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Osteoporosi:
l’ epidemia silenziosa



IL PROBLEMA CLINICO









• 13% è il rischio di frattura a cui è soggetto l'uomo

• 30% - 40% è il rischio che le donne hanno, durante la 
propria vita, di incorrere in fratture osteoporotiche

• 30 secondi è il tempo medio che determina il verificarsi
di nuove fratture nella popolazione Europea

• 1 su 2 sono le fratture vertebrali diagnosticate

• 1 su 5 sono i pazienti che annualmente in Europa 
muoiono in seguito a fratture del femore o delle vertebre.

LA REALTÀ DEI FATTI:1 
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FATTORI DI RISCHIO NELL’OSTEOPOROSI

Razza bianca
Familiarità

Sesso femminile
Ipogonadismo

Nulliparità
Magrezza e costituzione longilinea

Muscolatura scarsa
Immobilizzazione o scarso esercizio fisico

Insufficiente esposizione al sole
Fattori dietetici (<apporto di Ca,
eccesso di fibre o di aminoacidi)

Senescenza
Ovariectomia

Menopausa precoce
Fumo di sigaretta

Alcoolismo
“Drugs abuse”

Fattori iatrogeni (cortisonici, 
eparina,tiroxina, diuretici.dell’ansa, atc)
Raggiungimento della soglia di frattura

frattura

Insufficiente

picco di 

massa ossea

Perdita

eccessiva

di massa

ossea



Osteoporosi giovanile

Osteoporosi postmenopausale

Osteoporosi senile

OSTEOPOROSI PRIMITIVA





Osteoporosi

Principali fattori di rischio per fratture osteoporotiche

Non modificabili                 Parzialmente modificabili

Sesso Calcio dietetico

Età Vitamina D

Menopausa Alcool - Caffeina

Eredità Magrezza (<57 kg)

Razza Fumo di sigaretta

Costituzione fisica Immobilizzazione

Pregresse fratture OP Attività fisica

Farmaci

Malattie concomitanti

Bassa BMD





Consigli su stile di vita

Iniziare supplementazione 

di calcio e vit. D

PREVENZIONE E TRATTAMENTO



Alimentazione e osso 

Una dieta adeguata contro l’osteoporosi 
dovrebbe coprire il fabbisogno giornaliero di 

calcio, così come garantire un apporto sufficiente 
in proteine

(per garantire gli aminoacidi necessari alla sintesi
della matrice ossea), vitamine (B6, B12, C, D, E, K)

ed oligoelementi (magnesio, rame, manganese 
e zinco)



 Segui una dieta con adeguato apporto di calcio:

Il fabbisogno giornaliero di calcio è di circa 800 mg 

prima della menopausa. Questa quantità aumenta in 

gravidanza, durante l’allattamento, ma soprattutto 

con l’aumentare dell’età, arrivando a 1500 mg al 

giorno.

UN DECALOGO

CONTRO 

L’OSTEOPOROSI





Vit. B6:
- importante coenzima nel metabolismo proteico
- la lisil-ossidasi è essenziale per favorire l’intreccio
delle fibrille di collagene extracellulari e per la
formazione dei fibroblasti

Vit. B12:
- la mancanza di questa vitamina potrebbe essere
la causa di un’inibizione dell’attività degli
osteoblasti (anemia perniciosa → osteoporosi)

Vitamine e osso (1)



Vit. C:
- necessaria per l’ idrossilazione della prolina e
della lisina, ovvero per la biosintesi di strutture
collagenose
- associazione tra apporto in Vit. C e densità
ossea dimostrata in diversi studi

Vit. E:
- sembra essere importante per la crescita
dell’osso (da esperimenti con animali)

Vitamine e osso (2)



Vit. K:
- ha un ruolo importante nella carbossilazione 
gamma di proteine specifiche dell’osso contenenti
glutammato, in modo particolare l’osteocalcina

Vit. D:
- Favorisce il trasporto attivo del calcio attraverso la
mucosa intestinale e di conseguenza il suo
riassorbimento

Vitamine e osso (3)



Vit. D:
- Il calcitriolo (1,25-diidrossi Vit. D) stimola
direttamente l’attività degli osteoblasti e permette
la risposta dell’osso allo stimolo del paratormone

Apporto giornaliero raccomandato:
• 200 UI/die per gli adulti < 50 aa
• 400 UI/die per gli adulti 51-70 aa
• 600 UI/die per gli adulti > 70 aa

Si consiglia comunque un apporto di 800 UI/die

Vitamine e osso (4)



 Non bere più di tre caffè al 

giorno:

Le bevande che contengono 

caffeina potrebbero aumentare 

l’eliminazione di calcio con le 

urine.

UN DECALOGO

CONTRO 

L’OSTEOPOROSI



 Aumenta l’esposizione al sole:

La scarsa esposizione al sole 

compromette la sintesi di 

vitamina D e quindi la capacità 

da parte dell’organismo di 

assorbire calcio attraverso 

l’intestino.

UN DECALOGO

CONTRO 

L’OSTEOPOROSI



 Cerca di non essere sottopeso:

La malnutrizione potrebbe avere effetti deleteri sullo 

scheletro e sulla struttura dell’osso

 Non bere più di un bicchiere di vino al giorno:
L’eccesso di alcol provoca una riduzione della 

neoformazione ossea

 Smetti di fumare: 
Le sigarette possono interferire con la capacità di 

proteggere l’osso da parte di sostanze ad attività 

estrogenica

UN DECALOGO

CONTRO 

L’OSTEOPOROSI



IERI … LE CONOSCENZE STORICHE

“... 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.)



 Fai 20 minuti di ginnastica al giorno:                                          

La mancanza di attività fisica, o la sua notevole 

riduzione, deve considerarsi una delle cause che 

determinano o aggravano il processo 

osteoporotico 

 Non tenere la tua schiena ricurva:
A lungo andare, questo atteggiamento può 

predisporre alle deformazioni vertebrali

UN DECALOGO

CONTRO 

L’OSTEOPOROSI



ALCUNI ESEMPI …



BONES FOR LIFE®

(OSSA PER LA VITA®)

 Il programma "Bones for life®" (Ossa per la vita®) è stato elaborato da Ruthy Alon (per stimolare la 

rigenerazione del tessuto osseo attraverso il movimento naturale e il miglioramento della postura,

Il programma si fonda sul Metodo ideato dal Dr. Moshe Feldenkrais, di cui Ruthy è stata assistente fin dai 

primi anni di diffusione del sistema.

 Il tessuto osseo, capolavoro di architettura e di scienza dei materiali, è un tessuto dinamico. Esso si adatta 

in modo funzionale alla pressione, alla decompressione e alle trazioni della muscolatura. 

La sua salute e la sua longevità dipendono da quanto sono equilibrati gli stimoli che riceve attraverso 

gravità e movimento.

L'attività motoria intelligente permette infatti allo scheletro di mantenere, fino all'età avanzata, una 

buona capacità di adattamento funzionale e strutturale, con conseguente prevenzione di MAL DI

SCHIENA, precoci atrofie ossee, osteoporosi involutive, cedimenti vetebrali.

 Il programma "Bones for life®" propone una serie di processi di movimento che migliorano la qualità della 

coordinazione corporea ed organizzano lo scheletro affinché possa sostenere delle sollecitazioni che lo 

rendono più forte e flessibile.

In condizioni sicure e graduali, rispettando i ritmi personali, vengono re-imparati gli schemi del cammino 

biologico frutto dell'evoluzione in milioni di anni.

 Il programma permette di:

- distribuire in modo efficiente il carico della gravità sullo scheletro, per dare al tessuto osseo la 

sollecitazione più funzionale

- migliorare la propria postura

- acquisire un'armonia nel cammino

- migliorare l'equilibrio per prevenire le cadute 

 Semplici modalità aiutano la regolazione fisiologica delle pressioni scheletriche: spinte alla parete, 

sollevamento di piccoli pesi, utilizzo di imbraghi di stoffa.

 Bones for life®" (Ossa per la vita®) si sta espandendo in molti Paesi: recentemente è stato introdotto dallo 

staff della NASA in Texas.



Robert Butler, Direttore del National Institute 

on Aging (USA) afferma che:

”Se l’esercizio fisico potesse essere

sintetizzato in una pillola, sarebbe il

prodotto medico più prescritto al 

mondo."

OGGI



EXERCISE IS MEDICINE 
American College of Sport (ACSM)  American Medical Association (AMA)

www.exercisemedicine.org

Negli USA l’esercizio fisico sarà prescritto dai medici come un 

farmaco che apparirà come una nuova “indicazione” nelle ricette 

mediche, accanto alla prescrizione del farmaco.                

ATTIVITÀ FISICA COME UN FARMACO





American Diabetes Association (ADA) 

L’evidenza scientifica



1

Prove di Efficacia dell’A.F - Dossier 80-2003 RER
A.F. Effetto Evidenza

Mortalità >1.000 Kcal/sett.  20-30% mortalità per tutte le cause Cat. C

Malattie cardiovascolari                                    

(++ Card.isch.)

A.F. dose-

dipendente

Incidenza e mortalità inversamente correlate 

a AF (Kohl,2001)
Cat. C

Lipidi ematici (Leon, Sanchez, 

2001)

>30 min. x 

3die/sett.

HDL-C 4-6%

 LDL-C

 TG e Colesterolo Totale

Cat. B

Cat. B

Cancro (Thune, Furberg, 2001) A.F. in generale  RISCHIO del 20% 

COLON:  fino al 70%

MAMMELLA:  fino al 30%

Cat. C

Cat. C

Osteoporosi (Vuori, 2001) A.F. ad alto impatto  1% x anno perdita massa ossea Cat. A

Lombalgia (Vuori, 2001) A.F. in generale A.F. efficace nella prevenzione ma non per il 

trattamento
Cat. A

Cat. B

Cat. B

Obesità  (Ross, Janssen, 2001; 

Williams, 2001)

>2000 Kcal./sett

>1000 Kcal./sett

Cat. B

Depressione e Ansia (Dunn et al, 

2001)

Cat. C

Cat. B

Pressione arteriosa e 

ipertensione (Fagard 2001)

30-60 min. x 3-4 

die/sett. Al 40-70% 

VO2 max o FCmax

NORMOTESI

.PAS/PAD: 2,6-1,8 mmHg
IPERTESI

 PAS/PAD: 7,7-5,8 mmHg

Cat. A

Cat. A

Diabete tipo 2 (Kelley, Goodpaster, 2001) A.F. in generale DIABETICO:  0,5-1% HbA1c

PREVENZIONE. PRIM:  6% del rischio

 28%   Rischio  

 17%   Rischio  SINTOMI dur..terapia farmacologica

 peso  0,26 Kg/sett.

 peso  0,06 Kg/sett.

>1000 Kcal./sett

>2500 Kcal./sett










