
92 Il Giornale dei Biologi | Marzo 2021 

Invecchiamento:
rischio sarcopenia e stile di vita

L’ invecchiamento è legato, molto spesso, 
a disturbi fisici e/o psichici e molto fre-
quentemente a comorbilità.  La sarcope-
nia, in particolare, è un fenomeno fisio-
logico che generalmente inizia attorno 

ai 50 anni. L’European Working Group on Sarcope-
nia 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 funzionalità motoria. Abellan van Kan GJ, 
(2009) ha indagato la prevalenza della sarcopenia nel-
la popolazione tra i 60 -70 anni che si aggira intorno al 
5–13%, ma aumenta fino al 11–50% nei soggetti con 
un età superiore agli 80. La sarcopenia comporta un 
peggioramento della qualità della vita con una relativa 
riduzione dell’aspettativa di vita.

La sarcopenia può essere accentuata in presenza 
di malattie croniche, malnutrizione ed inattività fisica 
oltre ad essere associata ad eventi negativi per lo stato 
di salute, come il rischio di cadute e fratture. Un fat-
tore che aggrava il processo sarcopenico è l’obesità. 
L’obesità sarcopenica è una condizione di ridotta mas-
sa magra del corpo e un eccesso di adiposità, si riscon-
tra soprattutto negli anziani, poiché sia il rischio che 
la prevalenza aumentano con l’età. Nell’obesità sar-
copenica, la fisiopatologia della sarcopenia e quella 
dell’obesità sono fortemente interconnesse. L’attività 
fisica e un’alimentazione corretta e bilanciata  preven-
gono l’insorgenza dell’obesità.

Per mantenere la massa muscolare nel corso degli 
anni, è importante costruire il muscolo da giovani, 

Studio su un campione di 150 soggetti
di età compresa tra 60 e 88 anni

mantenerlo nell’età adulta, e cercare di perderne il 
meno possibile da anziani. 

L’Associazione Scientifica Biologi Senza Frontiere 
di Cosenza (ASBSF), che si occupa di ricerca scien-
tifica finalizzata al miglioramento della qualità della 
vita a tutte le età, ha effettuato uno studio sullo stato 
di salute, su un campione di  età compresa tra 60 e 
88 anni, per valutare le abitudini alimentari, lo stile 
di vita, l’apporto idrico correlati a patologie croniche 
e al rischio di sarcopenia con l’avanzare dell’età, al 
fine di promuovere le corrette abitudini migliorare e 
mantenere un buono stato di salute durante l’ invec-
chiamento e soprattutto per prevenire la sarcopenia, 
come processo fisiologico legato all’età.

Materiali e metodi
Il campione esaminato è costituito da 150 sogget-

ti (68 M, 82 F) di età compresa tra 60-88 anni (età 
media 70 anni). Lo studio ha l’obiettivo di valutare 
lo stile di vita e il rischio di sarcopenia correlato allo 
stato nutrizionale, all’idratazione e alle abitudini ali-
mentari del campione in esame. Sono state rilevate le 
misurazioni antropometriche, è stata eseguita la bio-
impenziometria per la valutazione della composizione 
corporea e sono stati inoltre intervistati per conoscere 
le loro abitudini alimentari, eventuali patologie ed al-
tre informazioni utili allo studio.  E’ stato eseguito il 
test del cammino su 4 metri per misurare la velocità 
del passo. E’ stato utilizzato l’handgrip dynamometer 
per la misura della forza prensile, con cut-off per la 
diagnosi di 30 kg per i maschi e 20 kg per le femmine.

Il peso corporeo è stato misurato senza scarpe, con 
abbigliamento minimo utilizzando bilancia digitale 
con una precisione di 0,1 kg. L’altezza è stata misurata 
senza scarpe usando lo stadiometro con una precisio-
ne di 0,1 cm. La misurazione della circonferenze (vita, 
polpaccio, coscia, torace) è stata effettuata utilizzando 
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un nastro non elastico con una precisione di 0,5 cm.
L’indice di massa corporea, definito come peso di-

viso per il quadrato di altezza (kg/m2), è il metodo 
più diffuso per la valutazione della massa corporea. 
Secondo l’OMS si considera: sottopeso (IMC<19), 
medio (IMC 19-24), sovrappeso (IMC 25-30), obesità 
(IMC >30).

La circonferenza della vita è una misura dell’adipo-
sità addominale utile per identificare chi è a maggior 
rischio di malattie legate all’obesità (Maffeis et al., 
2001a, b; McCarthy, 2006). Valori superiori a 94 cm 
nell’uomo e a 80 cm nella donna sono indice di obesi-
tà viscerale associate ad un rischio moderato (Interna-
tional Diabetes Federation (I.D.F. 2004), valori supe-
riori a 102 cm nell’uomo e a 88 cm nella donna sono 
associati ad un rischio alto. Il rapporto vita-altezza è 
un indice di distribuzione del grasso addominale con 
un fattore predittivo per la sindrome metabolica e il 
rischio di malattie cardiovascolari, (cut-off 0.5 (Mc-
Carthy, Ashwell, 2006; Maffeis et al., 2008).

 
Risultati
Valutazione delle misurazioni antropometriche e bio-
impenziometriche

La valutazione dello status del peso è stata effet-
tuata secondo la seguente legenda – IMC: <16.5 grave 
magrezza,16-18,49 sottopeso, 18.5-24,99 normopeso, 
25-29,99 sovrappeso, 30-34,99 obesità classe I (lieve), 
35-39,99 obesità classe II (media), > 40 obesità classe 
III (grave).

Sul campione totale il 17% risulta essere normope-
so, il 44%  sovrappeso, il 28% stato di obesità di I°, il 
9% stato di obesità di II°, 2% stato di obesità di III° 
(fig. 1). Dei maschi il 5% risulta essere normopeso, il 
51% sovrappeso, il 32% stato di obesità di I°, il 10% 
stato di obesità di II°,  il 2% stato di obesità di III°, 
(fig. 2). Delle femmine il 16% risulta essere normope-
so, il 36% sovrappeso, il 19% stato di obesità di I°, 
il 13% stato di obesità di II°,  il 6% stato di obesità 
di III° (fig. 3). A confronto maschi e femmine si evin-
ce che i maschi sono, in percentuale, più in stato di 

sovrappeso e di obesità rispetto alle femmine (fig. 4)

Circonferenza vita
La valutazione della circonferenza vita del totale 

del campione, intesa come misura dell’adiposità ad-
dominale utile per identificare chi è a maggior rischio 
di malattie legate all’obesità, è risultata molto più pro-
nunciata nelle femmine con rischio molto alto (>110) 
per il 10,71% e con rischio alto per 63,5% (100-109), 
nei maschi risulta un rischio molto alto (>102) per il 
3,92% e un rischio alto (100-120) per il 45,09% (fig. 
5).

La circonferenza vita (CV) è anche un parametro 
di valutazione del rischio cardiovascolare soprattutto 
quando supera il limite massimo di 102 per i maschi 
e 88 per le femmine.  Nelle fig. 6 e 7 la circonferenza 
vita correlata alle patologie in atto, riferite dal cam-
pione in esame. Nei maschi con CV>102 (fig. 6) sono 
state riscontrate patologie croniche come affanno e 
apnea notturna nel 7%, e molto più frequenti iper-
tensione nel 39% e nel 47% diabete, frattura femo-
re, omocisteina alta, artrosi, ipercolesterolemia. Nel-
le femmine con CV>82 (fig. 7) sono state riscontrate 

Fig. 1, 2 e 3.

Fig. 4.

Fig. 5.
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patologie croniche come ipercolesterolemia nel 22%, 
ipertensione nel 45%,  diabete nell’11% e problemi 
tiroidei nel 22% dei soggetti.

Rapporto vita/altezza (WHtR)
Il rapporto vita altezza (WHtR) inteso come fattore 

predittivo per la sindrome metabolica e il rischio di 
malattie cardiovascolari, è risultato del 43,13% > 0,5 
nei maschi di cui il 31,37% ad alto rischio con valori 
compresi tra 0,7–0,9 e del 78,57% nelle femmine di 
cui il 39,28% ad alto rischio con valori compresi tra 
0,7–0,9 (fig.8).

Risultati bioimpedenziometrici
La bioimpedenziometria è una metodica utilizzata 

per la determinazione della composizione corporea, si 
basa sulla misura dell’ impedenza del corpo (“bioim-
pedenza” o “bioresistenza”) al passaggio di una cor-
rente elettrica a bassa potenza e  alta frequenza (50 
kHz).

L’ impedenza consta di due diverse componen-
ti: la resistenza (determinata dalla conduzione della 
corrente attraverso i fluidi intra ed extracellulari ) e 
la reattanza (determinata dalla resistenza delle mem-
brane cellulari). L’angolo di fase, espresso in gradi, è 
rappresentato dal rapporto tra reattanza e resistenza, 
ovvero tra volumi intra ed extracellulari. Può essere 
considerato un buon indicatore dell’integrità cellula-
re e dello stato nutrizionale giacché lo stato di malnu-
trizione causa alterazioni sia nell’integrità della mem-
brana cellulare che nell’equilibrio idrico. 

Condizioni di sarcopenia, infiammazione, malnu-
trizione, perdita di massa cellulare (BCM) sono asso-

ciate ad una riduzione del valore dell’ 
angolo di fase, pertanto rappresenta un 
importante indice prognostico per mo-

nitorare la presenza e l’evoluzione dei 
processi infiammatori cronici. Valori 
di normalità sono per i maschi PA>di 6 
gradi; per le femmine PA > di 5 gradi. 

Nel nostro campione il 72,54% dei 
maschi risulta con un PA< 6, di cui il 
31,37% presenta problemi di salute tra 
cui ipertensione, oltre infarto e frattu-
ra del femore (fig. 9). Il 28,57% delle 
femmine risulta con un PA<5 di cui il 
7,14% presenta problemi di salute come 
disfunzioni tiroidee, affanno, iperten-
sione, diabete oltre a frattura del femo-
re (fig. 10). 

Rischio sarcopenia
Tutti i soggetti del nostro campione 

di studio, per la valutazione della sarcopenia, sono 
stati sottoposti a valutazione BIA, valutazione della 
forza muscolare (Hand Grip test) e della funziona-
lità motoria (Gait Speed test). Sono stati adottati i 
criteri dell’European Working Group on Sarcopenia 
in Older People (EWGSOP) – 2010 (Cruz-Jentoft et 
al., 2010) per identificare i soggetti sarcopenici o a 
rischio di sarcopenia (fig. 13). Per l’indice di massa 
muscolare scheletrica sono stati adottati i cut-off  di 
8.87 kg/m2 per i maschi e 6.42 kg/m2 per le femmi-
ne (CruzJentoft et al., 2010). Applicando l’algoritmo,  
come da fig. 13, ai dati rilevati dai test (Hand Grip 
test, Gait Speed test e BIA) effettuati sul nostro cam-
pione di 150 persone, il risultato è di 15 soggetti sar-
copenici (9,33% del campione) e 42 (28%) ad alto 
rischio (fig. 14).
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Fig. 9 e 10.

Fig. 11 e 12.
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Abitudini alimentari
Sono state valutate le abitudini alimentari del no-

stro campione e relazionate con l’angolo di fase (PA)  
come indicatore di processo infiammatorio (Fig. 15). 
Dall’analisi dei dati si evince che i maschi con PA<6 
consumano pochissimo pesce e pochissima o zero 
frutta secca, il 30.35% mangia pasta a pranzo 7 giorni 
su 7 e consumano più carne rossa rispetto alla carne 
bianca, il 43,13% consuma frequentemente formaggi 
e latticini. Chi ha un PA>6 consuma più pesce, più 
carne bianca e meno formaggi. Le femmine con PA>5 
consumano abitualmente pesce, carne bianca e carne 
rossa, bevono almeno 1 lt di acqua al giorno (fig. 16).

Idratazione
 L’idratazione è un parametro importante da va-

lutare in ogni fase della vita.  Con l’avanzare dell’età 
il contenuto totale di acqua nell’organismo tende a 
diminuire, ma questo non vuol dire che bisogna idra-
tarsi di meno. Gli anziani sono più a rischio di disi-
dratazione sia per problemi fisiologici legati all’invec-
chiamento e sia perché sentono meno lo stimolo della 

sete. Nel nostro campione in esame il 76,63% delle 
persone intervistate dichiara, infatti, di non sentire lo 
stimolo della sete e bevono un quantitativo di acqua 
giornaliero ≤ ad 1 lt. Dallo studio si evince inoltre che 
i soggetti che hanno un angolo di fase maggiore dei li-
miti soglia, sia maschi che femmine, si idratano di più 
arrivando anche ai 2lt giornalieri (fig. 15 e 16).

Percezione stato di salute
Abbiamo chiesto a ciascuno come considerano il 

loro stato di salute. Come si evince dal grafico (fig. 
17) il 58% definisce il suo stato di salute buono, il 9% 
molto buona, il 4% ottima ed il 29% cattiva.

Conclusioni
Dall’analisi del presente studio si deduce l’eviden-

za di promuovere uno stile di vita corretto e adeguato 
nelle fasce della popolazione over 60, per prevenire 
processi infiammatori e patologie croniche non tra-
smissibili legati all’ invecchiamento, ma anche per 
ridurre processi già in atto rendendo la qualità del-
la vita migliore. Dall’indagine si deduce che alcuni 
alimenti, come il pesce e la frutta secca sono poco 
presenti o addirittura assenti nell’alimentazione, l’ap-
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Figura 13. (Cruz-JentoftA J et al. Age Ageing 2010; 39:412-423).

Figura 14.

Figura 15 e 16.
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porto idrico è ridotto perché quasi assente lo stimo-
lo della sete, come dichiarato da molti soggetti del 
campione in esame, la maggior parte svolge una vita 
molto sedentaria. Dall’esame bioimpedenziometrico 
si denota che l’angolo di fase, inteso come monito-
raggio per i processi infiammatori, tende a diminuire 
con l’avanzare dell’età, al contrario delle comorbilità 
che tendono invece ad aumentare, abbinato  alla ri-
duzione della massa muscolare, oltre che all’aumento 
dell’acqua extracellulare, aumenta il rischio di sarco-
penia. Si denota inoltre che chi è più attento all’ali-
mentazione, all’idratazione e all’attività fisica, intesa 
in questo caso come vita attiva, svolta in movimento, 
camminando molto e contrastando più possibile la se-
dentarietà, si può invecchiare meglio, anche perché 
spesso la malnutrizione negli anziani è molto frequen-
te e spesso associata a sarcopenia. Alla domanda sulla 
percezione del proprio stato di salute, la maggior par-
te dei soggetti ha risposto che la ritiene buona nono-
stante i disturbi fisici e/o malesseri, perché ritengono 
che questi facciano parte dell’età. 

L’obiettivo del presente studio è quello di preveni-
re e/o migliorare lo stato di sarcopenia individuando 
preventivamente i soggetti a rischio, in quanto essen-
do un processo fisiologico, che compare già a circa 50 
anni di età, può diventare con il tempo invalidante, 
peggiorando la qualità della vita e aumentando il ri-
schio di mortalità. Individuare per tempo i soggetti 
a rischio, permette di intervenire immediatamente al 
fine di correggere le abitudini errate del proprio stile 
di vita per evitare complicanze. Una dieta equilibrata 
con il giusto apporto di nutrienti, il giusto apporto 
idrico ed una vita attiva possono non solo aiutare nel-
la prevenzione, ma migliorare le condizioni di salute 
rallentandone il  processo.

I nostri studi e le nostre attività di ricerca hanno l’obietti-
vo del miglioramento e del mantenimento di un buono stato 
di salute della popolazione e sono rivolte al concetto di lon-
gevità, intesa come lunga vita in buona salute. Informazione, 
prevenzione e correzione di abitudini errate possono ridurre 
in maniera considerevole le patologie croniche non trasmis-
sibili derivanti da uno stile di vita non corretto, con un con-
seguente risparmio delle spese sanitarie. La nostra mission è 
migliorare la qualità della vita partendo dal benessere indivi-
duale per arrivare a quello collettivo, con stili di vita corretti 
e sostenibili in un ambiente sano.
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