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FRAGILITA’
È caratterizzata dalla perdita delle riserve
omeostatiche.

La maggiore vulnerabilità predispone
l’individuo ad un elevato rischio di esiti
negativi (malattie, disabilità, morte).

È correlata con l’età.

La valutazione della fragilità nella pratica
clinica è utile per informare e modificare
l’algoritmo decisionale d’intervento,
correggere deviazioni anomale dalla
normale traiettoria dell’invecchiamento, e
tracciare adeguati profili di rischio.

È potenzialmente reversibile.

Figura 1: Rappresentazione del quadro concettuale di due principali teorie sulla
fragilità. Si ipotizza che la fragilità fenotipica (A), nota anche come fragilità
fisica o sindromica, abbia una base biologica specifica legata all'età che guida la
comparsa di segni e sintomi (frecce rivolte verso l'esterno). Si ipotizza che la
fragilità da deficit cumulativo (B) sia guidata da deficit cumulativi e non
specifici di salute, funzionali, psicologici e cognitivi (frecce rivolte verso
l'interno). Entrambi i concetti di fragilità predicono la vulnerabilità agli esiti
avversi e hanno portato a molteplici strumenti derivati di rilevamento della
fragilità.

J Am Geriatr Soc. 2019 Agosto; 67(8): 1559–1564.

PERDITA



Manifestazioni di disregolazione in specifici domini fisiologici

Fragilità Fisica o Fenotipica

Sindrome biologica di diminuzione della riserva e della resistenza ai fattori di 
stress, derivante da cali cumulativi in più sistemi fisiologici, che causano 
vulnerabilità a esiti avversi 2

2. Fried LP, Tangen C, Walston J et al. Frailty in Older Adults: Evidence for a Phenotype. Journal of 
Gerontology 2001;56A:M1–M11.

Base biologica

Sistemi di risposta allo 
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Accumulo di deficit

Accumulo di problemi di salute e funzionali come indicatore dello stato di 
salute correlato all'invecchiamento di un individuo1

1. Mitnitski AB, Mogilner AJ, Rockwood K. Accumulation of deficits as a proxy measure of 
aging. ScientificWorldJournal 2001;1:323–336.

Indice di fragilità

Valutare un'ampia gamma di potenziali segni, sintomi, anomalie di laboratorio, condizioni mediche, 
contesti sociali e disabilità. 

Ogni deficit non è considerato individualmente come causa di un aumento del rischio di mortalità, ma 
riflette, ad alti livelli di comorbilità accumulata, un rischio di mortalità più elevato di quanto atteso 
data l'età cronologica.  



Le tecnologie avanzate e la biologia 
sono molto simili nell'organizzazione a 
livello di sistema. 
L'evoluzione convergente in entrambi i 
domini produce architetture modulari 
composte da elaborate gerarchie di 
protocolli e livelli di regolazione del 
feedback. 
Questa complessità può essere in gran 
parte nascosta in ambienti di 
laboratorio idealizzati. 
Queste caratteristiche sconcertanti e 
paradossali non sono né casuali né 
artificiali, ma derivano da una profonda 
e necessaria interazione tra complessità 
e robustezza, modularità, feedback e 
fragilità.  Possono far luce sulla 
complessità biologica.



Attingendo alla teoria 
evoluzionistica, alla teoria delle 
reti e ai principi dell'omeostasi, 
Proponiamo che la funzione 
dell'organismo sia compiuta 
dall'integrazione di meccanismi 
regolatori a più scale 
gerarchiche, e che l'interruzione 
di questo insieme causi le 
manifestazioni fenotipiche e 
funzionali dell'invecchiamento.



Bioingegneria nella ricerca sulla fragilità
• Modellazione matematica;

• L'intelligenza artificiale;

• L'analisi dinamica dei sistemi;

• Comprensione del ruolo del declino multisistemico della fragilità;

• Corpo umano  composta da parti complesse – sistemi molecolari o i sistemi fisiologici  – integrate in un 
insieme che interagisce reciprocamente;   

• Nella fragilità più componenti della "macchina" umana si rompono o si consumano con frequenza 
crescente, così come  la rete di interazioni e canali di intercomunicazione;

• Altri sistemi possono essere danneggiati e deteriorati, portando a un aumento della ;

• Disregolazione e alto rischio di guasto sistemico;

• Identificazione precoce per intervento precoce.
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È uno stato di vulnerabilità alla
scarsa risoluzione dell'omeostasi
dopo un evento stressante ed è una
conseguenza del declino cumulativo
in molti sistemi fisiologici nel corso
della vita.

Questo declino cumulativo
esaurisce le riserve omeostatiche
fino a quando eventi di stress minori
non innescano cambiamenti
sproporzionati nello stato di salute.





Figura 1 Vulnerabilità delle persone anziane fragili a un
improvviso cambiamento dello stato di salute a
seguito di una malattia minore. La linea verde
rappresenta una persona anziana in forma che, a
seguito di uno stress minore come un'infezione,
sperimenta un deterioramento relativamente piccolo
della funzione e poi ritorna all'omeostasi. La linea rossa
rappresenta una persona anziana fragile che, a seguito
di uno stress simile, sperimenta un deterioramento
maggiore che può manifestarsi come dipendenza
funzionale e che non ritorna all'omeostasi basale.
Legenda: UTI: infezione del tratto urinario

Review Lancet. 2013 Mar 2;381(9868):752-62. doi: 10.1016/S0140-6736(12)62167-9. Epub 2013 Feb 8.



Figura 2 Una rappresentazione schematica della fisiopatologia della fragilità. Si ritiene 
che l'invecchiamento sia il risultato dell'accumulo permanente di danni molecolari e 
cellulari causati da molteplici meccanismi regolati da una complessa rete di 
mantenimento e riparazione sotto l'influenza di meccanismi genetici, ambientali ed 
epigenetici. C'è incertezza per quanto riguarda il livello preciso di danno cellulare 
necessario per causare una compromissione della fisiologia degli organi ma, soprattutto, 
molti sistemi di organi mostrano una notevole ridondanza, che fornisce la riserva 
fisiologica necessaria per compensare i cambiamenti legati all'età e alla malattia. Il 
cervello, il sistema endocrino, il sistema immunitario e il muscolo scheletrico sono 
intrinsecamente correlati e sono attualmente i sistemi di organi meglio studiati nello 
sviluppo della fragilità. Contribuisce anche la perdita di riserva fisiologica in altri sistemi, 
tra cui il sistema cardiovascolare, respiratorio e renale. Influenzata dal livello di attività 
fisica e da fattori nutrizionali, la perdita cumulativa di riserva fisiologica in questi sistemi di 
organi può portare alla fragilità, che è caratterizzata da una maggiore vulnerabilità alla 
scarsa risoluzione dell'omeostasi a seguito di uno stress, aumentando il rischio di esiti 
avversi tra cui cadute, delirio e disabilità. Si tratta di presentazioni cliniche comuni di 
fragilità, sono motivi comuni per il ricovero in ospedale e possono accelerare un ulteriore 
declino. Sia la fragilità stessa che queste presentazioni cliniche comuni identificano coloro 
che sono a maggior rischio di richiedere cure a domicilio e il ricovero in assistenza a lungo 
termine.



Capacità Intrinseca
Individua tutte le Capacità mentali e fisiche di cui la persona dispone nel corso della sua vita,
e interagendo con l’ambiente circostante, definisce l’abilità funzionale dell’individuo (1).

È un costrutto dinamico, nel tempo, si possono identificare deviazione dalla normalità prima
della comparsa delle manifestazioni cliniche, e valutare l’efficacia degli interventi.

Cinque domini/funzioni ritenuti critici:

1. Locomozione;

2. Vitalità;

3. Sensi (vista, udito);

4. Processi cognitivi;

5. Processi psicologici.

Relazione intrinseca e con l’Ambiente.

(1) Rapporto dell’Organizzazione Mondiale della Sanità su invecchiamento e salute. Ginevra: Organizzazione della Sanitò (2015).

UOMO
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Resilienza • Gli anziani hanno una capacità 
inferiore ed eterogenea di 
ritornare allo stato funzionale 
pre-stress (# hanno > memoria!! 
Saggezza vs Forza, es. IMA, 
Tumori);

• Il processo di invecchiamento 
determina un cambiamento della 
soglia che definisce l’equilibrio 
omeostatico;

• Identificazione e valutazione del 
punto critico, misura dinamica, 
orientare la progettazione di 
interventi preventivi e terapeutici;

• Possibilità di identificare 
Biomarcatori di Resilienza (3)

UOMO DINAMICO

Natura dinamica che comprende fattori biologici, clinici, 
soggettivi e socioeconomici.

È la capacità di recuperare o ottimizzare la funzione a fronte di 
perdite o malattie legate all’età.

Capacità dinamica dell’organismo che ha perso funzione, di 
riprendersi;

È di natura multidimensionale, può richiedere la misurazione e la 
valutazione longitudinale di molteplici fattori.

Dipende dalle capacità/riserve fisiologiche e cliniche, che le 
consentono di adattarsi ai fattori di stress.

I fattori ambientali, incluso il supporto sociale, possono 
contribuire alla resilienza di un individuo per far fronte allo stress. 

Capacità dell'organismo di far fronte ai fattori di stress.

È un indicatore di invecchiamento accelerato;

È un’opportunità per migliorare preventivamente lo stato di 
salute agendo sulla biologia dell’invecchiamento.



La parola "resilienza" 
deriva dalla parola latina 
"salire", che significa 
Germogliare e dalla 
parola "resilire", che 
significa tornare 
indietro (Merriam-
Webster Dictionary, 
2011).

Una serie di caratteristiche sono state
associate alla resilienza.
Questi includono la fiducia in se stessi,
l'autotrascendenza e la sensazione che ci sia
un significato nella vita, e che ogni individuo
abbia la capacità di controllare o influenzare
la propria situazione (Consapevolezza del
sé).



L'identificazione delle persone con bassa resilienza e
l'intervento tempestivo in questa popolazione a rischio
possono essere fondamentali per sviluppare e attuare
strategie preventive contro gli eventi avversi;

La misurazione della resilienza può richiedere la
valutazione longitudinale di più fattori e non può essere
catturata da un singolo test generalizzato;

La resilienza della persona dipende dalle sue 
capacità/riserve fisiologiche e cliniche, che le 
consentono di adattarsi ai fattori di stress (8)

Il processo di invecchiamento determina un cambiamento
del cosiddetto Tipping point (cioè la soglia che definisce
l'equilibrio omeostatico dell'organismo), variando di
conseguenza la capacità di far fronte ai fattori di stress;

L'identificazione e la valutazione del punto di non
ritorno possono fornire una misura dinamica della
resilienza e orientare la progettazione di interventi
preventivi/terapeutici.

La misurazione della resilienza può supportare lo studio
della traiettoria di salute dell'individuo e fornire un
mezzo per l'identificazione precoce di coloro che sono a
rischio di declino;

Il fenotipo di recupero si basa sull'osservazione dei
modelli di recupero individuali attraverso le misure di
salute nel tempo;

Un altro modo per quantificare la traiettoria clinica del
recupero è rappresentato dal cosiddetto «Approccio
differenziale di recupero atteso", che ha lo scopo di
quantificare come gli esiti osservati differiscano dagli esiti
attesi. Basato su modelli predittivi eseguiti in grandi
coorti, tiene conto dello stato basale, dei fattori di stress
correlati e dell'ambiente. (Fig. 2)



La medicina è ancora molto inadeguata nel prevedere il
recupero dei punti critici nella salute e nella malattia,
specialmente negli anziani.

Le malattie e i trattamenti invasivi spingono i pazienti più
anziani con bassa resilienza oltre i loro Punti di non ritorno
(TP).

Questi TP sono i punti della fisiologia umana che separano
le condizioni più sane dalle condizioni di malattia o
malfunzionamento dei sottosistemi o degli organi dell'uomo
anziano, come il delirio, la sincope e le cadute in età
avanzata, che minacciano il funzionamento della persona
anziana nel suo complesso.

O la persona può riprendersi dalla perturbazione indotta
da un tale sottosistema TP e l'equilibrio dell'intero sistema
viene ripristinato, oppure il TP può mettere in moto una
cascata di eventi che portano il sistema verso uno stato di
ulteriore declino, portando infine alla morte.

La nostra ipotesi sugli indicatori dinamici di recupero è
logica e tempestiva, può ora essere studiata con la
tecnologia dei sensori per creare un approccio
fondamentalmente diverso di variabili che possono essere
validate per prevedere il potenziale di recupero.
Generando misure dinamiche di resilienza sistemica su vari
sistemi di organi, possiamo modellare la resilienza in
molte malattie croniche, che colpiscono diversi sistemi di
organi.



Figura 1 Modello concettuale di resilienza del Duke University Pepper 
Center Riprodotto da Whitson et al. (J Am Geriatr Soc 2021; 69:3232-41)  

Figura 2 Diversi modelli di recupero dopo un evento di frattura miRNA: microRNA; 
TNFR-I: recettore α del fattore di necrosi tumorale I, TNFR-II: recettore II del fattore di 
necrosi tumorale-α, sVCAM-1: molecola di adesione vascolare solubile-1; IL-6: 
interleuchina-6; IGF-1: Fattore di crescita dell'insulina-1



Numerosi fattori influenzino la resilienza. 
Questi includono cose come relazioni 
interpersonali positive, connessione sociale 
con la volontà di estendersi agli altri, forti 
risorse interne, un senso di curiosità, avere 
un effetto ottimista o positivo, mantenere le 
cose in prospettiva, fissare obiettivi e 
prendere provvedimenti per raggiungerli, 
alta autostima e religiosità (Boardman, 
Blalock, & Button, 2008; Bonanno, Galea, 
Bucciarelli, & Vlahov, 2007; Hegney et al., 
2007; Kinsel, 2005; Tedeschi & Kilmer, 
2005). 
Inoltre, l'interpretazione o la percezione da 
parte dell'individuo dello stress di un evento, 
piuttosto che l'evento stesso (ad esempio, 
frattura dell'anca vs. infezione delle vie 
respiratorie superiori), influenza la 
resilienza (Hardy, Concato, & Gill, 
2004; Rossi et al., 2007).



Limitazioni dello studio
Questo studio è stato limitato dalle
piccole dimensioni del campione e
dalla relativa omogeneità del
campione, con la maggior parte
dei partecipanti bianchi e di sesso
femminile e tutti erano
cognitivamente intatti.

Possibilità di somministrazione come 
Previsione/Prevenzione





The fractal geometry of nature : Mandelbrot, 
Benoit B : Free Download, Borrow, and Streaming : 
Internet Archive



FRATTALI 
• Un frattale è un oggetto geometrico dotato di omotetia interna: si ripete nella sua 

forma allo stesso modo su scale diverse, e dunque ingrandendo una qualunque 
sua parte si ottiene una figura simile all'originale;

• Geometria frattale, la geometria (non euclidea) che studia queste strutture 
ricorrenti

• Questa caratteristica è chiamata auto similarità oppure autosomiglianza;

• Il termine frattale venne coniato nel 1975 da Benoît Mandelbrot nel libro Les
Objets Fractals: Forme, Hasard et Dimension per descrivere alcuni 
comportamenti matematici che sembravano avere un comportamento "caotico", e 
deriva dal latino fractus (rotto, spezzato), così come il termine frazione;

• La costruzione dei frattali non si basa su un'equazione, ma su un algoritmo non 
necessariamente numerico, che deve essere utilizzato per disegnare la curva;

• L'algoritmo non è mai applicato una volta sola, la procedura è iterata un numero 
di volte teoricamente infinito: a ogni iterazione la curva si avvicina sempre più al 
risultato finale;

• Auto-similarità, omotetia.





• Utilità della struttura frattale e delle
dinamiche prive di scala nel cervello

• Conseguenze funzionali dei frattali e
dell'assenza di scala per il calcolo cerebrale

• Capacità computazionali che trascendono
gli attuali modelli di calcolo neurale e
potrebbero essere la chiave per svelare il
modo in cui il cervello costruisce,
percepisce e genera il comportamento

• Complessità delle reti cerebrali organizzati su più livelli
strutturali e funzionali

• Siamo attualmente bloccati al «Livello Mesoscopico"
dei circuiti neuronali, facendo da ponte tra i livelli
microscopico e macroscopico

• la complessità, che si manifesta a livello dei circuiti
neuronali, è una formidabile barriera alla dissezione
meccanicistica della loro funzione

• Il livello mesoscopico contiene un numero enorme di
elementi non lineari che interagiscono attraverso
strutture ampiamente ricorrenti contenenti anelli
rientranti all'interno di anelli rientranti

• stretta relazione tra struttura e funzione. Resta da
determinare quale sia il ruolo della struttura senza scala
e come modella i processi computazionali utili nel
cervello

• nostra incapacità di costruire modelli computazionali
che riproducano i principi impiegati dal cervello



The Fractal Brain
• Incapacità di discernere tra epifenomeni e processi funzionalmente importanti.

• In assenza di ulteriori conoscenze sui principi fondamentali che governano il calcolo neurale, è difficile gestire 
la complessità dinamica nei modelli neurali realistici.

• In questa recensione, sosteniamo che un principio fondamentale incorporato nella progettazione stessa del 
cervello è l'assenza di scala e suggeriamo che, una volta compreso, questo principio unificante contribuirà a 
risolvere l'enigma della funzione cerebrale.

• I sistemi che possiedono l'assenza di scala sia in termini di struttura (frattalità) che di dinamica (assenza di 
scala) possono essere in grado di esibire proprietà emergenti che collegano scale spaziali e temporali. Questo 
principio fondamentale può aiutare a guidare sia la nostra comprensione meccanicistica della funzione 
cerebrale che la costruzione di modelli computazionali e algoritmi più potenti, che si avvicinano alle capacità 
dei cervelli biologici.

• L'invarianza di scala è espressa nei sistemi naturali.

• In riferimento alle Neuroscienze, è stata esaminata l'invarianza di scala sui tre livelli di organizzazione 
strutturale e funzionale del cervello su micro, meso- e macroscala.



Invarianza di scala (scale-free)
Un oggetto astratto è «Scale-invariant" o
(equivalentemente)
«Scale-free" se le caratteristiche rilevanti
dell'oggetto rimangono invarianti sotto
dilatazioni dell'oggetto lungo un insieme di
quote, come il tempo, lo spazio, il grado del
nodo, la distanza, ecc.
Ciò si traduce in una forma di universalità della
caratteristica su tutte le scale, in modo che ,
dove C è una funzione di ridimensionamento
universale.
(Kantz e Schreiber 2003; Khaluf et al. 2017)



Una «Legge di potenza" è una forma di invarianza di scala
per cui una quantità è proporzionale a una potenza
dell'altra, in modo che la sua funzione di scala legga con un
esponente di scala costante. È da notare che una legge di
potenza diventa una retta in un grafico logaritmico con una
pendenza uguale al suo esponente.
(Kumamoto e Kamihigashi 2018; Crawford 2020)

Un oggetto è "auto-similare" se può essere
costruito come un'unione di copie riscalate di se
stesso, o se ogni porzione può essere
considerata un'immagine in scala ridotta del
tutto. L'oggetto è "statisticamente auto-similare"
se le parti riscalate hanno una distribuzione delle
caratteristiche congruente rispetto all'intero
oggetto (Sahoo e Barman 2012; Seuront 2015).

I «Frattali" possono essere descritti come oggetti complessi
con strutture fini su scale arbitrariamente piccole, che
mostrano un certo grado di autosimilarità approssimativa o
statistica, spesso con una regola o una definizione di
costruzione ricorsiva (Strogatz 2018).

La «Dimensione frattale" è una misura di complessità
dipendente dalla scala che quantifica il modo in cui un
oggetto riempie lo spazio. Esistono diversi tipi di dimensioni
frattali con proprietà diverse, ma tutti espandono la ben nota
nozione di linea 1-dimensionale o cubo tridimensionale a
un'ampia classe di insiemi o oggetti (Falconer 2014).

Se un oggetto obbedisce localmente a più leggi di potenza e
tutti i punti, che sono caratterizzati dallo stesso esponente,
l'oggetto è chiamato "multifrattale".
(Falconer 2014; Salat et al. 2017)



Grado del nodo, percorso più breve, coefficiente di
clustering. Il numero di collegamenti connessi a un
nodo in una rete o in un grafo è chiamato "grado
del nodo" (Strogatz 2001).
In una rete o in un grafo non ponderato, il "percorso
più breve/geodetico" tra 2 nodi è il percorso con il
numero minimo di archi, che ne quantifica anche la
lunghezza. (Watts e Strogatz 1998; Newman 2001)

Il "coefficiente di clustering" è il numero di
triangoli in un grafo diviso per il numero di triplette
connesse, dove una tripletta connessa è un insieme
di 3 nodi con almeno 2 coppie connesse. (Newman
2001)

Una "rete di piccoli mondi " è caratterizzata da
una breve lunghezza media del percorso che
scala con il logaritmo del numero di nodi e da
un elevato coefficiente di clustering. (Watts e
Strogatz 1998)

Una "rete senza scala" è una rete con una
distribuzione dei gradi dei nodi a legge di
potenza. Nelle reti prive di scala la proprietà di
invarianza di scala è espressa a livello
topologico nella distribuzione dei gradi dei
nodi.
(Strogatz 2001; Barabási e Bonabeau 2003;
Khaluf et al. 2017)

Una"rete frattale" mostra ramificazioni
autosimilari a livello strutturale della rete.
(Bieberich 2002)



Dinamica senza scala (scale-invariants) si riferisce
all'attività di sistemi complessi, che non contengono una
scala temporale predominante. Quindi, le stesse
caratteristiche correttamente scalate possono essere
trovate a qualsiasi scala temporale. (Khaluf et al. 2017).
Correlazione temporale a lungo raggio (LRTC)
Si dice che un segnale esibisce "LRTC" se la sua funzione
di autocorrelazione decade a un ritmo lento, secondo
una legge di potenza, in funzione del tempo (Meisel et al.
2017).
Parametro di ordine e controllo
Un "parametro di ordine" è una funzione che distingue
tra le fasi di un sistema complesso. Gli argomenti di un
parametro sono denominati "parametri di controllo". Il
"diagramma di fase" mostra la relazione tra i parametri
di controllo e il parametro fase/ordine (Sornette 2006).

Transizione di fase 
In un sistema complesso, una "transizione di fase" è una
variazione macroscopica di osservabili rilevanti,
accompagnata da una variazione del parametro d'ordine, in
risposta ad una variazione infinitesimale del parametro di
controllo (Sornette 2006; Bagchi 2018).
In una "transizione di fase del primo ordine/discontinua", il
parametro dell'ordine mostra una discontinuità. Qui, i 2 stati
coesistono in modo discontinuo al confine di transizione. Il
sistema è caratterizzato dalla presenza di isteresi e lunghezze
di correlazione finite (Sornette 2006; Onuki 2007; Plenz e
Niebur 2014; Rose e Dupuis 2017; Bagchi 2018).
Al contrario, se il parametro d'ordine è una funzione
continua del parametro di controllo, la transizione di fase
viene definita "secondo ordine/continua". Il sistema mostra
un comportamento invariante di scala, cioè fluttuazioni su
tutte le scale di lunghezza, correlazioni a lungo raggio e scala
della legge di potenza (Sornette 2006; Onuki 2007; Lesne et
al. 2012; Plenz e Niebur 2014; Bagchi 2018).



Punto critico
Il "punto critico" è la coordinata nel diagramma di fase da cui la transizione tra due stati 
diventa continua. Un sistema complesso nel punto critico si dice che è a "criticità" 
(Stowe 2007; Lesne et al. 2012; Watkins et al. 2016).

Criticità auto-organizzata (SOC)
Si dice che un sistema è a "SOC" se il sistema è critico e i parametri di controllo del
sistema sono autoguidati verso il regime critico (Lesne et al. 2012; Watkins et al. 2016).
Valanga neuronale
«Le valanghe neuronali" sono un caso particolare di cascate equilibrate di attività neurale,
spesso con strutture spazio-temporali complesse. Si verificano naturalmente a livello
critico e si trovano negli strati superficiali della corteccia
(Beggs e Plenz 2003).























Il Premio Nobel per la Fisica di 
quest'anno riconosce gli sforzi per 
eliminare la stranezza quantistica 
dalle discussioni filosofiche e per 
metterla in mostra sperimentale 
affinché tutti possano vederla. Il 
premio è condiviso da Alain 
Aspect, John Clauser e Anton 
Zeilinger, che hanno tutti 
dimostrato una padronanza 
dell'entanglement, una relazione 
quantistica tra due particelle che 
possono esistere su lunghe 
distanze.







• La Fragilità può rappresentare uno stato di estrema vulnerabilità a fattori di stress definiti da una
riduzione clinicamente rilevante della Capacità Intrinseca (o delle riserve funzionali), e della capacità
di «rimbalzo» e/o tendenza allo status primigenio.

• Il Monitoraggio della Capacità Intrinseca (o delle riserve funzionali dell’individuo), e della Resilienza
(Biomarcatori), può portare alla individuazione della fragilità e dell’invecchiamento precoce
(Biologico).

• Gli elementi convergenti sono finalizzati a promuovere piani e programmi di assistenza
personalizzati centrati sui valori e sulle priorità della persona. L’individuo che invecchia può essere
adeguatamente gestito solo se valutato e seguito in modo completo in un nuovo modello sanitario
basato sull’integrazione e sulla multidisciplinarietà dei servizi.

• Apparentemente le tre caratteristiche specifiche descritte della complessità dell’anziano, capacità
intrinseca, fragilità e resilienza, potrebbero sembrare distinte e separate nelle loro connotazioni,
mentre presentano molte similitudini e punti peculiari e caratteristici, e potrebbero rappresentare le
Trifore della stessa facciata. Una (CI) presenta le riserve dell’individuo, l’altra (F) i deficit accumulati,
e la terza (R) la capacità di tendere all’eterno ritorno. I tre concetti possono essere complementari e
astanti di un’unica realtà.



• Ad una analisi più attenta è evidente come, la maggior parte dei costituenti della Capacità
Intrinseca, della Fragilità e della Resilienza segregano in un insieme comune che si posiziona
al centro del sistema complesso di nostro interesse, l’Anziano, che va ben oltre della semplice
correlazione tra di loro.

• Per valutare e trasmutare in azione e valore oggettivo questa segregazione convergente dei
tre elementi in analisi, non si possono utilizzare metodi di analisi logistiche a campi separati di
tipo cumulativo, progressivo ed estensivo, longitudinali e/o verticali, di sostanziale
derivazione euclidea e cartesiana.

• È possibile tramite la Geometria Frattale dimostrare e soprattutto misurare questa
segregazione in un insieme comune che si posiziona al centro ricondotto all’unità (Fig 1), e
trarne il risultato che, in funzione della condizione in esame, fornisce al Geriatra l’elemento e
lo strumento sul quale specificamente agire per ottenere quel «Rimbalzo» che farà tendere
l’individuo alla condizione di origine.








	Diapositiva 1: Capacità Intrinseca, Fragilità, Resilienza:  Costrutti distinti ma correlati
	Diapositiva 2: FRAGILITA’
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7: Bioingegneria nella ricerca sulla fragilità
	Diapositiva 8: Frailty and outcome after traumatic brain injury
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14: Capacità Intrinseca
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16: Resilienza
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25: FRATTALI 
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28: The Fractal Brain
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47
	Diapositiva 48
	Diapositiva 49
	Diapositiva 50
	Diapositiva 51

