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Obesita sarcopenica: il ruolo
dell’attivita fisica e dell’alimentazione
nel trattamento e nella prevenzione

DEFINIZIONE E FISIOPATOLOGIA

L‘obesitt sarcopenica rappresen-
ta una condizione clinica emer-
gente g, sein parte e correlata

al progressivo invecchiamento
della popolazione, & ugualmente
da segnalare che non e tuttavia
esclusiva dell'etd avanzata, poiché
puo manifestarsi (e si manifesta
sempre piu spesso) anche in fasce
di eta piu giovani a causa di fattori,
quali sedentarietd e alimentazione

inadeguata (Ji et al, 2021, Donini et
al, 2022).

'European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN)
e 'European Association for the
Study of Obesity (EASO) fornisco-
No una definizione univoca in cui
I'obesita sarcopenica e identificata
come la coesistenza di eccesso di
adiposita e riduzione della massa
muscolare/forza muscolare (Donini
et al, 2022). Nella pratica clinica e
nella ricerca, tuttavia, le definizioni
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P0OSSOoNO variare a seconda della
metodologia di valutazione e dei
diversi cut-off adottati (Zembura &
Matusik, 2022).

La genesi dell’obesita sarcopenica
& multifattoriale e implica una serie
di processi complessi tra cui:

Invecchiamento e cambiamenti
ormonali: con 'etd siriducono i
livelli circolanti di ormoni anabolici
come il testosterone e I'IGF-1, con
conseguente perdita progressiva
di massa muscolare e contestuale
aumento di massa grassa (Roh &
Choi, 2020, Wang et al,, 2020).

Infiammazione di basso grado: I'ec-
cesso di tessuto adiposo, special-

mente quello viscerale, incrementa
la produzione di citochine pro-in-



flammatorie (come TNF-q, IL-6,
MCP-1), che favoriscono il catabo-
lissno muscolare e aggravano I'in-
sulino-resistenza (Ji et al,, 2021).

Insulino-resistenza: un‘alterata
azione dell'insulina riduce l'uptake
di glucaosio a livello muscolare e
promuove I'accumulo di lipidiin
sedi ectopiche, con conseguente
riduzione della massa e della for-
za muscolare (Wang et al, 2020).

Sedentarieta e diminuzione
dell’attivita fisica: la scarsa at-
tivita fisica riduce il dispendio
energetico e accelera la perdita di
massa e forza muscolare, favo-
rendo il deposito di tessuto adipo-
so (Benz et al, 2024).

Dieta inadeguata: un insufficiente
apporto di proteine e micronu-
trienti, unito a squilibri energetici
(eccessi 0 carenze), contribuisce
a peggiorare il quadro di obesita
sarcopenica (Jiet al, 2021).

Stress ossidativo: diverse evi-
denze suggeriscono che lo
stress ossidativo (inteso come
sbilanciamento tra specie reatti-
ve dell'ossigeno/azoto e sistemi
antiossidanti) contribuisce in
modo significativo allo sviluppo
dell'obesita sarcopenica. In parti-
colare nellfanziano e in condizioni
dieccesso adiposo 'accumulo di
ROS (Reactive Oxygen Species) e
RNS (Reactive Nitrogen Species])
provoca danni a proteine, lipidi e
DNA, favorendo la disfunzione mi-
tocondriale.

Anche le alterazioni del microbio-
ta intestinale sono state proposte
come uno dei meccanismi che
contribuisce a tale condizione
attraverso linfluenza del metabo-
lismo e dello stato inflammatorio.
La condizione di disbiosi, nel
dettaglio, puo incrementare la
permeabilita intestinale, consen-

tendo il passaggio di endotossine
e molecole pro-inflammatorie

nel circolo sistemico. Questo
promuove la risposta infiam-
matoria cronica di basso grado,
caratteristica dellobesita e delle
alterazioni muscolari tipiche della
sarcopenia. La composizione del
microbiota puo inoltre modulare la
disponibilita di substrati energetici,
la sensibilita insulinica e la sintesi
di alcuni metaboliti, tra cui SCFA
(acidi grassi a catena corta) con
effetti diretti su tessuto adiposo

e muscolo. Interventi mirati a cor-
reggere la disbiosi - ad esempio,
attraverso probiotici, prebiotici o
modifiche dietetiche — potrebbero
quindi contribuire al miglioramento
del metabolismo muscolare e alla
riduzione dell'eccesso adiposo.

Non mancano le implicazioni epi-
genetiche - nel dettaglio, la mo-
dulazione dell’espressione genica
mediata da microRNA (miRNA)

e implicata sia nell'obesity, sia
nella sarcopenia - alcuni MRNA
risultano sovra- o sotto-regolati

in entrambe le condizioni, sugge-
rendo un possibile ruolo chiave.
Questi miRNA possono influenzare
i metabolismo lipidico, la funzione
mitocondriale, 'inflammazione e i
pathway di sintesi o degradazione
proteica, alcuni MiRNA regolano
ad esempio I'asse PI3K/Akt/mTOR
0 i fattori SMAD e IGF-1, cruciali per
la massa muscolare.

PREVALENZA E CRITERI DIAGNOSTICI

La prevalenza dell’obesita sar-
copenica varia sensibilmente in
base alle caratteristiche dei cam-
pioni studiati (eta, sesso, etnia)

€ soprattutto ai criteri diagnostici
adottati (Zembura & Matusik,
2022). Alcuni studi condotti su
adulti piu anziani riportano tas-
sitrail 7% e il 20%0, mentre in
popolazioni particolari (come

soggetti con obesita grave o con
malattie croniche) la quota puo
salire ulteriormente (Donini et al.,
2022; Roh & Choi, 2020). Anche
nei bambini e negli adolescenti,
sebbene sia un fenomeno meno
indagato, 'associazione tra ec-
cesso adiposo e bassa massa
muscolare inizia a essere docu-
mentata e puo raggiungere per-
centuali preoccupanti (Zembura &
Matusik, 2022).

La diagnosi di obesita sarcope-
nica richiede, come accennato,
la concomitanza di due elementi;
eccesso di grasso corporeo e
riduzione di massa e/o funzione
muscolare (Donini et al,, 2022).
liter diagnostico suggerito dall’E-
SPEN e dall’EASO (Donini et al,,
2022) prevede screening per
Iidentificazione del rischio di obe-
sita e di sospetta bassa massa/
forza muscolare, a questo scopo
POSSONO essere adottati:

« BMI = 30 kg/m’ o, per alcune
etnie, cut-off etnici specifici,

. circonferenza vita (cut-off
di 88 cm per le donne, 102
cm per gli uomini, 0 valori et-
nia-specifici);

- questionari di screening per
la massa muscolare (ad es.
SARC-F);

- indicazioni cliniche di debolez-
Za muscolare o ridotta perfor-
mance fisica,

« Handgrip Strength (HGS), valu-
tazione della forza di presa ma-
nuale mediante dinamometro;

. test di performance, ad esem-
pio, il “Timed Up and Go” o
la velocita del cammino per
guantificare la prestazione fisi-
ca (Donini et al, 2022),

« misura della composizione cor-
porea, la conferma richiede la
dimostrazione oggettiva di ec-
cesso adiposo e bassa massa
muscolare. Tra le tecniche piv
comuni: DXA (Dual X-Ray Ab-
sorptiometry] considerata affi-
dabile e ampiamente usata sia
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in clinica che in ricerca (Wang
et al, 2020); BIA (Bioelectrical
Impedance Analysis), pratica
non invasiva ma sensibile alle
variazioni di idratazione,; TC/RM
(Tomografia Computerizzata/
Risonanza Magnetica) metodi-
che di riferimento piu precise,
ma Utilizzate soprattutto a sco-
po diricerca,

. stadiazione, secondo la pro-
posta ESPEN/EASO, I'obesita
sarcopenica puo essere clas-
sificata in stadio I (assenza di
complicanze cliniche legate
alla composizione corporea)

e stadio Il (presenza di com-
plicanze come esiti cardiovo-
scolari, elevata inflammazione
sistemica, limitazioni funzionali)
(Donini et al,, 2022).

Se inizialmente e storicamente
I'obesitd sarcopenica e stata
considerata appannaggio delleta
avanzata, viene oggi rilevata
anche in bambini e adolescenti
(Zembura & Matusik, 2022). An-
che in questo caso, tra i fattori
predisponenti, emergono una
scarsa attivita fisica e abitudini di
vita legate alla sedentarieta (vide-
ogiochi, social media, tempo pro-
lungato davanti a schermi); una
alimentazione ipercalorica e spes-
so povera di proteine di qualita,
conseguenza diuna predilezione
per cibi ultraprocessati e bevande
zuccherate, cui si somma talvolta
una predisposizione e una familia-
ritd specifica.

A differenza degli anziani pero, i
giovani presentano una maggiore
capacita di recupero della massa
muscolare grazie d riserve ana-
boliche piu integre, soprattutto

in assenza di patologie croniche
(Donini et al, 2022). D’altro canto
possono sviluppare comorbilitd
precoci, in particolare diabete di
tipo 2, dislipidemie e ipertensione,
che possono manifestarsi gia
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in adolescenza con un impatto
significativo a lungo termine (Zem-
bura & Matusik, 2022). Ancora piu
complesse e articolate appaiono
le dinamiche psicologiche, con
episodi legati al bullismo, stigma

e minore autodeterminazione du-
rante la fase di sviluppo (Jiet al,,
2021).

CONSEGUENZE CLINICHE,
COMORBIDITA E MORTALITA

| soggetti con obesita sarco-
penica presentano un rischio
aumentato di patologie car-
diometaboliche (ipertensione,
cardiopatia coronarica, diabete
ditipo 2] (Ji et al, 2021); NAFLD
(non-alcoholic fatty liver disea-
se) e peggioramento degli indici
di danno epatico (Benz et al,
2024), inflammazione sistemica
dovuta a produzione di citochine
pro-infiammatorie da parte del
tessuto adiposo e conseguente
catabolismo muscolare (Wang et
al, 2020); compromissione fun-
zionale: cadute, ridotta mobilita,
perdita di autonomia nelle attivita
quotidiane (Roh & Choi, 2020).
Inoltre il declino di forza muscolare
e la presenza di obesita aggrava-
no la qualita della vita, favorendo
isolamento sociale e possibile in-
sorgenza di disturbi dell'umore (Ji
etal, 2021).

La presenza concomitante di
obesitd e sarcopenia accentua i
rischi metabolici rispetto alla sola
obesita o alla sola sarcopenia,
determinando tra l'altro un dete-
rioramento del profilo glicemico;
Iipertrofia degli adipociti viscerali
e la bassa massa muscolare con-
tribuiscono a peggiorare l'insuli-
no-resistenza (Wang et al, 2020)
e cio si traduce in una maggiore
incidenza di prediabete e diabe-
te ditipo 2. 'eccesso di grasso
favorisce un‘alterata sintesi e de-
gradazione delle lipoproteine, con

ATTIVITA FISICA ADATTATA

un incremento delle LDL ossidate
e riduzione delle HDL €, di conse-
guenza, e alla base delle displipi-
demie (Roh & Choi, 2020).

Anche |o stress ossidativo e lo
stato inflammatorio sono coinvolti
(come accennato) ed elevati livelli
di specie reattive dell’ossigeno
(ROS]) e citochine inflammatorie
cronicizzano linsulino-resistenza
e aumentano il rischio di patologie
cardiovascolari (Jiet al,, 2021).

In ultimo si determina un circolo
vizioso dato dalla riduzione della
Spesa energetica a riposo come
conseguenza della ridotta massa
muscolare, facilitando ulteriore
accumulo di grasso e peggioran-
do il controllo metabolico (Donini
etal, 2022).

L‘obesita sarcopenica incrementa
in modo significativo il rischio di
comorbidita e mortalitd, in par-
ticolare come conseguenza di
patologie cardiovascolari: infatti, la
combinazione di insulino-resisten-
zq, dislipidemia e inflammazione
sistemica facilita 'insorgenza di
aterosclerosi e ipertensione (Benz
et al, 2024). Anche la comparsa
di steatosi epatica non alcolica
(NAFLD), ossia 'accumulo di gras-
so a livello epatico & piu frequente
€ SPesso piu severa nei soggetti
con obesitd sarcopenica rispetto
a chi presenta solo obesita (Wang
et al, 2020).

L‘alterazione del metabolismo e
della composizione corporea puo
associarsi a una ridotta massa
0Sseq, esponendo a un rischio
maggiore di osteopenia/osteopo-
rosi e fratture (Ji et al, 2021). Non
ultimo la perdita di forza muscola-
re e 'eccesso di peso sovracca-
ricano il sistema muscolo-sche-
letrico, aumentando il rischio di
cadute, fratture e limitazioni nel
compiere le attivita quatidiane
(Roh & Choi, 2020).

Scienza e movimento - N. 40 Aprile-Giugno 2025

1



Dal punto di vista prognostico
numerosi studi evidenziano come
I'obesitd sarcopenica Si associ a
maggiore mortalita rispetto allo-
besitd 0 sarcopenia prese singo-
larmente (Donini et al, 2022).

| pazienti con obesita sarcopenica
MOostrano tassi piv elevati di com-
plicanze cardiometaboliche e una
minore riserva funzionale, deter-
minando un esito clinico

sfavorevole, specie negli anziani e
nei pazienti con malattie croniche
concomitanti (Benz et al, 2024).
Un approfondimento specifico 1o
merita la relazione tra obesita sar-
copenica e diabete mellito di tipo
2 (T2DM), tipicamente associato a
SoVrappeso e obesita. La resisten-
za insulinica che ne deriva riduce
I'utilizzo del glucosio a livello mu-
scolare e promuove 'accumulo

di lipidi nel muscolo con effetti
catabolici sulle proteine muscolari
(Wang et al, 2020). Una minore
sensibilita insulinica ostacola
quindi per un verso la sintesi pro-
teica muscolare e agevola dallal-
tro la perdita di massa magra (Roh
& Choi, 2020). Anche 'aumento
dellinflammazione cronica, tipica
del paziente diabetico e con obe-
sitd, incrementa ulteriormente il
catabolismo muscolare.
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Un tessuto muscolare ridotto e
disfunzionale promuove l'ulteriore
aumento di peso, peggiorando il
controllo glicemico (Benz et al,
2024) e aumenta il rischio di com-
plicanze micro e macrovascolari
(Donini et al,, 2022). evidenza
dimostra dunque come diabete

di tipo 2 e obesitd sarcopenica Si
alimentino reciprocamente, incre-
mentando in modo significativo la
morhbilitd e la mortalita (Wang et
al, 2020).

Secondo una revisione focalizzata
sull'esercizio fisico nell'obesita
sarcopenica, la comunicazione
tra adipociti e miociti (tramite
adipochine e miochine) gioca un
ruolo cruciale sia nella progres-
sione, sia nel potenziale recupero
da questa condizione (Alizadeh
Pahlavani, 2022). In particolare
adipochine come leptina e resi-
stina risultano elevate in soggetti
con obesitd sarcopenica, favo-
rendo I'infiammazione cronica e il
catabolismo muscolare; al contra-
rio, i livelli di adiponectina risultano
spesso ridotti, diminuendo cosi un
fattore che di norma ha funzione
antinfiammatoria e insulino-sensi-
bilizzante.

Miochine come IL-15, irisina e IGF-
linvece sembrano svolgere un
effetto protettivo, promuovendo

ATTIVITA FISICA ADATTATA

anabolismo muscolare e incre-
mentando 'ossidazione dei lipidi.
Tuttavia, in presenza di obesita
sSarcopenica, Si 0Sserva spesso
una riduzione dell'espressione o
dell’efficacia di queste molecole
(Alizadeh Pahlavani, 2022). Per
tale ragione l'esercizio fisico, spe-
cie contro-resistenza, e in grado di
modulare positivamente tali vie di
segnalazione, aumentando i livelli
di miochine benefiche e mitigando
gli effetti pro-infiammatori delle
adipochine.

IMPLICAZIONI PSICOLOGICHE
DELL'OBESITA SARCOPENICA

Le implicazioni fisiche non sono
I‘unico fattore di compromissione:
si manifestano anche signifi-
cative ricadute psicologiche e,
nel dettaglio, si osserva come
conseguenza di una condizione
stigmatizzante un coinvolgimento
dell‘autopercezione corporea. La
combinazione di obesita e ridotta
massa/forza muscolare puo ac-
centuare il senso diinsicurezza

e peggiorare l'autostima (Ji et

al, 2021); la ridotta mobilita e le
difficolta nello svolgere attivita
quotidiane possono favorire l'iso-
lamento sociale, il deterioramento
della qualita della vita e aumenta-
re il rischio di depressione e ansia
(Donini et al,, 2022).
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La minor efficienza muscolare
aggrava la percezione di sforzo
riducendo ulteriormente ladesio-
ne ai programmi di attivita fisica e
generando un circolo vizioso (Roh
& Choi, 2020). Uno stato di de-
bolezza muscolare e obesitd puo
rendere piu difficile aderire a piani
dietetico-comportamentali, richie-
dendo un supporto psicologico e
motivazionale costante (Zembura
& Matusik, 2022).

Una revisione sistematica ha va-
lutato 'associazione tra obesita
sarcopenica e disturbi depressivi,
evidenziando risultati eterogenei
(Pilati et al,, 2022); tuttavia, dall'o-
nalisi dei pochi studi disponibili
emergono alcuni punti comuni.
Quando la sarcopenia e definita
tramite ridotta forza muscolare
(come da test di handgrip), 'as-
sociazione con le manifestazioni
depressive sembra piu marcata
rispetto alle definizioni basate
esclusivamente sulla massa mu-
scolare.

STRATEGIE DI PREVENZIONE
E INTERVENTO: ATTIVITA FISICA
E ALIMENTAZIONE

Sebbene a oggi non esista un pro-
tocollo univoco condiviso a livello
internazionale, alcune strategie di

provata efficacia includono cer-
tamente 'incremento dell’attivita
fisica, in particolare esercizi di re-
sistenza e forza, che favoriscono
la conservazione/ricostituzione
della massa muscolare (Roh &
Choi, 2020), la riduzione della se-
dentarieta e F'aumento del dispen-
dio energetico quotidiano.

Sotto il profilo nutrizionale e de-
terminante raccomandare un
intake proteico paria1,0-1,2 g/

kg di peso corporeo al giorno in
soggetti anziani sani, da modulare
in base allo stato di salute e alle
raccomandazioni specifiche (Do-
nini et al,, 2022); una eventuale
supplementazione di vitamina D e
micronutrienti, se carenti, special-
mente negli individui con scarsa
esposizione solare o diete shilan-
ciate (Wang et al, 2020).

A questo va affiancato un ade-
guato monitoraggio clinico e
terapeutico e, nei casiin cui sia
Necessario intervenire con una
perdita di peso, siraccomanda un
approccio graduale e controllato,
finalizzato a preservare la massa
muscolare attraverso un equilibra-
to apporto proteico e un allena-
mento muscolare. Talvolta anche
diete incontrollate e desiderio di
un calo ponderale rapido in sog-
getti con marcato sovrappeso/
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obesitd, possono determinare e
favorire la comparsa di obesita
sarcopenica.

Come ampiamente detto e ribadito
sin qui, Iattivita fisica, in partico-
lare I'esercizio contro-resistenza,
promuove effetti benefici rilevanti
nel trattamento dell'obesita sar-
copenica, migliorando la massa
muscolare, la forza e il dispendio
energetico. Lo stimolo meccanico
dato dalle contrazioni muscola-

ri infatti, incrementa lipertrofia
muscolare e contrasta Iatrofia
dovuta al circolo vizioso tra ridotta
mobilitd e deposito di tessuto adi-
poso (Alizadeh Pahlavani, 2022).
L’esposizione regolare all'esercizio
risulta essenziale per preservare
e potenziare la funzione muscola-
re e, al contempo, ridurre I'adiposi-
tQin eccesso.

Le vie di segnalazione ormonali

e molecolari vengono modulate
positivamente dall’attivitd fisica,
contribuendo a promuovere I'a-
nabolismo proteico, la lipolisi e la
sensibilita insulinica, e contra-
stando (come git detto) gli effetti
negativi di adipochine pro-infiam-
matorie come leptina e resistina.
Questo scambio molecolare fra
MUSCOIo e tessuto adiposo viene
stimolato soprattutto durante gli
allenamenti di forza o di tipo misto
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THE INSULIN activates the input
of glucose in the cell

(esercizi combinati aerobici e di
resistenzal, portando a un miglior
equilibrio metabolico.

Tra le modalitd piu studiate spicca
I'esercizio di potenziaomento a in-
tensita progressiva, poiche elevail
reclutamento delle fibre muscolari,
salvaguarda la massa magra e
incrementa la spesa calorica (Ali-
zadeh Pahlavani, 2022).

In tal senso anche I'allenamento
con restrizione del flusso ematico
(BFR training) rappresenta un in-
tervento promettente: si eseguono
esercizi di bassa intensita man-
tenendo una pressione parziale

a carico degli arti, ottenendo in-
crementi di forza e ipertrofia simili
a quelli di esercizi piu intensi, ma
con un ridotto carico meccanico
sulle articolazioni (Alizadeh Pahla-
vani, 2022).

L‘allenamento aerobico, sebbene
talvolta secondario rispetto a
quello di forza, puo apportare be-
nefici sia sul versante cardiome-
tabolico sia su quello muscolare,
contribuendo al calo di massa
grassa e al mantenimento della
funzionalitd motoria (Bilski et al,,
2022). In particolare la combi-
nazione di esercizi di resistenza

e sessioni aerobiche moderate
risulta utile per ottimizzare la com-
posizione corporea e migliorare la
tolleranza allo sforzo, soprattutto
nelle persone anziane con ridotta
riserva funzionale. Tale duplice
strategia sostiene la salute car-
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(glucose absorption) {non-absorption of glucose)
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diovascolare g, nello stesso tem-
po, favorisce la stimolazione della
sintesi proteica muscolare.

Altri fattori cruciali riguardano la
regolaritd e la personalizzazione
del protocollo di allenamento: studi
osservazionali e trial clinici sugge-
riscono che piu sessioni settima-
nali di allenamento, adattate alle
capacita fisiche e ai livelli di forza
iniziali del soggetto, producano
effetti marcatamente superiori
rispetto a interventi saltuari (Bilski
et al, 2022). 'approccio graduale
consente di aumentare la com-
pliance e diridurre il rischio diin-
fortuni che potrebbe essere parti-
colarmente elevato nelle persone
con obesitd sarcopenica, a causa
delle limitazioni biomeccaniche.
Dal punto di vista biochimico |l
movimento fisico incrementa I'0s-
sidazione lipidica, promuove una
migliore biogenesi mitocondriale

e riduce I'inflammazione di basso
grado, che caratterizza I'obesita
sarcopenica (Alizadeh Pahlavani,
2022). Cio contribuisce alla sen-
sibilita insulinica e alla stabilita

del metabolismo glucidico, fattori
che altrimenti aggraverebbero la
condizione attraverso l'ulteriore
accumulo di tessuto adiposo e la
perdita di massa muscolare.

Sul piano della funzionalita l'incre-
mento della forza di presa (han-
dgrip strength) e della potenza
muscolare negli arti inferiori, mi-
gliora 'autonomia motoria e riduce
il rischio di cadute, consentendo

INSULIN RESISTANCE
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The absorption mechanism

of glucose remains closed

anche alle persone con obesitd
sarcopenica di sostenere con mi-
nor sforzo il proprio peso corporeo
(Bilski et al,, 2022). Tale risvolto
risulta cruciale per la prevenzione
di disabilita e per il mantenimento
di una buona qualita di vita. Inoltre
I'‘approccio basato sullesercizio
supporta un’evoluzione fisiologi-
ca del tessuto adiposo verso un
fenotipo piu metabolicamente
attivo, favorendo il browning del
grasso e una migliore modulazio-
ne delle adipochine.

In sintesi la pratica costante di
esercizi di forza e, in misura com-
plementare, di esercizi aerobici
contribuisce in modo sostanziale
alla gestione dell'obesita sarco-
penica: da un lato contrasta la
riduzione di massa e funzione mu-
scolare, dallaltro limita 'accumulo
di adiposita e mitiga i meccanismi
inflammatori che ne sono alla
base (Bilski et al, 2022, Alizadeh
Pahlavani, 2022).

‘adozione di un regime alimentare
mirato costituisce l'ulteriore ele-
mento strategico poiché sostiene
contestualmente la proteosintesi
muscolare e la riduzione della
Massa grassa in eccesso. L'ap-
proccio si basa sulladeguata as-
sunzione di proteine di alta qualita,
un corretto bilancio energetico

e l'eventuale integrazione di nu-
trienti e nutraceutici con potenziali
effetti positivi sullomeostasi mu-
scolo-adiposa (Kim et al,, 2023).

Scienza e movimento - N. 40 Aprile-Giugno 2025

45



NORMAL
FAT TISSUE

T-cell @

Anti-inflammatory

adipokines

Un apporto proteico sufficiente (si
vedano quantita precedentemen-
te suggerite) aiuta a promuovere
la sintesi proteica muscolare e a
tamponare il catabolismo tipico
dello stato sarcopenico (Kim et al,
2023), parallelamente il controllo
dell'indice glicemico degli alimenti
e una ripartizione equilibrata dei
macronutrienti favoriscono la
sensibilita insulinica e la stabilita
del metabolismo glucidico, fonda-
mentali per limitare 'accumulo di
grasso viscerale.

Nel contesto dei micronutrienti la
gia citata supplementazione di
vitamina D risulta spesso racco-
mandata per migliorare la funzio-
ne muscolare e regolare la massa
grassa, soprattutto negli individui
con livelli sierici al di sotto della
soglia ottimale (Kim et al,, 2023).
Una quota adeguata di calcio Si
associa a incrementi di massa
0ssead e muscolare, mentre la vi-
tamina K agisce favorevolmente
sulla funzionalita mitocondriale

e sulla riduzione dei processi di
danno muscolare. Un simile con-
tributo emerge dallormone irising,
la cui concentrazione puo essere
modulata da specifici composti
dietetici (oltre che dall’allenamen-
to) e che contribuisce a migliorare
I'ossidazione lipidica e la qualita
del tessuto muscolare.

OBESE
FAT TISSUE

Normal ,
adipocyte QD
(A
>
d
»
|

’1..\‘

Macrophage M2

Macrophage M1 \;//' '

Pro-inflammatory adipokines

Altri composti che si stanno in-
dagando comprendono i nutra-
ceutici derivati da piante e spezie,
come il cardamomo, il cui poten-
ziale effetto benefico sul profilo
glicemico e inflammatorio potreb-
be supportare la riduzione dell‘adi-
positd in eccesso e, al contempo,
proteggere la massa magra (Kim
et al, 2023). Analogamente diete
ricche di cerealiintegrali, verdure,
frutta e fonti proteiche magre con-
tribuiscono a stabilizzare il carico
glicemico complessivo e a limitare
I'accumulo di grasso.

Anche l'adeguata introduzione di
proteine ad alto valore biologico,
accoppiata a quantita controllate
di acidi grassi essenziali, so-
stiene la riparazione del tessuto
muscolare e la prevenzione della
lipogenesi. In questo senso si
raccomanda di privilegiare carni
magre, pesce (soprattutto quelli
ricchi di acidi grassi polinsaturi
come gli omega-3), latticini poveri
di grassi e legumi, ottimizzando
I'apporto di aminoacidi essenzial.
Inoltre I'incremento di cibi conte-
nenti antiossidanti naturali (come
polifenali e flavonoidi), inclusi frut-
ta, verdure e alcune spezie, puo
risultare utile a mitigare lo stress
ossidativo connesso al duplice
guadro di sarcopenia e obesita.
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Non meno importante € la perso-
nalizzazione dellapporto energeti-
co: riduzioni troppo drastiche delle
calorie peggiorano lo stato ana-
bolico favorendo il catabolismo
muscolare, mentre un apporto
calorico eccessivo perpetua in-
cremento di adiposita. Per questo
motivo & importante adeguare |l
fabbisogno calorico alle esigenze
individuali e affiancare il corretto
bilanciamento dei macronutrienti
a un monitoraggio costante della
compaosizione corporea, cosi da
minimizzare la perdita di massa
muscolare (Kim et al, 2023).

Sul piano funzionale esiste un’in-
terazione tra alimentazione e
attivita fisica; una dieta ricca di
proteing, vitamine e minerali risulta
sinergica agli effetti dell'esercizio
contro-resistenza, massimiz-
zando gli adattamenti muscolari

e contrastando la componente
inflammatoria e le alterazioni or-
monali tipiche dell'obesita sarco-
penica.

Infine alcuni interventi dietetici
focalizzati sullincremento del
consumo di proteine nel pasto
post-allenamento o la suddivisio-
ne bilanciata delle proteine nei vari
pasti giornalieri, possono ottimiz-
zare la sintesi proteica e suppor-

tare i processi riparativi.
IIO |
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SARCOPENIA

HEALTHY MUSCLE LOSS IN
MUSCLE MASS SARCOPENIA

FATTY TISSUE FATTY TISSUE
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ABSTRACT

Sarcopenic obesity is characterized by the coexistence of excessive adipose tissue and reduced muscle mass and/
or function. This condition is gaining increasing clinical relevance due to lifestyle changes and population aging. Its
onset is multifactorial, involving factors such as insulin resistance, low-grade chronic inflammation, hormonal im-
balances, and oxidative stress. Affected individuals exhibit a higher risk of cardiometabolic complications (type 2
diabetes, dyslipidemia, hypertension) and a decline in quality of life, including functional limitations and increased
mortality. Diagnosis is based on the simultaneous presence of obesity criteria and decreased muscle mass/strength,
as per ESPEN/EASO guidelines. Intervention strategies include physical exercise (particularly resistance training) and
appropriate nutrition, emphasizing adequate protein intake and fat mass control. This combined approach preserves
or increases muscle mass and reduces adiposity, thereby positively influencing underlying inflammatory and metabo-
lic pathways.
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