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QUALE PRESA IN CARICO? 

 La sarcopenia porta con sé una fragilità socio-ambientale  

elevata ed è determinante una presa in carico ancora più 

onnicomprensiva, in grado di garantire continuità e 

appropriatezza, sia preventiva che di sorveglianza sociale. 9 

 

 Necessità di una presa in carico globale mantenendo sempre il 
carattere di approccio terapeutico interdisciplinare inserito in 

un programma unico definito e condiviso. 

9. Papadopoulou  S. K. Sarcopenia: A Contemporary Health Problem among Older Adult Populations Nutrient (2020) May 

1;12(5):1293. 

RIABILITAZIONE 

La riabilitazione è un processo nel corso del 

quale si porta una persona con disabilità a 

raggiungere il miglior livello di autonomia 

possibile sul piano fisico, funzionale, sociale, 

intellettivo e relazionale, con la minor 

restrizione delle sue scelte operative , pur nei 

limiti della sua menomazione. 

 

(Ministero della  Sa lute 30/ 01/ 2019) 



La Fragilità è una sindrome geriatrica (età avanzata-patologie croniche che 
determinano instabilità della salute-disabilità motoria) valutata da CRITERI DI FRIED

Physical Frailty Phenotype:

Perdita di peso
Affaticamento
Riduzione della forza muscolare (misurata tramite dinamometro)
Ridotta attività fisica
Riduzione della velocità del cammino (su percorso noto)

European Working Group on Sarcopenia in Older People ha definito sia criteri diagnostici della 

sarcopenia e li ha aggiornati nel 2019 e definendo la sarcopenia come la perdita 

progressiva e generalizzata di massa ,forza muscolare associata a riduzione delle 

performance fisiche dell’individuali

Entrambe sono considerate condizioni parzialmente Reversibili

Fragilità e Sarcopenia
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Introduction to 
the disease
On the first part of the presentation, it’s important to 
give an overview of the disease you’re going to speak 
about. This helps your audience understand: 

● The context
● The health risks
● Likelihood of developing it
● Prevalence

INDIVIDUARE I FATTORI DI RISCHIO PER LA SARCOPENIA

Cereda E, et al. Nutrients. 2022 Apr 6;14(7):1524.



Environmental factors

La sarcopenia inizia con la ridotta funzione muscolare

• Il declino della potenza e della 
forza muscolare precede quello 
della massa



Types of diseases

Types Spread
Diseases vary based on 
transmission, like 
communicable (spreadable) and 
non-communicable (non-
spreadable). They can also 
differ in duration: acute (short-
term) or chronic (long-lasting)

Diseases spread as 
communicable or stem from 
genetics/lifestyle as non-
communicable. Recognizing 
how diseases transmit informs 
preventive measures, while 
understanding non-
communicable causes aids in 
lifestyle adjustments

Diseases range from acute, 
with sudden symptoms and 
short span, to chronic, with 
prolonged effects. Managing 
acute cases requires swift 
action, while chronic conditions 
demand continuous care to 
alleviate lasting impact

Duration



Many diseases occur more 
frequently in certain age 
brackets

Some diseases have a hereditary 
component and can be passed 
down through families

Exposure to certain substances 
in the environment can increase 
the risk of developing some 
diseases

A personal or family history of 
certain illnesses can increase the 
risk of developing related or 
similar conditions

Age Genetics Lifestyle
Certain behaviors can increase 
the risk of developing
certain illnesses

Some illnesses are more 
common in one gender than the 
other

Environment Medical history Gender

PRESA IN CARICO GLOBALE 

 

 Multidisciplinare 

 Individuale  

 Precoce 

PROGRAMMA RIABILITATIVO NELL’AMBITO  DEL 

PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE  

Strumento per progettare l’autonomia  nelle attività quotidiane e 

incrementare la partecipazione sociale . 

PLAN 

TEAM 

WORK 

TARGET 



Valutazione della funzione dell’ apparato muscolo scheletrico e    

massa muscolare scheletrica totale (SMM), 

massa muscolare scheletrica appendicolare (ASM)

Valutazione neurologica   

Timed-Up and Go" test (TUG)

Ai pazienti ne chiesto di alzarsi da una sedia, camminare fino a un marker a 3 m di distanza, 

girarsi, tornare indietro e sedersi di nuovo 

CRITERI DI DIAGNOSI DI SARCOPENIA



Misurazione della velocità di andatura: 

• Predige esiti avversi correlati alla sarcopenia: disabilità, deterioramento 

• cognitivo, cadute e mortalità 

• ❖ Test di velocità di camminata di 4 minuti; una velocità ≤0,8 m/s è

consigliata da EWGSOP2 come indicatore di sarcopenia grave 

Short Physical Performance Battery" (SPPB): 

• ❖ Test composto che include la valutazione della velocità dell'andatura, un 

test di equilibrio e un «Chair stand test» 

• ❖ Il punteggio massimo è di 12 punti e un punteggio ≤ 8 punti indica una 

scarsa prestazione fisica 



Misurazioni della circonferenza del polpaccio 

Possono essere utilizzate come proxy diagnostico per gli anziani 

in contesti in cui non sono disponibili altri metodi diagnostici della 

massa muscolare



Risonanza magnetica  o Tomografia computerizzata

DEXA (Assorbimetria a raggi X a doppia energia     

determina la massa di tessuto magro totale del corpo o la 

ASM può fornire una stima riproducibile di ASM in pochi minuti 

Impedenza bioelettrica (BIA) 

Ricava una stima della massa muscolare basata sulla 

conduttività elettrica dell'intero corpo 



Tutti i diritti sono riservati. Strettamente confidenziale. Questo documento non può essere copiato o riprodotto, nemmeno parzialmente, senza previa autorizzazione scritta da parte di Abiogen Pharma.

Materiale ad esclusivo uso interno.

SCORE >4 = 

rischio sarcopenia

SARCOPENIA – ALGORITMO DI CASE-FINDING, 

DIAGNOSI E DETERMINAZIONE GRAVITA’



Cruz-Jentoft, Age and  Ag ing, 2019

Min Kim, Korean J Intern Med, 2016

ASM= Appendicular skeletal mass 

MASSA MAGRA APPENDICOLARE

È la somma della massa muscolare di braccia e 
gambe. 

Il livello assoluto di ASM va normalizzato per le 

dimensioni corporee in diversi modi, vale a dire 
utilizzando l’altezza al quadrato (ASM/h2) o 

l’indice di massa corporea (ASM/BMI)

SARCOPENIA – ALGORITMO DI CASE-FINDING, VALORI SOGLIA



GRAZIE
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