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FRAILTY is ‘‘one of those complex terms 
… with multiple and slippery meanings’’



Fragilità - Definizione

Fried et al. J Geront Med Sci 2001

a fragilità è una sindrome caratterizzata da 
una ridotta resistenza agli stress

’ causata da un declino in molteplici 
sistemi/organi, ed è responsabile di 
vulnerabilità ad eventi avversi



Fragilità - Definizione

a fragilità è una condizione di rischio di 
perdere la propria autonomia personale
(dipendenza/ non autosufficienza)

’ favorita dalla comorbilità e dal disagio sociale 
soprattutto dopo i 75 anni

’ una situazione dinamica ed evolutiva verso 
situazioni di progressiva disabilità fino alla 
dipendenza totale





Definizione fragilità

Fried L et al. J Gerontol Med Sci 2001



• Perdita di peso (4‐5 kg nell’ultimo anno)
• Affaticamento (almeno 3 giorni a settimana)
• Riduzione della forza muscolare (hand grip) (meno 5 e 3 

kg nel M e nella F)
• Ridotta attività fisica (Physical Activity Scale for the 

Elderly)
• Riduzione della velocità del cammino (5 metri in più di 5 

sec)
• Deficit cognitivo (mini‐mental‐state‐examination)



Fragilità e Sarcopenia

Sarcopenia è un fenomeno età dipendente 
caratterizzato da una progressiva riduzione della 
massa muscolare e da un aumento della 
componente grassa e connettiva. 

Questi cambiamenti sono accompagnati da un 
progressivo declino nella forza muscolare e nella 
performance fisica.



Fried L et al. J Gerontol Med Sci 2000
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MASSA MUSCOLARE E CAPACITA’ FUNZIONALE NEGLI ANZIANI
Modificato da JAGS 2002

Terzili attenuazione muscolo coscia
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Le misurazioni della massa 
muscolare e del tessuto 
adiposo della coscia sono 
state fatte con la TAC e 
quelle del grasso corporeo 
totale con la DXA. I valori 
sono stati divisi per terzili. 
L’intensità dell’immagine 
alla TAC dipende dalla 
quantità di infiltrazione 
adiposa del muscolo: quanto 
maggiore è l’infiltrazione 
tanto minore è
l’attenuazione dei raggi X 
alla TAC. La performance 
degli arti inferiori risulta 
ridotta sia dall’infiltrazione 
adiposa del muscolo che dal 
grasso corporeo totale.
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La potenza muscolare declina più
della forza massima

Tra i 65 e i 90 anni la forza muscolare 
diminuisce dell’1‐2%  all’anno, mentre la 
potenza muscolare 3‐4% all’anno.

Skelton et al. (1994)



Muscle ageing

Decline in 
fiber number and size 

Decline in 
physical activity

Muscle Mass: - 25-30% from age 30 to 80 femural 
quadriceps or brachial biceps

Muscle strength: - 0,5-1% per year from 30 to 80

Muscle power (strength x speed) and total work in 30’: -
6% per decade since 30 years old



Cause

• Sedentarietà (‘‘use it or lose it’’)
• Modificazioni del metabolismo proteico 

(sintesi>degradazione)
• Modificazioni del milieu endocrino (↓GH e testosterone; 

↑ cortisolo e citochine)
• Perdita di funzione neuromuscolare (denervazione 

>reinnervazione) 
• Alterata espressione genica
• Apoptosi



EFFETTI DELLA SARCOPENIA



Conseguenze della Sarcopenia

Conseguenze:
• ↓ forza, potenza e 

resistenza muscolare

• ↓ massa ossea

• ↓ equilibrio

• ↓ produzione di calore

• ↓ contenuto di acqua

• ↓ metabolismo basale

Implicazioni cliniche:
• ↑ disabilità
• ↑ osteoporosi
• ↑ rischio di cadute
• ↑ rischio di fratture
• ↑ rischio di ipotermia
• ↑ tessuto adiposo
• ↑ profilo di rischio vascolare

Greenlund and Nair. Mech Ageing Dev, 2003



Prevenire si può?

ebolezza muscolare ed atrofia sono reversibili

’importanza del sovraccarico

sercizio aerobico vs. Esercizio contro 
resistenza

l principio di specificità



Modificazioni CV con l’invecchiamento

• Declino annuale 
della VO2max:
– 0,4‐0,5 ml/Kg/min 

nei maschi

– 0,2‐0,35 ml/Kg/min 
nelle femmine

Pollock ML et al, J Appl Physiol, 1997. Modified

sedentari

atleti

















Quindi…

La cattiva notizia è che…

Sarcopenia e Fragilità
sono inevitabile conseguenze dell’invecchiamento

La buona notizia…

L’attività fisica/esercizio fisico può
posporla e contrastarla



Anche il soggetto molto‐anziano è allenabile

Anziani allenati possono avere la stessa o addirittura 
una forza maggiore di giovani sedentari

Specifiche strategie di allenamento della forza 
muscolare contrastano efficacemente la fragilità


