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I'eta evolutiva
termina a 14 anni’
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[ DM n. 272 del 28.07.2000 stabilisce
“I'eta evolutiva termina a 14 anni”.

Gli standars longitudinali dello svilup-
po staturale delle ragazze per eta di
menarca € la crescita dei maschi per
eta di inizio maturita sessuale consen-
tono di verificare la validita di questa
disposizione.

Al riguardo sono particolarmente inte-
ressanti i confronti della crescita sta-
turale dopo i:

1) 13 anni delle ragazzi “precoci”, con
menarca 10 anni e a 11 anni; con la
crescita staturale di ragazze “tardive”,
con menarca a 13 e a 14 anni;

2) 14 anni dei maschi “precoci” per
eta di inizio della maturita sessuale,
maturi a 11, a 12 e a 13 anni con la
crescita di maschi “tardivi” con inizio
della maturita a 14, a 15 e a 16 anni.
Detti confronti consentono di verifica-
re se € accettabile la disposizione
contenuta nel DM n. 272/2000

La crescita delle ragazze

| confronti assumono particolare inte-
resse fra crescite staturali annuali di
ragazze con prima mestruazione a 10
e a 11 anni e crescite staturali annua-
li di ragazze con prima mestruazioni e
a 13 e a 14 anni. Le “precoci” e le

“tardive” sono state seguite nella cre-
scita dopo i 13 anni, fra: 13-14 anni e
fra 14-15 anni. Le “tardive sono state
seguire anche fra 15-16 anni (Barghini
G., 1, 1973).

Detti confronti consentono di verifica-
re se la crescita staturale della ragaz-
ze (e dei maschi) termina a 14 anni
come stabilito da quanto dispone il
DM 28.7.2000.

I

La crescita staturale delle ragazze
Le mestruale a 10 e a 11 anni fra:

1) 13-14 anni hanno un comporta-
mento della crescita staturale presso-
ché identico. Nelle ragazze delle due
eta di menarca si osserva:

a) in circa un terzo I'arresto della cre-
scita staturale;

b) in circa i due terzi la crescita statu-
rale € modesta, varia fra 1-3 cm;

¢) sono rare le ragazze con crescita di
4 cm ed oltre;

2) 14-15 anni in circa il 60% delle
precoci la crescita staturale si € arre-
stata, mentre nel 30% circa & molto
modesta di 1-3 cm. Crescite staturali
di 4 cm ed oltre sono molto rare.

Le “tardive”, mestruale a 13 e a 14
anni, fra:

1) 13-14 anni hanno un comporta-
mento analogo per quanto concerne
le frequenze di arresti della crescita.
Essi sono attorno al 10% circa.
Differenze si osservano invece nelle
frequenze delle crescite modeste, di
1-3 cm, e nelle crescite vivaci di 4 cm
ed oltre. Nelle mestruate a 13 anni gli
incrementi modesti si osservano in
circa il 60% delle ragazze ,mentre
nelle mestruale a 14 anni si osserva-
no in poco piu del 30%. Al contrario
nelle mestruale a 13 anni si osserva-
no incrementi vivaci di 4 cm ed oltre
in circa il 20% delle ragazze, mentre
nelle mestruale a 14 anni si possono



osservare incrementi vivaci di 4 cm
ed oltre in poco meno del 60% delle
ragazze;

2) 14-15 anni la frequenza di arresti
della crescita delle “tardive” & attorno
al 20%. Una certa differenza si osser-
va negli incrementi di: a) 1-3 cm, essi
interessano circa I’'80% delle mestrua-
le a 13 anni e circa il 60% delle
mestruale a 14 anni; b) 4 cm ed oltre
sono molto rari nelle mestruale a 13
anni, mentre possono avere incremen-
ti vivaci circa il 20% delle mestruate a
14 anni.

Nelle mestruale a 14 anni fra 15-16
anni si osserva in circa il 32% I'arre-
sto della crescita, mentre in circa il
65% si pud avere una crescita di 1-3
cm ed in circa il 3% una crescita di 4-
5 cm (Barghini G., 3, 2002)

La crescita delle mestruale a 12 anni
ha un comportamento intermedio
rispetto alle precoci e alle tardive. La
loro crescita staturale fra 14-15 anni
si & arrestata nel 45% delle ragazze,
mentre circa il 54% pud avere una
ulteriore crescita di 1-3 cm. Crescite
di 4 cm sono rare (tabella 1)

In conclusione solo nel 60% delle pre-
coci e nel 40% delle mestruale a 12
anni si osserva un arresto della cre-
scita staturale a 14 anni; nelle ragaz-
ze delle altre eta di menarca gli arre-
sti della crescita staturale a 14 anni
sono meno frequenti, nelle tardive
solo circa il 20% delle ragazze pud
avere un arresto della crescita statu-
rale.

La crescita staturale continua fra 14-15
anni in oltre il 50% delle mestruale a
12 anni ed in circa I’'80% delle tardive.

La crescita staturale dei maschi

Nei maschi la maturita sessuale inizia
allorché i testicoli raggiungono o supe-
rano il volume di 10 ml orchidometro
di Prader. | primi maschi nei quali si

Tabella n. 1 - Frequenza percentuale (%) di incrementi staturali di ragazze
mestruale a 10 anni, a 11 anni e a 13 anni e a 14 anni fra 13-14 anni;

fra 14-15 anni

13-14 14-15
E.M. % % % % % %
0] 1-3 4e+ 0 1-3 4e+
10 37 62 1 60 39 1
11 30 65 4 62 38 0
12 19 70 5 44 54 1
13 10 61 19 21 78 1
14 9 33 58 23 59 18

Barghini G. Aspetti della Fisiologia dello Sviluppo Minerva Medica Torino 2002

osserva la maturita sessuale hanno
11 anni, ossia la maturita sessuale
nei maschi inizia con un anno di ritar-
do. Anche I'accelerazione delta veloci-
sta di crescita staturale nei maschi
inizia circa un anno dopo the nelle
femmine.

Queste due situazioni si riflettono
sulle eta nelle quali nelle ragazze e
nei maschi si registrano le massime
differenze fra statura media delle
“precoci”, mestruate a 10 anni, e sta-
tura media delle “tardive”, mestruate
a 14 anni e stature medie dei precoci,
maturi a 11 anni ed i tardivi, maturi a
15 anni.

La differenza massima fra stature
medie delle ragazze delle due eta di
menarca si osserva a 11 anni ed e di
13 cm; mentre la differenza fra statu-
re medie degli adolescenti “precoci”,
maturi a 11 anni, e adolescenti “tardi-
vi” , maturi a 15 anni, si osserva a
13 anni ed e di 15 cm.

Dette differenze fra stature medie
documentano le differenti velocita e
durate delta crescita staturale dopo i

6 anni dei maschi e delle femmine.
Nelle femmine la velocita e vivace e di
breve durata nelle “precoci”, lenta e
protratta nelle “tardive” ed “interme-
dia” per entita e durata in coloro con
menarca in eta intermedia. Nei
maschi si osserva un comportamento
delta velocita di crescita staturale
analogo a quello osservato nelle fem-
mine?

| comportamenti delta dinamica delta
crescita staturale nei maschi fanno
porre una domanda: nei maschi I'eta
evolutiva termina a 14 anni? Ossia la
crescita staturale dei maschi si arre-
sta a 14 anni come stabilisce il DM
28.7.20007?

Il disporre delle frequenze degli incre-
menti staturali dopo i 6 anni fino al
termine delta crescita consente di
verificare se la disposizione e accetta-
bile 0 meno (Barghini G., Barghini F.,
2, 1992; Barghini G., 3, 2002)

Nei maschi il confronto potra avvenire
fra frequenze di incrementi:

a) di 0-3 cm - incrementi staturali annua-
li in fase di arresto o di rallentamento -,
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b. 1) di 4-6 cm per i “precoci”, maturi a
11, 12 e 13 anni;

b.2) di 4-5 cm per gli adolescenti maturi
a 14, 15 e 16 anni;

c. 1) di 7 cm ed oltre per i “precoci”,
maturi a 11, 12 e 13 anni;

c.2) di 6 cm ed oltre per i maturi a 14
M 15 e 16 anni.

Eta degli arresti e dei rallentamenti
della velocita di crescita

Le frequenze di arresti e di rallentamenti
nella velocita di crescita staturale docu-
mentano the negli adolescenti fra: 1)
14-15 anni le frequenze di arresti e di
rallentamenti sono attorno al 60%, nei
precoci, maturi a 11 e a 12 anni.

Dette frequenze nei maturi a 13, 14 e
15-16 anni diminuiscono progressiva-
mente e scendono dal 41% nei maturi a
13 anni, al 23% nei maturi a 14 anni e
al 12% circa nei maturi a 15-16 anni.
(Tabella n. 2);

2) 1516 anni le frequenze di arresti e ral-
lentamenti salgono a circa il 70% nei
maturi a 11, 12 e 13 anni. Arresti e ral-
lentamenti si osservano in circa il 55% dei
maturi a 14 anni e a poco meno del 30%
nei maturi a 15-16 anni.(Tabella n. 2);

3) 16-17 anni , la crescita staturale dei
maturi a 11 anni si e arrestata, mentre
nei maturi a 12, 13 e 14 anni gli arresti
ed i rallentamenti nella crescita interes-
sano oltre il 70% degli adolescenti.
Invece nei maturi a 15-16 anni arresti o
rallentamenti nella crescita staturale si
possono osservare solo in circa il 30%
circa degli adolescenti delle due eta di
maturita sessuale (Tabella n. 3) .

La tabella n. 3 evidenzia the i maturi a
13 e a 14 anni, hanno un comporta-
mento differente. La crescita dei primi si
awicina a quella dei “precoci” per eta di
maturita sessuale ; invece il comporta-
mento dei maturi a 14 anni si awvicina a
quello dei “tardivi” per eta di maturita
sessuale.

Velocita di crescita intermedia

Le frequenze di velocita di crescita di 4-
6 cm nei maturi a 11, a 12 e a 13 anni
e di 45 cm nei maturi a 14 e a 15-16
anni si osservano fra:

1) 14-15 anni in circa il 25-28% dei
maturi a 11 e a 12 anni. Esse salgono

al 41% nei maturi a 13 anni. Le frequen-

ze di incrementi annuali di 4-5 cm varia-
no fra il 16% ed il 20% circa nei maturi
a 14 e a 1516 anni;

2) 15-16 anni gli incrementi staturali di
4-6 cm si osservano nel 37% circa dei
maturi a 11 anni e nel 20% circa dei
maturi a 12 e a 13 anni. Incrementi di
4-5 cm si osservano in circa il 23% dei
maturi a 14 anni ed in circa i131% dei
maturi a 15-16 anni (Tabella n. 2);

3) 16-17 anni, frequenze di incrementi
di 4-6 cm si osservano in circa il 30%
dei maturi a 12 anni ed in circa il 10%
dei maturi a 13 anni. Incrementi di 4-5
cm si osservano nel 27% circa nei
maturi a 14 anni e nel 40% nei maturi a
15-16 anni. (Tabella n. 3)

Velocita di crescite vivaci
Le crescite vivaci, di 7 cm ed
oltre, si osservano fra:

1) 14-15 anni nel 10% circa
dei maturi a 11 anni, nel
13% circa dei maturi a 12
anni e nel 18% circa dei
maturi a 13 anni. Nei maturi a
14 e a 15-16 anni frequenze
di incrementi staturali
annuali di 6 cm ed
oltre si osser-
vano in circa il
60% dei matu-
ria 14 anni e
in circa il
68% nei
maturi a
15-16
anni;
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2) 15-16 anni possono osservarsi incre-
menti di 7 cm ed oltre in circa il 10%
dei maturi a 12 anni e in poco meno del
10% dei maturi a 13 anni. (Tabella n. 2).
Incrementi staturali vivaci, di 6 cm ed
oltre, si possono osservare in circa il
20% dei maturi a 14 anni e in circa il
40% dei maturi a 15-16 anni;

3) 16-17 anni fra i “precoci” solo circa
il 15% dei maturi a 13 anni possono
avere incrementi vivaci di 7 cm ed oltre;
mentre possono avere incrementi statu-
rali vivaci, di 6 cm ed oltre, circa il 30%
dei maturi a 15-16 anni (Tab. n. 3)

Conclusioni

L’eta evolutiva termina a fra 13-14 anni
solo in circa il 40% della ragazze “pre-
coci” mestruate a 10 anni, in circa il
30% della mestruate a 11 anni ed in
circa il 20% delle mestruate a 12 anni.
Nelle “tardive”, mestruate a 13 e a 14
anni , arresti della statura fra 1314
anni sono rari, attorno al 10% - alcuni
di questi arresti potrebbero essere tem-
poranei -.
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Un anno dopo, fra 14-15 anni, la statu-

ra si e arrestata nel 80% circa delle Tabella n. 2 - Frequenze percentuali (%) di incrementi staturali arrestati o in fase
precoci, nel 40% circa delle mestruate di rallentamento o di incremento medio o vivace di adolescenti maschi delle 5 eta
a 14 anni e in circa il 20% delle tardi- di inizio di maturita sessuale (I. M. S.) fra 14-15

ve.

Le ulteriori crescite della statura dopo i 14-15 15-16

14 anni nella maggior parte delle E.M. % % % % % %

ragazze porta a concludere the la cre-

scita nelle femmine non si arresa a 14 0-3 4-6 7e+ 0-3 4-6 7e+

anni e qumd! I’eta evolutiva non termi- 11 65 25 10 63 37 0

na a 14 anni.

Nei maschi e ancora meno probabile 12 59 28 L8 68 20 12

the | gta e.volut|va't?rrrj|n| a 1{1 anni : 13 41 41 18 76 18 6

Infatti fra i maschi I’eta evolutiva pud

considerarsi terminata dopo i 14 anni, 14 23 16* 61/ 55 23%* 22A

fra 14—15 anni, in circa _|I 69% Qe| _ 1516 12 20% 68A 28 31 % 41N

maturi a 11 e a 12 anni e in circa |l

40% dei maturi a 13 anni, mentre fra i * incrementi staturali annuali di 4-5 cm

“tardivi”, fral4-15 anni, si possono

osservare arresti (forse in alcuni arre-
sti potrebbero essere transitori) o ral- Barghini G. Aspetti della Fisiologia dello Sviluppo Minerva Medica Torino 2002

lentamenti della crescita solo in circa il

A incrementi staturali annuali di 6 cm ed oltre
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Tabella n. 3 - Frequenze (%) di incrementi
staturali arrestati o in fase di rallentamento o

di incremento staturale medio o vivace degli "IL PRIMO CUORE ARTIFICIALE

adolescenti di 4 eta di inizio di maturita COSTRU'TO IN ITALIA”
sessuale (I. M. S) fra 16-17 anni
( ) (Corriere della Sera: pag. 25 , 23 marzo 2007)

IM.S. 12 13 14 1516 Il primo cuore artificiale prodotto interamente in Italia € stato
impiantato in un uomo tedesco con scompenso cardiaco.
Cm L'apparecchio € nato nei laboratori del CNR di Pisa ed ha un
0-3 70 84 73 30 costo di circa 70.000 euro.
L'azienda produttrice € NewCorTec di Pomezia.
4-6 30 10 27 40 La sperimentazione clinica sara condotta anche negli
= o 0 5 0 30 Ospedali Riuniti di Bergamo, al Centro Cardiochirurgico del

CNR di Massa, all'Ospedale Niguarda di Milano e presso il

Policlinico San Matteo di Pavia.

Barghini G. Aspetti della Fisiologia dello Sviluppo
Minerva Medica Torino 2002




