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PREFAZIONE

| muscolo striato scheletrico, principale costituente della massa magra del nostro orga-
l nismo, & anche un importante organo metabolico e omeostatico. Nel contesto del me-
tabolismo proteico, per esempio, costituisce una riserva di aminoacidi fondamentale per
supplire a situazioni in cui la dieta non soddisfi il fabbisogno proteico. In quanto principale
sede di deposito del glicogeno, inoltre, il muscolo scheletrico interviene da protagonista
nel metabolismo del glucosio e nel metabolismo energetico in generale. Con I'avanzare
dell’eta, numerosi fattori di rischio, tra cui ridotto esercizio fisico e alimentazione non ade-
guata, nonché la compresenza di eventuali patologie, possono esporre il muscolo striato
scheletrico a una parziale degradazione, comportando la riduzione di massa magra. Le
conseguenze possono essere anche gravi: ridotta risposta immunitaria, aumentato rischio
di infezioni, debolezza muscolare e scarsa guarigione delle ferite. Ma cid che soprattutto
si riscontra & una vera e propria riduzione della forza muscolare e dell’efficienza fisica. A
tal proposito, evidenze scientifiche documentano notevoli decrementi nella massa e nella
forza muscolare correlati all’eta. Tale declino puo sfociare in una patologica carenza mu-
scolare definita sarcopenia.
La sarcopenia, recentemente riconosciuta come patologia, si associa ad uno stato di
debolezza ed & spesso accompagnata al rischio di eventi avversi come la disabilita fisica
e una ridotta qualita di vita. Al termine debolezza interpretato sensu stricto come disabilita
fisica, si sostituisce una connotazione di piti ampio respiro che include dimensioni psicolo-
giche e sociali come lo stato cognitivo, il supporto sociale e altri fattori ambientali.
La prevenzione della perdita della massa e della funzionalita muscolare & piu facile del
recupero di quanto perso.

Questo agile volume si propone di inquadrare la problematica della salute del muscolo
e della sua progressiva perdita, di indirizzare alla diagnosi di sarcopenia, di sottolineare
I'importanza di una alimentazione adeguata e di un esercizio fisico dedicato.
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IL VALORE DEL MUSCOLO

1.1. LA COMPOSIZIONE
DEL MUSCOLO

Il corpo umano & essenzialmente costitu-
ito da massa contenente tessuto adiposo
e massa magra.

La massa magra comprende tutti i com-
ponenti del corpo, tranne il grasso. An-
dando piu nel dettaglio, essa & compo-
sta principalmente da acqua e proteine,

Figura 1 MASSA MAGRA

Composizione corporea.

75% della composizione corporea
(per peso)

che rappresentano ben il 75% del peso
corporeo normale (Figura 1). Circa il 50%
della massa magra & rappresentata dal
muscolo, che € indispensabile per la mo-
bilita, I'equilibrio e che garantisce lo svol-
gimento dell’esercizio fisico e di tutte le
attivita della vita quotidiana.

MASSA GRASSA

25% della composizione corporea
(per peso)

La massa magra e la massa
grassa costituiscono  rispet-
tivamente il 75% e 25% del
peso corporeo. La massa ma-

Il muscolo & il maggiore componente
della massa magra e svolge un ruolo importante

gra € a sua volta costituita da nel mantenimento dello stato di salute.
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1.2. PERCHE IL MUSCOLO
E COSi IMPORTANTE?

Il muscolo & noto per il ruolo di sostegno
del nostro corpo, ma & anche un impor-
tante organo metabolico e omeostatico.
Esso rappresenta, infatti, il principale ser-
batoio per le proteine e la principale ri-
serva di glucosio. Ricopre inoltre un ruolo
centrale nel metabolismo delle proteine,
agendo come riserva di amminoacidi da
cui I'organismo attinge quando il fabbi-
sogno proteico non & soddisfatto con la
dieta. A causa di un ridotto esercizio fisico
e di una non adeguata alimentazione, il
muscolo pud essere degradato, compor-
tando una perdita di massa magra. La
perdita di massa magra pud avere gravi
conseguenze, tra cui una ridotta risposta
immunitaria, una scarsa guarigione delle
ferite, un aumentato rischio d’infezioni e
debolezza muscolare fino ad arrivare ad
una riduzione della forza muscolare e del-
la funzione fisica.

La perdita di massa muscolare & spesso
accompagnata dal rischio di eventi avver-
si come la disabilita fisica e una ridotta
qualita di vita. Quando si arriva a una per-
dita del 30% o piu della propria massa
muscolare, aumenta di molto il rischio di
caduta a terra con conseguente aumento
del rischio di frattura. La perdita di massa
muscolare non € correlata solo alla capa-

cita di movimento, ma rappresenta una
condizione che ci rende pit vulnerabili nel-
le condizioni di stress, ad esempio duran-
te un intervento chirurgico o un’infezione.
Un segno importante che deve essere va-
lutato precocemente & il modo di cammi-
nare; un rallentamento della velocita della
marcia, la comparsa d’incertezze o sban-
damenti dell’andatura, la difficolta a salire
o scendere le scale sono tutte situazioni
che necessitano di un'attenta valutazione,
in quanto possono rappresentare i primi
segni prodromici di un declino muscolare
che pud portare a un quadro patologico.

1. IL VALORE DEL MUSCOLO

Massa muscolare e forza

1.3. COME CAMBIA IL
MUSCOLO CON
L’AVANZARE DELL’ETA

La vita del muscolo pud esser rappre-
sentata graficamente come in Figura 2.
La sua costruzione inizia in eta infantile e
porta al raggiungimento del picco di mas-
sa muscolare intorno ai 25 anni. Segue
una fase di mantenimento, in cui la mas-
sa muscolare pud restare costante fino
circa ai 40 anni. Gia intorno a questa eta
emergono differenze interindividuali nella
massa e nella forza muscolare. Succes-
sivamente, ha inizio una fase di perdita

muscolare con differenze anche marcate
da individuo a individuo.

Quindi, dai 40 anni in poi, cioé relativa-
mente presto, si riscontra una diminuzio-
ne progressiva, tanto che fino ai 70 anni
si perde circa |'otto per cento della massa
muscolare ogni dieci anni. Dopo i 70 anni,
invece, il processo subisce un’accelera-
zione e si arriva al 15 per cento di perdita
ogni dieci anni, come rappresentato in
Figura 3.

Bassa perdita
del muscolo

— Elevata perdita
del muscolo
® Range di variabilita
interindividuale in massa
e forza muscolare

Infanzia Eta adulta

Giovane adulto

Figura 2

v

Vecchiaia

Ridurre la perdita

Cambiamenti della massa e della forza muscolare nel corso della vita. La costruzione del muscolo prosegue
fino all’eta di giovane adulto. A partire dalla mezza eta, emergono maggiori differenze interindividuali nel
mantenimento e nella perdita della massa e della forza muscolare.
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Perdita di massa muscolare e forza. Il picco di massa muscolare si raggiunge intorno ai 25 anni. Trai 40 e i
70 anni la massa muscolare decresce di circa I'8% ogni decade. Dopo i 70 anni la perdita aumenta a 15%
per decade.

Molti studi hanno recentemente valuta-
to le variazioni della massa e della forza
muscolare durante I'invecchiamento. Nel
complesso, sono stati documentati note-
voli decrementi correlati all'eta sia nella
massa muscolare (Figura 4) sia nella for-
za. In particolare, & stato recentemente
dimostrato che, in una grande coorte di
italiani, la forza muscolare (valutata dal
test della forza di prensione della mano,
(Figura ) e le prestazioni fisiche (misu-
rate dal test della sedia, Figura 6) sono
sostanzialmente stabili durante i primi

decenni fino all'eta adulta, e iniziano a
diminuire dopo i 45-50 anni. Gli individui
di eta superiore ai 75 anni presentano ri-
duzioni fino al 60% nella forza muscola-
re e il 30% nella funzione fisica rispetto
al gruppo piu giovane. Questo declino &
sorprendentemente simile negli uomini e
nelle donne.

Questo declino pud essere influenzato da
molti fattori e pud portare ad una situazio-
ne di vera e propria carenza muscolare,
chiamata sarcopenia.

Figura 4

Andamento eta-correlato della
massa muscolare valutata con
la misurazione del parametro
antropometrico “circonferenza
del polpaccio”.

Figura 5

Andamento eta-correlato della
forza muscolare misurata dal
test della forza di prensione del-
la mano.

Figura 6

Andamento eta-correlato delle
prestazioni fisiche misurate dal
test della sedia.
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