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INTRODUCTION

BODY COMPOSITION

Muscle • 20% is proteins

• the tissue containing most of body proteins

• the most represented tissue in the body 

MUSCLE:

• has multiple functions:

• Movement-posture

• Metabolism

• Endocrine (myokines)



European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) 

SARCOPENIA

“syndrome characterized by progressive and 

generalized loss of skeletal muscle mass and strength, 

with a risk of adverse outcomes such as physical 

disability, poor quality of life and death”

INTRODUCTION

2012

Young woman

(21y, BMI 24.3 kg/m2)

Elderly woman

(73y, BMI 24.5 kg/m2)
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the inability to increase
protein synthesis in response
to a meal induced higher
amino acid availability.

Biolo G et al. Clin Nutr 2014

SARCOPENIA: Anabolic resistance
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Anabolic resistance 
of aging



Short-term bed rest impairs amino acid-induced protein anabolism in humans

Biolo et al., J Physiol 2004

SARCOPENIA: effects of immobilization

BED REST



EFFECTS OF AMINO ACID INFUSION 

ON SKELETAL MUSCLE PROTEIN BALANCE

IN SEVERELY BURNED PATIENTS

-80

0

80

 p
h

en
y
la

la
n
in

e 
n

m
o
l/
m

in
/1

0
0
 

m
l

Postabsorptive state Amino acid infusion

*

Healthy

volunteers

Burned

patients

*, P<0.05 vs. postabsorptive state       #, P<0.05 vs. healthy volunteers

*#

#



BODY WEIGHT

LEAN MASS

FAT MASS

Age (years)

kg

Clinica Medica 1990 – University of Trieste

CROSS-SECTIONAL STUDY 

252 healthy subjects with normal 

body mass index, 35 to 65 years 

INTRODUCTION

SARCOPENIA: Body weight and composition in aging



Zamboni et al., Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases 2008

Inter-relationships between adipose tissue and muscle. A

mechanism leading to sarcopenic obesity.

DISEASES

(CHRONIC INFLAMMATION)

AGEING

INTRODUCTION

SARCOPENIA: Role of fat mass and inflammation



SARCOPENIC

OBESITY

SARCOPENIA

INTRODUCTION



OBESITÀ SARCOPENICA

Prevalenza maggiore in anziani e persone affette da 

malattie croniche

Interferisce negativamente con

- capacità fisica

- metabolismo

- funzione cardiovascolare

con conseguente peggioramento della qualità della vita, 

aumento della morbidità e della mortalità.

COMPOSIZIONE CORPOREA

Sindrome caratterizzata da progressiva e generalizzata alterazione della 

composizione corporea, con:

• eccesso di tessuto adiposo (obesità)

• ridotti massa e funzionalità muscolari (sarcopenia)



Correlations were examined in longitudinal data for waist circumference in all subjects (21,358). The line represents a

least-squares plot of the data. P=4.34x10-60, R2=0.0124, waist circumference (cm)=76.0696+0.0893x;

Correlation between waist circumference and age

BIOMEDICAL REPORTS 3: 767-777, 2015



Johanna Quaas, 86 years old

Pengzue Su ,87-year old

Società moderna



OXIDANTS

ANTIOXIDANT 

DEFENCES

“An imbalance between oxidants and

antioxidants in favor of the oxidants, potentially

leading to damage, is termed oxidative stress”.

Sies H. Exp Physiol. 1997

ROS

NUCLEUS
Carbonylation of protein

Changes in protein 
metabolism

Powers SK et al. Antioxid. Redox Signal. 2011 - modified

Calpain and Caspase-3 
Activation

Expression of 
proteolytic 

proteins Myofilament release 
and degradation

MUSCLE ATROPHY

ANTIOXIDANT 
DEFENCES

SARCOPENIA: Oxidative stress



RELATIONSHIP BETWEEN BED REST-INDUCED CHANGES IN 

GLUTATHIONE SYNTHESIS AND PROTEIN CARBONYLATION 

Glutathione synthetic capacity directly 

modulates oxidative stress 
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HYPOXIA

Man WDC et al. Clinical Science (2009) – Adapted

COPD

Exacerbations

Systemic inflammation

Oxidative stress

Anabolic/Catabolic disequilibrium
CHRONIC

INACTIVITY

COPD Skeletal Muscle Disease

CHRONIC DISEASES AND MUSCLE WAISTING



Recommended Dietary Allowance (RDA) for protein

～0.83 g/kg/d

Net balance of body proteins

Difference between nitrogen intake and total nitrogen loss

European Food Safety Agency, 2012

Food and Nutrition Board, 2002

Nitrogen Balance

technique has

limitations

Systematic errors:

overestimated intake 

underestimated losses

Conceptual limitation:

metabolic adaptation to nitrogen intakes 
(Young VR. J Nutr. 1986)

(Millward DJ. J Nutr. 1998)

No differences between gender and age
(Conley TB et al. J Nutr Biochem. 2013) 

RDA



PROTEINE

Macronutrienti con significato plastico, funzionale ed energetico

Le unità di base che compongono le molecole sono gli amminoacidi caratterizzati da 

un gruppo amminico (-NH+3) da un gruppo carbossilico (-COOH) e da un gruppo -R

laterale, legati a un atomo centrale di carbonio.  

Gli amminoacidi vengono classificati In funzione delle proprietà chimiche del gruppo -R

come acidi, basici, idrofili (o polari) e idrofobi (o apolari). 



METABOLISMO DELLE PROTEINE 

Sintesi nuovi

aminoacidi 

Il pool di amminoacidi presente nel sangue è la risultante 

dei diversi fattori dall’introito alimentare al metabolismo proteico 

Azoto derivato dal

catabolismo proteico

Convertito in urea a

livello epatico ed

escreto nelle urine

POOL

AMMINOACIDI 



Stimolata soprattutto dagli amminoacidi introdotti con i pasti in particolare

amminoacidi ramificati, (soprattutto leucina con attivazione del complesso

proteico TORC 1, mammalian target of rapamycin complex) che funge da

sensore dell’apporto di nutrienti

13 h7 h 20 h

SINTESI DELLE PROTEINE

Le sintesi proteiche richiedono  quindi disponibilità di substrati 

amminoacidici



S6RP
MuRF1

Atrogin 1

Autophagic system

ATP AMP

AMPK

PGC-1α

mTOR

P70SK
4EBP1

Akt

FoxO

Beclin 1

Energy Balance Protein Synthesis Protein Degradation

Ubiquitin-Proteasome system

p62 LC3

METABOLIC INDICES IN SKELETAL 
MUSCLE BIOPSIES
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VIE PROTEOLITICHE DELLE PROTEINE 

Sistema endosoma/lisososma e Ubiquitina/proteosoma



TURNOVER PROTEICO 



REGOLAZIONE ORMONALE DELLE SINTESI E

DEL CATABOLIMO DELLE PROTEINE  



DIGESTIONE E ASSORBIMENTO 

DELLE PROTEINE

STOMACO 

INTESTINO TENUE 

L’acido idrocloridrico denatura le 

proteine e attiva il pepsinogeno in 

pepsina, enzima che frammenta  le 

catene polipeptidiche in polipeptidi di 

più piccole dimensioni   

Gli enzimi pancreatici secreti nel 

lume intestinale scindono 

ulteriormente i legami peptidici dando 

origine a dipeptidi, tripeptidi e singoli 

amminoacidi.

Le tripeptidasi e dipeptidasi di 

origine intestinale portano a termine la 

digestione dei frammenti peptidici a  

singoli amminoacidi che vengono 

assorbiti.



Neutre apolari: alanina, fenilalanina, glicina, leucina, isoleucina, 

metionina, prolina triptofano , valina

Neutre polari: asparagina, glutammina, serina, treonina cisteina, 

tirosina

Carica acida: aspartico, glutammico

Carica basica: arginina , istidina, lisina

CLASSIFICAZIONE CHIMICA 

DEGLI AMMINOACIDI 

CATENE LATERALI 



AMINOACIDI ESSENZIALI E NON ESSENZIALI  

ESSENZIALI

 Sono amminoacidi che l’organismo umano non è in 

grado di sintetizzare e che perciò devono essere 

introdotti con la dieta 

Sono essenziali: lisina, leucina,  isoleucina,  metionina, 

fenilalanina,  treonina,  triptofano, valina e istidina.

Il fabbisogno dell’istidina si riduce in età adulta, mentre 

è più elevato nei bambini e nelle donne in gravidanza 



AMINOACIDI ESSENZIALI E NON ESSENZIALI  

NON ESSENZIALI 

Sono amminoacidi che l’organismo è in grado di sintetizzare. Vanno 

comunque integrati con la dieta con un apporto bilanciato in quanto il 

pool di aminoacidi non è totalmente riutilizzabile (fabbisogno di azoto) 

SEMI-ESSENZIALI 

 Possono derivare da amminoacidi essenziali precursori 

 Tirosina sintetizzata da fenilalanina

 Cisteina  sintetizzata da metionina

 Tuttavia il loro apporto ha un’azione di risparmio sui precursori 

 CONDIZIONATAMENTE ESSENZIALI

Diventano essenziali in condizioni patologiche 



AMMINOACIDI RAMIFICATI 
BCAA, Branched chain amino acids

• promuovono le sintesi proteiche e

• regolano il metabolismo del glucosio (insulin-like effect)



Pedroso J, Nutrients 2015, 7, 3914-3937; 

 Dopo un pasto proteico e la

digestione proteica gli amminoacidi

assorbiti raggiungono il fegato

attraverso la vena porta

 Qui vengono transaminati prima

di raggiungere la circolazione

sistemica o essere utilizzata come

fonte alternativa di energia

I BCAA invece, raggiunto il fegato

lo bypassano. Dopo un pasto la

concentrazione ematica degli BCAA

aumenta in modo significativo e

raggiunge altri tessuti (muscoli

scheletrici, pancreas, tessuto

adiposo, cervello) dove vengono

metabolizzati da Branched-chain

amino acid transaminase (BCAT).

METABOLISMO DEGLI AMMINOACIDI 



Fenilalanina Triptofano Tirosina 

AMMINOACIDI AROMATICI 

Istidina 

Fenilalanina → Tirosina →→ Dopamina → Norepinefrina  → Epinefrina

Fenilalanina → Tirosina → Tiroxina 

Triptofano  → 5-idrossitriptofano → Serotonina 

ALCUNI DERIVATI 



AMMINOACIDI SOLFORATI  

Metionina

Cisteina 

Cisteina 

METIONINA

Sintesi della cisteina e quindi del Glutatione 

Carnitina, Fosfolipidi, donatore di metili 



AMMINOACIDI CHETOGENICI E GLUCOGENICI 



DESTINO METABOLICO DEGLI AMMINOACIDI 

Le proteine vanno 

incontro a continui 

processi di anabolismo 

e catabolismo.

Inoltre gli amminoacidi 

entrano nella sintesi di 

diversi prodotti derivati  

In condizioni  di 

introito proteico 

superiore ai 

fabbisogni gli 

amminoacidi 

possono contribuire 

alla neoglucogenesi

In condizioni di 

apporto proteico 

superiore ai fabbisogni 

gli amminoacidi 

possono essere 

convertiti in acidi 

grassi, accumulati 

come trigliceridi nel 

tessuto adiposo

Gli amminoacidi 

possono essere 

utilizzati per la 

produzione di 

energia,

specie in condizioni 

di carenza di altri 

substrati energetici

Trasporto di azoto (glutammina, alanina)

Regolazione sintesi  

AA ramificati, leucina 

Ormoni 

TURNOVER PROTEICO NEOGLUCOGENESI SINTESI ACIDI GRASSI PRODUZIONE ENERGIA 



DESTINO METABOLICO DI  AMMINOACIDI

PRECURSORI DI COMPOSTI AZOTATI 

glutammico, cisteina, glicina Glutatione



DESTINO METABOLICO 

DI ALCUNI  AMMINOACIDI



PRINCIPALI FUNZIONI DELLE PROTEINE 

• Attività enzimatica

• Recettori - attività di signaling 

• Strutturali – es. collagene, cheratina, proteine muscolari

• Attività motoria, equilibrio (proteine muscolari) 

• Immunità, tra cui anticorpi

• Ormoni tra cui Insulina, glucagone, leptina, ecc. 

• Neuropeptidi

• Trasporto - albumina, tranferrina, emoglobina,  lipoproteine , ecc. 

• Osmolarità plasmatica, regolazione bilancio idrico

• Funzione energetica

• Riserva azotata. Di fatto NON ESISTONO PROTEINE DI RISERVA ed ogni
perdita proteica si associa a perdita di funzione (da impercettibile e 
rilevante) 



PROTEIN INTAKE

quantity

&

quality



protein quantity



Recommended Dietary Allowance (RDA) for protein

～0.83 g/kg/d
European Food Safety Agency, 2012

Food and Nutrition Board, 2002

No differences between gender and age
(Conley TB et al. J Nutr Biochem. 2013) 

RDA

“The RDA was based on the results of the available studies that estimated the 

minimum protein intake necessary to avoid a progressive loss of lean body 

mass as determined by nitrogen balance and may, therefore, not be adequate 

in many conditions”



Higher protein intake has been shown to be useful in subjects with:

• Ageing (accepted)

• COPD (controversial)

• Obesity   (controversial)

• Type 2 diabetes (controversial)

• Heart disease (controversial) Layman DK Nutrition & Metabolism, 2009

“Protein intakes above the RDA value have no benefit and may pose

long-term health risks.”

Conley TB et al. J Nutr Biochem. 

SARCOPENIA

There is an evidence that the RDA for elderly may be greater than 0.8 g/kg/day to

improve muscle mass, strength and function as well as to improve  immune status, 

wound healing, blood pressure and bone health 



Protein and energy supplementation in 

elderly people at risk from malnutrition

Cochrane Database Syst Rev 2009
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Protein and energy supplementation in 

elderly people at risk from malnutrition
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CHRONIC

DISEASES



Protein intake according to level of physical activity 

Male (n=237) Female (n=187) Total (n=424)

AGE 68±12 69±14 68±13

BMI 26 [24-30] 25 [22-28] 26 [23-29]

Abdominal circumerence 98 [92-108] 90 [80-97] 95 [88-103]

CVD 73% 61% 68%

CV Events 30% 18% 25%

424 subjects with Cardiovascular Disease were enrolled at the 

“Cardiovascular Centre” of the Ospedale Maggiore (Trieste, Italy).

METS = 0 

(n=238 - 61,6%)

METS > 0

(n=148 – 38,4%)

p-value

GFR 64±24 71±21 0,665

Proteine g/kg/die 0,52 [0,42-0,63] 0,55 [0,43-0,67] 0,035

Eventi CV 25,6% 24,3% 0,774

Patologie CV 71,8% 62,2% 0,047

Rischio CV molto alto 54,6% 56,1% 0,779

- Only the 8% of the population reach the recommended protein intake (1 - 1,2 g/kg/die)

- Higher percentage of inactive subjects (61,6%)

- Lower protein intake in the inactive subjects

- High risk of SARCOPENIA

Tence M., Di Girolamo F.G., Biolo G. 2015



HEALTHY

AGEING





Body mass losses of 1-5% of preflight body mass

have been a typical finding in the history of

spaceflight

US and Russian space programs

Changes in body weight on the day of landing

relative to before flight.

the Space Shuttle (N=25), Skylab (N=9), Mir (N=19), ISS Expeditions 1-18 (N=26), Expeditions 19-36 (N=31).

Data from previous space flight missions 



MISURAZIONI DI POPOLAZIONE

CRITERI PER L’ADESIONE

-ETÀ (non inferiore a 60 anni)

-CAPACITÀ DI CAMMINO PER 2 KM

• Capodistria ✔️

• Lubiana ✔️

• Kranj ✔️

• Udine ✔️

• Trieste ✔

• Ferrara ✔



41% 59% 
31%

11%

23%

ETÀ

<65 anni

65-69 anni

70-74 anni

Femmine (range età: 60-78 anni)

Maschi (range età: 60-77 anni)

35%

≥75 anni23%
28%

38%

<65 anni

65-69 anni

70-74 anni

≥75 anni

ETÀ

11%

SOGGETTI SELEZIONATI



 

 

Mass measurement 
  

 

Predstavitev projekta /  Presentazione del progetto /  Project presentation 
PANGeA: Telesna aktivnost in prehrana za kakovostno staranje/Attività fisica e nutrizione per un invecchiamento di qualità 

Javni razpis 02/2009 / Banco pubblico 02/2009: PANGeA 

Prof . dr. Rado Pišot    Glasgow, 13. 8. – 16. 8. 2012 

• Two parallel measurements. 

• 1st – extensive, 3 h per subject, 10 subjects/day: 

Questionnaire 30 min 

Urine 5 min 

Blood 5 min 

Anthropometrics, bioimpedance 20 min 

Ultrasound visceral fat measurement 5 min 

ECG 5 min 

Cardiovascular capabilities 30 min 

Flexibility 5 min 

Maximum force and balance 30 min 

Gait 10 min 

Reaction time, attention, memory, logic 
capabilities 15 min 

 

 

 

Predstavitev projekta/Presentazione del progetto/Project presentation 
PANGeA: Telesna aktivnost in prehrana za kakovostno staranje/Attività fisica e nutrizione per un invecchiamento di qualità 

Javni razpis 02/2009 / Banco pubblico 02/2009: PANGeA 

Prof . dr. Rado Pišot , Glasgow, 13. 8. – 16. 8. 2012 

• Shorter session, 1h, 40 subjects per day 

 

 

 

Mass measurement 
  

 

COMPLEX BASIC

STUDIO DI POPOLAZIONE

circa 3h circa 1,5h



ABITUDINI ALIMENTARI



24 HOUR RECALL (x2) e

QUESTIONARI DI FREQUENZA DI CONSUMO  

NOME E COGNOME................................................................................CODICE..........................................

Il questionario valuta quanto spesso i cibi elencati sono stati assunti nel corso dell'ultimo anno

 (per frutta e verdura fare riferimento alla stagione, ad es: Quando è stagione di ciliegie, quanto spesso le consuma?) 

Più volte 

al giorno

1x 

giorno 

5-6x 

settimana 

2-4x 

settimana 

1x 

settimana 

1-3x 

mese
MAI

A -
Latte  (al naturale, con caffè, orzo, al 

cioccolato, al cacao, ecc.)
1 2 3 4 5 6 7

B - Yogurt, latte acido, kefir 1 2 3 4 5 6 7

C - Formaggio, ricotta, formaggini 1 2 3 4 5 6 7

D - Panna, panna acida 1 2 3 4 5 6 7

E - Budini al latte, gelato al latte 1 2 3 4 5 6 7

F - Frico 1 2 3 4 5 6 7

G -
Grana, parmigiano o stravecchio sui 

primi piatti 
1 2 3 4 5 6 7

Più volte 

al giorno

1x 

giorno 

5-6x 

settimana

2-4x 

settimana

1x 

settimana

1-3x 

mese
MAI

A -  Burro 1 2 3 4 5 6 7

B - Margarina 1 2 3 4 5 6 7

C - Lardo, ciccioli 1 2 3 4 5 6 7

D - Maionese 1 2 3 4 5 6 7

E -  Olio di semi 1 2 3 4 5 6 7

F - Olio di oliva 1 2 3 4 5 6 7

Più volte 

al giorno

1x 

giorno 

5-6x 

settimana 

2-4x 

settimana

1x 

settimana

1-3x 

mese
MAI

A - Mele, pere 1 2 3 4 5 6 7

B - Pesche, albicocche, prugne 1 2 3 4 5 6 7

C - Uva 1 2 3 4 5 6 7

D - Banane 1 2 3 4 5 6 7

E - Arance,  mandarini 1 2 3 4 5 6 7

F - Fragole, , mirtilli, ciliegie (in stagione) 1 2 3 4 5 6 7

G - Anguria , melone  (in stagione) 1 2 3 4 5 6 7

H - Kiwi 1 2 3 4 5 6 7

I -
Frutta secca zuccherina, tipo prugne, 

albicocche,ecc.
1 2 3 4 5 6 7

J - Frutta cotta o composta 1 2 3 4 5 6 7

K-   Frutta secca oleosa 1 2 3 4 5 6 7

L - Cachi 1 2 3 4 5 6 7

Più volte 

al giorno 

1x 

giorno 

5-6x 

settimana

2-4x 

settimana

1x 

settimana

1-3x 

mese
MAI

A - Fagioli 1 2 3 4 5 6 7

B - Fagiolini 1 2 3 4 5 6 7

C - Piselli 1 2 3 4 5 6 7

D - Cavolfiori, broccoli 1 2 3 4 5 6 7

E - Carote, cavolo rapa 1 2 3 4 5 6 7

F - Spinaci, biete 1 2 3 4 5 6 7

G - Mais 1 2 3 4 5 6 7

H - Patate 1 2 3 4 5 6 7

I - Pomodori, peperoni 1 2 3 4 5 6 7

J - Crauti, brovada (rape) 1 2 3 4 5 6 7

K - Cavolo capuccio,verza 1 2 3 4 5 6 7

L - Zucchine, cetrioli, melanzane 1 2 3 4 5 6 7

M - Insalata,  radicchio (tutti i tipi), 1 2 3 4 5 6 7

N - Barbabietola rossa 1 2 3 4 5 6 7

QUESTIONARIO ALIMENTARE DI FREQUENZA DEI CONSUMI  

DATA

GRUPPO LATTE E LATTICINI

CONDIMENTI E GRASSI

FRUTTA

VERDURE

 1 

 
 
DIARIO ALIMENTARE  
La preghiamo di elencare i cibi e le bevande consumate per 2 giorni, di cui uno libero dal lavoro.  
 
ISTRUZIONI  PER LA COMPILAZIONE 
 

v Per il LUOGO. Specificare se: al lavoro (bar, mensa), fuori lavoro a casa; fuori lavoro in 

trattoria/ristorante, bar, fast food. 
v Per la QUALITA’. Riportare la tipologia di alimento, ad esempio, per il latte, specificare il 

tipo (intero, parzialmente scremato, di riso, di soia, ecc.). Riportare anche i condimenti 

utilizzati nei vari cibi (ad esempio olio di oliva, extravergine o di semi, burro, ragù, grana o 

altro stravecchio, maionese, ecc.). Per il panino imbottito: riportare il tipo di ripieno. 

v Per la QUANTITA’: specificare sulla scheda il peso dei cibi, se lo conosce, in alternativa 
può riportare la quantità prendendo spunto dalle immagini delle porzioni fornite.  
Per molti alimenti comunque basta specificare il numero: ad esempio: 1 brioche, 2 fette 

biscottate, 3 biscotti frollini o secchi, 1 yogurt, 3 fette di prosciutto, 1 scatoletta piccola di 
tonno, 1 mela, 1 lattina di Coca-Cola, 1 tramezzino, 1 bicchiere di vino, ecc. 

 
DATA DI  NASCITA_________ 

GENERE - UOMO □ DONNA □ 

 

PASTI  ORA LUOGO CIBI  E BEVANDE: TIPO, QUANTITÀ, CONDIMENTI  

Colazione    

 

 

 

Merenda 

mattina e 

spuntini 

   

 

 

 

Pranzo    

 

 

 

 

Merenda 

pomeriggio e 
spuntini 

   

 
 

Cena 
 

 

 

   
 

 

 

 

Dopocena  

 

  

 

 

 
ATLANTE FOTOGRAFICO DELLE PORZIONI E DEI PESI 

 2 

ATLANTE FOTOGRAFICO DELLE PORZIONI E DEI PESI 

  
 

Latte 200 ml       Cornflakes30 g 
 

 

Zucchero 
Cucchiaino = 5 grammi 

Cucchiaio da tè = 10 grammi 
Bustina = 5 grammi 

 

 

 

 

 
 
 

 

Pane 60 g 100 g Olio: cucchiaio da minestra 

  
 

 Pasta 60 g 80g   120 g 

   

 
  

Gnocchi 80 g 
Ravioli  60g 

150 g 
100g 

200g 
160 g 

  

 

Minestrone o pasta e fagioli  
200 g  

 
300 g  

RAGU’ di CARNE o pesto: 
cucchiaio da minestra 



51%

16% 

31.5 % 

PROTEINE

EFSA European Food Safety Authority (2010)

IOM Institute of Medicine (USA 2005)

CARBOIDRATI

PROTEINE

GRASSI

CALORIE TOTALI e NUTRIENTI (%) 

239g + 84 
69g + 26

77g + 22

UOMINI  

50%
34 %

68 g + 19

216g + 119

1944 + 531 kcal

28 + 8 Kcal/kg

1712 + 881 kcal

29 + 17 kcal/kg

CARBOIDRATI GRASSI

45-65% (≥130 g/giorno)

10-35% 

20-35 %

63 g + 33

DONNE



Recommended Dietary Allowance (RDA) for protein

～0.83 g/kg/d
European Food Safety Agency, 2012

Food and Nutrition Board, 2002

No differences between gender and age
(Conley TB et al. J Nutr Biochem. 2013) 

RDA

There is an evidence that the RDA for elderly may be greater than 0.8 g/kg/day to

improve muscle mass, strength and function as well as to improve  immune status, 

wound healing, blood pressure and bone health 



HEALTHY

AGEING



PROTEINE (g/kg PESO IDEALE)

RACCOMANDAZIONI 

EFSA 0.83  g/kg

LARN 0.9    g/kg

PROT-AGE 1-1.2 g/kg

Anziani attivi:  1.2 g /kg minimo 

MEDIA g/kg

Uomini  1.13 + 0.32

Donne   1.18 + 0.34

Proteine g/kg UOMINI (%) DONNE (%)

< 0.8 g/kgPI

insufficiente
6 11

0.8 – 1.0 g/kgPI

EFSA - LARN
32 18

1.0 – 1.2 g/kgPI

PROT-AGE
28 33

>1.2 – g/kgPI

soggetti attivi
34 34

FONTI ANIMALI/VEGETALI (%) 60 / 40 60 / 40



SORGENTI DI PROTEINE ANIMALI

Da:Tabelle composizione alimenti. 

CREA Centro di ricerca Alimenti e Nutrizione, aggiornamento 2019   

Carne, salumi, pesce, latte e derivati (latticini) uova/100 g peso netto e a crudo

Latte, vaccino intero 100 ml  =  3,4 g

Formaggio grana padano 100 g = 39 g

Carne o pesce 100 g = 15-20 g   

Uova   per 50 g  = 6,2g
Un uovo pesa mediamente 55g

guscio 5 g, albume 35 g, tuorlo 15g



100 g = 8 g
Fagioli borlotti freschi 

100 g a crudo =11-13 

g

100 g = 15 g  

30 g (circa 7 noci) a netto = 4,5 g

Da:Tabelle composizione alimenti. 

CREA.  Centro di ricerca Alimenti e Nutrizione, aggiornamento 2019  

SORGENTI DI PROTEINE ANIMALI
Cereali, legumi, noci/100 g peso netto

100 g dopo cottura = 

5,7  g Secchi dopo 

cottura



Da:Tabelle composizione alimenti Istituto Nazionale Nutrizione, 2000  



PROTEINE COMPLETE

 Sono definite pertanto ad alto valore biologico (vedasi infra) 

 Sono complete le proteine di origine animale, a parte le proteine del 

collagene 

 Le proteine complete contengono quantità, qualità e proporzionalità di 

amminoacidi essenziali adeguati a garantire le sintesi proteiche ottimali 

nell’organismo.



PROTEINE INCOMPLETE

 Le proteine incomplete contengono quantità insufficienti di alcuni

amminoacidi essenziali ovvero gli amminoacidi non sono presenti nelle

giuste proporzione a garantire sintesi proteiche ottimali nell’organismo

 Definite pertanto proteine a medio-basso valore biologico (vedasi infra)

 AMMINOACIDO LIMITANTE amminoacido a più bassa

concentrazione presente in una proteina rispetto all'equilibrio o la

proporzione di amminoacidi presa come riferimento, ad es, proteine

dell'uovo intero. Sono incomplete le singole proteine di origine

vegetale



AMMINOACIDI LIMITANTI 

in alcuni prodotti vegetali 

NOCI: Leucina, Isoleucina 

CEREALI 

Lisina, Treonina , Isoleucina 

LEGUMI 

Metionina e Triptofano



FREQUENZA DI CONSUMO DI 

ALIMENTI PROTEICI

M:

2-4 sett. MAI

31 % 14 % 

F: 24 % 10 % 

M: 38 % 6 % 

F: 24 % 7 % 

M: 40 % 5 % 

F: 45 % 5 % 

M: 17 % 26 % 

F: 9 % 29 % 

M:

2-4 sett. MAI

45 % 0 % 

F: 49 % 0 % 

M: 40 % 6 % 

F: 44 % 3 % 

M: 22 % 11 % 

F: 20 % 11 % 



24 HOUR RECALL e

QUESTIONARI DI FREQUENZA DI CONSUMO (x2)  



PROTEINE (g/kg PESO IDEALE)

RACCOMANDAZIONI 

EFSA 0.83  g/kg

LARN 0.9    g/kg

PROT-AGE 1-1.2 g/kg

Anziani attivi:  1.2 g /kg minimo 

MEDIA g/kg

Uomini  1.13 + 0.32

Donne   1.18 + 0.34

Proteine 
g/kg

Uomini % Donne %

< 1 38 30

1-1.2 28 33

> 1.2 34 37



LE PROTEINE AI PASTI 
PROT-AGE: 25-30 g proteine ai tre principali pasti della giornata

COLAZIONE 

PRANZO 

CENA

Uomini Donne 

Media proteine nei 
3 pasti (g)  

25.6 22.0

soggetti 
< 25 g/pasto (%) 40 77

MEAL MEAL MEAL

13 h7 h 20 h



• ODONTOSTOMATOLOGICAL PROBLEMS  alteration of the masticatory function 

 influence in the choice of foods;

• DELAYED GASTRIC EMPTYING, associated with a reduced gallbladder contractility 

and higher serum levels of the hormone cholecystokinin (CCK) and neuropeptide Y 

(PYY) (facilitating a long-lasting satiety); 

• HIGHER BLOOD CONCENTRATION OF LEPTIN in the elderly (showing that the 

anorexigenic signal prevails over the orexigenic one);

>70 years do not assume the current RDA of proteins 

(0.8 g/kg/day). 

The phenomenon depends upon several factors: 



protein quality

• amino acid composition

• absorption kinetics



Concentration of major milk proteins

Milk Biologically Active Componentsas Nutraceuticals: Review
Critical Reviews in Food Science and Nutrition, 45:645–656 (2005)
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WHEY PROTEIN INGESTION ENHANCES POSTPRANDIAL ANABOLISM DURING SHORT-TERM BED 

REST IN YOUNG MEN

Antonione et al., J Nutr 2008 
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during bed rest.
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Vengono utilizzati diversi metodi:

1. Misurazione dell’aumento di peso di animali che sono in crescita 

(metodo indaginoso)

2. Misurazioni che valutano il contenuto corporeo di azoto estrapolato 

dall’assorbimento e/o dalla digestione della proteina valutata  (metodo 

indaginoso) 

3. Misurazioni che fanno riferimento alla composizione quali-quantitativa 

degli amminoacidi presenti nella proteina valutata. Sono  più semplici e 

oggi più utilizzate. Adottate anche dalla FAO, WHO 

1. 

VALUTAZIONE DELL’EFFICACIA DELLE PROTEINE 

ALIMENTARI NELLE SINTESI PROTEICHE

QUALITA’ PROTEICA



PROTEIN EFFICIENCY RATIO

VALUTAZIONE DELLA QUALITA’ DELLE PROTEINE CON 

MISURAZIONE DELLA CRESCITA IN ANIMALI 

Aumento di peso di un animale in crescita in relazione all’apporto proteico. 

Confronto con proteina di riferimento ad es. ovoalbumina somministrata a gruppo 

animali di controllo 

Valori > 2,5-2,7 indicativi di una buona efficacia  

Uova 3,8; carne di manzo 2,9; 

Proteine siero di latte 3,2; Caseina 2,5 

Proteine soia 2,2

PER = 
Gain in Body Mass (g)

-------------------------------
Protein Intake (g)



100 g di proteine / 16 g = 6,25 g

Quantità di proteine in grammi partendo dai grammi di 

azoto (conversione quantità di azoto in proteine) 

= azoto x 6,25

Quantità di azoto partendo dai grammi di proteine 

(conversione quantità di proteine in quantità di azoto

= proteine : 6,25 

PROTEINE

contenuto in azoto



PARAMETRI UTILIZZATI  

VALUTAZIONE DELLA QUALITA’ DELLE PROTEINE CON 

MISURAZIONE DEL CONTENUTO CORPOREO DI AZOTO 

(I) = Introito di azoto U(N)

Azoto digerito (D) =  Introito – perdite 

fecali – perdite fecali a dieta 

aproteica/introito (sull’ingerito) 

Azoto assorbito = Introito – perdite 

fecali – perdite fecali a dieta aproteica

Azoto ritenuto = I – perdite fecali  –

perdite fecali a dieta aproteica - perdite 

Urinarie –perdite urinarie a dieta aproteica



Perdite fecali Perdite urinarie 

Pool plasmatico 

aminoacidi 

FABBISOGNO PROTEICO MINIMO 

Metodologia   

Cellule sfaldate, muco, biomassa batterica  
Urea + NUN, azoto non ureico (creatinina, acido 

urico  da catabolismo basi puriniche provenienti dal 

ricambio tissutale)

Sudore, desquamazione cutanea, 

ecc  

Amminoacidi 

dipeptidi

Enzimi, 

muco cellule 

intestino
Proteine corporee 

E’ stato definito tramite valutazione delle perdite azotate obbligate in soggetti giovani

a dieta priva di proteine per una settimana in associazione ad un apporto di calorie

da carboidrati e grassi sufficiente a mantenere il bilancio di energia, senza attivazione di

neoglucogenesi

Dieta senza proteine  Altre perdite 8 mg/kg 



Dieta senza proteine  

Perdite fecali Perdite urinarie 

Pool plasmatico 

aminoacidi 

FABBISOGNO PROTEICO MINIMO

RISULTATI  

 Totale 56 mg/kg di azoto/giorno

 In un soggetto di 70 kg (peso ideale) = 56 x 70= 3,9 g di azoto.

 3,9 x 6,25, = 24,4 g di proteine, ovvero 0,35 g di proteine/kg peso ideale

36 mg/kg12 mg/kg

Altre perdite 

8 mg/kg 

Metaboliti 

Enzimi, muco 

cellule 

intestino

Amminoacidi 

dipeptidi

Proteine corporee



VALUTAZIONE 

DELLA QUALITA’ DELLE PROTEINE 

N= azoto, I = Introito di azoto;  F = perdite fecali di azoto dopo ingestione della proteina 

testata, Fk perdite fecali di azoto a dieta non proteica 

U = perdite urinarie di azoto dopo ingestione della proteina testata, Uk perdite urinarie  di 

azoto a dieta non proteica

N ritenuto / N assorbito 

X 100 

VALORE BIOLOGICO (VB): proporzione dell’azoto (della proteina) assorbito che

viene ritenuto e utilizzato per la crescita e il mantenimento corporeo al netto di perdite

urinarie e fecali.

• Dipende dalla composizione in amminoacidi e dalla presenza di aminoacidi

limitanti.

• Non tiene conto della digeribilità delle proteine.

(% dell’azoto utilizzato)-----------------------------
I – (F - Fk) – (U - Uk)

I – (F - Fk)
BV = 

BV = 
Nalim – Nfeci - Nurine
-----------------------------

Nalim - Nfeci



Digeribilità, D =
I 

I = Introito di azoto;  

F perdite fecali di azoto dopo ingestione della proteina testata 

Fk perdite fecali di azoto a dieta non proteica  

X 100

Rapporto tra proteina introdotta meno perdite fecali e quota di proteina ingerita  

Rapporto tra assorbito e introdotto 

DIGERIBILITA’ delle PROTEINE 

I – (F-Fk)
--------------



VALUTAZIONE 

DELLA QUALITA’ DELLE PROTEINE 

N = azoto VB = valore biologico ,  = Introito di azoto;  F perdite  fecali di azoto dopo 

ingestione della proteina testata, 

Fk perdite fecali di azoto a dieta non proteica; U= perdite urinarie dopo ingestione 

proteina testata e Uk perdite urinarie di azoto a dieta non proteica

VB x D =  

UTLIZZAZIONE PROTEICA NETTA (NET PROTEIN UTILIZATION, NPU)  

X 

Si ottiene moltiplicando il valore biologico (N ritenuto su N assorbito) per la 

digeribilità (assorbito su introdotto della proteina testata)

Valuta N ritenuto 

su N introdotto 

I 

I – (F - Fk)
----------------------------------------------

I – (F - Fk) – (U - Uk)

I – (F - Fk)

NPU = -----------------------------
I – (F - Fk) – (U - Uk)

I 

=



Perdite fecali Perdite urine 

Aminoacidi 

FABBISOGNO PROTEICO CON PROTEINE A DIVERSO 

NPU, NET PROTEIN UTILIZATION (BV x digeribilità) 

Gli studi con Bilancio dell'azoto = proteine introdotte, g azoto die / 6,25) − [UUN azoto ureico

urinario g/die + UNUN, Urinary Non Urea Nitrogen, (dato da acido urico e creatinina escreti nelle

urine) + 2-4 g equiparati alla somma di perdite di azoto fecali + altre perdite) hanno rilevato che

la neutralità del bilancio richiede quote di apporto proteico diverse, in relazione al NPU della

proteina testata

Urea 

NPU
Fabbisogno 

proteico g/kg

94 % uova 0,66

80% pesce 0,74

67 % vitello 0,84

61% soia 0,98

40% frumento 1,20 

Per ottenere bilancio azoto neutro servono più proteine derivate da  

prodotti vegetali  rispetto a prodotti di origine animale

Altre perdite 



AA  limitante mg/g proteina testata  

Stesso AA mg/g proteina di riferimento

VALUTAZIONE  DELLA QUALITA’ DELLE PROTEINE

TRAMITE DOSAGGIO AMMINOACIDICO  

X
I 

Digeribilità proteina testata  

 PDCAAS è basato sul fabbisogno di amminoacidi nell’uomo, sia sulla capacità di

digerire le proteine ingerite

 Secondo la FAO e WHO, uno score = 1 indica che la proteina soddisfa il

fabbisogno di tutti gli amminoacidi essenziali

 Tuttavia il PDCAAS non considera il surplus di amminoacidi essenziali

presenti in alcune proteine che possono compensare i più bassi livelli presenti

in altre

I – (F-Fk)
-------------- --------------------------------------------------------------

DIGERIBILITÀ DELLE PROTEINE CORRETTA PER L'AMMINOACIDO LIMITANTE 

Protein Digestibility-Corrected Amino Acid Score (PDCAAS)



Hoffman JR.  Journal of Sports Science and Medicine (2004) 3, 118-130

VALUTAZIONE DELLA QUALITA’ DELLE PROTEINE 

CON DIVERSE METODOLOGIE 



1 Latte di mucca 

1 Uova

1 Caseina

1 Proteine della soia 

1 Pupe di bachi da seta 

1 Whey (proteine siero di latte) 

0.92 Carne di manzo

0.893 Proteine di piselli concentrate

0.78 Ceci

0.75 Fagioli neri 

0.70 Legumi media 

0.687 Grilli

0.64 Frutta fresca 

0.59 Cereali e derivati 

0.52 Arachidi

0.50 Riso

0.48 Frutta secca oleosa, noci

0.525 Crusca di frumento 

0.42 Frumento

0.25 Glutine di frumento 

PDCAAS

Score di diversi cibi  



CEREALI

VEGETALI

LEGUMI

NOCI E SEMI

Proteine alimentari la cui associazione in un pasto rende l’apporto 

proteico completo per compensazione delle reciproche carenze parziali 

di amminoacidi (riportate all’interno dei cerchi)  

PROTEINE COMPLEMENTARI 

LISINA

TREONINA

ISOLEUCINA

METIONINA

TRIPTOFANO

METIONINA

ISOLEUCINA

LISINA

ISOLEUCINA



1,097 Riso e piselli

1 Cereali, noci e semi 

1 Legumi, noci e semi 

0,92 Riso e latte 

Combinando diversi cibi è possibile massimizzare lo score del PDCAAS in quanto i

diversi componenti completano a vicenda le quote di amminoacidi essenziali. La

complementarietà può essere ottenuta abbinando proteine vegetali con proteine

animali oppure con l’associazione di proteine vegetali di diversa tipologia

PDAAS. Protein digestibility corrected AA score

Piselli cotti 0,597 Riso 0,50 

PDCAAS E COMPLEMENTARIETA’ DEGLI ALIMENTI  

+



Amino Acids



BRANCHED CHAIN AMINO ACIDS (BCAA)

Valine            Leucine         Isoleucin

• Essential amino acids

• BCAAs in humans elevates the

phosphorylation and the activation of p70S6

kinase and 4E-BP1 in skeletal muscle



BRANCHED CHAIN AMINO ACIDS (BCAA)

• BCAAs in humans elevates the phosphorylation and the

activation of p70S6 kinase and 4E-BP1, downstream

components of the mTOR signaling pathway, which

controls RNA translation and synthesis of proteins, and

which is recognized as the central node to support muscle

hypertrophy

mTOR/p70S6K

tRNA

Ribosome

PROTEIN

SYNTHESIS

SKELETAL MUSCLE

BCAA

Valine            Leucine         Isoleucin





MUSCLE PROTEIN SYNTHESIS
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Exercise Training for Physical Frailty

in Very Elderly People
Fiatarone et al., New Engl J Med 1994
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Randomized, placebo-controlled trial. 100 frail nursing home residents. 
Progressive resistance exercise training over a 10-week period.
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Older men show anabolic resistance of

signalling and myofibrillar protein

synthesis to resistance exercise.



FASEB J. 24, 4117– 4127 (2010)

Aging induces anabolic resistance following 

endurance exercise, manifested as reduced 

(by 40%) efficiency of muscle protein 

synthesis.





Effects of 5-wk bed rest on muscle oxidative stress and 

anti-oxidant capacity
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R = 0.76
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• BILANCIA E STADIOMETRO:

 Peso 

 Altezza

Indice di massa corporea (IMC) = 

(Peso, kg) / (Altezza, m)2

Per una corretta valutazione si deve  

considerare anche l’ETÀ!

VALORI DI RIFERIMENTO IMC

(popolazione anziana):

• <21 kg/m2: rischio malnutrizione

• 21-23 kg/m2: accettabile

• 23-25 kg/m2: ottimale

• 25-30 kg/m2: sovrappeso

VALUTAZIONI ANTROPOMETRICHE



IMC = 28 kg/m2

Stesso indice di massa corporea ma differente proporzione 

tra massa muscolare e tessuto adiposo 

INDICE DI MASSA CORPOREA



Measuring Technique for body composition

Body mass index (BMI):

• No distinction between Fat Mass 

and Fat-Free Mass

• No information about fat distribution

• Not very sensible in elderly subjects

Waist Circumference (WC):

• Highly correlation with BMI

Biolo et al. Clin Nutr 2015
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• Exercise training
• n-3 FATTY ACIDS

• High-quality protein intake

• Specific Amino Acids
• BCAA

• LEUCINE

• HMB

• CYSTEINE

• Energy balance

ROLE OF TARGETED INTERVENTIONS TO 

MAINTAIN OR ENHANCE MUSCLE MASS



 Quota minima di fabbisogno pari alle perdite obbligate 24,4 g/giorno 

(risultati studi su fabbisogno proteico minimo bilancio d’azoto )

 +   quota del 30%  che tiene  conto dell’inefficacia di digestione e 

assorbimento  (x 1,3) 

 +  quota del 30% che tiene conto della variabilità individuale presente 

nella popolazione nel fabbisogno (x 1.3) 

 diversa efficienza di utilizzazione delle proteine presenti in diete con 

proteine di tipo misto (vegetali e animali) : 0,75 

= 55 G DI PROTEINE TOTALI,   55:70  kg di 

peso = 0,78 g 

COMPONENTI DEL FABBISOGNO

PROTEICIO 

0,8 g-0,9 /kg di peso ideale



INTROITO PROTEICO RACCOMANDATO 

PROTEINE (g/kg peso ideale)

EFSA 0.83  g/kg per adulti  senza distinzione sesso ed età

LARN 0.9    g/kg, dai 18 fino ai 65 anni di età

1-1,2 g/kg oltre 65 anni di età  

PROT-AGE 1-1,2 g/kg per soggetti anziani  

Anziani attivi: 1,2 g /kg minimo 


