre 20061 novembre 2006

GrazieGrazie


