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ABSTRACT

La sarcopenia & definita come una perdi-
fa etd-correlata di forza e massa muscola-
re schelefrica associata a ridotta funzione.
Negli ultimi anni sono state proposte di-
verse definizioni operative di sarcopenia.
Nel 2019, I'European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EVWGSOP2)
ha aggiorato la precedente consensus
valorizzando come punto di partenza per
la diagnosi di sarcopenia la misurazione
della forza muscolare. L'aspetio piv rile-
vante da un punto di vista clinico & che
la diagnosi di sarcopenia & “oggettivabi-
le", aspetto che rende quindi misurabili gli
effefti delle terapie per la cura e la pre-
venzione degli oufcome negativi associati
alla sarcopenia.

La sarcopenia & definita come una perdi-
ta etdrcorrelata di forza e massa muscola-
re associata a ridotta funzione muscolare
schelefrica. Comune nei soggefti anzia-
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ni, con una prevalenza stimata tra il 6 e
22%, a seconda dell'ambito di osserva-
zione, la sarcopenia & associata a eventi
clinici negativi quali cadute, fratture, de-
ferioramento cognitivo, ospedalizzazione
e morte, motivo per cui, in un mondo che
invecchia, diventa fondamentale poterla
diagnosticare e traffare precocemente. In
fempi relativamente recenti la sarcopenia
& sfafa riconosciuta come malattia speci-
fica all'interno dell'International Classifica-
tion of Diseases - 10th version (ICD-10) 2,
peraltro non ancora enfrata in uso in lfalia.

Negli ultimi anni sono state proposte di-
verse definizioni operative di sarcopenia
e anche se la maggior parte di esse con-
templa lo confemporanea presenza di ri-
dofta massa e forza muscolare associate
a deficit di performance fisica, nella real-
t& della pratica clinica si registra una non
complefa concordanza diagnostica fra i
diversi modelli diagnostici proposti %,
Entro certi limiti questa parziale discre-
panza continua @ permanere nonostante
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gli sforzi prodotti dai principali gruppi di
lavoro internazionali che hanno elaborato
aggiornamenti di precedenti consensus e
linee guida.

Nel 2019 |'Evropean Working Group
on Sarcopenia in Older People 2
[EWGSOP-2)  ha  pubblicato  una
revisione della precedente consensus del
2010 4, valorizzando come punto di
parfenza per la diagnosi di sarcopenia
la valutazione della forza muscolare in
quanto  particolarmente  accurata  nel
predire gli esiti negativi associati alla
malattia. Il nuovo algoritmo diagnostico
proposto prevede in successione *:

1) I'identificazione del caso (case fin-
ding) che pud awvenire aftraverso il
sospetto clinico o mediante |'impiego
di un questionario breve di screening
quale il SARCF #;

2) l'accertamento diretto della forza mu-
scolare mediante I'impiego del test
Hand Grip o il test della alzata dalla
sedia per 5 volte consecutive (5-Time

Chair Stand Test);

3) la misura strumentale della massa
muscolare affraverso la bioimpeden-
zometria (BIA) o la densitometria total

bodly (DEXAJ;

4) la valutazione della performance fisi-
ca mediante fest quali la velocita del
cammino (Gait Speed), la Short Physi-
cal Performance Battery (SPPB), il Test
Up-and-Go (TUG) o la valutazione del-
la camminata di 400 m (Fig.1).

Nel documento EWGSOP-2 viene inoltre

infrodotto il termine di “qualita” del mu-
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DEXA: DualEnergy X-ray Absorptiometry; BIA: bicimpedenzometria; SPPB: Short Physical Performance Battery; TUG: Test Up-and-Go.

Step e strumenti diagnostici per lu diagnosi di sarcopenia secondo i criteri EWGSOP-2.
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TABELLA I
(ut-off diagnostici utilizzati nella diagnosi di sarcopenia secondo i criteri EWGSOP-2 e AWGS 2019.
Parametro EWGSOP-2 AWGS 2019
Uomini Donne Uomini Donne
Hand Grip <27 kg <lbkg <28kg <18kg
5-Time Chair Stand Test > 15 sec > 12 sec
ASM <20kg <15kg
ASM/altezza? <7 kg/m? <5,5kg/m? <7 kg/m? DEXA < 5,4 kg/m?
BIA < 5,7 kg/m?
Gait Speed <0,8 m/sec <1,0m/sec
Short Physical Performance Battery <8 <9
Timed Up & Go > 20 sec
400 m Walk Test > 6 min o incapace

ASM: Appendicular Skeletal Mass [massa muscolare schelefrica appendicolare]; DEXA: DualEnergy X-ay Absorptiomeiry; BIA: bicimpedenzometria.

scolo pur nella consapevolezza delle dif-
ficoltar tecniche della sua misura, aspetto
che confina I'impiego di tale parametro
all'ambito della attivita di ricerca . In sin-
fesi, si parla di sarcopenia “probabile”
in presenza di ridotta forza muscolare, di
sarcopenia in presenza di una riduzione
della massa muscolare (o della sua quali-
td) e di sarcopenia severa se sono ridotte
anche le performance fisiche.

Anche |'Asian Working Group for Sarco-

penia [AWGS) ha aggiomnato pochi mesi
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fa la propria Consensus sulla diagnosi e
il frattamento della sarcopenia ¢, viste le
documentate differenze nella diefa e nella
composizione corporea tra asiafici e cau-
casici. Fatta eccezione per i diversi cutoff
nelle prove di performance e di valutozione
della massa muscolare scheletrica (Tab. 1),
le linee guida asiatiche ricalcano in buona
parte quelle europee con due significative
differenze: la prima riguarda la differen-
ziazione del case finding nell'ambito delle
cure primarie rispetto agli altri sefting di
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cura per pazienti acuti o cronici nei quali
& sufficiente la presenza di comorbilita cro-
niche o il declino funzionale a innescare
il processo diagnostico; la seconda & che
'accertamento di una ridotta forza musco-
lare o di un deficit nella performance fisica
identifica la sarcopenia come “possibile”
anziché come “probabile” secondo la ter-
minologia EWGSOP-2 (Fig. 2).

Al di o delle citate differenze razziali
e della sicura necessita di ulteriori studi
sull'accuratezza diagnostica di alcuni cur
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eSarcopenia: bassa ASM

+ bassa forza muscolare

o bassa performance
eSarcopenia severa: bassa ASM
+ bassa forza muscolare

+ bassa performance

ASM: Appendicular skelefal mass (massa muscolare schelefrica appendicolare); DEXA: DualEnergy Xray Absorptiometry; BIA: bic-impedenzometria.

FIGURA 2.

Step e strumenti diagnostici per la diagnosi di sarcopenia secondo i criteri AWGS 2020.
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off nei parametri esaminati, |'aspetto pid
rilevante del lavoro di ricerca fin qui rea-
lizzato & che la sarcopenia & “oggettiva-
bile”, aspetto che rende quindi misurabili
gli effetti delle terapie aftuate per la sua
cura e per il contenimento degli outcome
clinici negativi a essa collegati.
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