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Sarcopenia

(diminuzione della for za e della massa muscolar e)

Negli uomini e nelle donne anziani la perdita di
massa muscolare scheletrica e di forza € definita
sarcopenia.

E un fenomeno fisiologico che & generalmente
inteso cominciare attorno ai 50 anni. Rallentabile ma
non arrestabile, vi concorrono diversi fattori trai quali il
grado di attivita fisica, il cambiamento ormonale e in
particolare il declino di acuni ormoni come il
testosterone nel maschi e gli estrogeni nelle donne, la
mal nutrizione e diverse malattie croniche.

Forza e massa muscolare non vanno pero di pari
passo in maniera assoluta e devono essere espresse da
due equazioni distinte. L attivita fisica migliora molto la forza muscolare nell’anziano, ma ne
innalza pochissimo la massa; per contro, certi trattamenti farmacologici come |’ ormone della crescita
(GH) oiil testosterone, provocano ipertrofia muscolare ma non aumentano la forza’.

La debolezza nell’anziano ha certamente molti nomi, ma la perdita delle funzioni
neurologiche e muscolari giocano sicuramente un ruolo di primissimo piano®. La sarcopenia & la
principale causa di invalidita e debolezza nell’ anziano®, con compromissione della qualita della vita:
equilibrio instabile, incapacita di salire o scendere le scale o portare a casa la spesa. Contribuisce ad
aumentare il rischio di cadute e laloro gravita (per la riduzione dell’ effetto cuscinetto del muscolo
sull’ osso), e forse aggrava I’ osteoporosi per la riduzione della tensione muscolare sulla struttura
scheletrica.




La sarcopenia produce una forte alterazione della termoregolazione con intolleranza sia al
freddo che a caldo, ed € associata a diabete tipo I1I. Ma dtresi e il parametro piu facilmente
modificabile di invalidita, attuabile attraverso una costante attivita fisica.

Gli uomini tendono a perdere in assoluto maggior massa muscolare delle donne. Alcuni
autori sostengono che in termini relativi la perdita sia simile, altri invece che la sarcopenia sia per i
maschi un po’ |’ equivalente dell’ osteoporosi nelle donne®. Anche qui vi sarebbe un decorso silente,
progressivo, asintomatico, per di piu mascherato dalla stabilita del peso corporeo che non
corrisponde affatto alla medesima composizione corporea.

La prevalenza della sarcopenia e del 24% negli anziani sotto i 70 anni e del 50% oltre gli 80
anni. Questa misura non tiene pero conto dellaforza, della capacita contrattile cioe, delle miofibrille
supersititi che diminuisce con I’ eta nel maschi ma non nelle femmine.



Sarcopenia ed attivita fisica

| punti chiave di questo approccio sono: la
sarcopenia € dovuta sia ad una diminuzione di
massa muscolare, sia ad una diminuzione della
forza di questa massa, fenomeni in parte
indipendenti; la sarcopenia € un fenomeno in
parte inevitabile con I'avanzare dell’eta ed in
parte piu 0 meno decisamente rallentabile
dal’attivita fisicaa La figura a lato ben
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esemplifica questi concetti e rende conto i

dell’importanza di un costante alenamento per o e Em e e e
mantenere un buon tono muscolare e quindi

anche un’ indipendenza di vita anche in eta molto AGE (years)

avanzata.

Una costante attivita fisica aerobica e in grado di limitare fortemente il processo sarcopenico.
Nonostante studi su atleti che hanno mantenuto laloro attivitafisica fino a tarda eta abbia dimostrato
che la progressiva perdita di massa muscolare non € in questo modo arrestabile, I’ attivita fisica resta
comun%ue il piu efficiente intervento di prevenzione e cura sia nei maschi che nelle femmine
anziani®.

Nonostante un’attivita fisica continua una certa
diminuzione della massa muscolare €& d'adtronde | |
inevitabile, in parte per il declino intrinseco dovuto |« * Apest *
al'eta, in parte ala minor attivita fisica compiuta . - e
dall’anziano, in rapporto anche alle maggiore incidenza | =
di malattie. Aumento della sarcopenia e |I’accumulo di
altre patologie inducono un aumento della debolezza
nell’ anziano. -

e
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In queste altre immagini NMR sono invece ben visibili le alterazioni della massa muscolare
traunaatleta di 20 anni e una 65enne sedentaria.

Nelle donne | abbassamento della concentrazione estrogenica dovuto alla menopausa € un
fattore che aumenta la perdita di massa muscolare di circa 3 Kg ed aumenta la massa grassa di circa
2,5 Kg e che pud essere molto limitata o addirittura eliminata dalla terapia ormonale sostitutiva®. Un
punto in pit per questa pratica farmacologia che ha la sua punta di diamante nella prevenzione delle
mal attie cardiovascolari.



La sarcopenia non & solo questione di massa, ma anche di forza muscolare. Fiatarone et al’,
hanno mostrato su uomini e donne molto anziani, da 72 a 98 anni, un netto guadagno di forza
muscolare nel soggetti che abbinavano una supplementazione alimentare un’ attivita fisica aerobia
regolare di 3 volte |a settimana.

Sarcopenia indotta dalla dieta

Durante la fase del dimagrimento si assiste inevitabilmente anche ad una certa perdita di
massa magra oltre a quella grassa.

Nel giovane e nell’ adulto questo effetto negativo é ricompensato dagli effetti positivi del calo
ponderale ed € inoltre un calo che puo essere soggetto a recupero tramite attivita fisica. Nell’ anziano,
invece, il recupero non € scontato, sia a causa del minor impegno fisico cui si pud sottoporre, sia per
la diminuita efficienza anabolica dovuta al’ eta.

Occorre quindi prestare molta attenzione a sottoporre un ultra 70enne a dieta ipocalorica
anche se obeso. Vanno attentamente valutati pro e contro, in particolar modo la presenza di
comorhilita associate all’obesita. In assenza di indici di rischio clinici o metabolici € forse piu
opportuno mirare verso altri aspetti di outcome di salute, come acuni aspetti di qualita
dell’aimentazione piu che sulla quantita e naturamente sull’attivita fisica. | risultati saranno
inferiori come perdita di peso ma probabilmente superiori come qualita e quantita di vita.

Prevenzione della sarcopenia indotta dalla dieta

Uno dei maggiori inconvenienti delle diete ipocaloriche € la perdita di massa magra, cosa
tanto piu grave quanto piu anziana € la persona. L’ attivita fisica durante il periodo del calo di peso é
un’ importante pratica per contenere questa perdita. Ma non e sempre tutt’ oro quello che luccica.

Il grafico a lato deriva da una meta-analisi di
Ballor & Poehlman® in cui s evidenzia una netta
diminuzione della perdita di massa magra quando
associata ad attivita fisica (DPE), rispetto ad una uguale o
perditadi peso dovuta solo adietaipocaorica (DO). Gli | =
stessi autori fanno perd notare che non tutta la massa | &
magra, 0 meglio, massa non grassa (FFM) e codtituita | = .,
da muscolo; ovvero la perdita di azoto sarebbe |
pressoché identica nel due approcci, solo che
I’ abbinamento dell’ attivita fisica farebbe risparmiare
acqua (peso specifico 1,0), che in una pesata idrostatica

sarebbe conteggiata per meta come grasso (peso . iiies Faimiilss ,
specifico 0,9), e per meta come massa magra (peso oo DPE
specifico 1,1).



Prevenzione dietetica della sarcopenia

L'unico parametro aimentare importante nella
prevenzione della sarcopenia € un adeguato importo proteico e,
ovviamente, un’adeguata attivita fisica. La migliore fonte di
carne per I'anziano é... il pesce! Non fritto pero, ed inoltre
formaggio tipo grana e prosciutto crudo dolce sono ottime fonti
di proteine nobili, buone efacili dadigerire.

All’aumento dell’eta & associato una diminuzione
dell’introito di cibo, che a volte evolve in una forma di vera e
propria anoressia. La distruzione muscolare che ne pud
conseguire e simile agli stati catabolici dovuti ad un’ingessatura
0 ad una malattia. La progressione della perdita muscolare puo
essere cosi marcata da instaurare un vero e proprio stato
cachetico, con forte compromissione delle capacita funzionali
dell’individuo.

Alcuni autori sostengono che le attuali RDA (0,8 grammi di proteine per Kg di peso corporeo
ideale a giorno), potrebbe essere un valore sottostimato per I anziano®.

Valutazione della sarcopenia
Alcuni autori hanno proposto la misura della circonferenza del braccio come indice di
sarcopenia e pill in generale come stato cachetico, ed é stata mostrata una correlazione tra questa e

aumento di mortalita.
Laimpedenzometria potrebbe rivelarsi una buona strumentazione anche in questo campo.
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