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La sarcopenia e un.fenomeno fisiologico.che generalmente inizia attorno.ai 50 anni. L'European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) (Cruz-Jentoft et al.,
2010) ha definito la sarcopenia come una sindrome caratterizzata dalla perdita progressiva e generalizzata di massa associata ad un calo della forza muscolare e/o della
funzionalita motoria. Abellan van ‘Kan GJ, (2009) ha indagato |la prevalenza della sarcopenia nella-popolazione tra i 60 -70 anni che si aggira intorno al'5 —= 13%, ma aumenta
fino al 11 — 50% nei soggetti con un eta superiore agli 80. Nel 2000 la popolazione con eta superiore a 60 anni, affetta da una condizione di sarcopenia, si aggirava intorno ai
600 milioni. Una cifra che dovrebbe salite a 1.2 miliardi nel 2025 e stabilizzarsi nel 2050 intorno ai 2 miliardi. (Abellan van Kan GJ, 2009). Nella maggior parte dei pazienti
anziani l'insorgenza della sarcopenia e multi-fattoriale, dove I’avanzare dell’eta e una delle cause principali, ma la sedentarieta, I’apporto nutrizionale, ’equilibrio ossidativo e
la predisposizione genetica giocano un ruolo di primo piano. A tal proposito un’integrazione di amminoacidi essenziali nella popolazione anziana e risultata efficace nel
miglioramento della composizione corporea del paziente sarcopenico, soprattutto se associata ad esercizio di contro resistenza (Devries et al., 2014, Wandrag et al., 2014). Se
non precocemente diagnosticata, la sarcopenia comporta un peggioramento della qualita della vita con una relativa riduzione dell’aspettativa di vita. (Cruz-Jentoft et al.,
2010). L’EWGSO (European Working Group on Sarcopeniain Older People) categorizza questa patologia in tre livelli: pre-sarcopenia (perdita di massa muscolare); sarcopenia
moderata (perdita di massa muscolare e forza muscolare o rendimento fisico); sarcopenia severa (perdita di massa muscolare, forza muscolare e rendimento fisico).
Riconoscere le fasi della sarcopenia puo aiutare nella scelta dei trattamenti riabilitativi e nella definizione degli obiettivi per un recupero adeguato-(Cruz-Jentoft et al. 2010).
Clark BC et al., (2008) mostrano che trale conseguenze piu ricorrenti della sarcopenia, sono riscontrabili la diminuzione della forza, della potenza e resistenza muscolare, la
diminuzione della massa ossea, dell’equilibrio, del contenuto di acqua nell’organismo e del metabolismo basale. Questi meccanismi-coinvaolgono, tra gli altri, la sintesi
proteica, la proteolisi e l'integrita neuromuscolare.

L’obiettivo del presente studio e quello di utilizzare tecniche di misurazione bioimpedenziometrica per I’identificazione preventiva e tempestiva di soggetti a rischio di

sarcopenia

METODI

Campione — Il campione analizzato includeva 44 soggetti (27 femmine e 17
maschi) con un eta media di 68.1%1.16 anni ) reclutati nell’ambito della giornata
di informazione e prevenzione della sarcopenia tenutasi a Rende (CS) il
24/10/2015. Tutti | soggetti reclutati hanno fornito i1l consenso informato per il
trattamento-dei dati personali.

Metodi — Tutti | soggetti reclutati nel presente studio sono stati sottoposti ad una
batteria di test fisici per la valutazione della sarcopenia. Essi includevano: (i)
valutazione BIA, (ii) valutazione della forza muscolare (Hand Grip test) e della
funzionalita motoria (Gait Speed test).

Analisi statistica - Per_la misura della velocita del passo e stato effettuato il test
del cammino su 4 metri. Per la misura della forza prensile e stato utilizzato
I’lhandgrip dynamometer con cut-off per la diagnosi pari a- 30 kg per-gli uomini-e
20kg per le donne. Per la misura delle masse muscolari e stata utilizzata la
metodica BIA con la stima della massa muscolare appendicolare e delle masse
muscolari scheletriche. | cut-off che adottati per I'indice di massa muscolare
scheletrica sono stati 8.87 kg/m? per gli uomini e 6.42 kg/m? per le donne (Cruz-
Jentoft et al., 2010). L’analisi vettoriale d’impedenza e stata condotta tramite
Grafo RXc - Esso offre uno schema interpretativo immediato sullo stato idrico e
nutrizionale del soggetto superando le limitazioni insite nelle assunzioni della BIA
convenzionale. | valori bioelettrici di Resistenza (R) e Reattanza (Xc) misurati
dallo strumento sono divisi per laltezza -del soggetto (conducibilita/metro) e
plottati sul nomogramma. Per identificare soggetti sarcopenici o a rischio di
sarcopenia - sono stati adottati- 1 criteri - del’European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP) — 2010 (Cruz-Jentoft et al., 2010, Figura 1).
Il confronto tra i1 valori medi di performance per i test adottati nel presente studio
e stato effettuato utilizzato il test t di Student.
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RISULTATI

La Tabella 1 riporta le performance nei tre diversi test utilizzati per la valutazione
della sarcopenia nel campione analizzato.

Test Maschi Femmine P-value
(N=17) (N=27)

Gait Speed (sec.) 2.06 (0.45) 1.24 (0.17) 0.109
Hand grip (Kg) 30.86 (2.68) 16.94 (1.08) <0.001
Massa muscolare scheletrica (BIA) 30.19 (0.65) 29.92 (0.86) 0.805

Ad eccezione dell’handgrip test, non sono state riscontrate differenze
statisticamente significative nei valori medi di performance dei test adottati. In
particolare, gli uomini presentavano valori di forza prensile significativamente piu
elevati delle donne (P-value<0.001).

Rispetto ad una popolazione di riferimento (eta 61-90 anni), nel nostro campione
I’analisi BIVA ha messo in evidenza per alcune donne un ridotto valore Xc/Ht, con
conseguente minore angolo di fase ed una chiara indicazione di una ridotta
massa corporea magra (Figura 2).

Infine, I’applicazione dell’algoritmo descritto in Figura 1 ai dati rilevati nel corso
della giornata di-informazione e prevenzione della sarcopenia ha rivelato che un
soggetto di sesso femminile risultava sarcopenico e 18 ad alto rischio. di
sarcopenia (Figura 3).
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Figure 1. Algoritmo utilizzato per [|'identificazione dei soggetti sarcopenici
secondo icriteri dell’lEuropean Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP) - 2010 (Cruz-Jentoft et al., 2010).

Figure 3. Schema di classificazione ottenuto per I'identificazione

Figure 2. Analisi BIVA nel campione analizzato. | dati ) ! ey e ol :
dei soggetti sarcopenici 0 ad alto rischio di sarcopenia.

ottenuti sono stati confrontati con una popolazione
di riferimento (eta 61-90 anni)

CONCLUSIONI

La sarcopenia rappresenta un importante fattore di rischio per disabilita e mortalita, ed oggi e probabilmente il marcatore piu utilizzato per la definizione della frailty. |
principali motivi che hanno reso difficile lo studio delle basi biologiche della sarcopenia sono riconducibili all’assenza di criteri chiari, e soprattutto condivisi, per la sua
definizione e alla sua natura multifattoriale. Recentemente, I’European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) ha proposto criteri standardizzati per
facilitare la diagnosi di sarcopenia nella pratica clinica. L’utilizzo di questi criteri ha reso possibile con semplici misurazione I’'identificazione in un campione seppur
limitato di un soggetto sarcopenico e di 18 soggetti arischio di sarcopenia. Interventi sullo stato nutrizionale e sull’attivita fisica degli individui a rischio-potebbero-aiutare
a prevenire il rischio associato di disabilita migliorando al contempo la loro qualita della vita.



