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«.... appendice terminale della rete del servizi,
dove finiscono gli anziani per i quali non esiste piu
alcuna prospettiva di recupero o di gestione
domiciliare. Al concetto di cura si sostituiscono
qguelli di tutela e di gestione».

Trabucchi, “Residenze per anziani”, 2002
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«....non gli piacevano gli ospedali. Cio aveva a che
fare con la sua ipocondria, ma anche con una
percezione acuta della differenza tra l'uomo e il
ricoverato. Ancor di piu che al carcerato, al ricoverato
era tolta la liberta. Veniva gestito. Gia, ma per curarlo,
rispondeva il senso comune. Lojacono storceva il
naso: non gli pareva che, in senso proprio, negli
ospedali | 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
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L’approccio capacitante come modalita di relazione

«quando si crea un ambiente capacitante la
persona anziana puo svolgere le attivita di cui e
capace , cosi come ne e capace , senza sentirsi in
errore, con il solo scopo di essere felice, per quanto
possibile, di fare quello che fa, cosi come lo fa, nel
contesto Iin 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 | PAZIENTI POSSONO

MUOVERSI LIBERAMENTE E VIVERE UNA VITA
QUASI NORMALE.

UN MODELLO DA ESPORTARE?

PASCALE Kremer, LeMonde, Francia
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Age-related
sex hormones

apoptosis Cachexia
mitochondrial dysfunction '

Starvation
Malabsorption

Neuro-
degenerative
diseases
motoneuron loss

Endocrine
Disuse corticosteroids
immobility GH, IGF-1
physical inactivity thyroid

zero gravity Insulin resistance




Riduzione di massa e forza
muscolare in funzione dell’eta

Forza e massa muscolare




Andamento della massa ossea in rapporto all'eta
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Riduzione di massa e forza
muscolare In funzion dell’eta

Forza e massa muscolare

Eta




SARCOPENIA PRIMITIVA:

perdita di massa-forza-
performance eta- correlata

SARCOPENIA SECONDARIA:

v’ atrofia da disuso
v’ sarcopenia secondaria a patologia &
v’ sarcopenia secondaria a malnutrizione

Appendicular skeletal muscle index (ASMI)=
appendicular skeletal mass/ht?

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



SARCOPENIA PRIMITIVA:
perdita di massa-forza-
performance eta- correlata

SARCOPENIA SECONDARIA:

v’ atrofia da disuso
v’ sarcopenia secondaria a patologia
v’ sarcopenia secondaria a malnutrizione

Appendicular skeletal muscle index (ASMI )=
appendicular skeletal mass/ht?

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



Perdita di autonomia
Incremento del rischio di
caduta e frattura
Alterazioni
cardiovascolari
Alterazioni metaboliche




Nel muscolo sarcopenico:

] Aumenta la resistenza insulinica

1 Non c'e' variazione della resistenza
Insulinica

. Diminuisce la resistenza insulinica

J La massa muscolare non incide sul

controllo glicemico




Sarcopenia: European consensus on definition
and diagnosis 2010

Report of the European Working Group on Sarcopenia in Older People

Table |. Criteria for the diagnosis of sarcopenia

Diagnosis is based on documentation of criterion 1 plus (criterion 2 or
criterion 3)

1. Low muscle mass
2. Low muscle strength
3. Low physical performance

Grip strength No
normal sarcopenia
Gait speed Muscle mass / '
>0.8m/s normal
Grip strength
Suspected | Muscle mass
sarcopenia low \ ; .
// arcopenia
Gait 5peed Muscle mass '
<0.8m/s low

\ﬂ Muscle mass No

Adapted from Cruz-Jentoft et al [6]. normal _ sarcopenia




La sarcopenia si definisce In
termini di:

J Riduzione di massa muscolare
 Riduzione di performance fisica
J Riduzione di forza muscolare
 Tutte le precedenti



Inquadramento della sarcopenia

Pre-sarcopenia J forza



Inquadramento della sarcopenia

Pre-sarcopenia J forza
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‘performance



Inquadramento della sarcopenia
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Sarcopenia severa
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Inquadramento della sarcopenia (1)

Valutazione della forza muscolare




Inquadramento della sarcopenia (2)

Valutazione della
performance motoria




Inquadramento della sarcopenia (3)

Valutazione della massa muscolare

27 anni 70 anni




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
Morse et al., 2005
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Alba, 2013
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Riduzione di forza e massa
muscolare in funzione dell’eta

Forza e massa muscolare




6 mesi di «allenamento»
2 Volte a settimana

- esercizi di mobilita articolare

- esercizi di coordinamento motorio

- esercizi contro resistenza: contrazioni
Isometriche a carico naturale




MASSA MUSCOLARE

Variazioni PRE-POST esercizio
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FORZA MUSCOLI ESTENSORI DEL GINOCCHIO

30

FORZA ESTENSORI GINOCCH. (kg)

Variazioni PRE-POST esercizio
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FORZA MUSCOLI FLESSORI DITA DELLA MANO

Variazioni PRE-POST esercizio
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VELOCITA DI DEAMBULAZIONE

Variazioni PRE-POST esercizio
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1 Adesione volontaria al gruppo
sottoposto a esercizio-terapia?

1 Tipologia di esercizio inadeguata?

] Bassa intensita di esercizio?

] Basso volume di esercizio?
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Take the dog for awalk every day... = Porta a spasso
~...even if you have no dog! .
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Un miglio al
giorno toglie il
medico di
torno.




STORIA NATURALE DELLA SARCOPENIA

PICCO GIOVANILE di massa e forza muscolare
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