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Il ruolo delle acque minerali calciche nell’intake
giornaliero di calcio in un gruppo di donne osteope-
niche in post menopausa con sindrome metabolica. 

Introduzione 
L’osteoporosi è una patolo-
gia sistemica ad eziologia
multifattoriale, che com-
porta un sovvertimento del-
la microarchitettura ossea,
con compromissione della
robustezza dell’osso e con-
seguente predisposizione
ad un aumento del rischio
di fratture(1,2,3); l’osteopenia
è la condizione che di nor-
ma ne precede l’insorgenza
clinica. 
Le fratture osteoporotiche
sono causa di grave disabili-
tà e di inabilità, peggiorano
la qualità della vita dei pa-
zienti affetti e gravano sulla
spesa sanitaria (4,5,6,7,8,9,10,11). 
La prevenzione delle frattu-
re associate all'osteoporosi
è un obiettivo che, ove rag-
giunto, permette non solo
di migliorare la qualità del-
la vita delle singole persone
ma anche una drastica ridu-
zione in termini di costi so-
ciali e di economia sanita-
ria. La prevenzione in que-
sto ambito può e deve esse-
re orientata su due obiettivi
diversi ma correlati:
- prevenzione dell'osteopo-
rosi,
- prevenzione delle fratture in
pazienti con osteoporosi.
Grazie alla migliore com-
prensione delle cause, alla
facilità di accesso alla dia-
gnosi ed alla possibilità di
trattamento, prima che si
manifestino le fratture oggi

è possibile una reale pre-
venzione dell'osteoporosi e
delle complicanze ad essa
associate. Va innanzitutto
ribadito il fatto che la salute
dell'osso è un processo che
deve svilupparsi durante
tutta la vita sia negli uomini
che nelle donne. 
Costruire un osso forte e sa-
no durante l'infanzia e l'a-
dolescenza può costituire la
migliore difesa allo svilup-
po di osteoporosi.
I passi chiave che si dovreb-
bero perseguire a tutte le
età per ottenere una valida
prevenzione dell’osteopo-
rosi possono essere così ri-
assunti:

•seguire una dieta bilancia-
ta ricca di calcio e vitami-
na D
•praticare esercizio fisico in
relazione al peso corporeo
•seguire stili di vita sani
(senza alcol né fumo né
droghe)
•quando appropriato, ese-
guire esami per definire la
densità minerale ossea ed
eventualmente sottoporsi
alle terapie del caso.

Uno dei target più impor-
tanti cui destinare strategie
di prevenzione è la popola-
zione di donne in meno-
pausa, con particolare at-
tenzione a coloro che pre-
sentano un T-score compre-
so tra -1,1 e -2,4(12). 

Scopo dello studio
Scopo del nostro studio è
valutare l’intake giornaliero
di calcio nella dieta di pa-
zienti in post-menopausa,
con anamnesi positiva per
dislipidemia, ipertensione
ed accidenti cardiovascola-
ri, pervenute nel nostro am-
bulatorio di Diagnosi e
Terapia dell’Osteoporosi,
tra gennaio 2010 e giugno
2011; prestando particolare
attenzione all'apporto di ta-
le minerale attraverso l’as-
sunzione di acque minerali
con elevato residuo fisso in
regimi dietetici controllati.

Materiali e Metodi
Delle pazienti afferenti pres-
 so il nostro ambulatorio nel
periodo gennaio 2010 –
giugno 2011, sono state se-
lezionate 70 pazienti in ba-
se ai seguenti criteri:
• Criteri di inclusione:
- Donne in menopausa
da almeno tre anni 
- Età compresa tra 55 e 75
anni
- Pazienti affette da iper-
tensione, dislipidemie,
disturbi cardiaci
- T-score -1,1 < X < - 2,4 

• Criteri di esclusione:
- Pazienti non in meno-
pausa o in menopausa
da meno di tre anni
- Età < 54 anni o > 76 anni
- T-score > - 2,5 e < - 1,0
- Pazienti intolleranti al
lattosio, affette da Mala -

ttie Infiam ma torie Cro -
niche Intestinali, sotto-
poste a resezione intesti-
nale, pazienti colecistec-
tomizzate, nefropatiche,
pazienti con disfunzioni
endocrine (tiroiditi, iper-
ipotiroidee, iper-ipopa-
ratioidee, tiroidectomiz-
zate, ecc.)

Il campione ottenuto in ba-
se a tali criteri è stato suddi-
viso in due gruppi:
A: pazienti sottoposte a re-
gime dietetico controlla-
to a scarso o nullo appor-
to di colesterolo

B: pazienti a dieta libera   

È stato possibile ottenere ta-
le suddivisione in quanto le
pazienti, all’atto della valu-
tazione fisiatrica, sono state
sottoposte al questionario
GISMO network, intervi-
standole in particolare su:

•Il consumo di latte in cc
per settimana
•Il consumo di yogurt in g
per settimana
•Il consumo di acque mi-
nerali calciche in L per set-
timana
•Il consumo di formaggio
fresco in g per settimana
•Il consumo di formaggio a
media stagionatura in g
per settimana
•Il consumo di formaggio
stagionato in g per setti-
mana

osteoclinic
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Dieta Controllata Gruppo A Dieta Libera Gruppo B

18%

52%

Il gruppo A, a regime dietetico
controllato, è stato suddiviso
in tre ulteriori sottogruppi
sulla base dell’intake di
Calcio, valutato come
“ottimale”, “adeguato” o
“inadeguato” in base ai criteri
precedentemente espressi.

A3 Range inadeguato

A1 Range ottimale

A2 Range consigliato

83%

17%

0%

GRUPPO A Numerosità % sul % sul totale 
campionaria gruppo campione

A1 Range ottimale 0 / /
A2 Range consigliato 9 17,30% 12,85%

GRUPPO A Numerosità % sul % sul totale 
campionaria gruppo campione

A3 Range inadeguato 43 82,70% 61,42%

Gruppo A: Intake di Calcio

Consumo Acqua Sì Consumo Acqua No
A1 A2 A3 A1 A2 A3
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Consumo Acqua Sì % gruppo A % TOT Consumo Acqua No % gruppo A % TOT

A1 / / / / / /
A2 9 17,3% 12,85% 0 / /
A3 3 5,67% 4,28% 40 76,93% 57,14%

Tipo di regime dietetico

In base all’assunzione di acque
minerali calciche, poi, è stata ef-
fettuata un’ulteriore suddivisione
del sottogruppo A, tenendo conto
inoltre dell’intake di calcio.
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Inoltre, le pazienti sono
state sottoposte ad attento
raccordo clinico – anam-
nestico.
In base ai dettami delle linee
guida 2011 del Mini stero
della Salute, si è valutato
l’intake giornaliero di cal-
cio, suddividendo il cam-
 pione in tre ulteriori gruppi:
1. Intake di Ca2+ < 800
mg/die (introito inade-
guato)

2. Intake di Ca2+ tra 800 –
1200 mg/die (introito
consigliato)

3. Intake di Ca2+ tra 1200-
1500 mg/die (introito
ottimale)

Risultati
Sono state valutate 70 pa-
zienti, con età media di
62.07 anni (min. 55 aa;
max. 75 aa), mediante que-
stionario GISMO per inda-

garne lo stile di vita, le abi-
tudini alimentari, l’anam-
nesi patologica prossima e
remota. Inoltre, le pazienti
sono state sottoposte a
MOC ultrasonografica cal-
caneare con metodica Lu -
nar Achilles ®(13).
Di queste pazienti:
• 52 erano sottoposte a re-
gime dietetico controlla-
to (74,28%) GRUPPO A

• 18 invece mantenevano

un regime dietetico libe-
ro (25,72%) GRUPPO B

Discussione e conclusioni
Possiamo dunque, in con-
clusione, affermare la cen-
tralità delle acque minerali
con elevato residuo fisso
nella dieta di pazienti iper-
colesterolemiche sottopo-
ste a controllato regime die-
tetico. Il nostro lavoro non
ha lo scopo di mettere in re-

Range inadeguato

Range ottimale

Range consigliato

25%

60%

15%

Se si considerano le pazienti del gruppo A3 che non assumono acque minerali calciche e si ipotizza di somministrare loro
14L settimanali di tali acque si otterrebbero queste modificazioni dell’ intake di calcio giornaliero:

Anche nel gruppo B si è valutato l’intake di Calcio: 

Introito di Calcio nel gruppo A3 con supplemento di acqua

B3 Range inadeguato

B1 Range ottimale

B2 Range consigliato
28%

28%

44%

GRUPPO B Numerosità % sul % sul totale 
campionaria gruppo campione

B1 Range ottimale 5 28% 7,30%
B2 Range consigliato 5 28% 7,30%

GRUPPO B Numerosità % sul % sul totale 
campionaria gruppo campione 

B3 Range inadeguato 8 44% 11,40%

Gruppo B: Intake di Calcio
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lazione l’ introito di Ca2+

alimentare con la genesi di
osteoporosi, infatti sono
state incluse nello studio
soltanto pazienti in condi-
zione di osteopenia, piutto-
sto pone l’accento sull’ina-
deguatezza dei regimi diete-
tici, molto spesso auto-som -
ministrati, nella popolazio-
ne femminile in post meno-
pausa. A causa di una malin-
tesa educazione alimentare,
infatti, molte pazienti iper-
colesterolemiche e/o iper te-
se deprivano la propria die-
ta di alimenti ricchi in
Calcio, riducendo l’intake

di tale oligoelemento in
maniera preoccupante per
un corretto bilancio ali-
mentare. Col nostro studio
abbiamo verificato che,
nonostante un apporto cal-
cico scarso o nullo attraver-
so gli alimenti, l’assunzione
giornaliera di 2 L d’acqua
minerale ad elevato residuo
fisso apporta una conside-
revole quota di minerale –
pari a circa 600 mg/die –
senza intaccare il regime
dietetico delle pazienti e
senza influire sulla comor-
bilità. Tale valore giornalie-
ro fornisce un ausilio indi-

spensabile per il medico, in-
fatti si noti come nel gruppo
A3 la sola introduzione di
14 L settimanali di acqua
minerale migliori l’apporto
di calcio, portandolo a livel-
li consigliati in 24 pazienti
ed ottimali in 6, facendo
permanere nel range di ina-
deguatezza solamente 10
pazienti. In tal modo si può
quindi ritardare il momen-
to della prescrizione di un
supplemento di calcio o di
un facilitatore dell’assorbi-
mento, con un risparmio
della spesa sanitaria e te-
nendo conto delle contro-

versie sul ruolo di tali farma-
ci quali fattori di rischio car-
diovascolari indipenden ti.
In base al nostro studio, si
può notare come nel grup-
po B1 tutte le pazienti che
raggiungono i valori di Ca2+

ottimali consumino rego-
larmente acque minerali ad
elevato residuo fisso, a ri-
prova del fatto che un regi-
me dietetico equilibrato, in
pazienti non nefropatiche,
si giova dell’ intake di tali
acque minerali, consenten-
do di mantenere in pari il
bilancio calorico e, special-
mente, lipidico. n

In base all’assunzione di acque minerali calciche, poi, è stata effettuata un’ulteriore suddivisione
del sottogruppo B, tenendo conto inoltre dell’intake di calcio
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A1 / / / / / /
A2 9 17,3% 12,85% 0 / /
A3 3 5,67% 4,28% 40 76,93% 57,14%
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