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Variazioni della massa ossea nel corso 
della vita



Gli obiettivi principali per una buona salute ossea nelle
varie fasi della vita sono i seguenti:
• Bambini e adolescenti: raggiungere il potenziale

genetico di picco di massa ossea
• Adulti: evitare la perdita prematura di osso e

mantenere uno scheletro sano
• Anziani: prevenzione e trattamento dell’osteoporosi 

e delle sue complicanze

Una nutrizione adeguata per la costruzione e 
il
mantenimento dello scheletro è essenziale 
per il
raggiungimento di questi obiettivi.







Il ruolo della dieta della 
madre
durante la gravidanza

Durante il terzo trimestre avviene gran parte dello 
sviluppo osseo nel feto, processo che richiede un 
totale di 30 g di calcio. 
Durante la gravidanza l’assorbimento intestinale 
di calcio della madre aumenta e un introito troppo 
basso può essere un
fattore di rischio per una bassa massa ossea nei 
neonati. 
Durante la gestazione lo sviluppo osseo della 
prole appare
legato alla dieta materna: le diete più salutari 
sono associate ad una maggiore massa ossea 
della prole, e il micronutriente più strettamente 
associato allo sviluppo osseo della prole nel 
periodo gestazionale è la vitamina D.



Il ruolo della dieta della 
madre
durante la gravidanza

La American Academy of Pediatrics (AAP), la 
Endocrine Society e la National Osteoporosis 
Foundation, hanno proposto alcune
strategie per raggiungere la dose giornaliera 
raccomandata (RDA – Recommended Dietary 
Allowance) di vitamina D, tra le quali:
• Il consumo di alimenti fortificati.
• L’ampliamento della gamma di prodotti lattiero-

caseari fortificati
• In certi casi, l’uso di un supplemento di vitamina D 

o un multivitaminico che la comprenda.
Le strategie per migliorare l’assunzione di calcio 
comprendono un aumento del consumo di latticini o 
prodotti fortificati.



La costruzione
dell’osso nell’infanzia

e nell’adolescenza:
accumulare per il futuro

L’OBIETTIVO PRIMARIO PER I BAMBINI E GLI 
ADOLESCENTI

È QUELLO DI RAGGIUNGERE IL LORO 
POTENZIALE GENETICO

DI PICCO DI MASSA OSSEA



Un rapporto clinico pubblicato nel 2014 dalla
American Academy of Pediatrics ha 
evidenziato alcuni fattori modificabili che 
influenzano l’accumulo di massa ossea in 
bambini e adolescenti:
• Nutrizione
• Esercizio e stile di vita
• Peso corporeo e sua composizione
• Stato ormonale

Oltre alla genetica e al sesso, l’etnia e la 
razza sono

fattori non modificabili che influenzano 
l’accumulo

di massa ossea.L’impatto di fattori modificabili
sullo sviluppo scheletrico



‘I fattori ambientali, in particolare 
la dieta
e l’attività fisica sono in grado di 
modulare
la massa ossea. Gli effetti 
favorevoli
di una dieta bilanciata potrebbero 
quindi
essere considerati come una 
misura di
prevenzione primaria per 
l’osteoporosi in
età adulta‘.
Professor René Rizzoli

NUTRIZIONE E 
ACCRESCIMEN
TO

I nutrienti più importanti per ottimizzare la salute delle 
ossa in bambini e adolescenti sono calcio, vitamina D e 
proteine. 
Tra le scelte alimentari che possono incidere 
negativamente sulla salute delle ossa c’è il cosiddetto 
‘dislocamento del latte’ – per cui le bevande gassate sono 
consumate al posto del latte – e diete ad alto contenuto di 
sodio. 
Il consumo di bevande gassate è in aumento in tutto il 
mondo ed una meta-analisi ha mostrato che ciò va 
associato a un minor apporto di latte, calcio e altri 
nutrienti.



Latte e latticini 
forniscono fino
all’80% della dose 
giornaliera
di calcio per i bambini a 
partire
dal secondo anno di vita 
in poi

NUTRIZIONE E 
ACCRESCIMEN
TO











Alcol 
Fumo di sigaretta
Caffeina
Sottonutrizione e 
sovranutrizione
Sedentarietà 

Stili di vita che possono 
influenzare negativamente la 
salute delle ossa







Anche se l’esposizione al sole è la fonte primaria di 
vitamina D, mangiare regolarmente pesce azzurro (per 
esempio, salmone, sardine e tonno) o consumare cibi e 
bevande ricche di vitamina D, può aiutarti a migliorare i livelli 
di questa vitamina. 

Gli adulti a maggior rischio di carenza sono quelli che 
vivono a latitudini con una minima esposizione alla luce 
solare, quelli obesi, con pelle scura, quelli che non possono 
esporre la loro pelle al sole per motivi di salute o culturali, 
oppure hanno malattie che riducono l’assorbimento della 
vitamina D da parte dell’intestino (per esempio, il morbo di 
Crohn). 

In presenza di questi fattori di rischio, può essere 
consigliabile la misurazione della vitamina D, cioè il 
dosaggio dei livelli di 25 (OH)vitamina D nel sangue. In questi 
casi, se necessario, può quindi essere prescritta una dose 
aggiuntiva di vitamina D.



L’attuale dose giornaliera 
raccomandata per gli adulti 
sani è di 0,8 g di proteine al 
giorno per chilogrammo (kg) 
di peso corporeo. Gli adulti 
dovrebbero mangiare cibi ricchi 
di proteine come i prodotti 
lattiero-caseari, carni e pesce, 
lenticchie, fagioli e noci. La 
scarsa assunzione di proteine è 
spesso legata alla 
malnutrizione. L’indice di massa 
corporea (BMI) di una persona 
dovrebbe idealmente essere tra 
20 e 25 kg/m2. Un BMI inferiore 
a 19 kg/m2 è un fattore di 
rischio per l’osteoporosi.







La malnutrizione negli 
anziani
La malnutrizione è molto diffusa tra gli 
anziani.
Per quanto riguarda calcio, vitamina D e 
proteine, sono noti i fattori che possono 
contribuire a un’insufficiente disponibilità 
di questi nutrienti essenziali per la salute 
delle ossa.



Calcio
• Diminuzione del complessivo apporto 

energetico alimentare, comprese le fonti di 
calcio

• Diminuzione dell’assorbimento intestinale di 
calcio, aggravato da bassi livelli di vitamina 
D

• Diminuzione della capacità delle cellule 
intestinali di adattarsi al basso apporto di 
calcio

• Diminuzione del riassorbimento di calcio da 
parte dei reni

La malnutrizione negli anziani



Vitamina D
• Ridotta esposizione alla luce solare per 

quanti sono costretti a stare in casa
• Diminuzione della capacità da parte della 

pelle di sintetizzare la vitamina D
• Diminuzione della capacità renale di 

convertire la vitamina D nella sua forma 
attiva

La malnutrizione negli anziani



Proteine
• Diminuzione della risposta dei fattori 

anabolizzanti alle proteine ingerite
• Maggiore bisogno di proteine per 

compensare le condizioni infiammatorie e 
cataboliche

La malnutrizione negli anziani



Il fabbisogno di calcio, 
vitamina D e proteine



L’impatto della 
nutrizione sul
sistema muscolare 
negli anziani
Con l’avanzare dell’età, oltre 
alla diminuzione della massa 
ossea, possiamo perdere la 
massa muscolare e la forza.
Questo processo è noto come 
sarcopenia.
Analogamente all’andamento 
dello sviluppo e della 
successiva perdita di massa 
ossea, la massa e la forza 
muscoloscheletrica 
raggiungono un picco nei primi 
anni dell’età adulta e poi 
gradualmente diminuiscono. 
Prevenire la perdita muscolare 
è importante perché riduce il 
rischio di cadute e degli 
infortuni da esse causate, tra 
cui le fratture da fragilità.





Sebbene una nutrizione salutare per 
l’osso sia importante, in persone ad 
alto rischio, compresi coloro che 
hanno già subito una prima frattura, 
le terapie farmacologiche sono 
fondamentali per la prevenzione 
delle fratture. Oggi esistono molti 
trattamenti testati ed efficaci che 
hanno dimostrato di ridurre del 
30-50% il rischio di fratture 
osteoporotiche.





RC: tipologia delle fratture vertebrali

 a cuneoa lente biconcava

 v. plana



Cifosi dorsale dovuta
ad osteoporosi con 

fratture 
vertebrali multiple

EFFETTI DELL’OSTEOPOROSI







Per la prescrizione di una terapia 
farmacologica, il medico prenderà in 
considerazione 
• il profilo di rischio individuale del 

paziente, incluso il rischio di uno specifico 
tipo di fratture (colonna vertebrale oppure 
femore), 

• le condizioni di co-morbidità, 
• l’assunzione di altri farmaci
• le preferenze del paziente. 
Infine, anche le considerazioni sul costo, il 
rapporto costo-efficacia, i piani di 
assicurazione e le politiche sanitarie 
nazionali influenzano senza dubbio la scelta 
delle opzioni terapeutiche.



I trattamenti farmacologici disponibili sono:
• I bisfosfonati (alendronato, risedronato, 

ibandronato, l’acido zoledronico)
• Denosumab
• Terapia ormonale sostitutiva
• SERM: Raloxifene
• Ranelato di stronzio
• Teriparatide 

La scarsa aderenza alla terapia dell’osteoporosi 
è un problema importante. Purtroppo, fino alla 
metà dei pazienti interrompe il trattamento 
dopo un anno. 



Come in tutte le fasi della vita, anche per gli anziani 
l’esercizio fisico è essenziale per la salute delle 
ossa. A questa età, gli esercizi per rafforzare la 
muscolatura, adatti alle esigenze e alle capacità 
individuali, contribuiranno a migliorare il 
coordinamento e l’equilibrio del corpo. 

L’esercizio fisico migliora i 
benefici di una nutrizione 
salutare per l’osso
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