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Iniziare con la massa muscolare o la forza
muscolare nella diagnosi e nella gestione
della sarcopenia ?

Una revisione sistematica dei documenti di orientamento
Yu Zhang, Jia-yu Guo, Fang Wang, Chun-wei Li, Kang Yu

Asia Pac J Clin Nutr. 2024;

INVECCHIAMENTO E PERDITA MASSA MAGRA
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Massa Grassa Mass Magra (LBM)

– Muscolo

– Tessuto Viscerale
– Tessuto Connectivo
– Altro5%

60%

20%

15%

25% 75%% Composition corporea
(per peso)1

Proteine 20%

Minerali 10%

Acqua 70%

Il muscolo è il maggiore componente della Il muscolo è il maggiore componente della 
massa magra e scvolge un ruolo 

importante nel mentanimento dello stato 
di salute

● Forza

● Energia

● Mobilità

● Supporto scheletrico ed 
equilibrio

● Riparazione ferite

● Funzione immunitaria

● Funzione digestiva

● Integrità cute

Invecchiamento e Muscolo: Composizione Corporea

1. Grimby G, Saltin B. Clin Physiol. 1983;3:209–218.
2. Flakoll P, et al. Nutrition. 2004;20:445–451.
3. Baier S, et al. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 
2009;33:71–82.
4. Janssen I, et al. J Appl Physiol. 2000;89:81–88.

Invecchiamento e Muscolo
Perdita di massa muscolare

• Tra i 40 e i 70 anni la massa muscolare decresce di circa l’8% ogni decade; 

• dopo I 70 anni la percentuale aumenta a 15% per decade. 1–4
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Escrezione di creatinina , una misura della massa muscolare, e tasso metabolico basale (BMR) in funzione dell'età. 
Basato su studi originali di Tzankoff e Norris (1977) .

Invecchiamento e Muscolo
Perdita di massa muscolare, forza e performance fisica

2017

7

8



15/12/2024

Invecchiamento e Muscolo
Variazione BMI

Il BMI aumenta sia nelle donne che
negli uomini fino ai 45-50 anni per
poi rimane sostanzialmente stabile.

Invecchiamento e Muscolo
Perdita di massa muscolare circonferenza del polpaccio (Calf Circumference). 

La circonferenza del polpaccio sia 
negli uomini che nelle donne è 
sostanzialmente stabile fino ai 40-
45 anni, per poi iniziare con un 
decremento lineare all’avanzare 
dell’età. 
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Invecchiamento e Muscolo
Perdita di massa muscolare e forza

La forza muscolare sia negli uomini che 
nelle donne è sostanzialmente stabile fino ai 
40-45 anni, per poi iniziare con un 
decremento lineare all’avanzare dell’età. 

Invecchiamento e Muscolo
Perdita di massa muscolare e funzione muscolare

30 sec

La funzione muscolare sia negli uomini che
nelle donne è sostanzialmente stabile fino ai 40-
45 anni, per poi iniziare con un decremento
lineare all’avanzare dell’età (in questo caso è
espressa da un tempo maggiore nell’esecuzione
della prova).
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Invecchiamento e Muscolo
Perdita di massa muscolare – forza –funzione muscolare

Tutte le funzioni sia negli uomini
che nelle donne sono
sostanzialmente stabili fino ai
40-45 anni, per poi iniziare
con un decremento lineare
all’avanzare dell’età.

Tuttavia, la variazione
percentuale della forza (Hand
Grip test) e della funzione
(Chair stand test) è
significativamente maggiore
rispetto alla variazione
percentuale della massa
muscolare.

La RIDOTTA MASSA MUSCOLARE è stata, ed è ancora, utilizzata da molti 

come sinonimo di SARCOPENIA. 

Tuttavia, questo concetto non è più valido 
poiché la ridotta massa muscolare è presente in tre condizioni correlate: 

• sarcopenia, 
• cachessia 

• e malnutrizione.
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Bassa massa muscolare nelle definizioni di malnutrizione, sarcopenia e cachessia: 
bivio concettuali.

Sarcopenia definition, diagnosis and
treatment: consensus is growing.
Sayer AA, Cruz-Jentoft A.
Age Ageing. 2022 Oct 6

la massa muscolare e la forza in
età avanzata riflettono non solo il
tasso di perdita, ma anche il picco
raggiunto in età precoce

la SARCOPENIA è stata a lungo
associata all’invecchiamento e
alle persone anziane, ma ora si
riconosce che lo sviluppo della
sarcopenia inizia molto prima nella
vita

Sayer AA, Syddall H, Martin H et al. .
Le origini evolutive della sarcopenia.
J Nutr Health Aging 2008;
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Metabolism. 2023 luglio
Epidemiology of sarcopenia: Prevalence, risk factors, and consequences
Yuan S, Larsson SC

1988 Irwin H. Rosenberg in un meeting ad Albuquerque, nel
New Mexico
«Ho notato allora che nessun declino con l'età è così drammatico o
potenzialmente più significativo del DECLINO DELLA MASSA
CORPOREA MAGRA. E di come influenzi la deambulazione , la mobilità,
l'assunzione di energia, l'assunzione e l’utilizzo dei nutrienti,
l’autosufficienza e la respirazione. ….ho suggerito che se questo
fenomeno dovesse essere preso sul serio, avremmo dovuto dargli un
nome.
Ciò avrebbe fornito il riconoscimento da parte della comunità
scientifica e del National Institutes of Health NIH. Ho proposto che il
nome per questo fenomeno dovesse derivare dal greco e che
fosse chiamato sarcomalacia o sarcopenia. La sarcopenia sembra
aver preso piede. Vi ricordo che sarxin greco significa carne
e penia significa perdita.».

Il primo Sarcopenia Workshop 
si tenne dal National Institute on Aging 

nel settembre 1994

Rosenberg IH Sarcopenia: origini
e rilevanza clinica. J. Nutr. 1997
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L'approccio diagnostico ha esaminato tre parametri: massa muscolare, forza muscolare e 
performance fisica; 

Sarcopenia ≠ Dinapenia
, Brian C Clark 1, Todd M Manini

The Journals of  Gerontology: Serie A , Volume 63, Numero 8, Agosto 2008
Muscaritoli, M ∙ Anker, SD ∙ Argilés, J ∙ et al.
Definizione consensuale di sarcopenia, cachessia e pre-cachessia: documento
congiunto elaborato dai gruppi di interesse speciale (SIG) 'cachessia-anoressia nelle
malattie da deperimento cronico' e 'nutrizione in geriatria'

ClinNutr 2010
Cruz-Jentoft, AJ∙ Baeyens, JP∙ Bauer, JM∙ et al.
Sarcopenia: consenso europeo su definizione e diagnosi: rapporto del gruppo di lavoro europeo
sulla sarcopenia negli anziani EWGSOP

Age Ageing. 2010

Morley, JE ∙ Abbatecola, AM ∙ Argiles, JM ∙ et al.
Sarcopenia con mobilità limitata: un consenso internazionale

J Am Med Dir Assoc. 2011
Anker, SD ∙ Morley, JE ∙ von Haehling, S
Benvenuti al codice ICD-10 per la sarcopenia

J Cachexia Sarcopenia Muscolo. 2016
Barazzoni, R ∙ Bischoff, SC ∙ Boirie, Y ∙ et al.
Obesità sarcopenica: è il momento di affrontare la sfida

Clinica Nutrizionale 2018

Cruz-Jentoft AJ, Bahat G, Bauer J, Boirie Y, Bruyère O, 
Cederholm T, Cooper C, Landi F, Rolland Y, Sayer AA, 
Schneider SM, Sieber CC, Topinkova E, Vandewoude M, 
Visser M, Zamboni M; 
Sarcopenia: revisione consenso europeo su definizione e 
diagnosi.
Rapporto del gruppo di lavoro europeo sulla sarcopenia negli 
anziani 2 (EWGSOP2) e il gruppo esteso per EWGSOP2.

Age Ageing. . 2019 1 gennaio

Consensus of Asian Working Group for Sarcopenia nel JAMDA 2014
(AWGS),
il Consensus of International Working Group on Sarcopenia (IWGS)
JAMDA 2013,
il Consensus of the Foundation for the National Institutes of Health
Biomarkers Consortium Sarcopenia Project (FNIH) The Journals of
Gerontology:2014

La sarcopenia è una malattia
muscolare scheletrica
progressiva e generalizzata che

è associata ad una maggiore
probabilità di eventi avversi tra cui
cadute, fratture, disabilità fisica e
mortalità
codice ICD-10-CM (M62.84) -dal
2016

Age Ageing. 2019 Jan 1; Sarcopenia: revisione del consenso europeo su definizione e diagnosi.
Cruz-Jentoft AJ 1 , Bahat G 2 , Bauer J 3 , Boirie Y 4 , Bruyère O 5 , Cederholm T 6 , Cooper C 7 , Landi F 8 , Rolland Y 9 , Sayer AA 10 , Schneider
SM 11 , Sieber CC 12 , Topinkova E 13 , Vandewoude M 14 , Visser M 15 , Zamboni M 16 ;Gruppo di lavoro per il gruppo di lavoro europeo sulla
sarcopenia negli anziani 2 ( EWGSOP2 ) e il gruppo esteso per EWGSOP2 .

Anker SD, Morley JE, von Haehling S.
Benvenuti al codice ICD-10 per la sarcopenia.
J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2016
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• Studenski SA, Peters KW, Alley DE, Cawthon PM, McLean RR, Harris TB, Ferrucci L., Guralnik JM, Fragala MS, Kenny AM, et al. Il progetto 
FNIH sarcopenia: motivazione, descrizione dello studio, raccomandazioni della conferenza e stime finali. J. Gerontolo. Un 
Biol. Sci. Med. Sci. 2014; 69 :547–558. doi:

PREVALENZA della sarcopenia nel mondo varia dal 10% al 40%, 
in base alle diverse caratteristiche della popolazione e ai diversi criteri per valutarla 

1. Nei paesi non asiatici la prevalenza è maggiore rispetto a quelli asiatici,
senza differenze tra i sessi

2. la prevalenza della sarcopenia è maggiore nei pazienti anziani ospedalizzati
in acuto e nei pazienti ricoverati in riabilitazione geriatrica post-acuta.

3. Si stima che nei prossimi 30 anni la prevalenza della sarcopenia aumenterà
in modo significativo , rendendola un grave problema di salute pubblica.

• Shafiee G., Keshtkar A.,   Soltani A., Ahadi Z., Larijani B., Heshmat R. Prevalenza della sarcopenia nel mondo: una revisione sistematica e una meta-analisi degli studi 
sulla popolazione generale. J. Metab del diabete. Disordine. 2017; 16 :16–21. 

• Reijnierse EM, Buljan A., Tuttle CSL, Ancum JV, Verlaan S., Meskers CGM, Maier AB Prevalenza della sarcopenia in pazienti ricoverati di età pari o superiore a 70 anni 
utilizzando criteri diagnostici diversi. infermieri. Aprire. 2018; 6 :377–383.

• . Churilov I., Churilov L., MacIsaac RJ, Ekinc EI Revisione sistematica e meta-analisi della prevalenza della sarcopenia nella riabilitazione ospedaliera post 
acuta. Osteoporo. int. 2018; 29 :805–812.

• Ethgen O., Beaudart C., Buckinx F., Bruyère O., Reginster JY The Future Prevalence of  Sarcopenia in Europe: A Claim for Public Health Action. Calcif. Tessuto 
int. 2017; 100 :229–234.

PREVALENZA della sarcopenia in pazienti con
diverse condizioni mediche.

Kim, H.Y. ∙ Jang, J.W.
Sarcopenia in the prognosis of cirrhosis: going beyond the MELD score
World J Gastroenterol. 2015; 21:7637-7647
Montano-Loza, A.J. ∙ Duarte-Rojo, A. ∙ Meza-Junco, J. ...
Inclusion of sarcopenia within MELD (MELD-Sarcopenia) and the prediction of
mortality in patients with cirrhosis
Clin translational Gastroenterol. 2015; 6:e102
Tandon, P. ∙ Tangri, N. ∙ Thomas, L. ...
A rapid bedside screen to predict unplanned hospitalization and death in
outpatients with cirrhosis: a prospective evaluation of the clinical frailty scale
Am J Gastroenterol. 2016; 111:1759-1767
Cron, D.C. ∙ Friedman, J.F. ∙ Winder, G.S. ...
Depression and frailty in patients with end-stage liver disease referred for
transplant evaluation
Am J Transplant: Off J Am Soc Transplant Am Soc Transpl Surgeons. 2016; 16:1805-1811
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È prevalente
• negli anziani
nei pazienti affetti da
• cancro
• disfunzione renale
• malattia del fegato
• disturbi metabolici (DM2)

La sarcopenia è anche un importante indicatore
prognostico per la sopravvivenza e le complicanze
cliniche in questi pazienti

Cruz-Jentoft AJ, Sayer AA Sarcopenia.Lancet. 2019

Valore prognostico della sarcopenia negli adulti con tumori solidi: 
una meta-analisi e una revisione sistematica. Eur J Cancro. 2016

Definizione concettuale di sarcopenia : Delphi Consensus
della Global Leadership Initiative sulla sarcopenia ( GLIS ).
Kirk B, Cawthon PM, Arai H, Ávila-Funes JA, Barazzoni R, Bhasin S, Binder EF, Bruyere O,
Cederholm T, Chen LK, Cooper C, Duque G, Fielding RA, Guralnik J, Kiel DP, Landi F, Reginster
JY, Sayer AA, Visser M, von Haehling S, Woo J, Cruz-Jentoft AJ;

Gruppo Global Leadership Initiative nella Sarcopenia (GLIS).
Age Ageing.. 2024 1 marzo

La Global Leadership Initiative in Sarcopenia (GLIS) si è
proposta di stabilire una definizione concettuale globale di
sarcopenia.
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Rappresentazione grafica della definizione concettuale di sarcopenia.

Cawthon PM, Visser M, Arai H et al. 
Definizione dei termini comunemente usati nella ricerca sulla sarcopenia: 
un glossario proposto dal comitato direttivo della Global Leadership in Sarcopenia (GLIS). 
Eur Geriatr Med 2022

I fattori che causano e 
peggiorano la quantità e la 
qualità muscolare, la 
sarcopenia, sono 
classificati come
primari (invecchiamento) 
e secondari (malattia, 
inattività e malnutrizione). 

Definizione, diagnosi e trattamento della sarcopenia : il consenso è in crescita.
Sayer AA, Cruz-Jentoft A. 
age ageing . 6 ottobre 2022;
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L’infiammazione sistemica cronica di basso grado è un 
fattore chiave coinvolto nella patogenesi di molte malattie e 

nelle loro complicanze

Furman D., Campisi J., Verdin E., Carrera-Bastos P., Targ S., Franceschi C., Ferrucci L., Gilroy DW, 
Fasano A., Miller GW, et al. L’infiammazione cronica nell’eziologia delle malattie nell’arco della vita. Naz. 
Med. 2019;

Liu CH, Abrams ND, Carrick DM, Chander P., Dwyer J., Hamlet MRJ, Macchiarini F., PrabhuDas M., 
Shen GL, Tandon P., et al. Biomarcatori dell’infiammazione cronica nello sviluppo e nella prevenzione 
delle malattie: sfide e opportunità. Naz. Immunolo. 2017;

Ramos-Lopez O., Martinez-Urbistondo D., Vargas-Nuñez JA, Martinez JA Il ruolo della nutrizione sulla 
meta-infiammazione: approfondimenti e potenziali bersagli nella gestione delle malattie trasmissibili e 
croniche. Curr. Obes. Rep.2022 ;

Cause e conseguenze dell'infiammazione cronica sistemica di basso grado.

L’infiammazione è strettamente 
correlata allo stress ossidativo.
Le specie reattive dell'ossigeno 
(radicali liberi; ROS) vengono 
prodotte come risultato della 
stimolazione dei recettori DAMP 
Toll-like (TLR).
Di conseguenza, si verifica un 
aumento della produzione di 
citochine proinfiammatorie, 
comprese le interleuchine (IL) 1β, 6 e 
18, e lo sviluppo dell'infiammazione
il controllo dell’infiammazione è 
fondamentale, sia prima che dopo 
l’insorgenza della malattia

Naz. Med. 2019;
L’infiammazione cronica nell’eziologia delle malattie nell’arco 
della vita. Furman D., Campisi J., Verdin E., Carrera-Bastos P., 
Targ S., Franceschi C., Ferrucci L., Gilroy DW, Fasano A., Miller 
GW, et al.

Chatterjee S. Capitolo due: stress ossidativo, infiammazione e 
malattia. In: Dzibla T., Butterfield A., a cura di. Stress ossidativo e 
biomateriali. Editoria Woodhead; Sawston, Regno Unito: 2016, 
pagine 35–58. [
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•Ferrucci L et al. Stato proinfiammatorio ed eritropoietina circolante in soggetti con e senza anemia. Am. J. Med 118, 1288.e11–1288.e19 (2005).
•de Luca C & Olefsky JM Infiammazione e resistenza all'insulina. FEBS Lett 582, 97–105 (2008).
•Abbatecola AM et al. Diversi effetti dei marcatori infiammatori sulla resistenza all'insulina e sulla sindrome da resistenza all'insulina negli anziani. J. Am. Geriatr. Soc 52, 399–404 (2004).
•Hotamisligil GS Il ruolo del TNFα e dei recettori del TNF nell'obesità e nella resistenza all'insulina. J. Intern. Med 245, 621–625 (1999).
•.Shimobayashi M et al. La resistenza all'insulina causa infiammazione nel tessuto adiposo. J. Clin. Invest 128, 1538–1550 (2018).
•Abdelmagid SM, Barbe MF e Safadi FF Ruolo dell'infiammazione nell'invecchiamento delle ossa. Life Sci 123, 25–34 (2015)

Hahn WS et al. Le citochine proinfiammatorie regolano in modo differenziale il metabolismo 
mitocondriale degli adipociti, lo stress ossidativo e le dinamiche. Am. J. Physiol. Endocrinol. 
Metab 306, E1033–E1045 (2014)

La malnutrizione è il substrato della perdita di massa 
muscolare
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Malnutrizione come driver della perdita di massa e forza muscolare

Drivers of lean body mass loss

«stato derivante da 
una RIDOTTA ASSUNZIONE DI NUTRIENTI E/O DA UN INADEGUATO METABOLISMO DEGLI STESSI 

che porta a uno SQUILIBRIO NELLA COMPOSIZIONE CORPOREA,
con una netta riduzione della massa magra (>5% in 6 mesi) e della massa corporea (bmi <20 kg/m2) 

o, con diminuzione delle funzioni fisiche e mentali del soggetto, 
e compromessa capacità di recupero da una malattia»
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Requires at least 1 phenotypic criterion and 1 etiologic criterion for diagnosis of malnutrition.

2019

•Perdita di peso non volontaria
•Basso BMI
• Ridotta massa muscolare

•Ridotta assunzione o assimilizione di 
cibo
• Malattia e/o infiammazione
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2. Riduzione del numero di cellule muscolari 
(Alterata proliferazione cellulare)

Disuse
Cancer

DiabetesAIDS
Glucocorticoid

COPD
Hypercatabolic 

conditions
Hypercatabolic 

conditions
Ageing

Atrofia muscolare, resistenza anabolica, disfunzione metabolica

RIDUZIONE FORZA MUSCOLARE

1. Diminuzione delle  fibre muscolari 
(alterato turnover proteico)

Fattori principali 
associati 
alla disfunzione 
muscolare

Net Balance

Protein 
Synthesis

Protein 
Degradation

NFkβ
Atrogin-1

Murf-1

Nucleus

INFLAMMATION
IGF-1

IRS-1

PI3-K

AKT

mTOR

elF4E-BP1

elF4E

FOXO

p70S6K

rpS6

Peptides

Ub-Ub-Ub

UB+E1

UB--E1

UB-E2

UB-E3

Protein

26s Proteasome
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ATP

AMP+ PPi

Induction

LC3I

LC3II

p62

Cathepsin L

Autophagosome

Reduce 
degradation steps
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Insulin
PIF, TNF- , IFN-g, Ang II and LPS

Diminuzione delle fibre muscolari (alterato turnover proteico)

HMB

m
T

O
R

Amino acidAmino acid
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NFkβ

ROS

IGF-1

IRS-1

PI3-K

AKT

mTOR

Satellite Cells

Myogenesis

Myo D, MEF-2

Cytochrome C

CASPASI

Apoptosis

ROS

INSULINA

m
TO

R

Diminuzione del numero di cellule muscolari (proliferazione cellulare alterata, differenziazione e morte).

Pro-apoptotic
genes

MIT 
DYSFUNCTION

HMB

APOPTOSIS

MYOGENESIS

APOPTOSIS

MYOGENESIS

Glucose Fatty acid

Pyruvate

FA-CoA

Glycogen

ATP
UCP

Heat

INFLAMMATION PIF, TNF- , IFN-g, Ang II and LPS

LA BASSA MASSA MUSCOLARE E’ “MASCHERATA” DAL 
BMI
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l'infiammazione interferisce con il mantenimento e la
riparazione che si verificano costantemente in tutti i
tessuti, portando all'accumulo di danni che
contribuiscono alla fragilità.

• Odegaard AO et al. Stress ossidativo, infiammazione, disfunzione endoteliale e incidenza del
diabete di tipo 2. Cardiovasc. Diabetol 15, 51 (2016).

• Lai KSP et al. Marcatori infiammatori periferici nella malattia di Alzheimer: una revisione
sistematica e meta-analisi di 175 studi. J. Neurol. Neurosurg. Psychiatry 88, 876–882 (2017).

• Amdur RL et al. Infiammazione e progressione della CKD: lo studio CRIC. Clin. J. Am. Soc. Nephrol
11, 1546–1556 (2016).

• Kohler O, Krogh J, Mors O & Eriksen Benros M Infiammazione nella depressione e potenziale per il 
trattamento antinfiammatorio. Curr. Neuropharmacol 14, 732–742 (2016).

fattori scatenanti della 
senescenza cellulare, 

come l'instabilità genomica, 
l'attivazione di oncogeni e 

l'inibizione dei geni 
oncosoppressori, 

Sarcopenia : un problema di salute contemporaneo tra le popolazioni anziane.Papadopoulou
SK.Nutrienti. 2020 maggio

Un alto peso corporeo o BMI 
non esclude la presenza di 

sarcopenia
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Definizione e criteri diagnostici per l'obesità sarcopenica: dichiarazione di consenso ESPEN e EASO
Lorenzo M Donini 1, Luca Busetto 2, Stephan C. Bischoff 3, Tommy Cederholm 4, Maria D Ballesteros-Pomar 5, Giovanni A Batsis 6, Juergen M. Bauer 7, Yves 
Boirie 8, Alfonso J Cruz-Jentoft 9, Dottor Dicker 10, Stefano Frarà 11, Gema Frühbeck 12, Lorenzo Genton 13, Yftach Gepner 14, Andrea Giustina 11, Maria Cristina 
González 15, Ho Seong Han 16, Steven B. Heymsfield 17, Takashi Higashiguchi 18, Alessandro Laviano 1, Andrea Lenzi 1, Ibolya Nyulasi 19, Edda 
Parrinello 20, Eleonora Poggiogalle 1, Carla M Prado 21, Javier Salvador 22, Yves Rolland 23, Ferruccio Santini 24, Mireille J Serlie 25, Hanping Shi 26, Cornel C 
Sieber 27, Mario Siervo 28, Roberto Vettore 2, Dennis T Villareal 29, Dorothee Volkert 27, Jianchun Yu 30, Mauro Zamboni 31, Rocco Barazzoni 32

Procedura diagnostica per la valutazione
dell'obesità sarcopenica.
1. ALM/W, massa magra appendicolare

adattata al peso corporeo;
2. ASMM, massa muscolare scheletrica

assoluta;
3. BIA, analisi dell'impedenza bioelettrica;
4. BMI, indice di massa corporea;
5. DXA, assorbimetria duale a raggi X;
6. FM, massa grassa;
7. HGS, forza di presa;
8. SMM/W, massa muscolare scheletrica

totale aggiustata in base al peso;
9. SO, obesità sarcopenica;
10. WC, circonferenza vita;
11. SARC-F, forza, assistenza nel camminare,

alzarsi da una sedia, salire le scale e
cadere.

DALLA PERDITA DI MASSA MUSCOLARE 
ALLA VALUTAZIONE DELLA SARCOPENIA
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EWGSOP2DEFINIZIONE OPERATIVA 2018 di sarcopenia

• Ibrahim K, May C, Patel HP et al. Uno studio di fattibilità sull'implementazione della misurazione della forza di presa nella pratica
ospedaliera di routine (GRImP): protocollo di studio . Pilot Feasibility Stud 2016; 2 : 27.
• Leong DP, Teo KK, Rangarajan S et al. Valore prognostico della forza di presa: risultati dello studio Prospective Urban Rural
Epidemiology (PURE) . Lancet 2015; 386 : 266–73.
•Alley DE, Shardell MD, Peters KW e altri. Punti di forza di presa per l'identificazione di debolezza clinicamente rilevante . J Gerontol
A Biol Sci Med Sci 2014; 69 : 559–66.

Soggetti anziani
(>65 years)+

Velocità del cammino

> 0.8 m/s ≤ 0.8 m/s

Forza muscolare

Normale

No sarcopenia

Massa Muscolare

Bassa Normale

No sarcopeniaSarcopenia

* Sarcopenia: European Consensus on Definition and Diagnosis
Report of the European Working Group on Sarcopenia in Older People 

EWGSOP ha suggerito un algoritmo per lo screening della sarcopenia *

Bassa
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Il SARC-F per l’dentificazione del RISCHIO di sarcopenia
SARC-F: Strength, Assistance with walking, Rise from a chair, Climb 
stairs and Falls

Questionario composto da 5 domande, per valutare il rischio di 
sarcopenia. 

Le risposte si basano sulla percezione da parte del paziente 

• dei propri limiti di forza

• della capacità di deambulazione  

• della capacità di sollevamento da una sedia

• della capacità di salire le scale  

• di episodi di cadute.

Uno score > 4 è predittivo del rischio di sarcopenia
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Dynamometers

Valutazione Sarcopenia 
Misurazione forza muscolare

< 27 kg uomo e 16 kg donna EWGSOP

49
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Chair Stand Test

Valutazione Sarcopenia Misurazione performance muscolare

Test della sedia: alzarsi e sedersi 5 volte da una sedia
senza l’aiuto delle braccia

52

antropometria
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Valutazione Sarcopenia 
Misurazione massa muscolare

1) Circonferenza a metà braccio 
< 21 cm 

2) Plica tricipitale
3) Circonferenza del polpaccio 

< 31 cm

Valutazione Sarcopenia 
Misurazione massa muscolare
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Valutazione Sarcopenia 
Misurazione massa muscolare

Prevalenza della sarcopenia in base all'angolo di fase. 

Kilic, MK ∙ Kizilarslanoglu, MC ∙ Arik, G. ...
Associazione tra l'angolo di fase derivato dall'analisi dell'impedenza bioelettrica e la
sarcopenia negli anziani
Nutrizione Clinica Pract. 2017; 32 :103-109
26.
Uemura, K. ∙ Yamada, M. ∙ Okamoto, H.
Associazione tra angolo di fase della bioimpedenza e cadute prospettiche negli anziani
Geriatr Gerontol Int. 2019; 19 :503-507
27.
Uemura, K. ∙ Doi, T. ∙ Tsutsumimoto, K. ...
Predittività dell'angolo di fase della bioimpedenza per la disabilità incidente negli anziani
J Cachexia Sarcopenia Muscolo. 2020; 11 :46-54
28.
Wirth, R. ∙ Volkert, D. ∙ Rösler, A. ...
L'angolo di fase dell'impedenza bioelettrica è associato alla mortalità ospedaliera dei pazienti
geriatrici
Arch Gerontol Geriatr. 2010; 51 :290-294

Espirito Santo Silva, D do ∙ Waitzberg, DL ∙ Passos de Jesus, R. ...
Angolo di fase come marcatore della sarcopenia nella cirrosi
Clin Nutr ESPEN. 2019; 32 :56-60
33.
Pérez Camargo, DA ∙ Allende Pérez, SR ∙ Verastegui Avilés, E. ...
Valutazione e impatto dell'angolo di fase e della sarcopenia nei pazienti affetti da cancro palliativo
Cancro alla nutrizione. 2017; 69 :1227-1233
34.
dos Reis, AS ∙ Santos, HO ∙ Limirio, LS ...
L'angolo di fase è associato alla forza di presa della mano ma non alla sarcopenia nei pazienti sottoposti a
trapianto renale
J Ren Nutr. 2019; 29 : 196-204
35.
de M Santana, N. ∙ Pinho, CPS ∙ da Silva, CP ...
Angolo di fase come marcatore della sarcopenia nei pazienti anziani ospedalizzati
Nutrizione Clinica Pract. 2018; 33 :232-237
36.
Pessoa, DF ∙ de Branco, FMS ∙ dos Reis, AS ...
Associazione dell'angolo di fase con la sarcopenia e i suoi componenti nelle donne anziane fisicamente
attive
Invecchiamento Clin Exp Res. 2019;

Sei studi hanno valutato  in che misura la prevalenza della 
sarcopenia varia a seconda del PhA
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Knee extensor strength and lower extremity muscle power

Valutazione Sarcopenia 
Misurazione forza muscolare

58
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Short Physical 
Performance Battery

SPPB

Valutazione Sarcopenia
Misurazione performance 

muscolare

1) Equilibrio in tre posizioni differenti 
dei piedi: piedi uniti, semi tandem, 
tandem

2) Velocità del cammino su quattro 
metri < 4->8 sec

3) Test della sedia: alzarsi e sedersi 5 
volte da una sedia senza l’aiuto 
delle braccia < 11-> 16 sec

Ogni test ha un punteggio tra 0 
(peggiore performance)  e 4 
(performance migliore). 
Il punteggio massimo è quindi 12
Sarcopenia < 8. 
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MALNUTRIZIONE SARCOPENIA, FRAGILITA’ FISICA
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DIABETE

CANCRO

Nutrients 2021 Jun; 

The Spectrum of  Malnutrition/Cachexia/Sarcopenia in Oncology

According to Different Cancer Types and Settings: A Narrative Review

Paolo Bossi,1,2,* Paolo Delrio,3 Annalisa Mascheroni,4 and Michela Zanetti5

Nutrient 2021 Jan.

A Narrative Review on Sarcopenia in Type 2 Diabetes Mellitus: Prevalence and Associated 
Factors

Anna Izzo 1, Elena Massimino 1, Gabriele Riccardi 1, Giuseppe Della Pepa 1

Sarcopenia
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Landi F. et al. Clinical Nutrition 2013

Sarcopenia e cadute

Malnutrizione – Sarcopenia – Fragilità 
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La Fragilità fisica e la sarcopenia (PF&S) possono essere diagnosticate con la stesso procedimento concettuale delle più 
frequenti patologie (scompensi cardiaco – CHF, bronco-pneumopatia cronica ostruttiva – COPD, arteriopatia periferica – PAD). 

Metabolism - Clinical and Experimental 2023, Epidemiology of sarcopenia: Prevalence, risk factors, and consequences Yuan S, Larsson SC

Mortalità e sopravvivenza
associate alla sarcopenia
in pazienti con diverse
condizioni mediche.
HR, rapporto di rischio;
OR rapporto di probabilità;
RR, rischio relativo.

CANCRO
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N=364, community dwelling
A total of 253 deaths were recorded 

87.4% of sarcopenic

65.1% of non-sarcopenic

Sarcopenia il rischio di mortalità

Landi et al. (2016) BMJ Open (6): e008281

In questo studio eseguito su una comunità montana del
centro Italia (ilSIRENTE Study), è stato evidenziato come
i soggetti affetti da sarcopenia (linea tratteggiata) hanno
una sopravvivenza ridotta rispetto ai soggetti senza
sarcopenia (linea intera) alla valutazione iniziale.

SARCOPENIA IN OSPEDALE
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Invecchiamento e Muscolo
Perdita di massa e forza muscolare in ospedale

2017

Applicazione dell’algoritmo EWGSOP per identificazione sarcopenia nello studio GLISTEN

GLISTEN 
STUDYN 2017
In questo studio è
emerso che al momento
dell’ammissione in
ospedale il 35% (1 su 3)
dei soggetti ricoverati nei
reparti di Geriatria e/o
Medicina Interna
presentavano una
diagnosi di sarcopenia
(come definito dai criteri
europei).
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Prevalenza di sarcopenia in uomini (nero) e donne (grigio) in differenti gruppi di età

GLISTEN 
STUDYN 2017
nello studio GLISTEN si
evidenzia come la
diagnosi di sarcopenia
aumenti all’aumentare
dell’età.
Nelle persone con 85 e
più anni la percentuale
della diagnosi di
sarcopenia raggiunge, sia
negli uomini che nelle
donne, il 50%; questo
significa che 1 su 2 delle
persone ammesse in
ospedale presenta
sarcopenia.

GLISTEN 
STUDYN 2017
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15%

come il 15% dei soggetti
che all’ingresso non
avevano sarcopenia,
sviluppano sarcopenia
durante il ricovero

GLISTEN 
STUDYN 2017

Unadjusted and adjusted models for risk of incident sarcopenia in the study population.

vv

vv

Dalla analisi multivariata, si
evidenzia come il principale
fattore correlato con la
comparsa di sarcopenia
durante la degenza in
ospedale sia il numero di
giorni di allettamento. Al
contrario lo stato nutrizione
(sia il BMI che la massa
muscolare all’ingresso)
rappresenta un fattore
protettivo.

GLISTEN 
STUDYN 2017
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Giovane
~ 1 mese1

~2% loss

-0.4 kg
perdita

Anziano sano
10 giorni2, 3

-1 kg
perdita

~6-10% perdita

L’ospedalizzazione (immobilizzazione) porta a perdita di 
muscolo

1. Paddon-Jones D et al. J Clin Endocrinol Metab. 2004;89:4351-4358.
2. Kortebein P et al. JAMA. 2007;297:1772-1774
3. Deutz NEP et al. Clin. Nutr 2013; 32 (5) 704–712

Consumo di RDA per le proteine: 0.8g/kg peso /die 

Gariballa S & Alessa A (2013) Clinical Nutr. 32: 772

Sarcopenia aumenta il rischio di riammissione in 
ospedale e di mortalità nei pazienti ospedalizzati
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PREVENIRE LA PERDITA DI MASSA MAGRA

PUO’ LA SARCOPENIA ESSERE PREVENUTA E/O TRATTATA? 

???

Prevenire la perdita 
di massa muscolare 

e funzione è più 
facile che 

recuperare quanto 
si è perso
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Screening 
Valutazione

Intervento

Screening / Valutazione

Medico

Paziente

Identificazione 
fattori di rischio 

(età, sedentarietà, 
malattie, velocità 

del cammino, 
debolezza)

Misurazioni 
dirette 

(composizione 
corporea tramite 

DXA, forza 
muscolare 

tramite hand grip 
test)

Riconoscimento segni precoci di perdita di massa e forza muscolari
1)Debolezza e fatica
2)Rallentamento della marcia
3)Difficoltà a salire le scale
4)Perdita di appetito o perdita di peso non intenzionale

Questionari 
validati per lo 

screening / 
valutazione dello 

stato nutrizionale e 
della sarcopenia 

(MST, MUST, SARC-F
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Intervento

Medico

Paziente

CONOSCENZA DEL PAZIENTE
1)Importanza del ruolo del muscolo, non solo per gli atleti
2)Nutrienti fondamentali per la salute del muscolo (proteine, HMB, 

ecc.)
3) Importanza dell’esercizio fisico, in particolare contro resistenza

Conoscenza e consapevolezza
(cause perdita massa muscolare, 
nutrienti fondamentali per la 
salute muscolare, evidenza
scientifiche sui supplementi
nutrizionale – ONS – in grado di 
migliorare gli outcome del 
paziente

Raccomandazioni: 
educazione del paziente, 
intervento nutrizionale
precoce in ospedale e in 
comunità, esercizio fisico

Approccio integrato alla sarcopenia

HMB

Proteine, Calorie, 
Vitamine, Minerali

Esercizio

• prevengono la malnutrizione, 
le proteine forniscono gli 
aminoacidi, le vitamine e i 
minerali sono indispensabili 
per la funzione muscolare

• di fondamentale importanza per le 
modificazioni metaboliche della 
cellula muscolare (sintesi proteica, 
degradazione proteica)

• Stimola la risposta anabolica 
del muscolo, la perfusione 
muscolare, i fattori di crescita
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