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Correlare le variazioni dello stato nutrizionale nel 

paziente anziano, rilevate mediante la somministrazione 

del Mini Nutritional Assessment (MNA), 

con il balance simpato-vagale, registrato attraverso ECG 

Holter delle 24 h, in pazienti anziani

Lo studio





Disautonomia ed Heart Rate Variability
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Stato nutrizionale del paziente anziano



Kai Wei et al, MD,et al, JNO 2018
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Stato nutrizionale del paziente anziano



N = 15

Criteri di esclusione: 

- Cachessia

- Degenerazione multiorgano in stadio 

terminale

- Malattie avanzate di SNP ed SNC

- Demenza di grado moderato-severo 

- Stato di agitazione psicomotorio 

- Depressione maggiore

- Registrazione Holter della durata < 20h

Popolazione

Popolazione: 

N = 53 pazienti  ≥ 65 anni

Questo studio è stato condotto 

presso gli ambulatori di Geriatria 

dell’AOU Federico II 

dal 01/05/2023 al 30/10/2023.

N = 38



Materiali e Metodi



•
•
•

R.E. Kleiger Ann, Noninvasive Electrocardiol.2005

▪ La variabilità della frequenza cardiaca (HRV) è la 

variazione temporale battito per battito in 

successivi intervalli RR su una registrazione 

elettrocardiografica (ECG)

▪ Riflette la regolazione della frequenza cardiaca da 

parte del sistema nervoso autonomo

▪ I metodi per quantificare l'HRV sono classificati 

come: dominio del tempo, dominio spettrale o 

della frequenza, geometrico e non lineare

Heart Rate Variability



Fred Shaffer, Frontiers in Public Healt, 2017 

Heart Rate Variability



Risultati

Minimum Maximum Mean

ETA' 65 90 76±6,43

HRV_SDNN24H 52 333 140,43±64,24

HRV_LF 50,7 6709,0 1142,60±1526,35

HRV_HF 21,2 5754,8 661,33±1205,96

HRV_LF_HF 0,87 6,04 2,40±1,17

MNA 12,0 30,0 23,77±3,93

HANDGRIP 16,1 39,2 22,80±9,99

BMI 0,9 42,1 25,83±6,20

CIRC BRACCIO 21,0 34,0 26,25±3,59

CIRC POLPACCIO 20 42 32,64±5,91

MMSE 12,1 231,0 42,18±60,17

GDS 1 14 4,36±3,21

ADL PERSE 0 3 0,43±0,69

IADL PERSE 0 5 0,79±1,34

CIRS C 1 8 3,71±1,76



Risultati

* p<0.05 level (2-tailed)
**p<0.01 level (2-tailed).MNA HRV_SDNN24H HRV_LF HRV_HF HRV_LF_HF

MNA Pearson 
Correlatio
n

--

N 53

HRV_SDNN24H Pearson 
Correlatio
n

0,169 --

Sig. (2-
tailed)

0,225

N 53 53

HRV_LF Pearson 
Correlatio
n

-0,252 .460**--

Sig. (2-
tailed)

0,069 0,001

N 53 53 53

HRV_HF Pearson 
Correlatio
n

-.310* .398** .922** --

Sig. (2-
tailed)

0,024 0,003 0,000

N 53 53 53 53

HRV_LF_HF Pearson 
Correlatio
n

.285* -0,014 -0,180 -.327*--

Sig. (2-
tailed)

0,039 0,921 0,198 0,017

N 53 53 53 53 53



Risultati



Conclusioni

• Un buono stato nutrizionale nel paziente anziano correla con una riduzione 
dell’attività del sistema parasimpatico.

• L’ HRV fornisce uno strumento aggiuntivo per analizzare l'effetto della 
nutrizione e del peso corporeo sull'omeostasi autonomica.

• Ulteriori studi saranno necessari per confermare questa associazione al fine di 
rafforzare l’importanza della valutazione dello stato nutrizionale nel paziente 
anziano. 
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