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From sarcopenia to disability
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EWGSOP working definition of sarcopenia
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A life course model of sarcopenia

People lose 3% to 

5% of muscle mass 

each decade after 

age 30; the rate 

increases to 15% 

after 70 (Curr Opin Clin 

Nutr Metab Care. 2010)







Janssen I et al, J Am Geriatr Soc 2002; 50: 889 - 89

Prevalenza della sarcopenia

• Sarcopenia prevalence rise with aging. 

• The prevalence rates between 5% and 13% 

in community-dwelling older people aged 65 

years and over, and is higher in those 80 

years and older (20-25%) and in elderly 

resident in nursing homes (14-68%) or in 

hospital setting. 

• In selected populations the prevalence of 

sarcopenia is higher and reflects the 

relationship between chronic condition and 

sarcopenia: 

• cancer 70% 

• chronic kidney disease from 12 to 30%

• hip fractures 40%







Sarcopenia and pscychogeriatric syndromes

• In cross sectional studies sarcopenia is more frequent in 

AD, then in MCI and in controls (23.3%, 12.5%, 8.6%) 

(Sugimoto T, Curr Alzheimer Res. 2016); in severe dementia about 

70% of patients have sarcopenia (Sarabia Cobo CM; JARCP 2012)

• In cross sectional studies sarcopenia is associated with 

depressive symptoms  (OR 2.2) and cognitive impairment 

(OR 3) (Hsu GH; Geriatr Gerontol Int 2014); about 60% of 

sarcopenic subjects  present disability and cognitive 

impairment  (Tolea MI, Clinical Interventions in Aging 2015)

• In longitudinal studies sarcopenia is a predictor of cognitive 

decline (OR 2.2) (Moon JO; JNHA 2015) 

• Loss of weight, motoric dysfunction, eating behavior are 

early sign of cognitive impairment  (Joi T, JAMDA 2015)



Sarcopenia e frattura di femore







Pensare alla sarcopenia…

• La sarcopenia nell’anziano si presenta frequentemente all’interno 

di quadri “sindromici” caratteristici o come «comorbidità» di altre 

condizioni cliniche

• Senza una specifica attenzione a questo aspetto è molto 

frequente la sottovalutazione e sottotrattamento



The “red flag” method

• Osservazione clinica

– Debolezza generale

– Identificazione visiva di ipotrofia masse muscolari

– Riduzione della velocità del cammino

• Anamnesi

– Riferimento di perdita di peso e riduzione appetito

– Storia di cadute, affaticamento, riduzione della mobilità e del cammino, riduzione dell’autonomia

• Esame obiettivo

– Stato nutrizionale (trofismo generale e specifico, edemi, cute e annessi, ecc.)

– Peso

– Forza





Rischio per l‘impairment funzionale e la disabilità

- 2 volte più alto in soggetti sarcopenici di sesso maschile

- 3 volte più alto in soggetti sarcopenici di  sesso femminile

Janssen I et al, J Am Geriatr Soc 2002; 50: 889 – 896

Aumentato rischio di outcome negativi (mortalità e disabilità) in 
corso di ricovero ospedaliero

Cerri AP, Bellelli G et al Clin Nutr. 2015;34:745-51

Ridotta forza muscolare scheletrica predice la mortalità da tutte le 
cause

Metter EJ et al, J Gerontol Series A 2002; 57: B359 - 365

Costi diretti stimati in termini di spesa sanitaria negli USA: 18.5 
miliardi 

Janssen I et al, J Am Geriatr Soc 2004; 52: 80 - 85

Conseguenze della sarcopenia 





Pensare alla sarcopenia…

• La sarcopenia nell’anziano si presenta frequentemente all’interno 

di quadri “sindromici” caratteristici o come «comorbidità» di altre 

condizioni cliniche

• Senza una specifica attenzione a questo aspetto è molto 

frequente la sottovalutazione e sottotrattamento

• In caso di sospetto applicazione di protocollo diagnostico



A score ≥ 4 is predictive of 

sarcopenia



Pensare alla sarcopenia…

• La sarcopenia nell’anziano si presenta frequentemente all’interno 

di quadri “sindromici” caratteristici o come «comorbidità» di altre 

condizioni cliniche

• Senza una specifica attenzione a questo aspetto è molto 

frequente la sottovalutazione e sottotrattamento

• In caso di sospetto applicazione di protocollo diagnostico

• Il trattamento è “multimodale” e richiede il coinvolgimento attivo 

dei caregivers





Approccio al paziente anziano sarcopenico

• Valutazione multidimensionale (attenzione in particolare ai problemi cognitivi, 

tono dell’umore, problemi funzionali, situazione sociale)

• Valutazione performance psico fisiche

• Attenzione ai farmaci

• Educazione del paziente e della famiglia 

• Adattamento ambientale

• Stimolazione esercizio fisico/riabilitazione

• Utilizzo di supporti/integratori nelle situazioni in cui l’apporto alimentare è 

insufficiente o nelle situazioni in cui la richiesta proteica è aumentata 

(recupero da malattie acute, riparazione di ferite, riabilitazione)







Model illustrating the known influences on the development of sarcopenia and the consequences of treating 

and not treating.

Marco Brotto, and Eduardo L. Abreu J Pharmacol Exp Ther 

2012;343:540-546



Therapeutic approaches to sarcopenia

SARCOPENIA

Senescence

Inflammation

Disuse

Starvation

Endocrine

Insulin resistance

Vitamin D deficiency

Cederholm et al. Clin Geriatr Med 2011









Quando utilizzare gli integratori? 







Conclusioni 

• La sarcopenia è una sindrome geriatrica che frequentemente si 

presenta con quadri sindromici «geriatrici» o come 

accompagnamento di eventi acuti

• E’ caratterizzata da outcomes negativi.

• Una valutazione clinica attenta e l’uso di semplici strumenti di 

valutazione permette di identificare le condizioni di 

(pre)sarcopenia e di intervenire

• Modificazioni dello stile di vita (soprattutto incremento dell’attività 

fisica) e della dieta sono in grado di ridurre l’impatto della 

sarcopenia sullo stato funzionale e la progressione verso la 

disabilità

• L’uso di specifici supplementi può essere utile nel recupero della 

massa muscolare del soggetto anziano in condizioni di scarso o 

inadeguato apporto nutrizionale o di aumentata richiesta.

• L’approccio al paziente anziano con sarcopenia deve essere 

multimodale e prevedere follow-up periodici


