
BIOLOGIA DELL’ETA’ 
EVOLUTIVA E 

DELL’INVECCHIAMENTO

Lezione 3



STADI DEL CICLO VITALE UMANO e 
loro significato evolutivo

La volta scorsa...

Auxologia

Antropometria e controllo di 
qualità dei dati: il TEM assoluto e
relativo (operatori)



METODI DI STUDIO DI ACCRESCIMENTO
E INVECCHIAMENTO NELL’UOMO 



Metodi di studio:

•Longitudinali

•Trasversali

•Semi-longitudinali



Studio Longitudinale

Curve di crescita/cambiamento
individuali, velocità

Si valutano gli 
stessi soggetti 
ad età diverse



Studio Longitudinale:

Filiberto Gueneau de Montbeillard

Si valutano gli 
stessi soggetti 
ad età diverse





Dei numerosi studi nel mondo per monitorare la pop.in età scolare solo alcuni 
longitudinali.



STUDIO 
LONGITUDINALE

Comporta un campione 
ristretto e non casuale;
soffre di una perdita di 
soggetti nel corso dello 
studio.
È costoso e laborioso

Unico metodo che 
descrive con 
esattezza la curva di 
crescita/cambiamento 
e di velocità



Curve individuali diverse

“tempo” di crescita (Boas)
Dimensioni

Ritmo di maturazione

A

B A:”marcia” con
“ritmo allegro”

B :”marcia” con
“ritmo lento”. 

Parametri indipendenti



1)Dimensioni diverse, ritmo simile   2)Dimensioni simili, ritmo diverso



Studio Semi-Longitudinale:

Studio longitudinale, con introduzione di nuovi soggetti 
a determinate età 



STUDIO SEMI-
LONGITUTINALE

Problemi statistici nei “punti 
di congiunzione”.

Stima della tendenza 
centrale del carattere
più precisa di quella 
ottenuta dallo studio 
trasv.



Studio trasversale

Si valutano soggetti
diversi per ogni età

Ogni classe di età comprende 
numerosi soggetti misurati

una sola volta



Studio trasversale:

Si valutano soggetti
diversi per ogni età

L’andamento deriva dalle 
medie di classi di età 

successive



Studio trasversale:

Si valutano soggetti
diversi per ogni età

La curva derivata dalle medie di classi di 
età successive dei 2 individui non è 

rappresentativa del fenomeno puberale 

Studi trasversali su soggetti in crescita



Studi trasversali su anziani

Cambiamenti di statura basati sul confronto
tra medie di diverse fasce d’età.

167.5 cm a 65 a.
165 cm    a 70 a.

l’invecch. in 5 anni 
è causa del calo di 
2.5 cm ?

Non forniscono indicazioni sicure sui
cambiamenti dell’individuo con l’età

Altre cause? Trend di 
generazione?



I limite per studio trasversale: i cambiamenti medi da un’età alla 
successiva non riflettono sempre ciò che si verifica in ogni 
individuo.

Presupposto: i cambiamenti sono identici in tutti gli individui.

II limite per studio trasversale: può confondere gli effetti dei 
cambiamenti microevolutivi (Secular trend) con gli effetti dell’età.  

III limite per studio trasversale: risente degli effetti della
mortalità selettiva



STUDIO 
TRASVERSALE

Non rappresenta la crescita/ 
cambiamento individuale, ma 
rappresenta l’andamento 
della curva “media”.
Appiattimento dei picchi non 
sincroni.

Si può condurre in un 
tempo breve.
Il grande numero di 
osservazioni comporta 
errori standard 
relativamente piccoli.

Questo tipo di studio ci permette di analizzare gli andamenti di crescita di 1 pop., il suo 
stato nutrizionale e di salute, fare confronti fra andamenti ottenuti da campioni vissuti in 
epoche diverse per avere indicazioni sul trend secolare.



CONCLUSIONI sui metodi di studio:

Longitudinali

Semi-longitudinali

Trasversali      curve standard

curve individuali

Nonostante il metodo long. (o semi-long.) sia quello che si presta a 
seguire più fedelmente l’andamento di crescita/cambiamento, il 
met. trasversale è di gran lunga il più utilizzato per la maggiore 
rapidità di raccolta dati. 



RICHIAMIAMO ALCUNI CONCETTI STATISTICI

Media
Grandezza che si ottiene sommando i valori individuali e 
dividendo tale somma per il numero di soggetti del campione.

Deviazione standard (SD, σ)

E’ una misura della variabilità dei valori individuali attorno 
alla media.

Percentili
Grandezze che dividono la distribuzione in 100 parti uguali.

Z-score
Variabile normalizzata. Differenza 
tra valore individuale e media della 
pop /SD della pop.di riferimento



Z-score
Z-score = (valore individuale - media pop.) / SD pop.

Esempio: Peso di un bambino (8 a.): 19.0 kg
“   media pop.     “    : 24.8 kg, SD: 2.3 kg

Schema delle
relazioni 
statistiche
tra percentili,
z-score e SD
con 5 categorie
antropometriche
(Frisancho)

Z-score= (19.0-24.8)/2.3 = - 2.52                  I categoria 
sottopeso (<5° P)



Corrispondenza tra percentili e z-score in una distribuzione 
normale

Nell’analisi dell’accrescimento dei caratteri potrà capitare di parlare
indifferentemente di z-score o di percentili.



IL PROCESSO DI CRESCITA NELL’UOMO



Zigote (2 sett.),
Embrione (3-8 sett.), 
Feto (9 sett.-nascita)

Il processo di
crescita:

1. Pre-natale

2. Post-natale I infanzia 0-2 a.

II inf. 3-6 a.

III inf., 7-10 (12) a.

adolescenza 



L’ACCRESCIMENTO PRE-NATALE
NELL’UOMO



E’ una fase caratterizzata 
da una crescita cellulare 
intensissima e da enormi 
modificazioni morfo-
metriche



Sviluppo nel feto

9° 12° 16° 38°

Età in settimane dalla fecondazione 



Dinamica della crescita prenatale:
Peso degli organi interni



Composizione corporea

Il grasso si sviluppa
nelle ultime 
6-8 settimane.



Valutazione auxologica del feto



Valutazione auxologica del feto



Valutazione auxologica del feto



Valutazione auxologica del feto



Fattori correlati con la crescita 
intrauterina e il peso alla nascita

Fattori Diretti

Sesso del bambino             Aumento peso gestante
Popolazione                        Apporto calorico
Statura madre                   Morbilità generale
Peso pre-gravidanza Malaria
Stat. e peso del padre         Fumo
Peso alla nascita madre      Alcool
Parità                                 Altri figli con basso   

peso alla nascita

Fattori Indiretti

Età della madre                   Stato socio-economico
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Categoria BMI
(kg/m2)

Aumento peso
(kg)

Sottopeso <19.8 12.7-18.2

Normopeso 19.8-26.0 11.4-16

Sovrappeso >26.0-29.0 6.8-11.4

Valori raccomandati d’incremento in peso 
durante la gravidanza

Valutazione stato nutrizionale in gravidanza  andrebbe 
effettuata considerando l’incremento in peso in 
relazione al suo BMI



Categoria BMI
(kg/m2)

Aumento peso
(kg)

Sottopeso <19.8 12.7-18.2

Normopeso 19.8-26.0 11.4-16

Sovrappeso >26.0-29.0 6.8-11.4

Valori raccomandati d’incremento in peso 
durante la gravidanza

Il > incremento in peso suggerito per donne sottopeso 
consente un aumento di P  nel bambino alla nascita, 
mentre è ininfluente  in donne  delle altre categorie.



Classificazione del bambino in base
al peso alla nascita:

•SGA (small-for-gestational-age)
•AGA (appropriate-for-gestat.-age)
•LGA (large-for-gestational age)



Classificazione del bambino in base
al peso alla nascita:

•SGA (small-for-gestational-age)
•AGA (appropriate-for-gestat.-age)
•LGA (large-for-gestational age)

I bambini con P alla nascita
<2.5 kg o    >5.5 kg

incontrano nella fase post-natale 
> rischi di salute



SGA

AGA

LGA

Studio basato su 
6.690.717 
bambini nati in 
USA tra il 1999 
e il 2000 con 
durata media 
della gestazione 
di 37 settimane. 



SGA

AGA

LGA



Gli eventi prenatali possono avere effetti a
lungo-termine sulla salute e comportamento
futuro.
Incrementi in peso troppo bassi o troppo
alti nella madre possono indurre problemi di
salute post partum nel bambino:

• BASSO P ALLA NASCITA: RITARDO CRESCITA 
POST-NATALE;

• ALTO P ALLA NASCITA: RISCHIO 
SOVRAPPESO NELL’INFANZIA E ETA’ ADULTA



Gli eventi prenatali possono avere effetti a
lungo-termine sulla salute e comportamento
futuro.
Incrementi in peso troppo bassi o troppo
alti nella madre possono indurre problemi di
salute post partum nel bambino:

VALUTAZIONE STATO NUTRIZIONALE  
DURANTE LA GRAVIDANZA

BMI



Influenza dell’esercizio fisico 
materno sul feto

•Lo sviluppo del feto richiede energia, nutrienti e 
ossigeno per il metabolismo e la crescita.

• Perplessità  su una intensa attività fisica della madre.

•Studi su animali: ripetuto stress fisico riduce il peso 
del nascituro.

•Una moderata attività fisica, soprattutto durante i 
primi 6-7 mesi di gravidanza  sembrerebbe non avere 
effetti sul feto mentre può essere benefica per la 
madre.



• Esercizio praticato dalla madre: controllo sul peso del 
bebé (range di normalità: 2500-4000 gr), riduzione del 
rischio di macrosomia(>4000 gr). 

• Esercizi combinati (resistenza + aerobici): effetti 
favorevoli sulla fitness cardio-respiratoria della mamma 
(Perales e coll., 2016).



Secondo uno studio 
scandinavo del 2009 il 
fitness aerobico regolare 
può accorciare in media di 
30 min la durata del 
travaglio.



SPORT IN
GRAVIDANZA

OMS (2016):
essere fisicamente at-
tive combatte il mal di
schiena, oltre a pre-
venire l’eccessivo au-
mento di P.
Inoltre il movimento
migliora la circolazione,
con benefici sulla pla-
centa e sull’ossigena-
zione del feto, ridu-
cendo i cataboliti e i
radicali liberi .



Linee Guida per l’esercizio in gravidanza 
(May, Allen, Gustafson, 2016):

1.Frequenza: 3-4 giorni/settimana;
2.Intensità: moderata, basata su un appropriata valutazione dello 
sforzo percepito (RPE), “talk test”, ecc.;
3.Durata: 30-60 min a sessione. In donne sedentarie partire da 15 min per 3 
volte/settimana, crescendo fino a 30 min 3 volte/settimana;
4.Tipologia: esercizi aerobici e di forza (fasce elastiche);
5.Includere 10-15 min di riscaldamento e defaticamento con attività a bassa 
intensità e stretching;
6.Svolgere sempre l’esercizio in un ambiente fresco e confortevole,
garantendo un’adeguata idratazione;
7.    Indossare indumenti larghi e reggiseno di sostegno



Riassumendo:

Studi longitudinali, semi-longitudinali e trasversali

Il processo di crescita nell‘uomo:
La vita intrauterina, il controllo del peso
alla nascita

Il ruolo della PA


