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Modificazione massa muscolare età-correlata 

Nel caso di anziani ospedalizzati questa perdita si raggiunge in 3 giorni e in caso di 

patologie croniche, la situazione si aggrava progressivamente, fino a cachessia 

Che cosa succede se all’invecchiamento si  

associano uno stile di vita poco attivo o problemi di mobilità? 
Che cosa succede se 

si associano patologie croniche? 

Oltre al calo fisiologico dovuto all’età, in 

anziani sani 10 giorni di inattività inducono una 

perdita di muscolo pari a circa 1,5 kg 



RESISTENZA ANABOLICA POSTPRANDIALE 

L’effetto anabolico del pasto si deteriora con l’invecchiamento e 

lo stimolo sulla sintesi delle proteine muscolari diminuisce 

anche in presenza di apporti proteici normali 

Tournade A. et al Sarcopenia Joint Bone Spine vol 86, Issue 3, May 2019 309-14 



ANORESSIA 

«mancanza di appetito patologica che non è rifiuto 

consapevole del cibo ma la perdita del senso di fame e del 

desiderio di mangiare con un persistente senso di pienezza». 

DA NON CONFONDERE CON ANORESSIA NERVOSA 

Secondo i dati epidemiologici solo l'8% delle anoressie è di tipo mentale. Il restante 

92%, di cui si parla molto poco riguarda: 

patologie oncologiche per il 42%,  

malattie neurologiche per il 27% 

cause varie nel 23% dei casi 



Conseguenze metaboliche del digiuno (<72h) 

• Ridotta secrezione di insulina 

• Aumentata secrezione di glucagone e catecolamine 

• Aumento glicogenolisi e lipolisi 

• Aumentata gluconeogenesi dagli aminoacidi 

• Aumento relativo del dispendio energetico basale 



• Ulteriore riduzione dei livelli di insulina 

• Deplezione delle riserve di glicogeno 

• Riduzione del dispendio energetico basale del 10-15% 

• Aumentata ossidazione degli acidi grassi 

• Aumentata produzione di corpi chetonici nel fegato che vengono usati nel 
cervello come fonte energetica 

• Riduzione relativa nel catabolismo proteico tissutale ai fini di gluconeogenesi 

Conseguenze metaboliche del digiuno (>72h) 
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CONCLUSIONI: in pz con insufficienza cardiaca cronica (stadio B), un ridotto 

stato nutrizionale era associato ad un aumento dell’incidenza di morte della 

popolazione target generale e di ospedalizzazione per infarto nella popolazione 

anziana – Circ J 2013;77:2318-2326 

STUDIO SU 2421 PZ – usato lo score CONUT (COntrolling NUTritional Status) 



CONCLUSIONI: la malnutrizione è comune nei pazienti con insufficienza cardiaca 

non ricoverati ed è strettamente correlata all’aumento di mortalità – J Am Coll 

Cardiol HF 2018;6:476-86  

STUDIO SU 4021 PZ – usati gli score CONUT (COntrolling NUTritional Status), 

GNRI (Geriatric Nutritional Risk Index e PNI (Prognostic Nutrition Index)  

valutati in correlazione fra loro 

Prevalence and Prognostic Significance of Malnutrition Using 3 

Scoring Systems Among Outpatients with Heart Failure 
 



Accuracy of Quick and Easy Undernutrition Screening Tools 

Short Nutritional Assessment Questionnaire, Malnutrition Universal 

Screening Tool, and Modified Malnutrition Universal Screening Tool 

in Patients Undergoing Cardiac Surgery - LENNY M. et al 
 

CONCLUSIONI: nella chirurgia cardiaca, la malnutrizione correlata alla patologia 

è associata ad un aumento delle infezioni post operatorie e a complicanze non 

infettive, mortalità, aumentati tempi di degenza in reparti di cure intensive, 

ospedalizzazione prolungata e ridotta qualità della vita (J Am Diet Assoc 

2011;111:1924-30) 

STUDIO SU 325 PZ – usati 3 score per indagare la riduzione di massa magra e la 

sua correlazione con ridotti outcome dopo chirurgia cardiaca 



INTERVENTO NUTRIZIONALE 



Importanza delle proteine 

Le proteine della dieta hanno un effetto diretto su muscolo e ossa 

(aumentano l’assorbimento del calcio, e aumentano la produzione di IGF-1) 

Bauer J. Et al Evidence-Based Recommendations for Optimal Dietary Protein Intake in Older 

People: A Position Paper from the PROT-AGE Study Group JAMDA 14 (2013) 542-559 



Quante proteine? 

1.1 g/kg peso/die (Larn 2014) 



Quante proteine? 



Quante proteine? 



Quali proteine? 
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Quali proteine? 

Conclusioni:  

le proteine del siero del latte stimolano la sintesi 

proteica muscolare nell’anziano più efficacemente 

rispetto ad altre fonti.  
 

Effetto legato a: 

velocità di digestione ed assorbimento più elevata 

maggiore ricchezza in leucina. 



Proteine: timing 



ATTIVITA’ FISICA 



 

 

 

Fino agli anni 50: 

riposo a letto per 

almeno 4-6 settimane. 

Il cardiopatico era 

trattato e considerato 

un invalido cronico  
 

ONCE UPON A TIME ….. 
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Esercizio aerobico: esercizio fisico di resistenza dove il glucosio è 

utilizzato in presenza di ossigeno (camminata, corsa, bici, nuoto….). 

 
Durata: da oltre i 5-10 minuti. Consumo energetico notevole. 

Substrati utilizzati: glucosio, glicogeno, acidi grassi.  

Esercizio anaerobico: esercizio fisico di potenza (breve durata e elevata 

intensità) dove il glucosio è utilizzato in assenza di ossigeno 

 
Anaerobico alatticido. Durata: 10-20 secondi (salti, lanci, sollevamento pesi, corsa 100 m….). 

Consumo energetico basso. Substrati utilizzati: ATP e depositi di fosfocreatina.  

 

Anaerobico latticido. Durata: 1-5 minuti (corsa 400-800 m, corsa ad ostacoli, fasi 

anaerobiche dei giochi di squadra). Substrati utilizzati: glucosio e glicogeno.  



3.500-5.500 steps/giorno per 

soggetti con inabilità o malattie 

croniche 
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Esercizio fisico e assunzione proteica 



Esercizio fisico e assunzione proteica 

Proteine del siero del latte 

Leucina 





GRAZIE 


