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PREMESSO CHE:
•	 LA PERDITA DI MASSA, FORZA E 

FUNZIONE MUSCOLARE (SAR-
COPENIA) È UNA PATOLOGIA 
SOMMERSA, SILENTE. Ricono-
sciuta dalla Classificazione Interna-
zionale delle Malattie come malat-
tia muscolare nel 2016 con il codice 
ICD-10-CM (M62.84) (Falcon LJ, 
2017). 
La sarcopenia è un disturbo che 
comporta la perdita della massa e 
della funzione del muscolo schele-
trico e si verifica comunemente con 
l'avanzare dell'età e durante una se-
rie di patologie (Sayer AA, 2022).
È un disturbo muscoloscheletrico 
progressivo e generalizzato associa-
to ad una maggiore probabilità di 
esiti avversi tra cui cadute, fratture, 
disabilità fisica e mortalità (Cruz-Jen-
toft A, 2019).

•	 LA SARCOPENIA PRIMARIA È 
ETÀ CORRELATA. Negli anziani la 
sarcopenia è una condizione molto 
frequente. La sua prevalenza cresce 
esponenzialmente con l’avanzare 
dell’età, con percentuali che vanno 
dal 12-13% al di sotto dei 70 anni di 
età, al 24% tra i 70 e gli 80, fino al 
30-50% al di sopra degli 80 anni. La 
prevalenza negli ultrasessantacin-
quenni è variabile in funzione della 
popolazione presa in considerazio-
ne e della metodica di screening 
utilizzata (Shuai Yuan A, 2023). 

•	 ALMENO 9 MILIONI DI ITALIA-
NI NE SOFFRONO SENZA SA-

PERLO. Poco meno di 6 milioni al 
di sotto dei 70 anni, circa 1,5 milio-
ni tra i 70 e gli 80 anni e circa 1,7 
milioni sopra gli 80 anni (dati 
ISTAT 2024).

•	 LA SARCOPENIA SI RISCONTRA 
ANCHE NEGLI ADOLESCENTI E 
GIOVANI ADULTI. La letteratura, 
anche se non ancora numerosa, evi-
denzia che più del 10% dei giovani 
adulti di diverse etnie ne è affetto. 
Tra le possibili cause nei giovani ci 
sono: la sindrome metabolica, la se-
dentarietà, la nutrizione non ade-
guata, il deficit di vitamina D, le in-
sufficienze d’organo, i tumori, le 
patologie infiammatorie e la disbio-
si intestinale. Il rischio di sarcope-
nia si instaura durante l’adolescen-
za e l’inizio precoce di perdita di 
massa e forza muscolare aggrava la 
patologia. È importante, pertanto, 
attuare precocemente misure pre-
ventive e di cura contro la sarcope-
nia precoce, oltre al corretto tratta-
mento delle condizioni favorenti 
(Jung HN 2023; Zembura M, 2022). 

•	 IN ITALIA IL RICOVERO PEG-
GIORA LA SARCOPENIA. Gli stu-
di condotti dal Gruppo Italiano di 
Lavoro Sarcopenia – Trattamento e 
Nutrizione (GLISTEN) della So-
cietà Italiana di Geriatria e Geron-
tologia (SIGG) riportano una pre-
valenza nella popolazione anziana 
ospedalizzata del 35% all’ingresso 
nelle strutture di geriatria e del 
50% alla dimissione. Il 15% di sog-

getti sviluppa, pertanto, la sindro-
me sarcopenica in regime di ricove-
ro (Bianchi L, 2017). Gli anziani resi-
denti nelle RSA, in quanto soggetti 
caratterizzati da pluri-comorbilità, 
alti tassi di malnutrizione per difet-
to e di disabilità, sono una popola-
zione di pazienti particolarmente 
soggetta alla sarcopenia, e un re-
cente studio italiano ha consentito 
di determinare in questo setting una 
prevalenza complessiva dell’87%, 
nel 38% dei casi di grado severo. In 
generale, una prevalenza maggiore 
la si osserva nei maschi, in particola-
re se istituzionalizzati e con basso 
Body Mass Index (BMI).

•	 ESISTE UNA SARCOPENIA SE-
CONDARIA PATOLOGIA-COR-
RELATA (PATOLOGIE CRONI-
CHE ED ACUTE). La sua prevalen-
za risulta molto più elevata in 
specifici gruppi di pazienti rispetto 
alla popolazione generale: ad es. è 
del 18% nelle persone diabetiche 
(Feng L, 2022) e del 20-70% nei pa-
zienti con patologia oncologica, 
dove ha un impatto negativo sull'e-
sito clinico (Kiss, N, 2020), in termi-
ni di qualità di vita, disabilità, fragi-
lità e di tossicità alla chemioterapia 
(Davis, M. P, 2019).
Nei pazienti con broncopneumopa-
tia cronica ostruttiva la percentuale 
di pazienti è pari al 12 - 39% (Costa, 
TM, 2015), e in quelli con insuffi-
cienza cardiaca oscilla tra il 25 e 
31% (Chen, R).
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Una elevata prevalenza è stata osser-
vata anche nei pazienti affetti da 
malattie renali (la plica dell’addut-
tore del pollice mostra una buona 
correlazione con la deplezione del-
la massa muscolare) ed epatiche 
(Tantai X, 2022; Wathanavasin W, 
2022; Moreira de Lima Pereira, 2019).
La sarcopenia correla, inoltre, con 
l’osteoporosi, incrementando signi-
ficativamente il rischio di fragilità 
(Greco EA, 2019; Migliaccio S, 2024).
Infine, può essere correlata ad 
eventi acuti, quali fratture scheletri-
che, infezioni sistemiche, le quali 
possono esserne sia la causa che la 
conseguenza (Montero-Errasquín B, 
2023).

•	 L’INATTIVITÀ FISICA E LA SE-
DENTARIETÀ CORRELANO 
CON LA SARCOPENIA SECON-
DARIA. L’inattività è un importan-
te fattore che contribuisce alla per-
dita di massa e forza muscolare a 

qualsiasi età, in particolare in pre-
senza di obesità. L’obesità è un fat-
tore indipendente di perdita di 
massa e funzione muscolare, a cau-
sa dell’impatto negativo dei disordi-
ni metabolici determinati dal tessu-
to adiposo, come lo stress ossidati-
vo, l’infiammazione e la resistenza 
all’insulina, che influiscono negati-
vamente sulla massa muscolare. 
Inoltre, gli individui obesi hanno 
un’alta prevalenza di malattie cro-
niche non trasmissibili, con un im-
patto negativo sul metabolismo mu-
scolare.  
La sarcopenia, può insorgere in 
soggetti obesi a qualsiasi età. L’obe-
sità sarcopenica è caratterizzata dal-
la combinazione di obesità, definita 
da un’elevata percentuale di grasso 
corporeo o indice di massa grassa 
(FM fat mass in kg/m2), e sarcope-
nia, definita come ridotta funzione 
muscolare accompagnata da bassa 

massa muscolare scheletrica (Gortan 
Cappellari G, 2022). 
È stato rilevato che la prevalenza di 
obesità sarcopenica, negli adulti 
con obesità di II e III grado, può ar-
rivare fino all’84% nelle donne e al 
100% degli uomini, che significa 
più di 2 milioni d’italiani (Johnson 
Stoklossa CA, 2017).

•	 LA SARCOPENIA È CAUSA DI DI-
SABILITÀ. Da un punto di vista cli-
nico la sarcopenia conduce a: ridu-
zione della forza muscolare, sia dina-
mica che statica, con aumento del 
rischio di declino funzionale, disabi-
lità e fragilità; riduzione della capaci-
tà di mantenimento dell’equilibrio 
con aumento del rischio di cadute e 
fratture; importanti conseguenze sul 
trofismo osseo, termoregolazione, 
produzione basale di energia, rego-
lazione della composizione corpo-
rea, omeostasi glucidica. 
Nello specifico, è stata dimostrata 

Figura tratta da Hirani V et al, 2015
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una forte associazione tra sarcope-
nia e aumentato rischio di disabilità 
(11,3%), istituzionalizzazione 
(11,2%) e mortalità (31,9%) rispet-
to ai pazienti non sarcopenici (Hira-
ni V et al, 2015).

•	 LA SARCOPENIA RAPPRESENTA 
UN SIGNIFICATIVO COSTO SA-
NITARIO. La presenza di sarcope-
nia nell’anziano porta a un impor-
tante incremento dei costi per in-
terventi sanitari di circa 1.917 euro 
in più ogni 3 mesi, rispetto a chi ne 
è esente. L’adeguato trattamento 
ha, quindi, un significativo impatto 
anche dal punto di vista economi-
co, in quanto determina una ridu-
zione dei giorni di ricovero, media-
mente 10, e dei giorni di fisiotera-
pia al mese (riduzione media 3-6 
giorni). Il risparmio potenziale è 
stimato in circa €1.600 annui/pa-
ziente (Rondanelli M et al, 2020).

SI RITIENE PRIORITARIO:
1.	Sensibilizzare cittadini, operatori 

sanitari e istituzioni sulla necessità 
dell’intervento preventivo, della 
diagnosi precoce e del trattamento 
della perdita di massa, forza e fun-
zione muscolare (sarcopenia), isti-
tuendo la Giornata Nazionale della 
Sarcopenia. In questa ricorrenza i 
centri sanitari pubblici e convenzio-
nati in cui si diagnostica e si cura la 
sarcopenia, quali le strutture di ge-
riatria e strutture di nutrizione cli-
nica, effettuano gratuitamente lo 
screening sulla popolazione target. 
Per quanto riguarda gli operatori 
sanitari, è necessario promuovere e 
sostenere la formazione dei medici 
di medicina generale (MMG) e del 
personale che opera presso le strut-
ture sanitarie e sociosanitarie (quali 
infermiere, fisioterapista, logopedi-
sta, operatore in scienze motorie) 
affinché questa condizione venga 
riconosciuta e trattata in modo ade-
guato. 

2.	Armonizzare a livello nazionale i 
metodi di screening e di diagnosi 
della sarcopenia. Sono stati codifi-
cati a livello internazionale diversi 
metodi validati per lo screening e la 
diagnosi di sarcopenia. È necessario 
convergere su una metodologia co-
mune semplice e rapida. Le indica-

zioni dell’European Working 
Group on Sarcopenia in Older Peo-
ple (EWGSOP)2 (Cruz-Jentoft A, et 
al, 2019), secondo l’algoritmo pro-
dotto, considerano il SARC-F come 
metodo di screening, la valutazione 
della forza muscolare (con dinamo-
metro o con test dell’alzarsi e seder-
si dalla sedia) come indice di ri-
schio, l’assessment della massa mu-
scolare permette la diagnosi e la 
valutazione, mentre lo short physi-
cal performance battery permette 
di valutare la severità. I cut-off con-
siderati sono però molto restrittivi e 
quindi il rischio è che la sarcopenia 
sia sotto diagnosticata. Per questo 
motivo, sono stati proposti, altri me-
todi di screening e diagnosi, come 
ad esempio quelli indicati dall’A-
sian Working Group for Sarcopenia  
(Chen LK, 2019).

3.	Garantire il diritto alla prevenzio-
ne, alla terapia multidisciplinare e 
personalizzata e al monitoraggio 
del trattamento. È fondamentale, 
per ogni individuo (per età o per 
presenza di patologie che lo pongo-
no a rischio di sarcopenia), la possi-
bilità di poter accedere a servizi in 
grado di effettuare specifici test di 
screening validati a livello interna-
zionale. Le figure sanitarie multidi-
sciplinari che devono prendere in 
carico il paziente sarcopenico sono: 
il medico dietologo (affiancato da 
dietista e/o biologo nutrizionista) 
per l’impostazione della dieta e l’e-
ventuale assunzione degli alimenti 
a fini medici speciali, secondo le li-
nee guida internazionali (prot-age 
study group), il medico fisiatra (af-
fiancato fa fisioterapista e/o laurea-
to in scienze motorie) per l’attività 
fisica riabilitativa, in associazione al 
medico geriatra in caso di sarcope-
nia primaria, oppure in associazio-
ne agli specialisti coinvolti in caso di 
sarcopenia secondaria (oncologo, 
pneumologo, cardiologo,…).

4.	Il Diritto alle prescrizioni di alimen-
ti a fini medici speciali (AFMS). La 
sarcopenia può essere prevenuta e 
trattata con successo grazie all’uti-
lizzo di AFMS in associazione a una 
dieta specifica e personalizzata. 

5.	Riconoscere l’investimento cost-ef-
fective del trattamento nutrizionale 
della sarcopenia. Secondo la Com-
missione Europea, nel 2020 il 30% 

della popolazione europea era co-
stituito da over-65, con una spesa 
sanitaria pari al 6,6% del PIL 
dell’UE; questi numeri sono desti-
nati ad aumentare in modo signifi-
cativo con l’invecchiamento della 
popolazione. Tuttavia, è stato calco-
lato – per scenari demografici e di 
prevalenza di obesità simili a quelli 
italiani – che la prevenzione e la 
diagnosi precoce della obesità 
dell’anziano, e della sarcopenia ad 
essa correlata, potrebbero ridurre i 
costi previsti per cure mediche e as-
sistenza per la non autosufficienza 
sino allo 0,6% del PIL. 
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