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– ieri 
 
– oggi 
 
– domani 



ieri ………….. 
 
«…. appendice terminale della rete dei servizi, 
dove finiscono gli anziani per i quali non esiste più 
alcuna prospettiva di recupero o di gestione 
domiciliare. Al concetto di cura si sostituiscono 
quelli di tutela e di gestione». 
 
                Trabucchi, “Residenze per anziani”, 2002 



oggi……… 
 
«....non gli piacevano gli ospedali. Ciò aveva a che 
fare con la sua ipocondria, ma anche con una 
percezione acuta della differenza tra l'uomo e il 
ricoverato. Ancor di più che al carcerato, al ricoverato 
era tolta la libertà. Veniva gestito. Già, ma per curarlo, 
rispondeva il senso comune. Lojacono storceva il 
naso: non gli pareva che, in senso proprio, negli 
ospedali i malati venissero curati. Erano amministrati, 
il che era diverso. Che poi, talvolta, in seguito 
all'amministrazione del malato si producesse un suo 
miglioramento (dire guarigione gli sembrava 
arrischiato)....questo non  cambiava nulla al fatto». 
 
E .Marmiroli , “Lettera all'amato nel giorno del suo matrimonio” Miraviglia Editore 2011;VI:59-60 

 



domani……………….. 
 
L’approccio capacitante come modalità di relazione 
 

«quando si crea un ambiente capacitante la 
persona anziana può svolgere le attività di cui è 
capace , così come ne è capace , senza sentirsi in 
errore, con il solo scopo di essere felice, per quanto 
possibile, di fare quello che fa, così come lo fa, nel 
contesto in cui si trova». 
 

Pietro Vigorelli-Aria nuova nelle Case per Anziani,F.Angeli Editore 



DOPO DOMANI (!)………… 
 
                   «IL VILLAGGIO DELL’OBLIO» 
 
VICINO AD AMSTERDAM C’E’ UN CENTRO DI 

ASSITENZA SPERIMENTALE PER MALATI DI 
ALZHEIMER DOVE I PAZIENTI POSSONO 
MUOVERSI LIBERAMENTE E VIVERE UNA VITA 
QUASI NORMALE. 
                 UN MODELLO DA ESPORTARE? 
 

PASCALE Krémer, LeMonde, Francia  

 















Riduzione di massa e forza 
muscolare in funzione dell’età 

Fo
rz

a 
e 

m
as

sa
 m

us
co

la
re

 

Età 





Riduzione di massa e forza 
muscolare in funzione dell’età 

Fo
rz

a 
e 

m
as

sa
 m

us
co

la
re

 

Età 



SARCOPENIA PRIMITIVA:                                    
perdita di massa-forza- 
performance età- correlata 
 
SARCOPENIA SECONDARIA: 
 atrofia da disuso 
 sarcopenia secondaria a patologia 
 sarcopenia secondaria a malnutrizione 
 

Appendicular skeletal muscle index (ASMI)=                    
appendicular skeletal mass/ht2 

 

Skeletal muscle index (SMI)=                                            
total muscle mass/body mass x 100 



Moon facies 

Central 
obesity 

Pinkish 
streaks 

Muscle 
hypotrophy 

Thin fragile skin 
and 

spontaneous 
ecchymosis 

SARCOPENIA PRIMITIVA:                                    
perdita di massa-forza- 
performance età- correlata 
 
SARCOPENIA SECONDARIA: 
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 sarcopenia secondaria a malnutrizione 
 

Appendicular skeletal muscle index (ASMI)=                    
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 Perdita di autonomia 
 Incremento del rischio di 

caduta e frattura 
 Alterazioni 

cardiovascolari 
 Alterazioni metaboliche 
 



Nel muscolo sarcopenico: 
 
 Aumenta la resistenza insulinica  
 Non c'e' variazione della resistenza 

insulinica 
 Diminuisce la resistenza insulinica 
 La massa muscolare non incide sul 

controllo glicemico 



2010 



La sarcopenia si definisce in 
termini di: 
 
Riduzione di massa muscolare 
Riduzione di performance fisica 
Riduzione di forza muscolare 
Tutte le precedenti  



Inquadramento della sarcopenia 

Pre-sarcopenia   forza 
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SARCOPENIA 

Valutazione 
massa 

muscolare 
Valutazione  

forza 
muscolare 

Valutazione 
performance 
neuromotoria 

Dosaggi di 
laboratorio 

Modelli 
animali 



Valutazione della forza muscolare 

Inquadramento della sarcopenia (1) 



Inquadramento della sarcopenia (2) 

Valutazione della  

performance motoria 



Valutazione della massa muscolare 

70 anni 27 anni 

Inquadramento della sarcopenia (3) 



Morse et al., 2005 

Vastus lateralis of one sedentary (A) and one trained (B) male  
Seynnes et al., 2013 

Medial gastrocnemius of one young (a) and one elderly (B) male  



MUSCOLO RETTO FEMORALE 

MUSCOLO VASTO LATERALE 

MASCHIO GIOVANE MASCHIO ANZIANO FEMMINA ANZIANA 

MASCHIO GIOVANE MASCHIO ANZIANO FEMMINA ANZIANA 



MUSCOLO GASTROCNEMIO MEDIALE 

MUSCOLO TIBIALE ANTERIORE 

MASCHIO GIOVANE MASCHIO ANZIANO FEMMINA ANZIANA 

MASCHIO GIOVANE MASCHIO ANZIANO FEMMINA ANZIANA 
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43/50 = 86% 

Alba, 2013 
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Riduzione di forza e massa 
muscolare in funzione dell’età 
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6 mesi di «allenamento» 
2 volte a settimana 

 

- esercizi di mobilità articolare 
- esercizi di coordinamento motorio 
- esercizi contro resistenza: contrazioni 
isometriche a carico naturale 



MASSA MUSCOLARE 
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P = 0,11 

Variazioni PRE-POST esercizio 

ESERCIZIO NO ESERCIZIO 

pre    -    post pre    -    post 



FORZA MUSCOLI ESTENSORI DEL GINOCCHIO 

P = 0,40 
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Variazioni PRE-POST esercizio 



P = 0,90 
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FORZA MUSCOLI FLESSORI DITA DELLA MANO 

Variazioni PRE-POST esercizio 



VELOCITÀ DI DEAMBULAZIONE 

P = 0,65 
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 Adesione volontaria al gruppo 
sottoposto a esercizio-terapia? 
 Tipologia di esercizio inadeguata? 
 Bassa intensità di esercizio? 
 Basso volume di esercizio? 





Porta a spasso 

il cane .... 

anche se non 

hai un cane! 

Un miglio al 

giorno toglie il 

medico di 

torno.  



STORIA NATURALE DELLA SARCOPENIA 

PICCO GIOVANILE di massa e forza muscolare 

SOGLIA di disabilità 
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