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 Struttura  massa e composizione dell' osso risentono di molteplici fattori generici costituzionali . meccanici,  ormonali . dietetici  età ed abitudini di vita.  L’azione di forze meccaniche sullo scheletro ( contrazione muscolare e forza di gravità)  sembra svolgere un ruolo primario nell'indurre modificazioni dell’architettura ossea nell'individuo adulto ed in particolare nel soggetto anziano (1)
La  densitometria ossea a doppio raggio fotonico è un metodo sensibile, specifico e riproducibile nello studio della mineralizzazione dell’osso la densità viene espressa in grammi equivalenti di idrossiapatite per centimetro quadro (gha/cm) 

Tale tecnica applicata al rachide appare particolarmente significativa . in quanto i fenomeni di demineralizzazione compaiono precocemente in questa sede ( 1.2 ).

In 20 donne di età media anni 62.3+3.6 (D.S) con menopausa spontanea, clinicamente normali sotto il profilo osteoarticolare e metabolico chi conducono una normale vita di relazione, è stato determinato il B MC ( Bone Mineral Content) lombare ( L2-L4 ) mediante densitometria a doppio raggio fotonico ( Novo 22 & Lab ) prima e  dopo un periodo di attività fisica moderata (3) . Il programma di esercizio fisico controllato era costituito da due sedute settimanali in palestra ciascuna della durata di un ora - con un carico di lavoro mediamente al di sotto del 60 -70% della capacita aerobica massima teorica dei soggetti . Esso si svolgeva nell’ambito di una iniziativa della città di Torino che propone da molti anni corsisi di ginnastica a carattere ludico - motorio per la terza età. 

Ii soggetti presentavano all'ingresso nello studio livelli plasmatici di calcio , fosforo, albumina , fosfatasi alcalina , urea, acido urico . creatinina entro i limiti di norma ed una normale escrezione urinaria di calcio . fosforo ed idrossiprolina. Nessuno di essi assumeva farmaci capaci di influenzare il metabolismo fosfo-calcico. L'apporto calcico si aggirava attorno ad un grammo / die.

Il gruppo di controllo era costituito da 10 donne spiccatamente sedentarie anche in relazione alla patologia Cardiovascolare da cui erano affette I principali parametri basali relativi ai due gruppi sono riportati nella tabella A

l’analisi statistica e stata effettuata mediante -t- di Student per dati appaiati e confronto tra le differenze delle medie 
La valutazione dopo sei mesi delle modificazioni del B.M.C.  espresse in Valore assoluto e percentuale conferma un aumento medio della massa ossea nel gruppo delle donne elle hanno eseguito esercizio fisico; tale incremento non e stato rilevato nel gruppo di controllo (tabella 2) Poiché l'esercizio fisico controllalo non è stato nel complesso rilevante . è possibile che le variazioni osservate siano almeno in parte espressione di un cambiamento belle abitudini di vita (minor sedentarietà ) favorito . forse . dall'attività motoria svolta in palestra
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TAH. I. PRINCIPALI PARAMETRI BASALI RELATIVI AI DUE GRUPPITRATTATI
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TAB. 2. VARIAZIONI DEL B.M.C. LOMBARE DOPO ESERCIZIO FISICO
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