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Fragilità

«Stato di aumentata vulnerabilità agli eventi 
stressanti, dovuto alla perdita di riserva 
funzionale in diversi organi e sistemi»
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Prevalenza di fragilità: 10-25%





Misurare la fragilità

• Non esiste un gold-standard

• Numerosissimi strumenti 
disponibili

• Bassa correlazione tra gli 
strumenti disponibili



Fenotipo di fragilità (Fragilità fisica) – Fried 
2001



Fenotipo di fragilità (Fragilità fisica) – Fried 
2001
• Perdita di peso

• Riduzione della forza

• Riduzione della velocità del 
cammino

• Riduzione dell’attività fisica

• Astenia

• 4.5 kg in 1 anno

• <20esimo p.ile per BMI e sesso

• <20esimo p.ile per Altezza e 
sesso

• <20esimo p.ile per sesso

• CES-D



Fenotipo di fragilità

• Valutazione performance fisica
inclusa

• Parte da un modello teorico
condiviso

• Tempo di esecuzione medio

• Criteri originali basati su
popolazione di riferimento

• Effetto suolo, se utilizzo criteri
fissi

• Possibili differenze, se utilizzo
criteri basati sulla popolazione

• Necessita di spazio e strumenti
non sempre disponibili



Frailty Index – Rockwood 2004

Deficit: malattie, segni, sintomi, biomarcatori, indicatori di 
funzione/performance fisica/mentale



Frailty Index

• Se deficit >30, stabile a 
prescindere dai deficit inclusi

• Facile da calcolare su supporto
informatico o cartella
elettronica

• Validato in moltissimi setting

• Molto difficile da calcolare “a 
mano”

• Non utilizzabile come 
strumento di secondo livello
(non fornisce informazioni
aggiuntive)



Frailty Index in primary care
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Clinical Frailty Scale

• Rapido (apparentemente)

• Validato in molti setting

• Esiste una app ufficiale

• Da eseguire dopo VMD

• Forte overlap con disabilità



La fragilità

• Una persona affetta da fragilità
beneficia di una
personalizzazione del percorso
di cura

• La fragilità è utile per 
l’allocazione delle risorse
disponibili





Evento stressante
noxa



Come proteggere la persona fragile

• Revisione della terapia

• Valutazione e riduzione del rischio di caduta

• Valutazione ed interventi per il decadimento cognitivo

• Preparare i parenti e il personale ad eventuale delirium

• Vaccinazioni

• Malnutrizione

• Protesi per vista e udito

• DAT?



Esempio 1

• Ipertensione:
• Valuto gli effettivi valori di pressione
• Valuto eventuali cause secondarie (FANS, nefrovascolare, 

iperaldosteronismo, steroidi)
• Valuto ipotensione ortostatica
• Suscettibilità stagionale

• NB: lo studio SPRINT dimostra vantaggi nel mantenere PAS < 120 
mmHg anche negli 75+

• Ma le persone con decadimento cognitivo, diabete mellito, stroke…sono
state escluse…







Sarcopenia



Sarcopenia







Sarcopenia

Un disturbo progressivo e generalizzato del 
muscolo scheletrico che comporta la perdita 
accelerata di massa e funzione muscolare e 
che è associato a diversi outcome negativi

=
«insufficienza muscolare»









Lo screening



EWGSOP 2 - 2018



La forza muscolare

• Hand-grip (< 27 kg M, < 16 kg F)

• Chair stand test (> 15s per 5 alzate)



EWGSOP 2 - 2018



La massa o la qualità muscolare

MRI CT DXA BIA

Accurate? xxxx xxxx xxx xx

Reproducible? xxx xxx xxxx xxxx

Cost to purchase? xxxx xxxx xxx x

Cost to operate? xxx xxx xx x

Technician training? xxxx xxx xx x

Radiation exposure? x xxxx xx x

Trasportable? x x xx xxxx

<7 kg/m2 M ; < 5.5 kg/m2 F



Circonferenza del polpaccio

• Edema, obesità, 
insufficienza venosa

• < 34 cm M, < 33 cm F







Diagnosi differenziale (e overlap)

• Malnutrizione
• Nelle fasi iniziali, massa muscolare ridotta, funzione muscolare conservata
• Spesso è ridotta anche la componente grassa

• Cachessia
• Riduzione di massa muscolare dovuta ad una malattia indice ad alto 

catabolismo proteico
• Spesso la componente grassa è conservata



A cosa prestare attenzione?

• Malnutrizione calorica e/o proteica (MUST/MNA)

• Attività fisica

• Anoressia, deflessione del tono dell’umore, decadimento cognitivo

• Rischio di caduta

• Terapia farmacologica (buproprione, GLP-1, alcool, statine, steroidi, 
colchicine…)

• Patologie croniche in stadio avanzato (SCC, BPCO, neoplasia, AIDS)

• Ipotiroidismo, neuropatie periferiche (crimyne)





THM

• L’identificazione della fragilità aiuta ad allocare in modo più
efficiente le risorse

• La valutazione della funzione muscolare è fondamentale per 
parlare di sarcopenia

• Fragilità, sarcopenia, malnutrizione, cachessia e disabilità possono
co-esistere… ma sono concetti differenti

• VMD e personalizzazione del percorso di cura seguono sempre la 
diagnosi di fragilità o sarcopenia



Grazie!
Alberto Zucchelli
RDT-B
Dip. Scienze Cliniche e Sperimentali
Università degli Studi di Brescia

Alberto.zucchelli@unibs.it


