
1

Modificazioni anatomiche e Modificazioni anatomiche e 
funzionali nellfunzionali nell’’invecchiamento invecchiamento 

fisiologicofisiologico

LL’’invecchiamento invecchiamento èè un processo che nel singolo un processo che nel singolo 
individuo si accompagna a cambiamenti individuo si accompagna a cambiamenti anatomoanatomo--
strutturalistrutturali a carico dei diversi tessuti che  modificano la a carico dei diversi tessuti che  modificano la 
struttura, la morfologia e la funzionalitstruttura, la morfologia e la funzionalitàà degli organi, degli organi, 
sistemi ed apparati. Da qui la difficoltsistemi ed apparati. Da qui la difficoltàà di distinguere di distinguere 
nellnell’’anziano ciò che anziano ciò che èè da ricondurre alle modalitda ricondurre alle modalitàà con cui con cui 
ciascun individuo ciascun individuo èè arrivato allarrivato all’’etetàà senile da quelli che senile da quelli che 
sono segni e/ o sintomi di malattia incipiente ed a capire sono segni e/ o sintomi di malattia incipiente ed a capire 
dove finisce ldove finisce l’’una condizione  ed inizia luna condizione  ed inizia l’’altra.   altra.   
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NormalitNormalitàà e Normae Norma

Normale  Normale  in gerontologia in gerontologia èè ciò che ciò che èè presente in presente in 
tutti  gli individui di una determinata ettutti  gli individui di una determinata etàà; nella ; nella 

norma norma èè invece ciò che invece ciò che èè di comune riscontro in di comune riscontro in 
quegli stessi soggetti, ma non presente  in tutti.quegli stessi soggetti, ma non presente  in tutti.

Essere in etEssere in etàà avanzata privi della maggior parte avanzata privi della maggior parte 
dei denti dei denti èè nella nella normanorma e non nella e non nella normalitnormalitàà, in , in 

quanto  quanto  èè la maggioranza della persone anziane la maggioranza della persone anziane 
ad essere in questa condizione e non la totalitad essere in questa condizione e non la totalitàà di di 

esse. esse. 
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Essere in etEssere in etàà avanzata avanzata presbiopipresbiopi èè normalenormale in in 
quanto la presbiopia quanto la presbiopia èè una costante una costante 

delldell’’invecchiamento.invecchiamento.
Si comprende quindi quanto importante sia Si comprende quindi quanto importante sia 

conoscere e saper distinguere ciò che conoscere e saper distinguere ciò che 
nellnell’’anziano anziano èè nella nella norma norma e ciò che e ciò che èè normalenormale, , 

perchperchéé ciò che normale non si può nciò che normale non si può néé curare ncurare néé
prevenire. prevenire. 
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Diversamente dallaDiversamente dalla normalitnormalitàà, , la la norma norma èè soggettasoggetta
a variazioni in rapporto alla variazioni in rapporto all’’epoca storica: la epoca storica: la 
presenza di aterosclerosi negli anziani presenza di aterosclerosi negli anziani èè di di 

riscontro abituale nelle societriscontro abituale nelle societàà industriali, cioindustriali, cioèè
nella nella normanorma; non cos; non cosìì in quelle degli inizi del in quelle degli inizi del 

secolo.secolo.
LL’’anziano quindi  deve sempre essere valutato in anziano quindi  deve sempre essere valutato in 
base a ciò base a ciò chchèè normalenormale per la etper la etàà e non in base a e non in base a 
ciò che ciò che èè nella nella normanorma in quanto potrebbe essere in quanto potrebbe essere 

anche espressione di patologia.anche espressione di patologia.
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VariabilitVariabilitàà intraintra e interindividualee interindividuale

La velocitLa velocitàà di invecchiamento di invecchiamento èè differente da un differente da un 

organo allorgano all’’altro nello stesso individuo e molto altro nello stesso individuo e molto 

variabile tra un individuo e lvariabile tra un individuo e l’’altro. Pertanto la altro. Pertanto la 

dispersione dei valori dei parametri biologici dispersione dei valori dei parametri biologici 

rispetto alla media rispetto alla media èè molto pimolto piùù ampia rispetto a ampia rispetto a 

quella dei soggetti piquella dei soggetti piùù giovani.giovani.
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LL’’omeostasi nellomeostasi nell’’invecchiamentoinvecchiamento

La principale conseguenza dellLa principale conseguenza dell’’invecchiamento invecchiamento èè
la riduzione delle capacitla riduzione delle capacitàà di omeostasi di omeostasi 

delldell’’organismo, che rende lorganismo, che rende l’’anziano anziano 
particolarmente vulnerabile ad eventi particolarmente vulnerabile ad eventi 

““stressantistressanti””, quali ad esempio condizioni , quali ad esempio condizioni 
patologiche anche  di lieve entitpatologiche anche  di lieve entitàà, variazioni , variazioni 
marcate della temperatura ambientale ecc.marcate della temperatura ambientale ecc.
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Questa minore capacitQuesta minore capacitàà omeostatica può essere omeostatica può essere 
ricondotta principalmente a due fattori:ricondotta principalmente a due fattori:

riduzione delle riserve funzionali dei vari organi, riduzione delle riserve funzionali dei vari organi, 
sistemi ed apparati a causa dellsistemi ed apparati a causa dell’’invecchiamento invecchiamento 

di per sdi per séé ((invecchiamento intrinseco), invecchiamento intrinseco), delldell’’ambienteambiente in in 
cui lcui l’’individuo ha vissuto e dallo stile di vita individuo ha vissuto e dallo stile di vita 

((invecchiamento estrinseco);invecchiamento estrinseco);
minore efficienza  dei grandi sistemi di minore efficienza  dei grandi sistemi di 

integrazione (nervoso, endocrino, immunitario) integrazione (nervoso, endocrino, immunitario) 
a cui compete il ruolo di coordinare la risposta a cui compete il ruolo di coordinare la risposta 

omeostatica. omeostatica. 
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Modificazioni fisicheModificazioni fisiche
Le modificazioni fisiche del soggetto che invecchia riguardano lLe modificazioni fisiche del soggetto che invecchia riguardano la a 
statura, il peso corporeo e la composizione  corporea.statura, il peso corporeo e la composizione  corporea.

1.1. Statura – la statura tende a ridursi in modo variabile dopo un 
lieve incremento che interviene intorno ai 40 anni.. La riduzione 
diviene è più marcata dopo i 50 anni. Le principali cause di tale 
fenomeno sono:

aa) atteggiamenti viziati;
b)  b)  modificazioni vertebrali: le vertebre si riducono in altezza a 
causa del rallentamento fisiologico del turnover osseo dei corpi
vertebrali;
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Modificazioni fisicheModificazioni fisiche

c) c) la riduzione degli spazi articolari: tale riduzione riguarda soprattutto 
le grandi articolazioni (ginocchio) e i dischi intervertebrali. Questi 
ultimi si riducono per la perdita di acqua  e per la progressiva
degenerazione del nucleo polposo. La riduzione dei dischi 
intervertebrali è il fattore maggiormente responsabile della riduzione 
della statura delle persone anziane;

d) d) cedimento della volta plantare del piede: è responsabile della riduzione 
della statura di 1 o 2 cm.

Per i motivi menzionati, la diminuzione di statura delle persone anziane 
può arrivare anche a 20 cm.
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Modificazioni fisicheModificazioni fisiche

2. Peso corporeo 2. Peso corporeo Il peso corporeo tende a ridursi nelle persone 
anziane. Negli uomini si osserva un incremento fino all’età di 50 
anni cui fa seguito un calo ponderale progressivo che si accentua 
dopo i 70 anni. Nelle donne il peso tende ad aumentare fino ai 
60 anni e successivamente a ridursi. L’incremento post-
menopausale è determinata principalmente dalla marcata 
riduzione degli ormoni sessuali che determina un forte 
rallentamento del catabolismo generale. Anche la ridotta attività
fisica e l’incrementato apporto calorico sono responsabili 
dell’aumento di peso.

3. Composizione corporea3. Composizione corporea Nell’anziano il rapporto massa magra/massa 
grassa si modifica a favore della massa grassa che aumenta 
mediamente del 30 %. Il tessuto adiposo aumenta 
prevalentemente a livello addominale negli uomini e a livello dei 
fianchi nelle donne. Visceri e ossa tendono a ridursi di peso.
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Modificazioni fisicheModificazioni fisiche
La causa più importante di tali modificazioni è di natura ormonale. 

Nella donna la perdita di estrogeni ovarici e degli androgeni 
surrenalici ha effetti metabolici più marcati rispetto agli uomini in 
seguito alla diminuzione degli androgeni testicolari e surrenalici.
Nella donna il calo ormonale induce anche un deficit quantitativo 
di tessuto osseo che clinicamente si manifesta come osteoporosi.
Nell’uomo il fenomeno dell’osteoporosi è più raro.   

Per quanto riguarda la composizione in acqua e sali, negli anziani si 
osserva una riduzione del volume dei liquidi intracellulari e 
diminuzione della quota di potassio scambiabile. Il volume dei 
liquidi extracellulari rimane, invece, immodificato o si riduce di 
poco. L’acqua connetivale non subisce modificazioni. Pertanto il 
mantenimento dell’omeostasi idro-elettrolitica può più facilmente 
essere compromessa.
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Invecchiamento ed apparato Invecchiamento ed apparato 
tegumentario tegumentario 

Con lCon l’’etetàà la cute ed i suoi annessi ( terminazioni la cute ed i suoi annessi ( terminazioni 
nervose, ghiandole, peli ed unghie) vanno nervose, ghiandole, peli ed unghie) vanno 
incontro ad importanti modificazioni strutturali, incontro ad importanti modificazioni strutturali, 
morfologiche e funzionali  come risultato morfologiche e funzionali  come risultato 
delldell’’invecchiamento di per sinvecchiamento di per séé ((invecchiamento invecchiamento 
intrinsecointrinseco) e dell) e dell’’esposizione ai raggi solari esposizione ai raggi solari 
((fotoinvecchiamentofotoinvecchiamento) ) 
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Invecchiamento ed apparato Invecchiamento ed apparato 
tegumentario tegumentario 

Con lCon l’’etetàà la cute ed i suoi annessi ( terminazioni la cute ed i suoi annessi ( terminazioni 
nervose, ghiandole, peli ed unghie) vanno nervose, ghiandole, peli ed unghie) vanno 
incontro ad importanti modificazioni strutturali, incontro ad importanti modificazioni strutturali, 
morfologiche e funzionali  come risultato morfologiche e funzionali  come risultato 
delldell’’invecchiamento di per sinvecchiamento di per séé ((invecchiamento invecchiamento 
intrinsecointrinseco) e dell) e dell’’esposizione ai raggi solari esposizione ai raggi solari 
((fotoinvecchiamentofotoinvecchiamento) ) 
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Invecchiamento e Muscolo Invecchiamento e Muscolo 
ScheletricoScheletrico

LL’’invecchiamento del muscolo scheletrico invecchiamento del muscolo scheletrico èè
caratterizzato da una progressiva diminuzione della caratterizzato da una progressiva diminuzione della 

massa muscolare che viene definita massa muscolare che viene definita sarcopeniasarcopenia..
Essa comporta una diminuzione della forza muscolare e Essa comporta una diminuzione della forza muscolare e 

determina inoltre una riduzione della capacitdetermina inoltre una riduzione della capacitàà di di 
mantenimento dellmantenimento dell’’equilibrio con lequilibrio con l’’aumento del rischio aumento del rischio 

di cadute e fratture.di cadute e fratture.
LaLa sarcopeniasarcopenia ha anche conseguenze sul trofismo osseo, ha anche conseguenze sul trofismo osseo, 
la termoregolazione, la produzione basale di energia, la la termoregolazione, la produzione basale di energia, la 
regolazione della composizione corporea e lregolazione della composizione corporea e l’’omeostasi omeostasi 

glucidica.glucidica.
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Modificazioni Modificazioni anatomoanatomo--strutturalistrutturali

Il muscolo scheletrico Il muscolo scheletrico èè costitutitocostitutito da da 
fibrocellule muscolari (fibrocellule muscolari (miocitimiociti), da tessuto ), da tessuto 

connettivale di sostegno  e da tessuto adiposo.connettivale di sostegno  e da tessuto adiposo.

Le cellule muscolari possono essere di due tipi:Le cellule muscolari possono essere di due tipi:
fibre di tipo Ifibre di tipo I

fibre di tipo fibre di tipo IIaIIa e e IIbIIb
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NellNell’’anziano si verificaanziano si verifica una modificazione della una modificazione della 
composizione corporea, con incremento della composizione corporea, con incremento della 

componente grassa e diminuzione di quella magra  da componente grassa e diminuzione di quella magra  da 
ricondurre principalmente al calo della muscolatura ricondurre principalmente al calo della muscolatura 

scheletrica.scheletrica.

Parallelamente allParallelamente all’’atrofia muscolare si verifica un aumento atrofia muscolare si verifica un aumento 
del tessuto connettivo e di quello adiposo  alldel tessuto connettivo e di quello adiposo  all’’interno del interno del 

muscolo.muscolo.
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La La sarcopeniasarcopenia èè determinata principalmente un diminuzione  determinata principalmente un diminuzione  
del numero di fibre muscolari, anche se del numero di fibre muscolari, anche se èè stata stata 

documentata un contemporanea riduzione delle documentata un contemporanea riduzione delle 
dimensioni di quelle residue.dimensioni di quelle residue.

Altro elemento che caratterizza la Altro elemento che caratterizza la sarcopeniasarcopenia èè la perdita di la perdita di 
miofilamentimiofilamenti, la loro disorganizzazione, nonch, la loro disorganizzazione, nonchéé

ll’’accumulo di pigmenti di accumulo di pigmenti di lipofuscinelipofuscine..
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Cause della Cause della sarcopeniasarcopenia

Sono state proposteSono state proposte varie teorie sullvarie teorie sull’’origine della origine della 
sarcopeniasarcopenia e soprattutto che tale origine non sia e soprattutto che tale origine non sia 

esclusivamente  a livello muscolare.esclusivamente  a livello muscolare.
La teoria che gode maggior consenso La teoria che gode maggior consenso èè quella che chiama quella che chiama 

in causa la degenerazione dei motoneuroni spinali in causa la degenerazione dei motoneuroni spinali 
(diminuzione del 50% rispetto al giovane nel midollo (diminuzione del 50% rispetto al giovane nel midollo 

sacrale)sacrale)
Un altro meccanismo che può contribuire alla Un altro meccanismo che può contribuire alla sarcopeniasarcopenia èè

il declino etil declino etàà dipendente dei livelli di ormoni, come dipendente dei livelli di ormoni, come 
androgeni, estrogeni, ormone della crescita ed insulina, androgeni, estrogeni, ormone della crescita ed insulina, 
che sono importanti per il mantenimento della massa che sono importanti per il mantenimento della massa 

muscolare.muscolare.
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UnUn’’ipotesi recente  propone che causa della ipotesi recente  propone che causa della sarcopeniasarcopenia sia uno sia uno 
sbilanciamento fra fattori lesivi e capacitsbilanciamento fra fattori lesivi e capacitàà di riparazione del di riparazione del 
muscolo. I fenomeni coinvolti nel danno muscolare sono il muscolo. I fenomeni coinvolti nel danno muscolare sono il 

danno ossidativo e ldanno ossidativo e l’’infiammazione.infiammazione.
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Aspetti FunzionaliAspetti Funzionali
Conseguenza primaria della Conseguenza primaria della sarcopeniasarcopenia èè la riduzione la riduzione 

della della forza muscolareforza muscolare, intesa come forza massima che può , intesa come forza massima che può 
essere sviluppata da un muscolo.essere sviluppata da un muscolo.

Almeno tre ipotesi sono state formulate per spiegare Almeno tre ipotesi sono state formulate per spiegare 
tale osservazione:tale osservazione:

-- la presenza di unla presenza di un’’incompleta attivazione volontaria incompleta attivazione volontaria 
della contrazione muscolare;della contrazione muscolare;

-- la sostituzione di tessuto muscolare con tessuto la sostituzione di tessuto muscolare con tessuto 
adiposo o fibroso;adiposo o fibroso;

-- una modificazione del rapporto esistente tra i diversi una modificazione del rapporto esistente tra i diversi 
tipi  di fibre muscolari.tipi  di fibre muscolari.
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La maggior parte degli studi fissa lLa maggior parte degli studi fissa l’’esordio della esordio della sarcopeniasarcopenia in in 
corrispondenza della quinta decade.corrispondenza della quinta decade.

Studi trasversali indicano che la forza muscolare si riduce Studi trasversali indicano che la forza muscolare si riduce 
gradualmente nel corso della vita adulta del 12gradualmente nel corso della vita adulta del 12--15% per 15% per 

decade fino ai settanta anni.decade fino ai settanta anni.
Quelli longitudinali indicano una diminuzione ancora piQuelli longitudinali indicano una diminuzione ancora piùù

consistente, pari anche al 60% ad 80 anni.consistente, pari anche al 60% ad 80 anni.
La diminuzione della forza muscolare interessa entrambi i La diminuzione della forza muscolare interessa entrambi i 

sessi, anche se sembra realizzarsi in misura sessi, anche se sembra realizzarsi in misura 
percentualmente inferiore in quello femminile.  percentualmente inferiore in quello femminile.  
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Anche laAnche la potenza muscolare potenza muscolare –– definita come prodotto della definita come prodotto della 
forza muscolare per velocitforza muscolare per velocitàà –– subisce un declino con subisce un declino con 

ll’’etetàà, che , che èè ancora piancora piùù importante rispetto a quello della importante rispetto a quello della 
forza, dal momento che entrambi i fattori che la forza, dal momento che entrambi i fattori che la 

determinano risultano diminuiti.determinano risultano diminuiti.
Gli studi circa le variazioni della Gli studi circa le variazioni della resistenza muscolareresistenza muscolare, definita , definita 
come la capacitcome la capacitàà di un muscolo o di un gruppo muscolare di un muscolo o di un gruppo muscolare 
di mantenere la  forza o la potenza muscolare per un certo di mantenere la  forza o la potenza muscolare per un certo 

periodo di tempo, hanno raggiunto conclusioni non periodo di tempo, hanno raggiunto conclusioni non 
univoche. univoche. 
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Da quanto detto appare evidente che la Da quanto detto appare evidente che la sarcopeniasarcopenia

determina un importante riduzione della funzionalitdetermina un importante riduzione della funzionalitàà

muscolare con conseguente aumento del rischio di muscolare con conseguente aumento del rischio di 

disabilitdisabilitàà. In una ricerca le donne con . In una ricerca le donne con sarcopeniasarcopenia marcata marcata 

avevano una prevalenza di disabilitavevano una prevalenza di disabilitàà di tre volte e mezzo di tre volte e mezzo 

superiore rispetto a quelle con minor perdita di massa superiore rispetto a quelle con minor perdita di massa 

muscolare, mentre negli uomini con muscolare, mentre negli uomini con sarcopeniasarcopenia la la 

prevalenza era quattro volte superiore.prevalenza era quattro volte superiore.



35

Conseguenze extraConseguenze extra--muscolari muscolari 
della della sarcopeniasarcopenia

SarcopeniaSarcopenia e composizione corporeae composizione corporea
Il metabolismo basale diminuisce con lIl metabolismo basale diminuisce con l’’etetàà, anche se il , anche se il 
declino non declino non èè lineare in quanto subisce una progressiva lineare in quanto subisce una progressiva 
accellerazioneaccellerazione dopo i 40 anni negli uomini ed i 50 nelle dopo i 40 anni negli uomini ed i 50 nelle 

donne. Tale comportamento donne. Tale comportamento èè stato attribuito stato attribuito 
principalmente alla modificazione della composizione principalmente alla modificazione della composizione 

corporea con lcorporea con l’’etetàà ed in particolare alla ed in particolare alla sarcopeniasarcopenia. Esso . Esso 
èè però dovuto anche ad altri fattori, come ad esempio la però dovuto anche ad altri fattori, come ad esempio la 

riduzione dellriduzione dell’’attivitattivitàà metabolica della massa magra. metabolica della massa magra. 
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SarcopeniaSarcopenia e tessuto osseoe tessuto osseo
Il carico meccanico esercitato dallIl carico meccanico esercitato dall’’attivitattivitàà fisica sullfisica sull’’osso osso 

attraverso la contrazione muscolare attraverso la contrazione muscolare èè un fattore fondamentale un fattore fondamentale 
nel condizionarne lnel condizionarne l’’attivitattivitàà metabolica.metabolica.

La diminuzione della massa muscolare sarebbe una delle cause La diminuzione della massa muscolare sarebbe una delle cause 
della della osteopeniaosteopenia da invecchiamento.da invecchiamento.

Il fatto che la massa ossea sia maggiore nei soggetti fisicamentIl fatto che la massa ossea sia maggiore nei soggetti fisicamente e 
attivi rispetto ai coetanei sedentari supporta tale ipotesi. In attivi rispetto ai coetanei sedentari supporta tale ipotesi. In un un 
recente studio condotto su uomini anziani la recente studio condotto su uomini anziani la sarcopeniasarcopenia èè stata stata 

correlata positivamente con la riduzione della massa ossea e correlata positivamente con la riduzione della massa ossea e 
con lcon l’’assottigliamento della corticale. assottigliamento della corticale. 
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SarcopeniaSarcopenia e tolleranza glucidicae tolleranza glucidica
Dal momento che il tessuto muscolare Dal momento che il tessuto muscolare èè il principale il principale 
responsabile dellresponsabile dell’’utilizzazione del glucosio dopo test di utilizzazione del glucosio dopo test di 

carico orale, potrebbe sembrare plausibile lcarico orale, potrebbe sembrare plausibile l’’ipotesi che la ipotesi che la 
sarcopeniasarcopenia rappresenti un fenomeno coinvolto nella rappresenti un fenomeno coinvolto nella 

patogenesi di intolleranza glucidica di frequente riscontro patogenesi di intolleranza glucidica di frequente riscontro 
nellnell’’ anziano. In realtanziano. In realtàà, i pi, i piùù recenti studi hanno dimostrato recenti studi hanno dimostrato 
che il fattore responsabile della riduzione della capacitche il fattore responsabile della riduzione della capacitàà di di 

utilizzazione del glucosio utilizzazione del glucosio èè una condizione di una condizione di insulinoinsulino--
resistenza, conseguente ad aumento del tessuto adiposo a resistenza, conseguente ad aumento del tessuto adiposo a 
livello addominale ed allo stile di vita sedentario. Quindi il livello addominale ed allo stile di vita sedentario. Quindi il 

ruolo della ruolo della sarcopeniasarcopenia èè verosimilmente piuttosto modesto.verosimilmente piuttosto modesto.
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SarcopeniaSarcopenia e termoregolazionee termoregolazione
La diminuzione della massa muscolare nellLa diminuzione della massa muscolare nell’’anziano si anziano si 

ripercuote in misura significativa sulla capacitripercuote in misura significativa sulla capacitàà
delldell’’organismo di adattarsi alle variazioni della organismo di adattarsi alle variazioni della 

temperatura, ciotemperatura, cioèè sulla termoregolazione.sulla termoregolazione.
La La sarcopeniasarcopenia delldell’’anziano comporta una variazione delle anziano comporta una variazione delle 

proprietproprietàà fisiche del corpo umano con aumento del fisiche del corpo umano con aumento del 
calore specifico, ciocalore specifico, cioèè delldell’’entitentitàà delldell’’aumento di aumento di 

temperatura corporea in rapporto ad un innalzamento temperatura corporea in rapporto ad un innalzamento 
di quella ambientale.di quella ambientale.
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La diminuzione con lLa diminuzione con l’’etetàà del contenuto corporeo di del contenuto corporeo di 
acqua, localizzata principalmente a livello della massa acqua, localizzata principalmente a livello della massa 
magra, determina inoltre una diminuzione del volume magra, determina inoltre una diminuzione del volume 
ematico effettivo, a cui consegue una minore  capacitematico effettivo, a cui consegue una minore  capacitàà
di aumentare la gittata cardiaca quando, in rapporto ad di aumentare la gittata cardiaca quando, in rapporto ad 
unun’’elevata temperatura, si realizza una vasodilatazione elevata temperatura, si realizza una vasodilatazione 

cutanea che richiede un maggior afflusso di sangue. Per cutanea che richiede un maggior afflusso di sangue. Per 
tale motivo ltale motivo l’’anziano ha una ridotta capacitanziano ha una ridotta capacitàà di di 

disperdere calore a livello cutaneo.  disperdere calore a livello cutaneo.  
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Invecchiamento e Tessuto osseoInvecchiamento e Tessuto osseo

LL’’osso osso èè un tessuto costituito principalmente da unaun tessuto costituito principalmente da una
matrice organica matrice organica (collagene e proteine  non (collagene e proteine  non collagenichecollageniche), ), 
da una da una componente minerale componente minerale ( cristalli di ( cristalli di idrossiapatiteidrossiapatite) e da ) e da 
cellule specializzate: cellule specializzate: osteoclasti osteoclasti con funzione con funzione riassorbitivariassorbitiva;;

osteoblastiosteoblasti con funzione con funzione osteosinteticaosteosintetica;; osteocitiosteociti, , 
probabilmente implicati nella trasduzione del segnale probabilmente implicati nella trasduzione del segnale 

meccanico che deriva dal carico; meccanico che deriva dal carico; cellule di rivestimento cellule di rivestimento con con 
un ruolo determinante nellun ruolo determinante nell’’iniziazione del iniziazione del 

riassorbimento osseo; riassorbimento osseo; cellule cellule stromalistromali che regolano che regolano 
ll’’osteoclastogenesiosteoclastogenesi. . 
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Caratteristica dellCaratteristica dell’’osso osso èè quella di essere sottoposto ad quella di essere sottoposto ad 
un continuo processo di rimodellamento, risultante un continuo processo di rimodellamento, risultante 
dalldall’’interazione tra riassorbimento e neoformazione interazione tra riassorbimento e neoformazione 

ossea, il cui scopo ossea, il cui scopo èè quello di consentire quello di consentire 
ll’’adattamento ottimale ai mutevoli carichi cui adattamento ottimale ai mutevoli carichi cui èè

continuamente sottoposto.continuamente sottoposto.

LL’’osso svolge una triplice funzione: di osso svolge una triplice funzione: di sostegno sostegno o di o di 
““impalcaturaimpalcatura”” delldell’’apparato locomotore; apparato locomotore; metabolicametabolica, , 
in quanto costituisce la riserva di calcio per lin quanto costituisce la riserva di calcio per l’’intero intero 

organismo; di organismo; di supportosupporto per il midollo osseo.per il midollo osseo.
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Nel corso della vita lNel corso della vita l’’osso passa attraverso tre fasi:osso passa attraverso tre fasi:

1. 1. fase dellfase dell’’accrescimento nella quale prevalgono i accrescimento nella quale prevalgono i 
processi neoformativi su quelli distruttivi, che processi neoformativi su quelli distruttivi, che 
comunque non supera la terza decade della vita, comunque non supera la terza decade della vita, 
epoca in cui si raggiunge il cosiddetto picco di epoca in cui si raggiunge il cosiddetto picco di 
massa ossea;massa ossea;

2.2. fase della durata di pochi anni, in cui la massa ossea fase della durata di pochi anni, in cui la massa ossea 
rimane a valori sostanzialmente stabile (fase di rimane a valori sostanzialmente stabile (fase di 
plateau);plateau);

3.3. fase  del lento ma inesorabile depauperamento del fase  del lento ma inesorabile depauperamento del 
patrimonio osseo che, nella donna, subisce una patrimonio osseo che, nella donna, subisce una 
brusca brusca accellerazioneaccellerazione in epoca in epoca perimenopasualeperimenopasuale in in 
rapporto alla caduta del tasso estrogenico. rapporto alla caduta del tasso estrogenico. 
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Invecchiamento dellInvecchiamento dell’’osso osso trabecolaretrabecolare e e 
corticalecorticale

Lo scheletro Lo scheletro èè composto da due comparti ossei distinti dal composto da due comparti ossei distinti dal 
punto di vista strutturale e metabolico: quello punto di vista strutturale e metabolico: quello trabecolaretrabecolare, , 
prevalentemente rappresentato a livello dello scheletro prevalentemente rappresentato a livello dello scheletro 
assiale, delle ossa piatte e delle epifisi delle ossa lunghe; assiale, delle ossa piatte e delle epifisi delle ossa lunghe; 
quello quello corticalecorticale, presente nello scheletro appendicolare, , presente nello scheletro appendicolare, 

nelle diafisi delle ossa lunghe.nelle diafisi delle ossa lunghe.

Ciascuno di questi comparti subisce lCiascuno di questi comparti subisce l’’invecchiamento in invecchiamento in 
misura diversa nei due sessi. misura diversa nei due sessi. 
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Il raggiungimento del picco di massa ossea entro i 30 anni e la Il raggiungimento del picco di massa ossea entro i 30 anni e la 
sua riduzione dopo i 40 sono fenomeni universali, ma variabili sua riduzione dopo i 40 sono fenomeni universali, ma variabili 

da individuo ad individuo.da individuo ad individuo.
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Modificazioni strutturali dellModificazioni strutturali dell’’osso con osso con 
ll’’etetàà

LL’’osso, in rapporto alle funzioni finalizzate al movimento, osso, in rapporto alle funzioni finalizzate al movimento, 
presenta caratteristiche strutturali solo apparentemente presenta caratteristiche strutturali solo apparentemente 
contrastanti tra di loro: di contrastanti tra di loro: di rigiditrigiditàà e forzae forza da un lato, di da un lato, di 

elasticitelasticitàà e leggerezzae leggerezza dalldall’’altro.altro.

La La rigiditrigiditàà, , assicurata dai cristalli di assicurata dai cristalli di idrossiapatiteidrossiapatite che che 
rafforzano la struttura a triplice elica del collageno di rafforzano la struttura a triplice elica del collageno di 

tipo I, protegge ltipo I, protegge l’’osso dallosso dall’’azione deformante esercitata azione deformante esercitata 
dalle sollecitazioni connesse al movimento, cosdalle sollecitazioni connesse al movimento, cosìì come come 

dai traumi di natura compressiva, torsionale e dai traumi di natura compressiva, torsionale e curvativacurvativa..
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LL’’elasticitelasticitàà, riconducibile alla componente , riconducibile alla componente collagenicacollagenica
delldell’’osso, gli consente di assorbire, neutralizzandola, osso, gli consente di assorbire, neutralizzandola, 
ll’’energia che si libera durante lenergia che si libera durante l’’applicazione di una applicazione di una 

forza che tende a deformarlo (ad esempio la forza che tende a deformarlo (ad esempio la 
contrazione muscolare).contrazione muscolare).

Relativamente alle altre due proprietRelativamente alle altre due proprietàà delldell’’osso, quelle osso, quelle 
di di forza forza e e leggerezzaleggerezza, esse sono garantite, nelle ossa , esse sono garantite, nelle ossa 

lunghe, dalla particolare conformazione tubulare dei lunghe, dalla particolare conformazione tubulare dei 
segmenti scheletrici. Esegmenti scheletrici. E’’ alla cavitalla cavitàà centrale centrale diafisariadiafisaria
che accoglie il midollo osseo che si deve la che accoglie il midollo osseo che si deve la leggerezzaleggerezza; ; 

alla prevalente distribuzione eccentrica (corticale) alla prevalente distribuzione eccentrica (corticale) 
della massa ossea, la sua della massa ossea, la sua forzaforza..



55



56

EE’’ a partire dalla V decade che, seppure con modalita partire dalla V decade che, seppure con modalitàà e e 
velocitvelocitàà differenti nei due sessi, tali proprietdifferenti nei due sessi, tali proprietàà strutturali strutturali 
vanno incontro a modificazioni che si traducono in una vanno incontro a modificazioni che si traducono in una 

prevalenza sempre maggiore dellprevalenza sempre maggiore dell’’attivitattivitàà di di 
riassorbimento su quella di neoformazione, a cui riassorbimento su quella di neoformazione, a cui 
corrisponde una progressiva perdita dcorrisponde una progressiva perdita d’’osso sulle osso sulle 

superfici superfici trabecolaretrabecolare, , endocorticaleendocorticale e e intracorticaleintracorticale..

In particolare nelle ossa a prevalente componente In particolare nelle ossa a prevalente componente 
trabecolaretrabecolare ciò comporta un assottigliamento graduale ciò comporta un assottigliamento graduale 
delle trabecole, sino alla loro eventuale perforazione.delle trabecole, sino alla loro eventuale perforazione.
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Fattori determinanti lFattori determinanti l’’invecchiamento invecchiamento 
delldell’’ossoosso

A determinare lA determinare l’’entitentitàà della perdita della massa ossea con della perdita della massa ossea con 
ll’’etetàà concorrono sia lconcorrono sia l’’invecchiamento di per sinvecchiamento di per séé che che 

numerosi fattori ambientali. Diversamente da quanto numerosi fattori ambientali. Diversamente da quanto 
avviene per numerosi altri tessuti, le modalitavviene per numerosi altri tessuti, le modalitàà di di 

invecchiamento dellinvecchiamento dell’’osso sono profondamente diverse osso sono profondamente diverse 
nei due sessi, dato il ruolo centrale che gli estrogeni nei due sessi, dato il ruolo centrale che gli estrogeni 

rivestono nel suo trofismo.rivestono nel suo trofismo.
NellNell’’anziano lanziano l’’entitentitàà della massa ossea della massa ossea èè però condizionata però condizionata 

non solo dalla perdita non solo dalla perdita etetàà--dipendentedipendente, ma anche dal , ma anche dal 
picco di massa ossea raggiunto dal soggetto.picco di massa ossea raggiunto dal soggetto.
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Alla perdita della di massa ossea con lAlla perdita della di massa ossea con l’’etetàà partecipano partecipano 
inoltre numerosi altri fattori, attivi in entrambi i sessi:inoltre numerosi altri fattori, attivi in entrambi i sessi:
riduzione dellriduzione dell’’attivitattivitàà osteoblasticaosteoblastica, almeno in parte , almeno in parte 
dovuta ad una down dovuta ad una down regulationregulation secretoria di vari assi secretoria di vari assi 
neuroneuro--endocrini con lendocrini con l’’etetàà come ad esempio quello come ad esempio quello 

ipotalamoipotalamo--ipofisiipofisi--gonadigonadi ed ed ipotalamoipotalamo--ipofisiipofisi--surrenesurrene;;
ridotto assorbimento intestinale del calcio;ridotto assorbimento intestinale del calcio;

ridotta secrezione del metabolita attivo della vit.D3 da ridotta secrezione del metabolita attivo della vit.D3 da 
parte del rene senile e ridotta produzione cutanea di parte del rene senile e ridotta produzione cutanea di 

vitamina D, con aumento della secrezione di paratormone vitamina D, con aumento della secrezione di paratormone 
(PTH) secondaria al progressivo declino della calcemia;(PTH) secondaria al progressivo declino della calcemia;
ridotta stimolazione meccanica quale conseguenza della ridotta stimolazione meccanica quale conseguenza della 

perdita con lperdita con l’’etetàà della massa muscolare.della massa muscolare.
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Invecchiamento e cartilagine Invecchiamento e cartilagine 
articolarearticolare

Fra le strutture anatomiche che costituiscono Fra le strutture anatomiche che costituiscono 
ll’’articolazione, la componente cartilaginea articolazione, la componente cartilaginea èè quella che quella che 

maggiormente subisce lmaggiormente subisce l’’invecchiamento ed invecchiamento ed èè
soprattutto al suo invecchiamento che sono da soprattutto al suo invecchiamento che sono da 

ricondurre le modificazioni alle quali va incontro con ricondurre le modificazioni alle quali va incontro con 
ll’’etetàà ll’’articolazione nel suo complesso.articolazione nel suo complesso.

La cartilagine articolare La cartilagine articolare èè una struttura non vascolarizzata una struttura non vascolarizzata 
che trae i nutrienti necessari a sostenere le proprie che trae i nutrienti necessari a sostenere le proprie 

funzioni metaboliche dal fluido sinoviale e dagli spazi funzioni metaboliche dal fluido sinoviale e dagli spazi 
subcondrialisubcondriali. . 
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LL’’unitunitàà funzionalefunzionale èè il il condrocitacondrocita immerso in una densa immerso in una densa 

matrice matrice glicoproteicaglicoproteica costituita da costituita da proteoglicaniproteoglicani e collageno e collageno 

principalmente di tipo II, altri tipi di collageno (IX e XI) principalmente di tipo II, altri tipi di collageno (IX e XI) 

sono meno presenti, ma sono fondamentali per sono meno presenti, ma sono fondamentali per 

ll’’organizzazione organizzazione struttturalestruttturale e la stabilite la stabilitàà mecccanicamecccanica del del 

collageno di tipo II. collageno di tipo II. 

LL’’acqua costituisce piacqua costituisce piùù del 70% del peso della cartilaginedel 70% del peso della cartilagine
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Con lCon l’’etetàà la cartilagine osteoarticolare va incontro ad un la cartilagine osteoarticolare va incontro ad un 
complesso di modificazioni proprie dellcomplesso di modificazioni proprie dell’’invecchiamento:invecchiamento:

diminuzione del contenuto acquoso; diminuzione del contenuto acquoso; 
cambiamento della composizione dei cambiamento della composizione dei glicosaminoglicaniglicosaminoglicani
per aumento del per aumento del cheratansolfatocheratansolfato e delle dell’’acido ialuronico acido ialuronico 

e diminuzione del e diminuzione del condroitinsolfatocondroitinsolfato;;
maggiore concentrazione dei monomeri di maggiore concentrazione dei monomeri di 

proteoglicaniproteoglicani, che presentano dimensioni ridotte., che presentano dimensioni ridotte.

La conseguenza di tali modificazioni La conseguenza di tali modificazioni èè una diminuita una diminuita 
resistenza in etresistenza in etàà avanzata della cartilagine articolare alle avanzata della cartilagine articolare alle 

sollecitazioni tensive.sollecitazioni tensive.
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Invecchiamento e tendiniInvecchiamento e tendini

Con lCon l’’invecchiamento si assiste ad una progressiva perdita invecchiamento si assiste ad una progressiva perdita 

delldell’’elasticitelasticitàà tendinea, legata ad alterazioni delle fibre collagene, tendinea, legata ad alterazioni delle fibre collagene, 

che ne costituiscono lche ne costituiscono l’’elemento fondamentale, e dellelemento fondamentale, e dell’’elastina, che elastina, che 

si riduce e viene progressivamente sostituita da si riduce e viene progressivamente sostituita da pseudoelastinapseudoelastina..

Si verifica anche unSi verifica anche un’’alterazione della sostanza fondamentale alterazione della sostanza fondamentale 

anistaanista (SFA), con incremento della rigidit(SFA), con incremento della rigiditàà e della fragilite della fragilitàà

tendinea (con maggiore suscettibilittendinea (con maggiore suscettibilitàà alla rottura) accompagnate alla rottura) accompagnate 

da una perdita di flessibilitda una perdita di flessibilitàà a livello della livello dell’’unitunitàà muscolotendineamuscolotendinea..
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Invecchiamento e cuoreInvecchiamento e cuore
LL’’apparato cardiaco presenta importanti modificazioni apparato cardiaco presenta importanti modificazioni 

strutturali e funzionali nel corso dellstrutturali e funzionali nel corso dell’’invecchiamento. invecchiamento. 
Come spesso avviene in gerontologia Come spesso avviene in gerontologia èè difficile stabilire difficile stabilire 

in che misura queste modificazioni costituiscano in che misura queste modificazioni costituiscano 
ll’’espressione del fisiologico processo di senescenza e espressione del fisiologico processo di senescenza e 
quanto invece dellquanto invece dell’’azione di fattori estrinseci, quali ad azione di fattori estrinseci, quali ad 

esempio alimentazione, attivitesempio alimentazione, attivitàà fisica, oppure di fisica, oppure di 
patologie quali lpatologie quali l’’ipertensione arteriosa e la cardiopatia ipertensione arteriosa e la cardiopatia 
ischemica, la cui prevalenza aumenta essenzialmente ischemica, la cui prevalenza aumenta essenzialmente 
con lcon l’’etetàà, senza necessariamente dare manifestazioni , senza necessariamente dare manifestazioni 

clinica di per sclinica di per séé..
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Basti considerare il fatto che almeno la metBasti considerare il fatto che almeno la metàà dei dei 
soggetti di etsoggetti di etàà superiore a 60 anni di grave stenosi superiore a 60 anni di grave stenosi 

delle arterie coronarie, che solo nel 50% delle arterie coronarie, che solo nel 50% èè
sintomatica.sintomatica.

In generale, gli aspetti In generale, gli aspetti anatomoanatomo--funzionalifunzionali che che 
caratterizzano il cuore senile sono stati caratterizzano il cuore senile sono stati 

complessivamente paragonati a quelli che si complessivamente paragonati a quelli che si 
riscontrano nei soggetti ipertesi. riscontrano nei soggetti ipertesi. 
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Invecchiamento e sistema vascolareInvecchiamento e sistema vascolare

LL’’invecchiamento delle arterie avviene secondo due invecchiamento delle arterie avviene secondo due 
modalitmodalitàà distinte: in quelle distinte: in quelle a prevalente componente elasticaa prevalente componente elastica
(es. aorta), ad un progressivo aumento dello spessore (es. aorta), ad un progressivo aumento dello spessore 
della parete si accompagna ad un proporzionale della parete si accompagna ad un proporzionale 
aumento del calibro vasale; viceversa, in quelle aumento del calibro vasale; viceversa, in quelle a a 
prevalente componente muscolareprevalente componente muscolare (iliaca esterna, femorali (iliaca esterna, femorali 
ecc.), lecc.), l’’aumento dello spessore aumento dello spessore èè maggiore di quanto maggiore di quanto 
non sia quello del calibro, con conseguente diminuzione non sia quello del calibro, con conseguente diminuzione 
del calibro interno.del calibro interno.
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Anche il Anche il microcircolo microcircolo va incontro ad una progressiva va incontro ad una progressiva 
fibrosclerosifibrosclerosi con intensitcon intensitàà individuale assai variabile. La individuale assai variabile. La 
componente componente arteriolarearteriolare, ricca di fenomeni di , ricca di fenomeni di 
scleroialonosiscleroialonosi, presenta tortuosit, presenta tortuositàà di decorso, irregolaritdi decorso, irregolaritàà
di calibro e significativa riduzione del lume. Si riduce il di calibro e significativa riduzione del lume. Si riduce il 
numero e la densitnumero e la densitàà dei capillari in diversi tessuti ed i vasi dei capillari in diversi tessuti ed i vasi 
rimanenti divengono tortuosi, rigidi ed irregolari per rimanenti divengono tortuosi, rigidi ed irregolari per 
calibro, con abnorme pervietcalibro, con abnorme pervietàà e dilatazione delle e dilatazione delle 
anastomosi.anastomosi.

Scarsi sono gli studi sulle modificazioni con lScarsi sono gli studi sulle modificazioni con l’’etetàà del del distretto distretto 
venosovenoso e i dati pie i dati piùù significativi indicano sia una riduzione significativi indicano sia una riduzione 
del diametro vascolare che della velocitdel diametro vascolare che della velocitàà di flusso.  di flusso.  
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Invecchiamento ed apparato Invecchiamento ed apparato 
respiratoriorespiratorio

Espressione delle modificazioni strutturali alle quali vanno Espressione delle modificazioni strutturali alle quali vanno 
incontro con lincontro con l’’etetàà le varie componenti dellle varie componenti dell’’apparato apparato 
respiratorio respiratorio –– aumento della rigiditaumento della rigiditàà della parete della parete 
toracica ( e quindi diminuita capacittoracica ( e quindi diminuita capacitàà di trazione verso di trazione verso 
ll’’esterno), riduzione delle forze di ritorno elastico del esterno), riduzione delle forze di ritorno elastico del 
parenchima polmonare, riduzione della forza e della parenchima polmonare, riduzione della forza e della 
resistenza dei muscoli respiratori, riduzione della resistenza dei muscoli respiratori, riduzione della 
superficie alveolare superficie alveolare –– sono le modificazioni dei volumi sono le modificazioni dei volumi 
dei flussi polmonari.dei flussi polmonari.
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Morphologic changes in the thorax and lung with age.
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LL’’invecchiamento e il cervelloinvecchiamento e il cervello

Con lCon l’’invecchiamento il cervello va incontro ad atrofia invecchiamento il cervello va incontro ad atrofia 
conseguente alla riduzione del numero di neuroni e dei conseguente alla riduzione del numero di neuroni e dei 
contatti contatti sinapticisinaptici..

Anche in etAnche in etàà avanzata  il cervello mantiene comunque avanzata  il cervello mantiene comunque 
quelle caratteristiche di plasticitquelle caratteristiche di plasticitàà che permettono, dietro che permettono, dietro 
opportuna stimolazione, di garantire una buona opportuna stimolazione, di garantire una buona 
efficienza funzionale.efficienza funzionale.

La memoria rappresenta solitamente la funzione cognitiva La memoria rappresenta solitamente la funzione cognitiva 
maggiormente compromessa.maggiormente compromessa.

Le modalitLe modalitàà di espressione delldi espressione dell’’invecchiamento cerebrale invecchiamento cerebrale 
hanno un estrema variabilithanno un estrema variabilitàà interindividuale.  interindividuale.  



85

LL’’elevata variabilitelevata variabilitàà rende difficile definire un rende difficile definire un 
modello di normalitmodello di normalitàà nellnell’’invecchiamento invecchiamento 
cerebrale, aspetto questo che si riflette poi nella cerebrale, aspetto questo che si riflette poi nella 
difficoltdifficoltàà ad individuare precocemente quadri di ad individuare precocemente quadri di 
patologia del sistema nervoso centrale patologia del sistema nervoso centrale 
particolarmente nellparticolarmente nell’’individuo molto anziano.individuo molto anziano.

Importante comunque sottolineare come, anche in Importante comunque sottolineare come, anche in 
etetàà avanzata, il mantenimento di relazioni sociali e avanzata, il mantenimento di relazioni sociali e 
di undi un’’attivitattivitàà fisica ed intellettuale costante può fisica ed intellettuale costante può 
rallentare la perdita di funzioni grazie alla plasticitrallentare la perdita di funzioni grazie alla plasticitàà
delle strutture nervose.delle strutture nervose.
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