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"Muscle and bone are
Inseparably associated

and connected; they are | .o
moulded one with another;
they come into being
together"

ON GROWTH AND FORM - 1917
D’Arcy Wentworth Thompson




Losteosarcopenia riflette
l’alterazione del crosstalk osso-muscolo

L’osso e il muscolo sono
intimamente connessi tra loro, sia dal punto di vista
meccanico che biochimico

La diagnosi e
rappresentata dalla coesistenza di osteoporosi e

sarcopenia

Prevenzione—> Emerge la necessita di sviluppare una strategia
terapeutica volta ad ottimizzare gli effetti sinergici dell’esercizio
fisico, della nutrizione e della terapia farmacologica




OSTEOSARCOPENIA P

Tessuto Osseo e Muscolare originano da cellule comuni
(Mesoderma)

Gia a livello embrionale, il tessuto Muscolare e fondamentale
per la formazione dello Scheletro
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OSTEOPOROSI

Males Females

La massa os lecade di vita

Una donna su tre e ur agilita

Grip strength (kg)

[ Tra gli individui Age (years) ettibili di frattura ]
- ':\"\ Le fibre muscolari appaiono stabili fino alla quarta decade di vita, dopodiché si osserva una diminuzione

del numero e del diametro delle fibre e contestualmente si riduce il pool di cellule satelliti

2,6% e 1,2% rispettivamente nelle donne e negli uomini di eta compresa tra 70 e 74 anni
\ 31,6% e 17,4% nelle donne e negli uomini di eta superiore agli 80 anni

= Si prevedono 200 milioni di persone sarcopeniche in tutto il mondo nei
‘ prossimi 40 anni

Clynes MA, Gregson CL, Bruyeéere O, Cooper C, Dennison EM. Osteosarcopenia: where osteoporosis and sarcopenia collide. Rheumatology (Oxford). 2021 Feb
1;60(2):529-537. doi: 10.1093/rheumatology/keaa755



OSTEOSARCOPENIA: Prevalenza

Su 288 soggetti anziani (>75 anni) sottoposti a DXA, il 15% sono sarcopenici ed il 36% sono osteoporotici; di ﬂ -
questi, il 5% sono osteosarcopenici Il "

* Su 680 donne in post-menopausa (>70 anni) sottoposte a DXA, 87 sono sarcopeniche, 183 sono osteoporotiche ﬂ
e 258 (37%) sono osteosarcopeniche 2] v

* Su 316 soggetti anziani (>80 anni), il 10.4% degli uomini e il 15.1% delle donne sono osteosarcopenici 2l “

* Su 313 donne anziane (>70 anni) con fratture dell’anca sottoposte a DXA, 89 sono osteoporotiche, 39 sono
sarcopeniche e 141 (45%) sono osteosarcopeniche. Associazione significativa tra le due patologie (p=0.026) 4 ¥

[1] Locquet, M.; a J. Establ. as
result Coop L'OSTEOSARCOPENIA e prevalente nelle donne:

[2] Huo, Y.R.; Sui - - individuals
with a histo varia dal 5% al 37% negli over 70,

[8] Wang, Y.-1; fino a raggiungere il 45% nelle donne con frattura dell’anca elling Older
Adults. Int. J

[4] Di Monaco, M.; Vallero, F.; Di Monaco, R.; Tappero, R. Prevalence of sarcopenia and its association with osteoporosis in 313 older women following a hip fracture. Arch. Gerontol. Geriatr. 2011



SOGGETTO OSTEOSARCOPENICO

, DEPRESSIONE

ULCERA
PEPTICA

MOBILITA’
RIDOTTA

quelli con solo osteoporosi o sarcopenia

SOGGETTO CON PERDITA DI RISERVE ( ENERGIA, CAPACITA' FISICA, COGNIZIONE E SALUTE) CHE DA
ORIGINE A UNA MAGGIORE VULNERABILITA’ NELLE PERSONE ANZIANE




EMENDABILI

SEDENTARIETA’

FUMO DI

SIGARETTA

Effect of 10 days of bed rest on skeletal muscle in|
healthy older adults

OSTEOSARCOPENIA: Fattori di rischio

La scarsa mobilita, se prolungata, si associa alla riduzione della BMD, della massa
muscolare ed all'aumento del rischio di frattura

Un regime alimentare con scarso apporto proteico e/o un deficit di calcio e vitamina
D, e associato ad una perdita di massa ossea e muscolare

L'alcolismo ha un effetto tossico sulla funzione degli osteoblasti ed e associato ad un
aumento del rischio di frattura e ad una bassa massa muscolare

Il fumo di sigaretta ha un impatto negativo sul sistema muscolo-scheletrico, riduce la

massa ossea e aumenta il rischio di fratture; determina perdita di massa muscolare e
atrofia delle fibre di tipo due

Use of calcium or calcium in combination with Skeleta] SYstem Biology: an 4
&Y 40d Smoke
edical )

linjc

) 5 B.
vitamin D supplementation to prevent fractures and IS1C Science o M

Osteosarcopenia: where osteoporosis and sarcopenia Damage: prom |
bone ](.'“ in people aged 50 years and older: a meta collide ’,
analysis



OSTEOSARCOPENIA: Fattori di rischio

NON EMENDABILI

| fattori genetici sono responsabili del 60-70% dei fenotipi ossei e muscolari
Polimorfismi del recettore della Vitamina D sono associati alla sarcopenia e

all’osteoporosi

Il 70% delle donne americane over 85 e osteoporotico, mentre la maggior parte

delle under 50 ha una normale BMD
La prevalenza della sarcopenia & del 5-13% per gli adulti di 60-70 anni ed aumenta

all’11-50% per gli over 80

| gruppi afroamericani mostrano minore probabilita di frattura e maggior massa

muscolare rispetto ai caucasici
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La scienza di base ci chiarisce in modo sempre pit &
dettagliato i meccanismi fisiopatologici che regolano il

bone-muscle crosstalk...

BONE-MUSCLE CROSSTALK
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L e mediata dai
meccanocettori ossei: gli OSTEOCITI

Trasduzione dello Stlmolo Meccanlco

Meccanocettore osseo

L'Osteocita TRASDUCE i segnali
pressori influenzando il

metabolismo osseo
Bonewald, L.F. The amazing osteocyte. J. bone Miner. Res. Off. J. Am. Soc. Bone Miner. Res. 2011

| BBoeeResiBtionation
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k4% Scienza di base
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Ossa e muscoli comunicano medante interazioni meccaniche...

Massa Ossea

...attraverso I'ESERCIZIO FISICO

All’Incremento della Forza corrisponde
un aumento della Massa Ossea

Raggiunto un «plateau», la forza applicata
induce solo piccole variazioni di massa

Ossea

"
e
1P

Se la forza applicata graig &
la massa Ossea decresce in modo CoNsegy

Forza applicata allo scheletro

Sports Medicine

Exercise and bone mass in adults.
Guadalupe-Grau A et al. Sports Med. 2009



Scienza di base

I’ & promossa dalla / "
secrezione di OSTEOCHINE E MIOCHINE

BONE-MUSCLE CROSSTALK

OSTEOCHINE

IOCHINE

-

] Miostatina
Osteocalcina

. Irisina
Sclerostina

RANKL-OPG Interleuchine

(IL-6, IL-7, IL-10, IL-15)

Review 2> J Funct Morphol Kinesiol. 2021 Jun 21;6(2):55. doi: 10.3390/jfmk6020055.

Role of Physical Activity in Bone-Muscle Crosstalk:
Biological Aspects and Clinical Implications

Ida Cariati ! 2, Roberto Bonanni 3, Federica Onorato *, Ambra Mastrogregori 4 Danilo Rossi 4,
Riccardo lundusi 4, Elena Gasbarra #, Virginia Tancredi ® 3, Umberto Tarantino 2 4

Osteochine e miochine agiscono in maniera paracrina ed endocrina influenzando il
metabolismo osseo e muscolare



173 . .
V| L Scienza di base

IRISINA rr

> J Bone Miner Res. 2021 Feb;36(2):305-314. doi: 10.1002/jbmr.4192. Epub 2020 Oct 29
Irisin Correlates Positively With BMD in a Cohort of
Older Adult Patients and Downregulates the
Senescent Marker p21 in Osteoblasts

MIOCh’na prOdOtta dal mUSCOIO Graziana Colaianni * 1, Mariella Errede * 2, Lorenzo Sanesi ', Angela Notarnicola 2, Monica Celi 3

e o2 N o0 o Roberta Zerlotin ', Giuseppina Storlino ', Patrizia Pignataro 2, Angela Oranger ', Vito Pesce 2
7’
durante I attlv’ta f’s’ca Umberto Tarantino 3‘ Biagio Moretti 2 Maria Grano !

Affiliations + expand

p21 m RNA PMID: 33053231 DOI: 10.1002/jbmr.4192
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Y1 \MIOSTATINA

Regolatore negativo della crescita muscolare
Altamente espressa nel muscolo atrofico

»

38 In aging 1 * Influisce sulla formazione e sul metabolismo osseo
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> Front Physiol. 2022 Feb 3;13:782000. doi: 10.3389/fphys.2022.782000. eCollection Z0ZZ

Role of Myostatin in Muscle Degeneration by Random
Positioning Machine Exposure: An in vitro Study for
the Treatment of Sarcopenia

Ida Cariati ' 2, Manuel Scimeca ¥ 1 2, Rebecca Triolo 4, Valerio Naldi 4,

Mearini 8, Virginia Tancredi ¢ 7

Roberto Bonanni
Giuseppe Toro ' 3, Mario Riccardo lundusi 2 4, Elena Gasbarra 2 4
Umberto Tarantino 2 4 7

Colture di cellule satelliti
isolate da biopsie muscolare
da soggetti OP e CTR




Attivita fisica

) L)

¥

Carico meccanico

Differenziamento
cellule satelliti

‘RANKL e osteoclastogenesi
Osteoblastogenesi

b=
Review Article
AGm pISSN 2508-4738 eISSN 2508-4309
Ann Geriatr Med Res 2022,26(2):72-82
Annals of Geriatric Medicine and Research httpsJ/doi.org/10.4235/2gmr22.0036
J
Importance of Sclerostin as Bone-Muscle Mediator Crosstalk
™\ 1 Gusti Putu Suka Aryana', Sandra Surya Rini’, Czeresna Heriawan Sogjono
- Aging
Osteosarcopenia

Sclerostina f

Differenziamento‘

cellule satelliti

? RANKL e osteoclastogenesi
‘Osteoblastogenesi




Cons'\derazw“‘"' Con I'avanzare dell’eta, si verificano una serie di cambiamenti che
compromettono la qualita del crosstalk osso-muscolo

» osteogenesi e miogenesi » osteogenesi e miogenesi a » decremento osteogenesi e
predominano livelli basali miogenesi
» adipogenesi a livelli basali » adipogenesi a livelli basali » predomina I'adipogenesi
» apposizione > riassorbimento| | » apposizione = riassorbimento » apposizione < riassorbimento
[ )
- - : - Osteoporosi ’
Formazione ‘ Menopausa Riassorbimento .
ossea Séa 0sseo M Osteopenia ’

uscolare Sarcopenia

Infiltrazione del

Inflammazione
cronica di basso
grado

JafariNasabian P et al. Aging human body: changes in bone, muscle and body fat with consequent changes in nutrient intake. J Endocrinol. 2017 Jul;234(1):R37-R51

Infiamm




Fracticn of Maximum Value

== Muscle Width
== Bone Mineral Mass
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Osteoporosi e Sarcopenia
* ipomobilita * atrofia fibre « J cellulesatelliti * < spessore trabecolare
* inflammazione (1 IL-1, IL-6, miostatina, RANKL) * " spaziointer-fibra ¢ | volumeosseo * | numero trabecole




Fattori che concorrono allo sviluppo
delPFOSTEOSARCOPENIA

y comonmm'm-
-'I'I'A MINERALIZZAZIONE /IEO

2 3),:, IPOVITAMINOSI D

[ voroms iﬁ

INFIAMMAZIONE CRONICA

—

M Disabilita e
mortalita

1 Rischio di cadute J Resistenza

dell’osso

1 FRATTURA DA
FRAGILITA’

Hirschfeld HP, Kinsella R, Duque G. Osteosarcopenia: where bone, muscle, and fat collide. Osteoporos Int. 2017 Oct;28(10):2781-2790. doi: 10.1007/s00198-017-4151-8.




Int J Mol Sci, 2022 May; 23(10): 5591. PMCID: PMC9147376
Published online 2022 May 17. doi: 10.3390/jms23105591 PMID: 35628399

Osteosarcopenia: A Narrative Review on Clinical Studies

OSTEOSARCOPENIA E DIABETE MELLITO DI TIPO 2

Jose Luis Pérez-Castrillon , Academic Editor

Il diabete mellito di tipo 2 (T2DM) peggiora la salute muscoloscheletrica e aumenta il rischio di cadute,
fratture e fragilita fisica

| pazienti diabetici con osteosarcopenia rispetto a soggetti " 4+

Bl Non-osteosarcopenia
diabeti non osteosarcopema mostrano:

B Osteosarcopenia

ol =i
/ \ * AUC-INS/Glu:
- BMIJ,

24 ] funzionalita delle B

cellule

*
q . AUC-CP/Glu:

e Circonferenza della vita \l/ 14 funzionalita delle

—_— cellulec

. 04
o Percentuale di grasso corporeo \l/ G\o* 0\0*
ee\ CJQ\ Joen Med (Wars), 2021; 16(1): 1583-159 D Placaia
X O

nonobese patients with type 2 diabetes: A cross-sectional study

K [ ] F u n Zi o n e b eta _ce I I u Ia re ¢ / v ?‘ (-Cell function is associated with osteosarcopenia in middle-aged and older

Jidong Liu, Donaging Yu, Mingyue Xu, Ruiving. Feng, Yujing Sun, Xiaofei Yin, Hong Lai, Chuan Wang." and Jinbo Liy

La funzione delle cellule beta potrebbe essere un fattore protettivo contro I'OS e preservarne la
funzione e un'azione preventiva nei confronti dell'OS nei pazienti con T2DM




e essenziale per il turnover e la mineralizzazione ossea, per il
corretto funzionamento dell’apparato muscolare e possiede importanti proprieta

immunomodulatorie

l Vitamina D

Atrofia fibre
di tipo 1l

PTH
RANKL

I, \\

1
E Biopsie muscolari di soggetti |
E con ipovitaminosi D mostrano i
! spazi interfibrillari dilatati, '
E infiltrazione di grasso e i
] aumentata fibrosi i
‘\\N ------------------------------- ',I’

Muscle and Bone Health in Postmenopausal Women:
Role of Protein and Vitamin D Supplementation
Combined with Exercise Training
Donati 2, Francesco Lucertini 3, Giosué Annibalini 4
Elena Barbieri ¢ !

> Aging Dis. 2018 Dec 4;9(6):952-964. doi: 10.14336/AD.2018.0215. eCollection 2018 De

Vitamin D Receptor in Muscle Atrophy of Elderly
Patients: A Key Element of Osteoporosis-Sarcopenia
Connection

Manuel Scimeca ! 2, Federica Centofanti ', Monica Celi 2, Elena Gasbarra ?, Giuseppe Novell 4

Annalisa Botta Jmberto Tarantino * *

> Eur ) Sport Sci. 2021 Jul 25;1-11. doi: 10.1080/17461391.2021.1953153. Online ahead of print.

Vitamin D ; supplementation reduces serum markers
of bone resorption and muscle damage in female
basketball players with vitamin D inadequacy

Emilija Stojanovié 1 2, Viadimir Jakovljevié 2 3, Aaron T Scanlan #, Vincent J Dalbo *

Dragan Radovanovic !

L 4 *®

Aumento del rischio di
cadute e di fratture

¥

OSTEOSARCOPENIA

actice Guideline

doi; 1(

Clinical guidelines for the prevention and treatment

95-017-0474-7

o

> ) Orthy T natol )17 Nov

Lipovitaminosi D aumenta la
secrezione di PTH, che a sua
volta induce gli osteoblasti a

produrre RANKL. Gli osteoclasti

digeriscono la matrice ossea e
riducono la BMD

of osteoporosis: summary statements and
recommendations from the Italian Society for
Orthopaedics and Traumatology

4

| . . . .

! La supplementazione con vitamina D migliora la
1
i funzione muscolare, la qualita dell’osso e riduce il
i
\
\

rischio di cadute e fratture

b T ——,

Marir

How can the orthopedic surgeon ensure optimal
vitamin D status in patients operated for an

Review

b

)ste

Vitamin D: Nutrient, Hormone, and
Immunomodulator

Cristina

osteoporotic fracture?

T Chevalley

Tamone ¢, Patrizia D'Amelio *

Review > Nutrients. 2018 Nov 3;10

11):1656.

1

0111656

S



Nostra
esperienza

La vitamina D svolge un ruolo diretto nell'omeostasi sia muscolare che ossea

> Aging Dis. 2018 Dec 4;9(6):952-964. doi: 10.14336/AD.2018.0215. eCollection 2018 Dec.

Vitamin D Receptor in Muscle Atrophy of Elderly

D

Yiram

=

Patients: A Key Element of Osteoporosis-Sarcopenia

Connection
Manuel Scimeca ! 2, Federica Centofanti ', Monica Celi 3, Elena Gasbarra 3, Giuseppe Novelli 1 4
Annalisa Botta ', Umberto Tarantine ? *
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J, dell’espressione del VDR
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nucleare, in biopsie muscolari, con
I’eta risulta evidente nella
Popolazione OP

Diversamente, non si evidenzia un
significativo «age effect» nella
popolazione OA

La J, dell’espressione del VDR si associa
ad un 1 del numero di fibre atrofiche di
tipo Il nei pazienti osteoporotici

La |, del VDR correla con un 1* percentuale di fibre di tipo Il atrofiche




La vitamina D svolge un ruolo diretto nell'omeostasi sia muscolare che ossea
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Article

Role of the Vitamin D Receptor (VDR) in the Pathogenesis of
Osteoporosis: A Genetic, Epigenetic and Molecular Pilot Study

Beatrice Gasperini ¥, Virginia Veronica Visconti *(%, Cinzia Ciccacci 3*, Angela Falvino !, Elena Gasbarra %,

Riccardo Iundusi 2, Maria Luisa Brandi **’, Annalisa Botta ** and Umberto Tarantino

Correlazione positiva trai livelli di espressione di VDR e i valori di BMD e t-score, a
livello di colonna lombare, femore totale e collo del femore

Il livello di espressione del VDR & uno strumento utile per poter stratificare il fenotipo osteoporosi, il rischio di frattura da

fragilita e I'invecchiamento muscolare




In un contesto patologico una stimolazione nocicettiva particolarmente intensa o prolungata
favorisce l'instaurarsi di circolo vizioso che promuove la cronicizzazione del dolore

MUSCULOSKELETAL s \_ I
DISEASES

Inflammation

Tissue damage

Extravasation i
Pain mediators i
release i
_____________ ~ ’ :‘
1 ‘\
CGRP 1 -
Sp Neuropeptides
) release Nociceptive
vip QO stimulation
Q¢ 9!

______________

Depressione

Y

7 > MUSCULOSKELETAL

Sedentarieta

+ Cytokines o
« Growth factors

* Neurotransmitters

___________________

____________________

CICLO DEL DOLORE

MUSCOLOSCHELETRICO

Review > J Clin Med. 2022 May 6;11(9):2609. doi: 10.3390/jcm11092609.

Chronic Pain in Musculoskeletal Diseases: Do You
Know Your Enemy?

Roberto Bonanni ', Ida Cariati !, Virginia Tancredi 2 3, Riccardo lundusi #, Elena Gasbarra 4,

Umberto Tarantino ' 3 4



POSSIAMO USCIRE DAL LABIRINTO DEL DOLORE? INTERDISCIPLINARY

®e
® pGE2

APPROACH

Histamine °®
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Understanding the musculoskeletal pain cycle [ «=-=-==== neu rOﬁS iOI Ogi a del dOI ore
i |
@ ® ; -
i
" . Anti-osteoporotic
Terapia Farmacologica , .

multimodale 4-'

! biomedicines ﬁn\n\l’g

Review

Osteosarcopenia and Pain: Do We Have a Way Out?

ORTHOPAEDIST f---=-====mmmmmman

ALGOLOGIST PSYCHOLOGIST

Roberto Bonanni !, Sonia Gino Grillo 2, Ida Cariati **, Lucia Tranquillo 2, Riccardo Iundusi 2, Elena
Gasbarra ?, Virginia Tancredi * and Umberto Tarantino 124

NEUROLOGIST

PHYSIATRIST

Review > J Clin Med. 2022 May 6;11(9):2609. doi: 10.3390/jcm11092609.

A Esercizio Fisico

Interdisciplinary approach adoption

-l
- . Nutrizione 'm
— BE - 4

Know Your Enemy?

Chronic Pain in Musculoskeletal Diseases: Do You ‘

Roberto Bonanni ', Ida Cariati ', Virginia Tancredi 2 3, Riccardo lundusi 4, Elena Gasbarra 4, @

Umberto Tarantino ' 3 4
o B

Musculoskeletal
pain again?
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(IL-1, IL-6, IL-7, TNF-a)
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Correlazione diretta tra lo stato infiammatorio
cronico e la perdita di massa ossea
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OSTEOCLASTICA

Lencel, P.; Magne, D. Inflammaging: the driving force in osteoporosis? Med. Hypotheses 2011

Sepe, A.; Tchkonia, T.; Thomou, T.; Zamboni, M.; Kirkland, J.L. Aging and regional differences in fat
cell progenitors - a mini-review. Gerontology 2011

LINFIAMMAZIONE SISTEMICA CRONICA influenza il metabolismo osseo e

muscolare

L'infiammazione cronica, attraverso la produzione di CITOCHINE
PRO-INFIAMMATORIE induce una condizione di SARCOPENIA

620 donne (eta media: 78 anni) suddivise in tre
gruppi in base ai valori di IL-6

IL-6 (pg/mL)

T 020- 0—0 <178
) o——o 1.79-3.10
‘J o -0 >3.10
S =
)
S
S 0184 FISIOLOGIA
€ Dopo i 50 anni
o -0.6 kg per decade
[7,) = N
© di massa muscolare
=

0,164

Il gruppo con i livelli piu elevati di IL-6 ha mostrato una
riduzione della massa muscolare di 1.4 kg per decade

Ferrucci, L.; Penninx, B.W.J.H.; Volpato, S.; Harris, T.B.; Bandeen-Roche, K.; Balfour, J.; Leveille, S.G.;
Fried, L.P.; Md, J.M.G. Change in muscle strength explains accelerated decline of physical function in
older women with high interleukin-6 serum levels. J. Am. Geriatr. Soc. 2002
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Jsteoporosi e arébpenia nel paziente anzia
sono disordini clinicamente differenti? .




OSTEOPOROSI

ESAME STRUMENTALE

 Densitometria (DXA)

DIAGNOSI

applicata al collo del femore

* Quantitativa
* Poco costosa
* Noninvasiva

ESAMI DI LABORATORIO

« Calcio

 Vitamina D

- PTH

« Fosfato inorganico
« ALP

Valutazione dello
stato di salute del
metabolismo osseo
ed esclusione di
cause secondarie di
osteoporosi

> BrJ Hosp Med (Lond). 2018 May 2;79(5):253-258. doi: 10.12968/hmed.2018.79.5.253.

Osteosarcopenia

James Paintin ', Cyrus Cooper 2, Elaine Dennison 3

Affiliations + expand
PMID: 29727228 PMCID: PMC5963675 DOI: 10.12968/hmed.2018.79.5.253

SARCOPENIA
ESAMI STRUMENTALI

« Densitometria (DXA)

« Bioimpedenza (BIA)

« Risonanza magnetica (RM) e
tomografia computerizzata (TC)

e E?
=rae

ESAMI FUNZIONALI

Handgrip Strength Test
5 Time Chair Stand Test
Test Up and Go (TUG)
Gait Speed

Valutazione camminata 400 mt
Short Physcal Performance

Battery (SPPB)



\cO  Short Physcal Performance Battery (SPPB)

RO Test dell’equilibrio (SPPB)

Donna, 75 anni
Crollo vertebrale D10-D11

Totale
4/4

Posizione piedi paralleli Posizione semitandem Posizione tandem
Punteggio 1 Punteggio 1 Punteggio 2



« Short Physcal Performance Battery (SPPB)

Test della marcia (SPPB)

Donna, 75 anni
Crollo vertebrale D10-D11

4 metriin 6,5” 4 metriin 4,7”
Punteggio: 3/4 Punteggio: 4/4

Uomo, 67 anni
Frattura vertebrale L1



Donna, 75 anni
Crollo vertebrale D10-D11

5 ripetizioni in 16”
Punteggio: 2/4

Test della sedia (SPPB)

Uomo, 67 anni
Frattura vertebrale L1

5 ripetizioni in 16"
Punteggio: 2/4

« Short Physcal Performance Battery (SPPB)

Donna, 64 anni
Protesi ginocchio dx

5 ripetizioni in 23"
Punteggio: 1/4
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EMERGE LA NECESSITA’ DI UN PERCORSO COMUNE PER LA
DIAGNOSI E IL TRATTAMENTO DI QUESTI DISORDINI

Un nuovo algoritmo
clinico per la gestione e
la valutazione
dell’'osteosarcopenia




Cadute
Fratture

265 anni

N

Test SARC-F positivo

4 Identificare i soggettia rischio\

Appliccare l'algoritmo
diagnostico della sarcopenia

\ 4

[ Sarcopenia assente J

|

!

Sarcopenia
presente

Sarcopenia e
osteoporosi/osteopenia

1

|

Ripetere l'algoritmo

J

Gestire secondo le

| o

OSTEOSARCOPENIA }

J

Editorial > J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2020 Jun;11(3):609-618. doi: 10.1002/jcsm.12567.

Epub 2020 Mar 22.

Osteosarcopenia: epidemiology, diagnosis, and
treatment-facts and numbers

Ben Kirk ! 2, Jesse Zanker ! 2, Gustavo Duque ' 2

Affiliations =+ expand

|

[ DXA BMD

|

PMID: 32202056 PMCID: PMC7296259 DOI: 10.1002/jcsm. 12567

!

!

|

-

T-score > -1 ]
&

T-score > -1/ no fratture J

A\ 4

}f

A 4
[ Osteoporosi/osteopenia

Osteoporosi/osteopenia

assente

1

g
[ Gestire secondo le

/

&

Ripetere l'algoritmo

1

nei 2 anni linee guida linee guida [ - :
nei 2 anni
—1
VA‘I'.UTAZIONE \ / Y \ / ‘ \ / '
Investigare le cause secondarie APPROCCIO NON FARMACOLOGICO APPROCCIO FARMACOLOGICO
Supplementazione vitamina D, calcio FOLLOW-UP

Valutazione rischio di frattura
Trattare le comorbita

/

S

Dieta
Esercizio fisico

/

Terapie antiriassorbitive/anaboliche

)

&

~

)




Definire dei parametri a cui fare riferimento per la diagnosi di
osteosarcopenia CORRELANDO alcune variabili normalmente
considerate per la diagnosi di osteoporosi (T-score) e di
sarcopenia (Handgrip)

> J Clin Med. 2021 Jun 12;10(12):2597. doi: 10.3390/jcm10122597.

OBIETTIVO

T-Score and Handgrip Strength Association for the
Diagnosis of Usteosarcopenia: A Systematic Review
and Meta-Analysis

Umberto Tarantino 1 2, Chiara Greggi ! 2, Virginia Veronica Visconti 2 3, Ida Cariati 1 2,
Mariagrazia Tallarico 2, Matteo Fauceglia 2, Riccardo lundusi 2, Marco Albanese ,
Carlo Chiaramonte 4, Elena Gasbarra 2

Handgrip All subjects T-score All subjects

Esiste un’associazione statisticamente
significativa tra le variabili HANDGRIP e
T-SCORE nella popolazione affetta da
Osteosarcopenia

40 50
1
_---.{. -

10 20 30
1

¥

NUOVO POTENZIALE MODELLO

10 0O
3

PREDITTIVO PER LA DIAGNOSI DI
OSTEOSARCOPENIA




\cO

¥ Gerontol. 2023 Fet 112047. doi: 10.1016/j.exger.2022.112047. Epub 2022 Dec 9.
PERCO ERAP Exploring biomarkers of osteosarcopenia in older
1 adults attending a frailty clinic ‘

Arruolati 595 pazienti con eta media di 76,6 anni

$

Selezionati 35 biomarcatori sierici del
sangue associati all'invecchiamento, »
inflammazione, stato nutrizionale,
sarcopenia, osteoporosi

L'analisi ha mostrato:
* P 250HD(vitamina D)
° 1 BUN (azoto ureico nel sangue)
e P K (Potassio)

TBIL <

DBIL +

TSH A

TP <

Na

Ca- +

BAP A
Osteocalcin
Lymph -
eGFR A
TCHO A
ALP A
yGT -

RBC -

TG A
TRACP-5b
CHE A

Adjusted odd ratio (95%CI)

L ] [ ] .

Osteosarcopenia

PTH -+
CRP -
CK
WBC -
Pit -
Glu -
HDL +
AMY -
AST -
ALT A
250HD -
BUN -
Hb
Alb
HbA1c |

Cre -

D\P~GN\CO POSSIBILI BIOMARCATORI DELL'OSTEOSARCOPENIA NECESSARI
PER LA DIAGNOSI E LA PREVENZIONE DEL DETERIORAMENTO

Adjusted odd ratio (95%Cl)

.4++l!0...[i

— —
- 1
Not osteosarcopenia

Livelli elevati di 250HD, BUN diminuiscono la probabilita di osteosarcopenia




«Prevenire e meglio
che curare»

L\

PHYSICAL EXERCISE GOOD NUTRITION &=

Aumento *  Apporto proteico giornaliero ottimale di 1.0-1.2 g/kg di peso
corporeo
e L L T T  Almeno 20-25 g di proteine ad ogni pasto principale
- Regolazione della sinteci A .
I °Steochineemiolcr;,t::,s: di .l * Adeguata assunzione di Vitamina D (800 Ul/giorno) e calcio
" (1.000 mg/giorno)
s B == B -. e =
‘o ;:imo\azione dei process! \
| coinvolti nella .
ione
| mecconotzs 9w

Malafarina, V.; Uriz-Otano, F.; Malafarina, C.; Martinez, J.A.; Zulet, M.A. Effectiveness of nutritional
supplementation on sarcopenia and recovery in hip fracture patients. A multi-centre randomized trial.
Maturitas 2017

Cariati, I.; Bonanni, R.; Onorato, F.; Mastrogregori, A.; Rossi, D.; lundusi, R.; Gasbarra, E.; Tancredi,
V.; Tarantino, U. Role of Physical Activity in Bone-Muscle Crosstalk: Biological Aspects and Clinical
Implications. J. Funct. Morphol. Kinesiol. 2021



L'attivita fisica e sportiva puo indurre a qualsiasi eta un miglioramento della

struttura e del funzionamento dei vari organi e apparati dell’organismo

o
A LIVELLO OSTEO-ARTICOLARE "

Stimola l’equilibrio e la coordinazione

4 )
Mantiene funzionali le articolazioni

U J

4 ) :
Previene l'osteopenia e l'osteoporosi -

g J

Chang X, Xu S, Zhang H. Regulation of bone health through physical exercise: Mechanisms and
Do —————————————— types. Front Endocrinol (Lausanne). 2022 Dec 7 AR 2R

Iwamoto J, Sato Y, Takeda T, Matsumoto H. Role of sport and exercise in the maintenance of female bone
health. J Bone Miner Metab. 2009



L'attivita fisica e sportiva puo indurre a qualsiasi eta un miglioramento della struttura

e del funzionamento dei vari organi e apparati dell’'organismo

A LIVELLO MUSCOLARE

Migliora il metabolismo muscolare

Facilita la trasmissione neuromuscolare

Rallenta la sarcopenia

Vikberg S, Sorlén N, Brandén L, Johansson J, Nordstrom A, Hult A, Nordstrom P. Effects of Resistance
Training on Functional Strength and Muscle Mass in 70-Year-Old Individuals With Pre-sarcopenia: A

Randomized Controlled Trial.J Am Med Dir Assoc. 2019 Jan

— Lul, Mao L, Fengy, Ainsworth BE, Liu Y, Chen N. Effects of different exercise training modes on
muscle strength and physical performance in older people with sarcopenia: a systematic review
and meta-analysis. BMIC Geriatr. 2021 Dec 15



OSSIA LA CAPACITA MOTORIA DELL'UOMO DI COMPIERE ELEVATE PRESTAZIONI PER UN TEMPO PROLUNGATO

Specie Training Type Effects

human moderate-intensity
endurance and vibration

exercise

OPG expression was upregulated; level of

RANKL was downregulated;

human aerobic exercise and

endurance exercise

serum irisin levels increased;

human resistance exercise bone strength increased; bone mass loss
was prevented;
human moderate-intensity serum irisin levels increased;
treadmill exercise
human microgravity stimulation serum irisin levels increased; differentiation
of osteoblasts increased;
human resistance and effective  bone strength increased
exercise programs

patients after osteoporosis- spinal extension exercise

related vertebral fracture

postmenopausal female long-term running

athletes

pain was reduced;

bone loss was prevented; musculoskeletal

fitness was improved;

Review > Front Endocrinol (Lausanne). 2022 Dec 7;13:1029475. doi: 10.3389/fend0.2022.1029475
eCollection 2022.

Regulation of bone health through physical exercise:
Mechanisms and types

Xinyu Chang ', Sheng Xu 2, Hao Zhang 3

Livelli sierici di irisina

Resistenza ossea

Perdita di massa ossea

L'esercizio di resistenza migliora i parametri muscolari
negli anziani riducendo il rischio di cadute e fratture



La .
. . . . . . . . danza si ®NZiosa deyi4
Antica arte marziale cinese, basata sulla pratica di movimenti lenti e - salute

C|rcolar| che promuove il benessere psncoflsmo ;
Migliora la concentrazione e la

salute generale riducendo il rischio
di malattia

‘

30 minuti di tai chi al giorno per 6
mesi aumentano la forza muscolare

Nel 1999, I’'OMS e I'ONU hanno
riconosciuto la giornata mondiale
del tai chi che si celebra l'ultimo
sabato di aprile

- - \UOPLD DTA CHI DA‘!
Un esercizio mente-corpo che promuove la longevita 042525




N

ﬂ Donne in postmenopausa
trattate con denosumab per 3
anni (n=18)

* Donne in postmenopausa
trattate con bifosfonati per 3 anni

(n=20)
J

k Pazienti non trattati (n=55)

=)

Dopo 3 anni di trattamento:
T BMD, ALM (Appendicular
Lean Mass) e Handgrip
strength nei pazienti trattati

\

(Studio retrospettivo di coorte

* Pazienti trattati con acido
zolendronico per 3 anni
(n=113)

Pazienti non trattati (n=118) )

=)

con Denosumab )
\

Dopo 3 anni di trattamento:

T ASM (Appendicular Skeletal
Muscle Mass) e ASMI

(Appendicular Skeletal
Muscle Mass Index )

J

Valutare gli effetti del Teriparatide\
(30 ng/Kg, 3 giorni/settimana) e/o
dell’esercizio fisico aerobico a
bassa intensita su tapis roulant sul
tessuto muscolare e adiposo in
ratti OVX con scarico degli arti

\ posteriori

J

=)

N

T Massa muscolare scheletrica

* Massa grassa

J




CONCLUSIONI

Osso e Muscolo costituiscono un unico sistema
funzionale:

| due tessuti si influenzano reciprocamente
attraverso interazioni meccaniche e biochimiche:

IL BONE-MUSCLE CROSSTALK

Osteoporosi e Sarcopenia sono due facce della

| ) stessa medaglia:

LA BONE MUSCLE UNIT =~ Coomiot

<xxt N



CONCLUSIONI

Riconoscere I'osteosarcopenia come

DOBBIAMO : :
un’unica sindrome

COLMARE | GAP

Identificare un biomarcatore specifico ad
alto valore diagnostico

Creare un algoritmo di trattamento per
il paziente con dolore
muscoloscheletrico

Sviluppare una strategia terapeutica volta ad
ottimizzare gli effetti sinergici dell’esercizio fisico,
della nutrizione e della terapia farmacologica

Goal
achievement




SOCIETA ITALIANA
L ]
DEL DOLORE MUSCOLO-SCHELETRICO E DELL’ ALGODISTROFIA

Prof. UMBERTO TARANTINO

OSTEOSARCOPENIA

Centro Congressi Unione Industriali GRAZIE PER L’AT_FE N/ZIONE
TORINO 11-13 MAGGIO 2023
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