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FRATTURA DI FEMOREFRATTURA DI FEMORE

Importante causa di morbilità e Importante causa di morbilità e 
mortalità in tutte le fasce di età    mortalità in tutte le fasce di età    

(> nell’anziano)(> nell’anziano)

L.Bissori e altri “Linee guida per la valutazione della malnutrizione nell’anziano”Giorn geront 2001; 49: 4-12



Pz.Pz. anzianoanziano

Il 15Il 15--20 % dei pazienti con 20 % dei pazienti con 
frattura del terzo prossimale di frattura del terzo prossimale di 
femore muore entro il I anno femore muore entro il I anno 

dall’eventodall’evento



Fattori Fattori predisponentipredisponenti alla alla 
fratturafrattura

�� MalnutrizioneMalnutrizione

�� Ridotta attività fisicaRidotta attività fisica

�� Ridotta acuità visivaRidotta acuità visiva

�� Deficit neurologiciDeficit neurologici

�� Riflessi alteratiRiflessi alterati

�� Disturbi dell’equilibrioDisturbi dell’equilibrio



Più della metà dei pazienti Più della metà dei pazienti 
anziani con frattura di anziani con frattura di 
femore sono malnutritifemore sono malnutriti

Gunner, Akner and Tommy Cederholm “Treatment of protein-energy malnutrition in chronic nonmalignant disorders” Am J. Clin Nutr 2001;74:6-24



Cause di malnutrizioneCause di malnutrizione

�� Ridotto introito Ridotto introito 
nutrientinutrienti

�� Aumento fabbisogno Aumento fabbisogno 
nutrientinutrienti

�� Aumento perdite Aumento perdite 
nutrientinutrienti

�� Alterazioni del Alterazioni del 
metabolismometabolismo

L.Bissori e altri “Linee guida per la valutazione della malnutrizione nell’anziano”Giorn geront 2001; 49: 4-12



MalnutrizioneMalnutrizione

DeplezioneDeplezione riserve riserve tissutalitissutali

Alterazioni funzionali e/o microstrutturaliAlterazioni funzionali e/o microstrutturali

Alterazioni strutturali macroscopicheAlterazioni strutturali macroscopiche

Segni e sintomi cliniciSegni e sintomi clinici

L Bissoli, M. Zamboni, G. Sergi, E. Ferrari, O. Bosello “Linee guida per la valutazione della malnutrizione nell’anziano”, Giorn Geront 2001; 49:4-12



Conseguenze della Conseguenze della 
malnutrizionemalnutrizione

PrimariePrimarie

�� RidRid.guarigione ferite.guarigione ferite

�� Aumentato rischio di Aumentato rischio di 
infezioneinfezione

�� Rid. Funz. intestinaleRid. Funz. intestinale

�� Rid. Funz. muscolareRid. Funz. muscolare

�� Rid. Risposta Rid. Risposta 
ventilatoriaventilatoria

�� RidRid. Risposta . Risposta 
immunitariaimmunitaria

SecondarieSecondarie

�� Aumento morbilitàAumento morbilità

�� Aumento mortalitàAumento mortalità

�� Aumento impiego Aumento impiego 
farmacifarmaci

�� Aumento durata Aumento durata 
riabilitazioneriabilitazione

�� RidRid. qualità di vita. qualità di vita

�� Aumento costi Aumento costi 
gestione sanitariagestione sanitaria



Effetti della malnutrizione sullo Effetti della malnutrizione sullo 
scheletroscheletro

Riduzione delle proteineRiduzione delle proteine

Riduzione della matrice Riduzione della matrice 
organica dell’ossoorganica dell’osso

Riduzione del calcio e Riduzione del calcio e 
della vitamina Ddella vitamina D

Riduzione della Riduzione della 
componente minerale componente minerale 

dell’ossodell’osso

OSTEOPOROSIOSTEOPOROSI



Effetti della M. sul tessuto Effetti della M. sul tessuto 
muscolare e adiposomuscolare e adiposo

MuscoloMuscolo

ProteolisiProteolisi

GlicogenolisiGlicogenolisi

AmminoacidiAmminoacidi

GlicogenoGlicogeno

Atrofia muscolare

Tessuto adiposoTessuto adiposo

LipolisiLipolisi

Acidi grassi liberiAcidi grassi liberi

GliceroloGlicerolo

Riduzione della massa Riduzione della massa 
grassagrassa



ALTO RISCHIO DI FRATTURAALTO RISCHIO DI FRATTURA

OSTEOPOROSI
IPOTROFIA 

DEBOLEZZA MUSCOLARE

RIDUZIONE DEL GRASSO
SOTTOCUTANEO

Akner and Cederholm “Treatment of protein-energy malnutrition in chronic non malignant disorders”Am J Clin Nutr 2001; 74: 6-24



L’ASSUNZIONE DI INTEGRATORI L’ASSUNZIONE DI INTEGRATORI 

ALIMENTARI PROTEICI IN PAZIENTI ALIMENTARI PROTEICI IN PAZIENTI 

ANZIANI MALNUTRITI CON FRATTURA DI ANZIANI MALNUTRITI CON FRATTURA DI 

FEMORE FEMORE PUO’PUO’ MIGLIORAREMIGLIORARE

CONDIZIONI CLINICHE
DEL PAZIENTE

RECUPERO MOTORIO
E FUNZIONALE

RIDUZIONE DEI TEMPI RIABILITATIVIRIDUZIONE DEI TEMPI RIABILITATIVI

J. Kondrup et altri “ESPEN Guidelines for nutrition screening 2002”Clin. Nutr.(2003) 22(4): 415-421



Mini Mini NutritionalNutritional AssessmentAssessment
(MNA)(MNA)

Individua precocemente il rischio di Individua precocemente il rischio di 
malnutrizionemalnutrizione

Rapido intervento nutrizionaleRapido intervento nutrizionale



MNAMNA
�� Misurazioni antropometricheMisurazioni antropometriche:: IMC, peso IMC, peso 

attuale, perdita di peso, forza muscolare, circonferenza del braattuale, perdita di peso, forza muscolare, circonferenza del braccio e del ccio e del 
polpaccio.polpaccio.

�� Anamnesi alimentare:Anamnesi alimentare: autonomia, n° pasti consumati, liquidi autonomia, n° pasti consumati, liquidi 
introdottiintrodotti

�� Valutazione complessiva:Valutazione complessiva: decubiti, terapia,decubiti, terapia,

autonomia nei movimentiautonomia nei movimenti

�� Valutazione cognitivaValutazione cognitiva

�� Esami di laboratorio:Esami di laboratorio: albumina, linfociti tot., albumina, linfociti tot., transferrinemiatransferrinemia



MNAMNA

Punteggio massimo 30 puntiPunteggio massimo 30 punti

Griglia di valutazione:Griglia di valutazione:

< 17 punti:< 17 punti: pzpz.malnutrito.malnutrito

1717--23.5 punti:23.5 punti: pz.pz. a rischio di m.a rischio di m.

2424--30 punti:30 punti: pz.pz. ben nutritoben nutrito



MNAMNA

VantaggiVantaggi

� Affidabilità

� Facilità di gestione

� Non invasiva

� Basso costo

� Sensibilità

� Specificità

� Valore predittivo



MNAMNA

Svantaggi Svantaggi 

� Paziente non collaborante

� Difficoltà ad effettuare le misure 
antropometriche



VALUTAZIONE DELLO STATO NUTRIZIONALEVALUTAZIONE DELLO STATO NUTRIZIONALE

(Mini (Mini NutritionalNutritional AssessmentAssessment MNA)MNA)

Valutazione all’ingresso del paziente.Valutazione all’ingresso del paziente.

�� DataData: : 

�� NomeNome…………………………CognomeCognome…………………………………………IMCIMC

�� SessoSesso:  M / F    :  M / F    EtàEtà………………PesoPeso kg………kg………AltezzaAltezza cm… cm… 
Altezza del ginocchioAltezza del ginocchio cm…….cm…….

�� DiagnosiDiagnosi……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………..…………………………………………………..

�� Tipo di dietaTipo di dieta:: Kcal totali  / dieKcal totali  / die
dieta dieta per osper os normale: normale: €€€€€€€€ dieta speciale:  dieta speciale:  €€€€€€€€
NE:  NE:  €€€€€€€€ NE + dietaNE + dieta per os:  per os:  €€€€€€€€ NE + NP: NE + NP: €€€€€€€€ NPNP + + 
dieta dieta per per osos: : €€€€€€€€ …..…..NPT: NPT: €€€€€€€€



Formule di Formule di HarrisHarris e e BenedictBenedict
per il calcolo rapido della BEEper il calcolo rapido della BEE

BEE uomo: 66.4 + 13.7P + 5A BEE uomo: 66.4 + 13.7P + 5A --66.7E.7E

BEE donna: 655+ 9.5P + 1.8A BEE donna: 655+ 9.5P + 1.8A –– 4.6E4.6E

P=P= peso attuale in Kgpeso attuale in Kg

A=A= altezza in cmaltezza in cm

E=E= età in annietà in anni



Fattori di correzione del BEE Fattori di correzione del BEE 
per patologiaper patologia

Postoperatorio non complicato   Postoperatorio non complicato   1.0 x BEE (normali)1.0 x BEE (normali)

Frattura ossa lungheFrattura ossa lunghe 1.151.15--1.3 x (aumentati)1.3 x (aumentati)

Cancro                                    Cancro                                    1.11.1--1.3 x (aumentati)1.3 x (aumentati)

Peritonite/sepsi                         Peritonite/sepsi                         1.11.1--1.3 x (aumentati)1.3 x (aumentati)

Infezioni gravi, Infezioni gravi, multitraumamultitrauma 1.21.2--1.4 x (elevati)1.4 x (elevati)

Multiple Multiple organorgan failurefailure 1.21.2--1.4 x (elevati)1.4 x (elevati)

Ustioni Ustioni 1.21.2--2 x (elevati)2 x (elevati)



Fattori di correzione del BEEFattori di correzione del BEE
per attività fisicaper attività fisica

�� PzPz. Allettati. Allettati 1.21.2

�� PzPz. Non allettati. Non allettati 1.31.3



Kcal/kg/Kcal/kg/diedie::BEExFaxFmBEExFaxFm



ScreeningScreening

�� Perdita dell’appetito?Perdita dell’appetito? Ha mangiato meno negli ultimi tre mesi? (perdita d’appetito, proHa mangiato meno negli ultimi tre mesi? (perdita d’appetito, problemi blemi 
digestivi, difficoltà di masticazione o deglutizione)digestivi, difficoltà di masticazione o deglutizione)
0 = anoressia grave    1 = anoressia moderata     2 = nessuna an0 = anoressia grave    1 = anoressia moderata     2 = nessuna anoressiaoressia €€€€€€€€

�� Perdita di peso recentePerdita di peso recente (< 3 mesi)(< 3 mesi)
0 = > 3 kg     1 = non valutabile0 = > 3 kg     1 = non valutabile 2 = 1 2 = 1 << kg kg << 3     3 = nessuna perdita3     3 = nessuna perdita €€€€€€€€

�� MotricitàMotricità
0 = letto poltrona0 = letto poltrona 1 = autonomo        2 = esce1 = autonomo        2 = esce €€€€€€€€

�� Nell’arco degli ultimi tre mesi: malattie acute o stress psicoloNell’arco degli ultimi tre mesi: malattie acute o stress psicologici?gici?
0 = si0 = si 1 = no1 = no

€€€€€€€€

�� Problemi Problemi neuropsicologicineuropsicologici
0 = stato cognitivo compromesso  1 = stato cognitivo moderatamen0 = stato cognitivo compromesso  1 = stato cognitivo moderatamente compromessote compromesso
2 = nessuna 2 = nessuna compromissionecompromissione stato cognitivostato cognitivo €€€€€€€€

�� IMCIMC peso/ (altezza)2 in kg/m2peso/ (altezza)2 in kg/m2
0 = > IMC < 190 = > IMC < 19 1 = 19 1 = 19 << IMC < 21IMC < 21 2 = 21 2 = 21 << IMC < 23   3 = IMC IMC < 23   3 = IMC >> 2323 €€€€€€€€

Valutazione dello screeningValutazione dello screening (totale parziale max. 14 punti)(totale parziale max. 14 punti) €€€€€€€€ €€€€€€€€
12 punti o più 12 punti o più normale normale 
11 punti o meno11 punti o meno possibilità di malnutrizione continuare la valutazionepossibilità di malnutrizione continuare la valutazione



Valutazione globaleValutazione globale

�� Prende più 3 medicinali?Prende più 3 medicinali?
0 = si0 = si 1 = no1 = no €€€€€€€€

�� Presenza di decubiti, ulcere cutanee?Presenza di decubiti, ulcere cutanee?
0 = si0 = si 1 = no1 = no €€€€€€€€

�� Quanti pasti completi (colazione, pranzo, cena, con più di 2 piaQuanti pasti completi (colazione, pranzo, cena, con più di 2 piatti) tti) 
al dì?al dì?
0 = 1 pasto0 = 1 pasto 1 = 2 pasti1 = 2 pasti 2= 3 pasti2= 3 pasti €€€€€€€€

�� Come si nutre?Come si nutre?
0 = necessita di assistenza     1 = autonomamente con difficoltà0 = necessita di assistenza     1 = autonomamente con difficoltà 2= autonomamente senza 2= autonomamente senza 
difficoltàdifficoltà €€€€€€€€

�� Quanti bicchieri beve (acqua,succhi,caffè,tè,Quanti bicchieri beve (acqua,succhi,caffè,tè,latte…latte….) al dì?.) al dì?
0.0 = < 3 bicchieri0.0 = < 3 bicchieri 0.5 = da 3 a 5 bicchieri0.5 = da 3 a 5 bicchieri 1.0= più di 5 bicchieri1.0= più di 5 bicchieri

€€€€€€€€..€€€€€€€€

�� Albumina g/dlAlbumina g/dl : ...................g/dl: ...................g/dl
0 = < 2,5 g/dl0 = < 2,5 g/dl 1 = 2,5 1 = 2,5 << g/dl g/dl << 3,5  3,5  2= > 3,5 g/dl2= > 3,5 g/dl €€€€€€€€

�� Linfociti totali /mm3Linfociti totali /mm3:: ………….. /mm3………….. /mm3
0 = < 9000 = < 900 1 = 800 1 = 800 << n/mm3 < 1500  n/mm3 < 1500  2=> 15002=> 1500 €€€€€€€€

�� Tranferrinemia m / dl: Tranferrinemia m / dl: …………m / dl…………m / dl
0 = < 2000 = < 200 1 =  < 270  1 =  < 270  2=270 2=270 << µµµµµµµµ / dl/ dl < 400  < 400  €€€€€€€€



�� Circonferenza brachiale (CB, cm):                   Circonferenza brachiale (CB, cm):                   cmcm

0.0 =  CB< 21 0.0 =  CB< 21 0.5 = 21 0.5 = 21 << CB CB << 22 22 1.0= CB > 221.0= CB > 22 €€€€€€€€..€€€€€€€€
�� Circonferenza Polpaccio (CP, cm): Circonferenza Polpaccio (CP, cm): ……….. cm……….. cm

0 = CP < 310 = CP < 31 1 = CP 1 = CP >> 3131 €€€€€€€€

�� Forza muscolare kg:Forza muscolare kg: kgkg

0 = nessuna forza0 = nessuna forza 1 = < 10 kg      2 = >10 kg1 = < 10 kg      2 = >10 kg €€€€€€€€

VALUTAZIONE GLOBALEVALUTAZIONE GLOBALE (max.     punti)(max.     punti) €€€€€€€€€€€€€€€€..€€€€€€€€
SCREENINGSCREENING €€€€€€€€€€€€€€€€
VALUTAZIONE TOTALEVALUTAZIONE TOTALE €€€€€€€€€€€€€€€€..€€€€€€€€

VALUTAZIONE DELLO STATO NUTRIZIONALEVALUTAZIONE DELLO STATO NUTRIZIONALE
ScoreScore

�� >> 24 24 stato nutrizionale normalestato nutrizionale normale €€€€€€€€€€€€€€€€..€€€€€€€€
�� Da 17 a 23, 5 Da 17 a 23, 5 rischio di malnutrizionerischio di malnutrizione €€€€€€€€€€€€€€€€..€€€€€€€€
�� Meno 17 puntiMeno 17 punti malnutrizionemalnutrizione €€€€€€€€€€€€€€€€..€€€€€€€€











SCHEDA RIABILITATIVA (INGRESSOSCHEDA RIABILITATIVA (INGRESSO))

NOME COGNOMENOME COGNOME DATA:DATA:

DEAMBULAZIONE:DEAMBULAZIONE:
�� SiSi comecome
�� No No 

PASSAGGI POSTURALI:PASSAGGI POSTURALI:
�� AutonomoAutonomo
�� Con l’aiuto di 1 personaCon l’aiuto di 1 persona
�� Con l’aiuto di due personeCon l’aiuto di due persone
�� Sollevatore Sollevatore 

AVQ:AVQ:
�� AutonomoAutonomo
�� Parzialmente autonomoParzialmente autonomo
�� Non autonomoNon autonomo

PUNTEGGIO FIM:PUNTEGGIO FIM: /126/126

ARTICOLARITA’ARTICOLARITA’::
�� Arti superioriArti superiori
�� Arti inferioriArti inferiori

STENIA MUSCOLARE:STENIA MUSCOLARE:
�� Arti superioriArti superiori
�� Arti inferioriArti inferiori



SCHEDA RIABILITATIVA SCHEDA RIABILITATIVA 

(DIMISSIONE(DIMISSIONE))
NOME COGNOMENOME COGNOME DATA:DATA:

DEAMBULAZIONE:DEAMBULAZIONE:
�� SiSi comecome
�� No No 

PASSAGGI POSTURALI:PASSAGGI POSTURALI:
�� AutonomoAutonomo
�� Con l’aiuto di 1 personaCon l’aiuto di 1 persona
�� Con l’aiuto di due personeCon l’aiuto di due persone
�� SollevatoreSollevatore

AVQ:AVQ:
�� AutonomoAutonomo
�� Parzialmente autonomoParzialmente autonomo
�� Non autonomoNon autonomo

PUNTEGGIO FIM:PUNTEGGIO FIM: /126/126

ARTICOLARITA’ARTICOLARITA’::
�� Arti superiori:         migliorataArti superiori:         migliorata non non 

miglioratamigliorata
�� Arti inferiori:          migliorataArti inferiori:          migliorata non non 

migliorata migliorata 

STENIA MUSCOLARE:STENIA MUSCOLARE:
�� Arti superiori:        migliorataArti superiori:        migliorata non non 

miglioratamigliorata
�� Arti inferiori:         migliorataArti inferiori:         migliorata non non 

miglioratamigliorata

PERCORSO RIABILITATIVO POSTPERCORSO RIABILITATIVO POST--
DIMISSIONEDIMISSIONE::

�� DomicilioDomicilio
�� ADIADI
�� RSARSA
�� Riabilitazione di mantenimento Riabilitazione di mantenimento 

geriatricageriatrica
�� Riabilitazione ambulatorialeRiabilitazione ambulatoriale

PRESCRIZIONE AUSILI:PRESCRIZIONE AUSILI:





CASI CLINICI ORTOPEDICI
OSSERVATI



� 11 pazienti (2 uomini, 9 donne)

� Età media: 81 anni (67-91 anni)

� Diagnosi di ingresso: esiti osteosintesi
femore

� Valutazione stato nutrizionale con MNA 
all’ingresso e alla dimissione +scheda
riabilitativa



1° VALUTAZIONE NUTRIZIONALE
      

                  MALNUTRIZIONE  
 

Lieve      Moderata     Grave 
Calo ponderale 5 –10 % 11 – 20 %  > 20 % 

BMI (kg/m2)      23,8 
                     (15,7-36) 

18.4 - 17 16.9 –16  < 16 

Albumina (g/dl) 3.5 – 3.0 2.9 – 2.5 < 2.5 

Transferrina (mg/dl) 200 - 150 149 – 100 < 100 

Linfociti /mm3 1500 - 1200 1199 - 800 < 800 

CB (cm) 22 - 23 21 - 22 < 21 

CP (cm) 31- 32 30 - 31 < 30 

Forza muscolare kg 
(hand grip) 

   10   5  0 



I valutazione nutrizionale
MNA

� Screening >12 normale

<11  possibilità di 
malnutrizione (tutti i pz)

� Valutazione stato nutrizionale

>24 normale (1pz)

17< n°< 23,5 a rischio (8pz)

< 17 malnutrizione (2 pz)



Stima dei fabbisogni energetici

Kcal TOTALI  =  BEEBEE x  Fa  x   Fm

Per le donne
Kcal =( 655 +  9,563 x655 +  9,563 x63,163,1+ 1.85 x+ 1.85 x153,3 153,3 -- 4,674,67xx 81,581,5)x 1,3 x 1,3

= 1962,8 Kcal  31Kcal/kg/die

Per gli uomini
Kcal = ( 66,47 + 13,75 x( 66,47 + 13,75 x69 69 +  5, 003 x+  5, 003 x162 162 -- 6,75 x6,75 x7979))x 1,3x 1,3

= 2184,325 Kcal 31,66 Kcal/kg/die
Fa  Fattore di attività fisica Fm Fattore di malattia
allettati 1,2 interventi   minori 1,2              
non allettati 1,3 traumi scheletrici 1,3

infezioni gravi 1,6
ustione grave 2,10



?
� Nessun intervento nutrizionale

� Incremento dell’introito per os (9 pz)

� Aggiunta di integratore per os

� Incremento introito+integratore per os
(2 pz)

� Nutrizione parenterale

� Sondino naso-gastrico

� PEG



Monitoraggio

Ingresso dimissione

� Peso corporeo (Kg) 57,11 56,86

� BMI 23,8 23,7

� Albumina (g/dl) 2,9 3,3

� Transferrina (mg/dl) 178 192

� Linfociti/mm3 1491 1555

� CB(cm) 25 25

� CP(cm) 30 29,8

� Forza muscolare (hand grip)                0 0

� Introito calorico(Kcal/Kg/die) 25 30



Parametri bioumorali
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Parametri antropometrici
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ingresso dimissione

0

10

20

30

circ.brach.

15

20

25

30

circ. polp. 0

0,5

1

forza



SCHEDA RIABILITATIVA (INGRESSO)

NOME COGNOME DATA:

DEAMBULAZIONE:
� Si come
� No 

PASSAGGI POSTURALI:
� Autonomo
� Con l’aiuto di 1 persona
� Con l’aiuto di due persone
� Sollevatore 

AVQ:
� Autonomo
� Parzialmente autonomo
� Non autonomo

PUNTEGGIO FIM: 75 /126

ARTICOLARITA’:
� Arti superiori nella norma
� Arti inferiori ridotta

STENIA MUSCOLARE:
� Arti superiori nella norma
� Arti inferiori ipostenia



SCHEDA RIABILITATIVA 

(DIMISSIONE)

NOME COGNOME DATA:

DEAMBULAZIONE:
� Si come 2 canadesi (8 pz)

walker (3pz)
� No 

PASSAGGI POSTURALI:
� Autonomo
� Con l’aiuto di 1 persona
� Con l’aiuto di due persone
� Sollevatore

AVQ:
� Autonomo
� Parzialmente autonomo
� Non autonomo

PUNTEGGIO FIM:    100 /126

ARTICOLARITA’:
� Arti superiori:        migliorata non 

migliorata
� Arti inferiori:          migliorata non 

migliorata 

STENIA MUSCOLARE:
� Arti superiori:        migliorata non 

migliorata
� Arti inferiori:         migliorata non 

migliorata

PERCORSO RIABILITATIVO POST-
DIMISSIONE:

� Domicilio(10 pz)
� ADI(3 pz)
� RSA (1pz)
� Riabilitazione di mantenimento 

geriatrica
� Riabilitazione ambulatoriale

PRESCRIZIONE AUSILI:1
walker+carrozzina



“Non darmi né 
povertà né ricchezza, 

ma fammi avere il 
cibo necessario”

…qualcosa di diverso!…qualcosa di diverso!


