
a qualità della vita degli an-
ziani risulta influenzata oltre
che dalla disponibilità di un

adeguato sostegno familiare, sociale
e finanziario anche dalla conduzione
di uno stile di vita sano, nell’ambito
del quale l’abitudine a praticare atti-
vità fisica gioca un ruolo importante.

Il rischio di andare incontro a pa-
tologie di tipo cardiovascolare, ictus
ischemico, diabete tipo II, cancro
del colon, osteoporosi, depressione
e ansia, traumi da caduta è notevol-
mente ridotto nelle persone fisica-
mente attive (1). La promozione
dell’attività fisica è dunque consi-
derata una delle azioni di sanità
pubblica di provata efficacia (1, 2).

I medici di medicina generale
(MMG) possono giocare un ruolo  im-
portante per incoraggiare i loro pa-
zienti a svolgere attività fisica. Obiet-
tivo dello studio era quello di rileva-
re le opinioni il grado di informazio-
ne e aggiornamento degli MMG nel-
la Provincia Autonoma di Trento in
merito all’attività fisica, al fine di im-
postare adeguate campagne infor-
mative e interventi specifici.

Nella primavera del 2004 è stato
realizzato uno studio trasversale tra-
mite somministrazione telefonica di
un questionario standardizzato al-
l’intera popolazione di MMG attivi in
provincia di Trento (n. 387).  Le aree
indagate dal questionario riguarda-
vano le patologie prevenibili da at-
tività fisica, le eventuali controindi-
cazioni, l’utilità percepita del certifi-
cato di idoneità, il ruolo del medico
di famiglia nella promozione dell’at-
tività fisica, la conoscenza sui corsi
rivolti ad anziani nel proprio territo-
rio e le modalità più efficaci di pro-
mozione dell’attività fisica.

L’analisi dei dati è stata effettuata
con Epi-info 3.3. 

Dei 387 MMG attivi nella Provin-
cia Autonoma di Trento (primo se-
mestre 2004), 306, pari al 79%, han-
no preso parte all’indagine (Figura). 

Definendo un buon livello di pre-
parazione il fatto di aver scelto da un
elenco di 12 patologie almeno la car-
diopatia, l’osteoporosi, l’obesità e il
diabete di tipo II quali patologie pre-
venibili da attività fisica, la percen-
tuale dei “preparati” risulta del 76%.

Tuttavia, va segnalato come il 10%
degli intervistati non menzioni il dia-
bete tra le patologie prevenibili tra-
mite una regolare attività fisica, il
12% l’osteoporosi, il 16% l’iperten-
sione, il 39% la depressione e il 70%
il tumore al colon. Inoltre, il 45% dei
medici non saprebbe dare indicazio-
ni concrete ai propri assistiti su dove
rivolgersi per praticare attività mo-
toria organizzata. Occorre sottoli-
neare che questa incapacità è asso-
ciata con il grado di offerta territo-
riale di attività fisica aperta agli an-
ziani; nei comprensori a più alta of-
ferta di corsi la capacità degli MMG
di fornire indicazioni su dove prati-
care attività fisica è risultata mag-
giore.

Il 71,6% del campione degli MMG
(219) ritiene che non esistano con-
troindicazioni allo svolgimento di
una moderata attività fisica. Ciono-
nostante una percentuale analoga
(70%) è convinta della necessità di
un certificato di idoneità fisica, pri-
ma di iniziare un’attività motoria
strutturata. Oltre la metà dei medici
intervistati (56%) ritiene che la pro-
pria funzione nell’ambito dello svol-
gimento di una corretta attività mo-
toria consista nel dare consigli di na-
tura generale. Il restante 44% consi-
dera come proprio compito la pre-
scrizione specifica di attività mo-
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toria. Gli interventi di promozione
dell’attività fisica ritenuti più effica-
ci dagli MMG intervistati sono risul-
tati le campagne di informazione sui
benefici dell’attività fisica (59%) e il
miglioramento dell’accessibilità ai
corsi (53%, ad esempio, orari, tra-
sporti e costi dell’iscrizione).

Dall’indagine risulta una buona
consapevolezza degli MMG circa
l’importanza dell’attività fisica
nella prevenzione di molte delle
patologie più importanti degli an-
ziani. 

Tuttavia occorre:
• aumentare la consapevolezza dei

benefici che possono essere otte-
nuti attraverso l’attività motoria; 

• incrementare le conoscenze sul-
l’offerta esistente nel territorio di
propria competenza, con partico-
lare riferimento a quelle iniziative
specificatamente rivolte alla po-
polazione anziana; 

• favorire lo sviluppo di un sistema
di promozione dell’attività fisica
che veda nel medico di base una
figura importante.
In questo senso, una maggiore

partecipazione attiva degli MMG
nella promozione dell’attività fisi-
ca unita a un incremento dell’of-
ferta e della visibilità dell’offerta
stessa può rappresentare uno de-
gli elementi alla base per un’effi-
cace strategia di promozione del-

l’attività fisica tra la popolazione
anziana.

Al fine di concretizzare le azioni
appena descritte, l’azienda sanitaria
di Trento ha promosso con il sup-
porto della Provincia e del Centro In-
teruniversitario di Ricerca in Bioin-
gegneria e Scienze Motorie un per-
corso di formazione per gli MMG fi-
nalizzato sia a incrementare le cono-
scenze sui benefici primari e secon-
dari dell’attività fisica nell’età adulta
e anziana sia a incrementare le com-
petenze di indirizzo degli assistiti a
tipologie e spazi mirati per l’attività
fisica. Parallelamente, ha preso inizio
la pianificazione di una campagna

informativa che con medesime fina-
lità si rivolge sia a operatori sanitari
sia alla popolazione generale.
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La pratica di un’attività fisica moderata e regolare è ormai conside-
rata uno stile di vita protettivo nei confronti delle principali e più diffuse
malattie croniche. Il Medico di Medicina Generale (MMG), rappresentan-
do  un importante punto di riferimento per la popolazione, in particola-
re quella anziana, è in una situazione privilegiata per identificare le per-
sone sedentarie e  promuovere l’attività fisica. Negli Usa e in Europa (e
negli ultimi anni anche in Italia) sono stati elaborati diversi  programmi
di counselling strutturato nelle cure primarie, con lo scopo di aumenta-
re i livelli di attività fisica e aiutare il paziente a progredire nell’adozione
o nel mantenimento di uno stile di vita più attivo. L’interessante studio
condotto a Trento pone in rilievo due principali aree di intervento e di
miglioramento per gli operatori di sanità pubblica: da una parte la
necessità di favorire la crescita della consapevolezza negli MMG, non
tanto dei benefici di salute ottenibili con l’attività fisica (aspetto per il
quale il livello di preparazione appare buono), quanto dell’importanza
strategica del loro ruolo nello stimolare e sostenere il cambiamento degli

stili di vita dei propri assistiti; dall’altra l’importanza di accrescere anche
la conoscenza delle offerte di attività fisica presenti nel territorio per
meglio indirizzare alle stesse i propri assistiti. Il cambiamento di uno stile
di vita è infatti un processo complesso: non basta, favorirne l’attuazione
fornendo informazioni su ciò che può essere più salutare, si deve soprat-
tutto  mantenerlo nel tempo, e per questo è necessario un contesto socia-
le positivo. La disponibilità di occasioni per praticare l’attività fisica e
l’accessibilità a strutture adeguate facilitano e sostengono il manteni-
mento di uno stile di vita attivo. Per l’anziano assume particolare impor-
tanza anche la possibilità di praticare movimento in compagnia di altre
persone: questo elemento rinforzante accresce i benefici migliorando
anche il tono dell’umore e la qualità di vita percepita. Un’efficace promo-
zione dell’attività fisica può pertanto essere condotta solo attraverso la
creazione di un supporto ambientale e sociale facilitante, che si realizza
attraverso interventi multidisciplinari con il coinvolgimento di vari atto-
ri sociali attivi sul territorio (amministrazioni pubbliche, aziende sanita-
rie, associazioni sportive, volontariato, mondo produttivo, ecc.). Nella
costruzione di questa alleanza per la salute gli operatori di sanità pub-
blica possono e devono giocare un ruolo importante di stimolo e coordi-
namento nella realizzazione di un contesto sociale favorevole alla pro-
mozione dell’attività fisica.

Il commento

Figura - Patologie prevenibili dall’attività fisica. Opinione degli MMG trentini. 
Valori percentuali sul totale dei medici rispondenti (n. 306). Anno 2004



osteoporosi è una patolo-
gia che colpisce più di 200
milioni di donne  in tutto il

mondo (1) e si stima che la malattia
interessi un terzo delle donne di età
dai 60 ai 70 anni e due terzi delle don-
ne di età pari o superiore agli 80 anni
(1). Questa condizione è caratterizza-
ta da una compromissione della resi-
stenza ossea con conseguente au-
mento della fragilità ossea e predi-
sposizione alle fratture. Quelle del-
l’anca e della colonna vertebrale rap-
presentano le forme più comuni di
frattura e comportano  alti costi di-
retti e indiretti che incidono sulla spe-
sa del Servizio Sanitario Nazionale. 

Sebbene nella maggioranza dei
casi la diagnosi viene fatta dopo
che si è verificata la frattura, l’o-
steoporosi può essere diagnostica-
ta nella fase asintomatica mediante
screening. Per questo motivo si rac-
comanda che le donne effettuino
screening periodici per la valuta-
zione della densitometria ossea e
che se necessario eseguano un op-

portuno trattamento per di ridurre
il rischio di frattura (2, 3).

Nell’anno 2003, presso il Centro di
Osteoporosi del Presidio Ospedalie-
ro di Scicli, è stato avviato un pro-
gramma di screening in tal senso sul-
le donne tra i 50 e 70 anni. Nel primo
anno del programma, sulla base di
un elenco fornito dal Comune di  Sci-
cli, 1.400 donne (pari al 42% delle re-
sidenti nel gruppo di età considera-
to) sono state invitate a effettuare
uno screening per l’osteoporosi.   

La strategia dello screening era
diversa a seconda della  fascia età.
Alle donne di 60-70 anni che han-
no aderito al programma, è stato
somministrato un questionario sui
fattori di rischio ed è stato effettua-
ta l’ultrasuonometria ossea a livello
del calcagno.  Alle donne nella fa-
scia d’età compresa tra i 50 e i 59 an-
ni, invece, la somministrazione del
questionario ha determinato l’eleg-
gibilità all’effettuazione dell’ultra-
suonometria. Sono state scelte per
un ulteriore screening le donne con

fattore di rischio maggiore ≥1, cioè
quelle aventi altre patologie asso-
ciate ad alto rischio di osteporosi
secondaria, le donne sottopeso, le
fumatrici o coloro che facevano uso
di  alcol, che non praticavano atti-
vità fisica, coloro che avevano avu-
to menopausa precoce o chirurgi-
ca prima dei 45 anni, o che erano
state soggette a terapia prolungata
con farmaci associati all’osteoporo-
si, o avevano avuto precedente-
mente altre fratture, ecc. 

Sulla base dei risultati dell’ultra-
suonometria, le donne sono state
classificate come: 
• normali (t-score ≥-1); con

osteopenia densitometrica (t-
score da -1 fino a -2,5);

• con osteoporosi densitometri-
ca (≤ -2,5 ). 

Le donne con osteopenia densi-
tometrica e almeno un  fattore di ri-
schio maggiore e quelle con osteo-
porosi densitometrica sono state
sottoposte a ulteriori test diagnosti-
ci come la prescrizione di esami

SCREENING SULL’OSTEOPOROSI, SCICLI (RAGUSA), 2003
Gaetano  Migliorino1, Giuseppe Ferrera1, Calogero Claudio Pace1,  Francesco Blangiardi2 e Giorgio Ragusa3

1Osservatorio Epidemiologico Aziendale, AUSL 7,  Ragusa
2Direttore Sanitario Aziendale, AUSL 7,  Ragusa

3Unità Operativa di Medicina, Scicli, AUSL 7,  Ragusa 

Not Ist Super Sanità 2005;18(1):iii-iv iii

Donne 60-70 anni
481 (52,2%)

ADESIONE
920 (66%)

Questionario

Normale/Osteopenia
49

Ultrasuonometria
n. 657 (479a + 176)
655/920 = 71,2%)

Osteopenia
225

Osteoporosi
276

Normale
154

Non fattori
di rischio

113

Con fattori
di rischio inviate

112

Inviate
272

Inviate
5

2° livello
Diagnosi clinica

n. 389 (389/920) 42,2%

Osteoporosi primaria
187

Osteoporosi
secondaria

32

Donne 50-59 anni
439 (47,8%)

Questionario
Senza fattori

di rischio
263 (59,9%)

Con fattori
di rischio

176 (40,1%)

Test non eseguiti
121a Escluse due alle quali non è stato possibile eseguire l’ultrasonometria

Figura - Algoritmo per lo screening. Scicli, 2003

▲

Inserto BEN

L’



emato-chimici (valutazione meta-
bolica) e/o indagini strumentali (ra-
diografia della colonna vertebrale
dorso-lombare in due proiezioni
con morfometria) per la definizione
della diagnosi clinica e per determi-
nare il trattamento più efficace.

L’analisi dei dati è stata realizzata
con il programma Epi-info 2004 ver-
sione 3.2.2.

L’esito complessivo dello scree-
ning è rappresentato nella Figura.
L’adesione allo screening iniziale è
stata del 66% ovvero  920 donne su
1.400 invitate.

L’ultrasuonometria ossea al calca-
gno è stata eseguita su  655 donne:
479 delle 481 donne di età ≥ 60 an-
ni e a 176 (40%) delle 439 donne di
età compresa tra i 50 e i 59  anni. In
quest’ultima fascia di età, utilizzan-
do come denominatore tutte le
donne e ipotizzando che coloro che
non presentavano fattori di rischio
fossero normali, la prevalenza del-
l’osteoporosi è risultata pari al  20%,
l’osteopenia al 13%, e il 67% norma-
le.  Nella fascia di età compresa tra i
60 e i 70 anni, invece,  l’osteoporosi
è risultata il 39%, e l’osteopenia il
35% (test normali 26%).

Il secondo livello di screening è sta-
to offerto a 389 donne:  272 donne
sulle 276 con osteoporosi densito-
metrica (le altre 4 donne risultavano

già sotto terapia antiosteoporotica);
a 112 donne con osteopenia t-score
≤ -2,  associato a ≥1 fattore di rischio
maggiore e a 5  con risultato densi-
tometrico normale ma accompagna-
to da ≥1 fattori rischio. Di queste, 268
(69%) sono state soggette a scree-
ning e tra di loro, la diagnosi più co-
mune è risultata l‘osteoporosi prima-
ria o postmenopausale (69%).  

A 323 delle donne inviate al se-
condo livello è stata prescritta una
radiografia dorso-lombare in 2
proiezioni con morfometria, di cui
227 (70%) hanno aderito. Dall’esito
dell’esame 159 (70%) hanno pre-
sentato una frattura vertebrale, e tra
queste 36 (22,6%) sulla base del
questionario avevano già avuto una
frattura pregressa non vertebrale.

Dai dati relativi alla diagnosi den-
sitometrica si rileva che nella coorte
60-70 anni  alcuni dei fattori di ri-
schio  maggiori per un t-score ≤ -2,5
includevano: menopausa precoce
con rapporto di prevalenza (RP 1,4-
95% IC 1,1-1,7); fratture pregresse
(RP 1,9-95% IC 1,5-2,3); cortisonici
(RP 1,6-95% IC 1,2-2,2); malassorbi-
mento  (RP 1,5-95% IC 1,1-2,1) e di-
minuzione di statura >5 cm  e/o cifo-
si dorsale  (RP 1,6-95% IC 1,3-2,1).

L’obiettivo di questa iniziativa è
stato quello di  realizzare uno studio
osservazionale (di  prevalenza) per

stabilire le strategie per la diminu-
zione della frequenza delle fratture
da osteoporosi nel territorio del-
l’AUSL 7. Da una prima analisi del-
l’attività svolta presso il Centro di
Osteoporosi di Scicli si è osservato
che sarebbe più opportuno interve-
nire con l’individuazione della po-
polazione a rischio con i case-fin-
ding, per un efficace approccio dia-
gnostico e terapeutico e non utiliz-
zare i programmi di screening che ri-
sultano molto costosi e di lunga du-
rata. Si sta effettuando questo ap-
proccio sulle donne dello stesso di-
stretto nella fascia di età a rischio.
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Lo studio realizzato a Scicli (RG) nasce dalla consapevolezza dell’im-
portanza della malattia osteoporotica sia in termini di prevalenza della
condizione e conseguenti costi socio-economici, sia in termini di difficoltà
di gestione diagnostico-terapeutica. L’identificazione delle donne a rischio
di demineralizzazione ossea e di fratture osteoporotiche rappresenta un
problema aperto in quanto, nella pratica clinica, non sono ancora stati
individuati strumenti di provata efficacia per la selezione della popolazio-
ne a rischio. Benché si conoscano diversi fattori associati alla condizione,
sono ancora pochi gli studi che abbiano valutato come utilizzarli per defi-
nire il rischio a livello individuale. In definitiva non esistono prove di effica-
cia per attribuire a uno o più fattori di rischio la definizione di una popola-
zione cui offrire un programma diagnostico o terapeutico specifico. Anche i
test strumentali o di laboratorio, in uso nella pratica, non sono in grado di
identificare, tra le donne asintomatiche in menopausa, quelle da indirizza-
re a un programma specifico per la prevenzione delle fratture. Inoltre, non
sono disponibili studi di valutazione degli esiti di un programma terapeu-
tico per l’osteoporosi intrapreso sulla base dei fattori di rischio e/o dei valo-

ri di densitometria ossea. Vi è, del resto, unanime consenso nel non ritene-
re opportuna l’attuazione di uno screening di popolazione mediante den-
sitometria ossea, benché questa tecnica diagnostica, con metodica DEXA
ed eseguita preferibilmente su due segmenti ossei, rappresenti la scelta
migliore tra quelle attualmente disponibili. In conclusione, a causa delle
limitate evidenze disponibili e in accordo con le conclusioni dello studio
realizzato a Scicli, si raccomanda di procedere a una valutazione individua-
le tenendo in considerazione la presenza di fattori di rischio, le possibilità di
intervento rivolte alla loro modificazione e la disponibilità delle donne a
intraprendere una terapia a lungo termine. Nonostante la letteratura
scientifica relativa alla problematica osteopenia-osteoporosi sia altamen-
te specializzata e difficilmente trasferibile nella pratica clinica quotidiana,
si ritiene tuttavia doveroso sottolineare l’importanza di messaggi educati-
vi inerenti la dieta, con adeguato apporto di calcio, e l’esercizio fisico quali
misure in grado di favorire l’aumento della densità ossea nelle donne in
menopausa, ma anche in epoca pre-menopausale. 
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