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Riassunto

11 beneficio dell’esercizio fisico sul processo
di mineralizzazione ossea ¢ ormai da tempo uni-
versalmente ammesso. La letteratura piu recente
riconosce come stimolo osteogenico I’incremento
della forza muscolare a livello inserzionale osteo-
tendineo, in sinergia con la forza gravitazionale
associata ad un carico naturale o con pesi leggeri
ed a resistenza elastica. Il processo di mineralizza-
zione & proporzionale alla frequenza ed alla inten-
sita di applicazione dello stimolo meccanico, ossia
alla durata e frequenza di somministrazione del-
I’esercizio. Non solo, ma il miglioramento della
coordinazione, dell’equilibrio e della educazione
posturale ottenuti mediante I’ attivita fisica specifi-
ca costituisce un obiettivo secondario per la pre-
venzione delle fratture nel paziente osteoporotico.
Sulla base di queste premesse gli autori riportano
i risultati di un lavoro condotto su una popolazio-
ne femminile di eta compresa tra i 55 e 68 anni,
suddivisa in tre gruppi, sottoposti ad un lavoro di-
versificato per intensita e tipologia di esercizi pro-
posti, con analisi e comparazione dei risultati stru-
mentali ed oggettivi.

Parole chiave: osteoporosi, menopausa, eserci-
zio fisico, densitometria ossea.

9 osteoporosi si identifica con una
condizione di atrofia dell’osso do-

vuta a deficit di sali minerali e matrice
ossea organica, pill marcata nel sesso
femminile dopo la menopausa, ma che
rappresenta comunque una condizione
cronica che interessa il 25% delle donne
ed il 12% degli uomini di eta superiore
ai 50 anni (National Osteoporosis Foun-

Summary

Benefit of exercise on the process of bone
mineralization has long been universally ac-
knowledged. The most recent literature acknowl-
edges as osteogenic stimulus the increase in mus-
cle strength at the insertional tendon, in synergy
with the gravitational force associated with a
load or natural lightweight and elastic resistance.
The process of mineralization is proportional to
the frequency and intensity of application of me-
chanical stimulus, ie the duration and frequency
of exercises administration.

Not only that, but the improvement of coor-
dination, balance and postural education ob-
tained by the specific physical activity is a sec-
ondary objective for the prevention of fragility
fractures in the ostoporotic patient.

Based on these assumptions, the authors re-
port the results of work conducted on a popula-
tion of women aged between 55 and 68 years, di-
vided into three groups, subjected to a diverse
work intensity and type of exercises, with analy-
sis and comparison of instrumental and objective
results.

Key words: osteoporosis, menopause, exercise,
bone densitometry.

dation, 2002). Con I’avanzamento del-
I’etd e I'incremento demografico delle
persone in eta avanzata, si assiste ad un
aumento direttamente proporzionale del-
1’osteoporosi e del rischio di fratture os-
see da fragilita, che si traduce economi-
camente in un esponenziale innalzamen-
to dei costi relativi al trattamento e cura
delle conseguenze dell’osteoporosi (Ti-
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netti et al., 1994; Schiller et al., 2007). In
percentuale, le fratture della colonna
vertebrale incidono per il 20% nelle don-
ne di 50 anni di eta e per il 64% nelle
donne piu anziane, le fratture di polso
per il 15-20% mentre si stima che il nu-
mero delle fratture di femore aumentera
da 1.700.000 nel 1990 fino a 6.300.000
nel 2050. Nel processo patogenetico del-
la frattura nell’anziano il fattore osteo-
porosi associato al fattore caduta incide
in maniera significativa, con stime varia-
bili ma che in media si riferiscono ad un
20% delle cadute nell’anziano associate
a traumi gravi, con una percentuale di
questi compresa tra il 2% e il 10% asso-
ciate a frattura (Majundar et al., 2008).
Numerosi studi evidenziano come pro-
grammi di esercizi individuali di rinfor-
zo ed allungamento muscolare, associati
ad esercizi di training della deambula-
zione ed esercizi di equilibrio riducano il
numero di cadute per anno in donne di
eta superiore agli 80 anni (Campbell et
al.,1997), con conseguente riduzione del
numero di traumi per anno. I programmi
di esercizi volti alla prevenzione delle
cadute nell’anziano risultano essere effi-
caci (Gillespie et al., 2001); difficile di-
re invece se tali programmi siano effica-
ci anche nella prevenzione dei traumi
causati dalle cadute. Studi effettuati su
ragazze in eta puberale dimostrano che
esercizi ad alto impatto per un numero di
ore pari a 5 o piu la settimana incremen-
tano la Body Mass Density (BMD)
(Scerpella et al., 2000), con perdita dei
benefici raggiunti 14 mesi dopo la so-
spensione della attivita sportiva (Stear et
al., 2000). Risultati analoghi anche se di
entita minore si osservano nell’adulto
sottoposto ad esercizio in carico, mentre
in relazione al tipo di attivita lavorativa
sedentaria, sottoposta a ridotto carico
gravitazionale, a lavoro in carico si sono
registrati risultati differenti a favore del-
I’ultima condizione di lavoro (Miranda

et al., 2000; Miranda et al., 2000). Da
questo deriva come la prevenzione in eta
giovanile si basi sul mantenimento della
massima BMD con una attivita motoria
costante, mentre la riduzione con il pro-
gredire dell’eta della BMD deve essere
contrastata dal mantenimento di una atti-
vita motoria in carico (Pfeifer et al.,
2000), associata ad interventi specifici di
miglioramento della coordinazione e
dell’equilibrio associata a terapia farma-
cologica specifica. Un intervento multi-
disciplinare che comprenda gli interven-
ti sopra elencati in associazione con un
programma specifico di prevenzione
delle cadute va posto in essere dopo un
evento traumatico con frattura ossea
(Fig. 1).

Sulla base di queste premesse meto-
dologiche, ¢ stato impostato il nostro la-
voro che prevede la costituzione di tre
gruppi di studio, costituiti da 30 sogget-
ti di sesso femminile per ciascun grup-
po, rispondenti a criteri di selezione
omogenei, ma con protocollo di lavoro
diversificato per ciascun gruppo.

I criteri di selezione prevedevano:

T-Score compreso tra -1 e -3

Eta compresa tra 55-68 anni

Sesso femminile

Alimentazione corretta

Non eventi traumatici

No attivita motoria

No farmaci antiriassorbitivi

Il protocollo di lavoro prevede nel
primo gruppo nessuna attivita motoria
specifica, attivita motoria a corpo libero
per il secondo gruppo ed infine attivita
motoria in carico per il terzo gruppo.

Il lavoro viene svolto in palestra in-
dividualmente o in gruppi, mediante uti-
lizzo di piccoli attrezzi o macchine per
pesistica. Ogni seduta prevede esercizi
di riscaldamento, rilassamento e di
coordinazione della respirazione. La
progressione del lavoro viene impostata
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PREVENZIONE PRECOCE == massimo picco di BMD raggiunto in gioventu

MANTENIMENTO DELLA MASSIMA BMD CON ATTIVITA MOTORIA COSTANTE
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* terapia medica

per incrementare o
mantenere la BMD

w feh

rischio di caduta
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* terapia medica
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e prevenire le cadute
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terapia medica

terapia antalgica
interventi multidisciplinari
per migliorare I'equilibrio
e prevenire le cadute

Fig. 1 - Algoritmo dell’attivita motoria nell’osteoporosi

con incremento nella esecuzione del nu-
mero di ripetizioni o individualmente
con aumento del carico.

La durata complessiva dello studio &
stata di sette mesi, con frequenza delle
sedute bisettimanale, durata della singo-
la seduta un’ora.

La verifica risultati ¢ stata testata
mediante somministrazione di un que-
stionario, di prove motorie e sulla valu-
tazione oggettiva dei risultati della den-
sitometria ossea. Le valutazioni densito-
metriche sono state effettuate prima del-
I’inizio del programma di lavoro ed al
termine dello stesso.

Risultati: i dati a nostra disposizione
mostrano all’inizio dello studio risultati
omogenei sia per la densitometria che
per le prove motorie. Al termine dello
studio i valori densitometrici del primo
gruppo mostrano un peggioramento
mentre si rileva un miglioramento nel
secondo gruppo ed ancora maggiore nel

terzo gruppo. L’esecuzione delle prove
motorie di flessibilita della colonna ver-
tebrale e di mobilita del cingolo scapo-
lo-omerale evidenziano per il tronco
stazionarietd nel primo gruppo mentre
nel secondo e terzo un miglioramento
senza significative differenze tra i due
gruppi. Per il cingolo scapolo-omerale
la situazione ¢ stata di peggioramento
nel primo gruppo, sensibile migliora-
mento per il secondo gruppo e netto mi-
glioramento per il terzo gruppo. Le pro-
ve di equilibrio e di capacita di reazione
evidenziano un netto miglioramento
esponenziale per il terzo gruppo rispetto
al secondo e stazionarieta per il primo.
Conclusioni: D’attivita fisico-moto-
ria ha avuto un’importanza fondamen-
tale non solo nel metabolismo osseo
ma anche nel miglioramento delle
performance di mobilita articolare seg-
mentaria e globale e nel miglioramento
della coordinazione come prevenzione
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delle cadute. Le donne che sono state ossea e dai risultati soggettivi della
sottoposte ad un lavoro specifico prove motorie. Sicuramente il lavoro
(gruppi 2 e 3) hanno avuto un conside- contro resistenza ha favorito maggior-
revole miglioramento evidenziato dai mente il rimaneggiamento osseo con-
risultati oggettivi della densitometria trastandone il riassorbimento.
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