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Salute Ossea In Pediatria 
“Una malattia pediatrica con conseguenze geriatriche” – come l’osteoporosi è 
definita oggi dai medici. Questa posizione ha portato ad una forte focalizzazione 
sullo sviluppo di ossa sane durante l’infanzia e l’adolescenza. Questa tendenza 
dovrebbe contribuire a far calare l’incidenza dell’osteoporosi nella futura età 
adulta. 
 
Una notevole collezione di evidenze cliniche mostrano che lo stile di vita può 
influenzare il loro sviluppo osseo ed attaccare la loro salute ossea per gli anni a 
venire¹. 
 
Sia lo stile di vita che la nutrizione hanno un significante impatto sulle ossa 
durante lo sviluppo scheletale e la crescita. Alla fine dell’adolescenza, un adulto 
ha accumulato la maggior parte dell’osso che lo porterà al massimo picco di 
resistenza ossea. Questo picco determina il punto di partenza per il declino della 
resistenza ossea in età anziana. Insieme ad una conseguente perdita ossea, 
determinerà il rischio di soffrire di osteoporosi di una persona in tarda età.² ³ 
 
 
Uno Stile Di Vita Sano Come Chiave Per Un Buon Sviluppo Osseo 
Uno dei più importanti fattori della formazione dell’osso e del mantenimento 
della salute ossea è l’assunzione di calcio. Il calcio è uno dei principali minerali 
che compongono l’osso, fornendo resistenza e robustezza allo scheletro.4 Le 
raccomandazioni suggeriscono che i bambini e gli adolescenti aumentino 
considerevolmente l’assunzione di calcio oltre i quantitativi medi attuali per 
assicurare un adeguato sviluppo osseo. 5 6 
 
Una regolare attività fisica è un altro significante fattore dello sviluppo osseo. 
Studi hanno mostrato che un regolare esercizio aiuta ad irrobustire le ossa.7 8 



L’esercizio causa la contrazione dei muscoli contro l’osso, esercitando forza 
sull’osso ed irrobustendolo. Raccomandazioni correnti includono una moderata 
attività fisica in più giorni della settimana.9  
 
E’ risaputo inoltre che vari altri fattori sono associati con un effetto negativo 
sullo stato osseo e l’eventuale sviluppo dell’osteoporosi. Tra questi fattori si 
citano: dieta, che posta ad anoressia nervosa,10 il fumo,11 consumo di alcool12 ed 
assunzione di bibite cola.13 14 Sovraesercizio che porta ad amenorrea, un 
problema frequente di alcuni atleti professionisti, puà anche diminuire la 
resistenza ossea.15 
 
 
Valutazione Ossea Con Omnisense® 7000P 
Un regolare monitoraggio delle ossa durante l’infanzia è raccomandato per 
seguire il processo di formazione osseo e per tenere i bambini sul percorso per 
una buona salute ossea. Con la sua sensibilità alle abitudini dello stile di vita che 
direttamente hanno effetto sullo sviluppo osseo, Omnisense 7000P fornisce un 
importante strumento per la valutazione ed il monitoraggio della salute ossea 
durante l’infanzia e l’adolescenza. Fornisce inoltre uno strumento addizionale, 
insieme alle misurazioni di altezza e peso, per aiutare il clinico nel tracciare la 
crescita di bambini ed adolescenti. 
 
 
Omnisense 7000P: Sensibile Allo Stile Di Vita 
 
Livelli di Assunzione di C

La sens

alcio 

ibilità di Omnisense 
7000P nel percepire differenti 
livelli di assunzione di calcio è 
stata clinicamente dimostrata. 
In uno studio condotto su circa 
600 bambini, i valori di SOS 
per bambini con un più elevato 
livello di assunzione (oltre 
1000 mg/giorno) erano significativamente più alti di valori di SOS di bambini 
che consumavano meno cibi con calcio (Figura 1). 16 17 Questo fattore è cruciale 
nella salute ossea pediatrica, perchè la dieta di molti bambini apparentemente 
sani contiene un’inadeguata quantità di prodotti indispensabili quali verdure ed 
altri cibi ricchi di calcio. 
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Livelli di Attività Fisica 

L’attività fisica in giovane età è 
relazionata a maggiore resistenza 
ossea e ridotto rischio di 
osteoporosi.8 Tutti i tipi di attività 
fisica migliorano le proprietà 
ossee come misurato da 
Omnisense 7000P. Studi eseguiti 
hanno portato alla conclusione 
che i bambini che non fanno o 
fanno poca attività fisica hanno valori di SOS particolarmente bassi (Figura 2).17 
Dall’altra parte della scala dell’attività fisica, adolescenti che giocano a basket o 
pallavolo hanno valori di SOS significativamente alti rispetto ad altri ragazzi.18 19 
 
Altri Fattori Influenzanti La Salute Ossea 

Omnisense 7000P ha mostrato che l’obesità è correlata con bassi valori di SOS.20 
Simili risultati sono stati dimostrati in altri studi.21 Bambini obesi, sia maschi che 
femmine, hanno valori di SOS significativamente più bassi dei loro pari di 
normale peso. Questa ricerca può servire per rafforzare risultati di studi clinici 
relativamente all’effetto di un’adeguata nutrizione ed esercizio sulle ossa. 
Inoltre, bambini nati prematuri o di poco peso alla nascita hanno bassi valori di 
SOS per almeno sei anni di età, indicando un aumentato rischio di ossa fragili 
dopo l’infanzia.22 Questo è probabilmente un risultato dell’alta prevalenza di 
Osteopenia Prematura nei neonati prematuri. 
 
 
Un Futuro Sano Con Omnisense 7000P 
L’impatto di tutti questi fattori dello stile di vita sulla salute ossea crea la 
necessità per la valutazione delle ossa durante questi anni cruciali. C’è una 
tendenza in aumento tra i clinici nel fare adottare a bambini ed adolescenti uno 
stile di vita che permetta alle ossa di raggiungere il suo massimo picco. Esami 
periodici con Omnisense 7000P possono fornire un incentivo per i giovani 
pazienti a seguire uno stile di vita sano e le indicazionoi del medico. Questo, alla 
fine, può influenzare anche la statura, incluso il rischio di osteoporosi, per le 
decadi a venire. 
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