
9° caso clinico
Sottopeso e Sarcopenia



Anna

Età: 83 anni

Peso attuale: 42 kg

Statura: 162 cm

Sesso: maschile

DATI ANAMNESTICI

BMI: 17,15

Stato fisiologico: sottopeso

Stato ponderale personale
Sempre stato normopeso e attivo

Perde 15 kg negli ultimi 3 anni
Gianni



Storia patologica personale Storia familiare

Ipertensione, controllata con farmaco
Demenza senile/Depressione 

Dopo la morte della moglie 3 anni fa 
vive solo, si occupa di lui la badante e il 

figlio nel week end. 
Padre morto a 50 anni per tumore allo 

stomaco.

Attività lavorativa

Pensionato

Attività sportiva e 
Stile di Vita

Breve camminata 1 volta al giorno.
Stile di vita per lo più sedentario.
A casa si occupa del piccolo orto.



Motivo del consulto nutrizionale

Inappetenza e difficoltà 
a masticare

Equilibrio instabileDebolezza

Fatica a salire e 
scendere le scale e a 

fare la spesa

Continua perdita 
di peso



Test della camminata

Test forza della mano

Bioimpedenziometria

DEXA
(per diagnosi definitiva)

ESAMI PRESCRITTI
DAL MEDICO

a seguire



Analisi della
Composizione Corporea



Dopo aver stilato la cartella clinica è stata
effettuata una prima valutazione 

antropometrica per valutare lo stato
nutrizionale del paziente. 

Il software di plicometria ci permette di inserire 
i parametri di circonferenze e pliche utili 

all’analisi. 

http://www.dsmedica.info/html/prodotti/antropoplicometria.asp


Sono state misurate le circonferenze e 

le pliche più significative per valutare la 

composizione corporea nel suo 

insieme, la massa muscolare totale e 

la composizione corporea distrettuale.

CIRCONFERENZE
E PLICHE



La massa grassa è molto bassa e la massa 

muscolare totale è scarsa, ben al di sotto 

del valore di normalità. 

Nell’analisi artometrica superiore, ottenuta 

grazie alla rilevazione della circonferenza 

del braccio e della plica tricipitale, vengono 

messi in risalto i valori dell’area muscolare e 

lipidica del braccio, entrambi molto bassi.

RISULTATI



Inserendo l’apposito protocollo 
all’interno della cartella clinica, 

possiamo valutare l’esito di alcuni test 
funzionali, utili a misurare la forza 

muscolare (handgrip) e la funzionalità 
e la mobilità degli arti inferiori (SPPB). 

Questi parametri, uniti ai risultati 
precedentemente analizzati, ci 

permettono di approfondire lo stato 
della qualità muscolare del soggetto. 



Tutti questi parametri insieme danno origine ad una valutazione complessiva della 

qualità muscolare riassunta in questo grafico.



Sulla base dello studio della composizione corporea, il soggetto presenta:

- una massa grassa scarsa;

- una massa muscolare scarsa e una qualità muscolare patologica con sospetto di 
sarcopenia, che deve spingere ad approfondire lo stato nutrizionale del soggetto 
con analisi ematochimiche e altre analisi di laboratorio, per valutare anche una 

eventuale presenza di malnutrizione.

CONCLUSIONI ANALISI 
PLICOMETRICA



Evidenziate le caratteristiche di base 
antropometriche, il soggetto è stato sottoposto
ad analisi impedenziometrica in multifrequenza

per poter approfondire lo stato di idratazione.

http://www.dsmedica.info/html/prodotti/impedenziometria.asp


Il rapporto alte/basse frequenze evidenzia uno stato nutrizionale alterato.

L’angolo di fase a 50 kHz, significativo per conoscere la distribuzione dei liquidi, è molto al di sotto del 

range di riferimento per sesso ed età, ad indicare la tendenza dei liquidi a rimanere nel compartimento 

extra cellulare.

La reattanza a 50 kHz, correlata con la BCM (massa cellulare metabolicamente attiva), è molto al di sotto 

del range di normalità, a significare una BCM e un tessuto muscolare scarsi dovuti al deperimento 

progressivo e alla difficoltà a sostenere uno stile di vita attivo.

ANALISI DATO GREZZO



L’acqua totale è nella normalità, ma l’acqua 

extra cellulare è sopra la norma.

La BCM è molto bassa, con conseguente 

espansione della componente extra 

cellulare.

Si conferma una massa grassa sotto la 

norma per sesso ed età del soggetto.

RISULTATI



STATO NUTRIZIONALE



Sulla base dello studio della composizione corporea, il soggetto presenta:

- una muscolarità scarsa; 

- una massa grassa ridotta;

- una ripartizione dei liquidi verso la componente extra cellulare;

- uno stato nutrizionale nel complesso scadente.

CONCLUSIONI ANALISI 
IMPEDENZIOMETRICA



Anamnesi Alimentare



L’anamnesi alimentare, disponibile all’interno 
del software di Terapia Alimentare, permette di 
analizzare le abitudini e la qualità alimentare.

Questo consente di intervenire accuratamente 
nella proposta alimentare, tenendo conto anche 
di tutti i parametri analizzati precedentemente.

http://www.dsmedica.info/html/prodotti/food_intake.asp
http://www.dsmedica.info/html/prodotti/terapia-alimentare-software-dieta.asp


Dal 24h Recall (1 giornata tipo

infrasettimanale) è emerso che l’alimentazione

del soggetto è ripetitiva, monotona e poco 

appetibile. 

Il soggetto fa fatica a masticare cibi a dura 

consistenza come alcuni tipi di frutta fresca (es. 

le mele) e la frutta secca, la verdura cruda e 

cibi come bistecche e prosciutto crudo.

24 H RECALL



Il regime alimentare adottato è 

ipocalorico (1450 kcal) e leggermente 

ipoproteico (40 g/die - 0.8/kg) rispetto ai 

fabbisogni LARN.



Gli indici nutrizionali consentono un’analisi
qualitativa del menu. 

Il MAI, l’indice di adeguatezza 
mediterranea, è molto basso in quanto la 

dieta risulta poco varia e povera di alimenti 
che caratterizzano la dieta mediterranea 

come cereali, legumi, pesce.



La ripartizione dei macronutrienti, nel 
complesso, non risulta particolarmente 

squilibrata.

L’intake di fibra è scarso rispetto al minimo 
giornaliero consigliato di 25 g.



Dall’analisi dei micronutrienti emerge:

- Calcio è molto al di sotto rispetto 
all’intake consigliato, infatti il soggetto 

non assume abitualmente, né a 
colazione né agli spuntini, latte e yogurt.

- Ferro è al di sotto del quantitativo 
consigliato perché il soggetto consuma 

poca carne per difficoltà di masticazione.

- Vitamine del gruppo B vengono assunte 
in quantità scarsa e in particolare la 

vitamina B12, che l’organismo con l’età 
fa più fatica ad assorbire. Insieme 

all’acido folico è importante per  ridurre i 
valori di omocisteina e il rischio 

cardiovascolare.

- Vitamina D, fondamentale insieme al 
calcio per la salute delle ossa soprattutto 

in età avanzata, è insufficiente perché il 
soggetto consuma pochi latticini, pesci 
come tonno e salmone, tuorlo d’uovo e 

funghi .



Sulla base dell’anamnesi alimentare, il soggetto presenta un’alimentazione:

- ipocalorica, che determina un calo ponderale progressivo;

- povera di proteine, che può accelerare la perdita di fibre muscolari;

- scarsa in fibra a causa di porzioni troppo scarse di frutta e verdura;

- poco varia e povera di nutrienti essenziali come calcio, vitamina D e del gruppo B. 

CONCLUSIONI ANAMNESI 
ALIMENTARE



Elaborazione Dietetica



Il piano alimentare è stato elaborato con il 

modulo patologia SARCOPENIA così da 

utilizzare una apposita banca dati di alimenti 

e ricette appropriate e uno schema 

alimentare già strutturato.

L’apporto calorico giornaliero è di 1900 kcal 

medie, superiore al TDEE calcolato di 1650 

kcal.



La programmazione alimentare, a partire 

dalle abitudini alimentari del soggetto, mira 

a favorire un graduale aumento di peso e ad 

assicurare l’assunzione adeguata di 

proteine di alta qualità e altri nutrienti in 

grado di stimolare la sintesi proteica 

muscolare e rallentare il decorso della 

sarcopenia.



Il MAI, che indica il grado di adeguatezza del menu alla Dieta Mediterranea Italiana di riferimento, è 

aumentato perché aumentata la frequenza di alimenti come pane, cereali, legumi, patate, vegetali, frutta, 

pesce, olio.

Il CSI, che dipende dall’assunzione di grassi saturi e colesterolo, è il valore che esprime la qualità lipidica 

dei menu e fornisce nel contempo un indicatore per l’individualizzazione del rischio aterogenico. Minore è 

il valore di CSI e più basse saranno le possibilità di incidenza delle malattie cardiovascolari. In questo 

caso è positivamente verde, in quanto l’apporto di grassi saturi e colesterolo sono ridotti.

L'AI, qui verde e in equilibrio, prende in considerazione i grassi monoinsaturi e distingue anche tra 

differenti tipi di acidi grassi nel calcolare il potenziale aterogenico della dieta. 

Positivo è anche il TI, che attribuisce differente peso ai diversi acidi grassi w-3 e w-6 in accordo con il loro 

potere antitrombogenico e include anche acidi grassi monoinsaturi. Il rapporto tra omega 6/omega 3 

dovrebbe essere di 4:1 o 8:1.



La qualità della dieta proposta è equilibrata, con una buona ripartizione tra i 

macronutrienti. 

L’alimentazione consigliata è varia e appetitosa per consentire l’assunzione di 

tutti i nutrienti. 

Per raggiungere il fabbisogno energetico e prevenire un ulteriore perdita di 

peso è opportuno consumare porzioni adeguate e aumentare la densità 

energetica dei piatti con l’aggiunta di condimenti come olio extravergine di oliva 

a crudo e parmigiano per insaporire i primi e le verdure al posto del sale.

Le fonti proteiche sono state inserite sia a pranzo sia a cena per raggiungere il 

fabbisogno consigliato. È  importante che le proteine siano di alta qualità come 

quelle derivanti dalla combinazione di cereali e legumi (pasta e fagioli o in 

minestrone) o da fonti animali. La carne, quando presenti problemi di 

masticazione, può essere preparata in polpette, ragù o hamburger. Tra gli 

affettati scegliere quelli magri come il prosciutto cotto, l’arrosto di pollo o di 

tacchino. Il pesce deve essere consumato almeno 3 volte alla settimana, cotto 

in modo che le carni rimangano morbide. Consigliati i formaggi freschi e le 

uova due volte alla settimana.

Vitamine e minerali sono migliorati notevolmente, così come la fibra, grazie 

all’inserimento di verdure lessate o cotte al vapore e frutta in mousse, cotta o 

frullata.

È da valutare con il medico l’eventuale assunzione di un supplemento 

nutrizionale orale bilanciato

Idratarsi a sufficienza è fondamentale per evitare la disidratazione dovuta 

all’alterazione del senso di sete nell’anziano. L’acqua va consumata 

preferibilmente oligominerale e ricca in calcio.



Se l’apporto calorico dovesse risultare eccessivo e il fabbisogno di vitamina D ancora 

insufficiente si potrà ricorrere ad un integratore a base di proteine del siero del latte 

arricchito di leucina compensato con un integratore di calcio e vitamina D somministrati 

due volte al giorno.



Il caso preso in esame è un soggetto che presenta:
- uno stato di salute scarso, con un deficit di massa muscolare e massa grassa

- sottopeso
- inappetenza e difficoltà a masticare 

- un’alimentazione ipocalorica e ipoproteica non adeguata al suo stato di salute, da 
anamnesi alimentare

- carenze di micronutrienti essenziali, da anamnesi alimentare

Si consiglia un piano dietetico:
- leggermente ipercalorico, con aumento delle porzioni, della densità energetica 

- con piatti vari ed appetibili
- ricco di frutta e verdure di stagione cotte o frullate

- ribilanciato nei macronutrienti, con particolare attenzione alla quantità e alla qualità delle 
proteine

- ribilanciato nei micronutrienti, in particolare fibra, ferro, calcio, vitamina D, folati e altre 
vitamine del gruppo B

Anche se la perdita di massa muscolare è progressiva e non è arrestabile, l’attività fisica 
aerobica è in grado di limitare il processo sarcopenico. Bastano delle passeggiate e il 

sollevamento di piccoli pesi, compatibilmente con la possibilità del soggetto.

CONCLUSIONI SUL CASO
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