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Modificazioni della massa muscolare con l’età 

Ciò che caratterizza la 
popolazione anziana sia sana 
che, a maggior ragione, malata, 
è il progressivo declino della 
massa e della funzione 
muscolare 
 

i.e. 
 

SARCOPENIA 

Sayer AA et al. J Nutr Health Aging 2008; 12:427-431 



What Is Sarcopenia? 

Age: 25 years Age: 65 years Age: 25 years Age: 65 years 

Sarcopenia is defined as age-associated loss of 

muscle mass, strength, and function (Evans et al. 2004) 

Muscle mass: decrease in muscle fibers 

Muscle quality: remaining fibers becoming atrophic 



Definizione della sarcopenia 

E’ una condizione caratterizzata dalla progressiva perdita di massa e forza 
muscolare, in parte fisiologica nell’invecchiamento, ma in grado di 
condizionare negativamente la qualità della vita, la prognosi di altre malattie 
e la sopravvivenza 



La sarcopenia è la perdita associata all’età di massa e funzione muscolare. Le cause della sarcopenia 

sono multifattoriali e possono includere malattie, modificazioni della funzione endocrina, malattie 

croniche, infiammazione, insulino resistenza e deficit nutrizionali. Sebbene la cachessia possa essere 

una componente della sarcopenia, le due condizioni non sono la stessa cosa. La diagnosi di sarcopenia 

dovrebbe essere considerata in tutti i pazienti anziani in cui si osservi un declino della funzione fisica, 

della forza o dello stato generale di salute. La sarcopenia dovrebbe essere specificamente considerata 

in pazienti allettati, che non siano in grado di alzarsi da una sedia o che abbiano una camminata con 

velocità inferiore ad 1 metro al secondo ed in quelli con un rapporto massa magra/massa grassa 

appendicolare < di 2 DS rispetto alla popolazione giovane. 

Definizione della sarcopenia 

A.J. Cruz-Jentoft et al., Age and Ageing 2010; 39: 412–423 European Working Group on Sarcopenia in Older People 



Inquadramento di Sarcopenia 
European Working Group on Sarcopenia 
in Older People1 

A.J. Cruz-Jentoft et al., Age and Ageing 2010; 39: 412–423 



L’esercizio fisico: una via fondamentale non sempre percorribile 

L’esercizio fisico è fondamentale per  il mantenimento e l’accrescimento della 
massa e della forza muscolare1,2 

1) Dela F and Kjaer M. Resistance training, insulin sensitivity and muscle function in the elderly. Essays Biochem. (2006) 42, (75–88) 
2) Taaffe DR. Sarcopenia--exercise as a treatment strategy. Aust Fam Physician. 2006 Mar;35(3):130-4. 
3) Kortebein P, Ferrando A, Lombeida J, Wolfe R, Evans WJ. Effect of 10 Days of Bed Rest on Skeletal Muscle in Healthy Older Adults. JAMA. 

2007;297(16):1769-1774. 
4) Paddon-Jones D et al. Essential amino acid and carbohydrate supplementation ameliorates muscle protein loss in humans during 28 days bedrest . J 

Clin Endocrinol Metab. 2004 Sep;89(9):4351-8. 
 

In questo contesto  il controllo dell’intake proteico  e aminoacidico rappresenta 
una delle poche  alternative per prevenire/rallentare il catabolismo muscolare 4 

In molti soggetti anziani la possibilità di praticare esercizio è compromessa da 
disabilità, fragilità o malattie (ie allettamento) 3 



La linea di intervento nutrizionale: il «cuore» del problema 

Molti anziani non consumano un sufficiente quantitativo di proteine e ciò  
provoca una riduzione della massa magra e a un deterioramento funzionale1 

1) Bartali B et al. Low nutrient intake is an essential component of frailty in older persons. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2006;61:589–593. 
2) Houston DK et al. Dietary intake is associated with lean mass change in older community-dwelling adults: the health aging and body composition 

(The Health ABC Study) study. Am J Clin Nutr. 2008;87:150–155 
3)   Campbell WW, Trappe TA, Wolfe RR, Evans WJ. The recommended dietary allowance for protein may not be adequate for older people 
        to maintain skeletal muscle. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001;56:M373–M380  

L’apporto proteico raccomandato di proteine è di 0.8 g/kg/die e circa il 40% degli 
ultrasettantenni non raggiunge questo quantitativo2 

Anche i soggetti anziani che hanno un apporto proteico entro le dosi 
raccomandate, possono avere un bilancio azotato negativo e potrebbero 
necessitare di un apporto proteico maggiore rispetto a quanto raccomandato per 
mantenere il tessuto muscolare 3 



Supplementazione nella sarcopenia 

Quale è l’apporto proteico ottimale? 

Proteine o aminoacidi? 

Approccio nutrizionale nella sarcopenia 



FABBISOGNO PROTEICO 

Fabbisogno medio popolazione adulta           0,7 g/kg/die 

Dose raccomandata popolazione adulta        0,9 g/kg/die 

Obiettivo nutrizionale per la prevenzione 
popolazione anziana (>60 anni)                      1,1 g/kg/die 

Società Italiana di Nutrizione Umana-SINU, 2014 
 
LARN - Livelli di assunzione di riferimento per la popolazione italiana: PROTEINE. 



PERCHE’ LA POPOLAZIONE ANZIANA 
NECESSITA DI UN MAGGIOR  

APPORTO PROTEICO PER OTTENERE LO 
STESSO EFFETTO ANABOLICO 

DEL GIOVANE?  



Nutr Metab 2011; 8:68 



Raccomandazioni nutrizionali 
sarcopenia 





ANZIANI SANI 



ANZIANI con PATOLOGIE ACUTE o CRONICHE 



Protein intake and exercise for optimal muscle 

function with aging: Recommendations from the 

ESPEN Expert Group 
Nicolaas E.P. Deutza,  Jürgen M. Bauerb,Rocco Barazzonic, Gianni Bioloc, Yves Boiried, Anja Bosy-Westphale,  

Tommy Cederholmf, g, Alfonso Cruz-Jentofth, Zeljko Krznariçi, K. Sreekumaran Nairj,Pierre Singerk, Daniel 

Tetal, Kevin Tiptonm, Philip C. Caldern, o 

Clinical Nutrition      24 April 2014 

• Soggetti anziani sani  1,0 – 1,2 g/kg /die 

• Soggetti anziani malnutriti o a rischio 
di malnutrizione per la presenza di 
malattie acute o croniche 

1,2 – 1,5 g/kg /die 

• Soggetti anziani con malattie gravi o ferite/ustioni > 1,5 g/kg /die 

Tutte le persone anziane dovrebbero fare: 
Attività fisica giornaliera o esercizio fisico (aerobico o di resistenza) il più a 
lungo possibile 





Supplementi di AAE o Proteine possono ridurre la perdita muscolare da 
inattività, ma andrebbero inseriti in un approccio integrato che include 
•Nutrizione 
•Esercizio 
•Intervento farmacologico (se indicato) 

Lifestyle:  
a) Consumo di 25 - 30 g di proteine di alto valore biologico ad ogni pasto  
b) Esercizio fisico abituale in prossimità temporale con l’assunzione di proteine 

Due livelli di intervento: Lifestyle e Crisi 

Crisi:  
a) Reagire in modo tempestivo ed aggressivo per contrastare la perdita di massa 

e funzione muscolare dovuta a crisi catabolica  
b) Come strategia di base ciò dovrebbe includere un supporto nutrizionale con 

AAE o proteine ed andrebbe associata terapia fisica 



UN NUOVO MODELLO DI ALIMENTAZIONE 
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UN NUOVO MODELLO DI ALIMENTAZIONE 

Lifestyle 
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UN NUOVO MODELLO DI ALIMENTAZIONE 

Crisi 



Levine et al., Cell Metab 19: 407-417, 2014 

50-65 anni (n =3039) 
 

Mortalità  
CVD 

Mortalità  
All-cause 

Mortalità 
cancer  

Low  protein (<10%) HR 1,0 HR 1,0 HR 1,0 

Moderate protein (10-19%) HR 0,79 HR 1,34 HR 3.06 

High protein (20 o >%) HR 1,08  HR 1,74 HR 4,33 

66 + anni (n =3342) 
 

Mortalità  
CVD 

Mortalità  
All-cause 

Mortalità 
cancer  

Low  protein (<10%) HR 1,0 HR 1,0 HR 1,0 

Moderate protein (10-19%) HR 0,8 HR 0,78 HR 0,67 

High protein (20 o >%) HR 0,78 HR 0,72 HR 0,40 

Con associazione maggiore se consumo di proteine animali 
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Protein Intake and Muscle Loss with Aging 

Energy-adjusted total protein intake 

Houston DK et al. Am J Clin Nutr 2008 

Health ABC Cohort  

            Unadjusted 0.8±0.3 0.7±0.3 0.8±0.3 0.9±0.3 1.2±0.4 
            protein intake 



Supplementazione con Proteine 

Razionale della 
Supplementazione 

con Proteine 



La disponibilità di aminoacidi essenziali regola la sintesi proteica muscolare 

Una sintesi proteica stimolata si traduce in un incremento della massa, 
della forza e della funzione muscolare 

Maggiore massa e forza muscolare e migliore funzione sono correlate 
ad un miglioramento della salute 

Ruolo delle proteine alimentari 



Quando pensate alla supplementazione con 
proteine cosa vi viene in mente? 

• Proteine vegetali (soia, pisello, ecc.) 
• Caseina 
• Proteine del siero del latte (Whey) 
• Collagene 
• Whey + leucina 
• Whey + caseina 
• Whey + beta-IDROSSIMETILBUTIRRATO 
 (β-HMB) 



CARATTERISTICHE DELLE PROTEINE 

Hoffman JR and Falvo MJ  J Sport and Medicine (2004); 3; 118, -130 

HANNO LOSTESSO POTERE ANABOLIZZANTE? 



 



Boire Y et al Proc Natl Acad Sci 23, 1997 vol. 94 no. 26 

Incrememento della leucina dopo pasto con caseina o sieroproteine di latte 
nel’uomo 

La velocità di digestione come fattore condizionante il 
meccanismo d’azione 

CARATTERISTICHE DELLE PROTEINE 



Incrememento degli aminoacidi plasmatici dopo pasto con caseina o sieroproteine di 
latte dopo 100 e 300 min nell’uomo 

CARATTERISTICHE DELLE PROTEINE 



Supplementazione con Whey Protein 

Le Whey Protein sono in grado di indurre la sintesi 
proteica muscolare sia se somministrate prima che 
dopo una sessione di esercizio fisico 



Composizione proteica : 
Caseina 24,2 g, 
whey 11,9 g 
leucina 4,16 g 

Supplementazione con Whey e leucina 



Quando pensate alla supplementazione con 
aminoacidi cosa vi viene in mente? 

• Arginina 
• Glutammina 
• Leucina 
• Aminoacidi ramificati (BCAA) 
• Aminoacidi essenziali (EAA) 
• Beta-HMB 
• Altro… 

 



Supplementazione con 
Arginina ad alte dosi 

L Arginina 6 – 9 g/die  x 6 mesi 



Supplementazione con Aminoacidi 

Razionale della 
Supplementazione 

con Aminoacidi Essenziali 





STUDI SULLA SOPRAVVIVENZA (TOPO adulto) CON DIETE «ISONITROGEN»  



STUDI SULLA SOPRAVVIVENZA (TOPO) CON DIETE «ISONITROGEN»  



Supplementazione con Aminoacidi 

RAZIONALE DELLA SUPPLEMENTAZIONE AMINOACIDICA 
CON 

AMINOACIDI ESSENZIALI 

NON SOLO MATTONI 

Stimolo 
mitocondriogenesi 

Stimolo sintesi proteiche 
 insulino indipendente 

Riduzione dello stress ossidativo 

SARCOPENIA  = 
DISFUZIONE MITOCONDRIALE 

RIDOTTA CAPACITA’ ANTI OSSIDANTE 

INSULINO RESISTENZA 

SONO COME UN FARMACO CHE AGISCE SUI MECCANISMI  
PATOGENETICI DELLA SARCOPENIA 



Differenze fra proteine ed aminoacidi 

• I singoli AA sono rapidamente 
assimilati  dall’apparato digerente 
senza consumo di energia (ATP) 
• Il trasporto all’interno delle 
cellule avviene senza consumo di 
ATP ed in funzione del gradiente 
sangue/citoplasma cellulare 
• Più è rapido l’incremento della 
concentrazione nel sangue più è 
rapida l’entrata nella cellula 

• Le proteine devono essere digerite 
per rendere disponibili gli AA 
• La digestione delle proteine (carne) 
dipende da una corretta funzione 
gastrica e pancreatica (HCl ed 
enzimi) 
• Il pancreas, per produrre gli enzimi 
digestivi  consuma grandi quantità 
di energia e circa il 60% degli AA 
introdotti con la dieta 
• Le proteine naturali hanno 
differente digeribilità e composizione 
aminoacidica: il potere anabolizzante 
è molto diverso tra loro 

PROTEINE AMINOACIDI 



PLASMA CELLULA SINTESI  PROTEICA 

[AAE] [AAE] 

L’aminoacidemia è mantenuta costante 
grazie al turn over delle proteine 
muscolari che sono il bacino di riserva 
degli aminoacidi del nostro organismo 

Ciò che fa partire la catena di 
montaggio è l’aumentata disponibilità 
ceIlulare di AA essenziali,  
indipendentemente dalla 
concentrazione plasmatica di AAE 
di partenza 

Il ruolo centrale degli AAE 

Volpi E, Kobayashi H, Sheffield-Moore M, Mittendorfer B, Wolfe RR. Essential amino acids are primarily responsible for the amino acid stimulation of muscle 

protein anabolism in healthy elderly adults. Am J Clin Nutr. 2003;78(2):250–258. 



Per sostenere le sintesi proteiche nel tempo: 

Devono essere presenti tutti gli AA essenziali (NON BASTANO I SOLI 
AA RAMIFICATI o LA SOLA LEUCINA o HMB) 

Gli AA essenziali devono rispettare  concentrazioni specifiche (ovvero 
PRECISI RAPPORTI STECHIOMETRICI) 

Deve essere somministrato un quantitativo sufficiente a generare un 
delta di concentrazione plasmatico (ALMENO 4 g di AAE) 

Il ruolo centrale degli AAE 



Modificazioni Mitocondriali Associate all’Età 

Corsetti et al. Am J Cardio 2008. 

Aging Mice: Effect of Treatment with EAA for 90 Days 

• Le modificazioni mitocondriali dovute all’invecchiamento 
  sono un fattore cruciale nella perdita di funzionalità 
  muscolare del muscolo dell’anziano 
• Age-related decline in mitochondrial function in healthy 
  exercising elderly                                 
               Figueiredo et al. Biogerontology. 2008 

* p<0.05 versus young control, ** p<0.05 versus old control 

Animal-Groups Number of Mitochondria / 100µm³ 

Skeletal muscle Cardiac muscle 

Young Control 154.71 ± 72.07 141.40 ± 26.02 

Old Control 53.93 ± 50.01 93.79 ± 25.91* 

Old EAA-supplemented 167.27 ± 111.02 129.33 ± 34.90** 



Ratti giovani 

Ratti anziani 

Ratti anziani 
trattati con AA 

Muscoli 
scheletrici 
a ME 
8900x 

  



Nisoli et al. Am J Cardiol 2008. 

Impairment of mitochondrial 
function associated with: 
 
- neurodegenerative diseases, 
- neuromuscular disorders 
- liver and heart failure 
- type 2 diabetes 
-sarcopenia 
 
“EAAs may improve 
mitochondrial 
biogenesis and energy 
production“ 

Essential Amino Acids and 
Mitochondrial Biogenesis 



Aminoacidi e  Mitocondri 



Aminoacidi e  Mitocondri 



Aminoacidi e  Mitocondri 

Cuore 

Muscolo striato 



Gli AAE riducono il danno da stress 
ossidativo 

Aminoacidi e  Mitocondri 



EAAs Stimolano le Sintesi Proteiche in modo 
Indipendente dall’Insulina 

Flati et al. Am J Cardiol 2008. 

Amino acids enter the cell 

Protein Synthesis 



Studi con EAA 
in soggetti anziani 



Sarcopenia 

CHF 

Diabetes 
Mellitus 2 

COPD 

Alzheimer´s 

Disease 

CKD 

Stroke 

Liver 
Cirrhosis 

Cancer 

Chronic 
Wounds 

Studi con EAA in soggetti anziani 



Grazie per l’attenzione 


