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Conclusioni. I dati del primo studio multicentrico sul dolore condotto nei
centri riabilitativi della Fondazione Don Gnocchi mostrano che il dolore ha
una prevalenza ed una intensita rilevante nei pazienti in riabilitazione dopo
intervento di chirurgia ortopedica maggiore dell’arto inferiore. Inaspettata-
mente, ¢ stata osservata un’alta incidenza di dolore neuropatico. Il dolore
interferisce in modo cruciale sul processo riabilitativo e il dolore piti grave
e quello di tipo neuropatico.
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F. Cerullo', A. Ferrini’, G. Colloca', C. Pedone?, R. Antonelli Incalzi’, G.
Gambassi' 3, M. Cesari®*

"Universita Cattolica del Sacro Cuore, Roma, ltaly; *Universita Campus Bio-Me-
dico, Roma, Italy; *Brown University, Providence, RI, USA; “University of Florida
— Institute on Aging, Gainesville, FL, USA

Scopo. Numerosi studi in ambito oncologico hanno dimostrato che I'eta
avanzata non rappresenta di per sé elemento pregiudiziale per accedere a
trattamenti chemioterapici piu aggressivi. Ciononostante, i pazienti anziani
sono spesso esclusi dalle terapie antineoplastiche standard. Il problema
potrebbe (almeno in parte) risiedere in una fase di screening iniziale ina-
deguata nell'identificare i pazienti anziani eleggibili a trattamenti piul
impegnativi. Nelle presenti analisi vengono confrontati diversi strumenti
di screening di comune utilizzo in ambito geriatrico ed oncologico per la
valutazione funzionale del paziente anziano.

Materiali e metodi. Le presenti analisi sono state eseguite su dati preliminari
di uno studio di oncogeriatria (attualmente in corso; termine previsto: dicembre
2010) volto a valutare l'efficacia (miglioramento outcome clinici e funzionali
delle pazienti anziane con tumore ginecologico) dell’inserimento di un geriatra
nel team standard dell'unita di Ginecologia Oncologica del Policlinico “A.
Gemelli” di Roma. Disegno e metodi dello studio sono stati gia pubblicati .
In queste analisi, sono state valutate le seguenti misure di funzione fisica di
tipo geriatrico: 1) Short Physical Performance Battery (SPPB) % 2) Forza di
prensione della mano (hand grip strength), 3) velocita del cammino sui 4
metri (4mWS), 4) Activities of Daily Living (ADL), 5) Instrumental ADL (IADL).
Valutate, inoltre, due scale d’'uso oncologico: 1) Karnofsky Performance Status
[KPS], 2) Eastern Cooperative Oncology Group [ECOG] Performance Status.
Analisi di correlazione Spearman sono state eseguite fra le misure di funzione
fisica di interesse. Analisi di varianza univariata sono state eseguite per stimare
il valore medio delle diverse misure di funzione fisica. Per verificare il valore
clinico delle analisi eseguite, sono state calcolate le aree sottostanti le curve
Receiver Operating Characteristic (ROC) aventi I'incidenza di reazioni avverse
(adverse drug reactions, ADR) al trattamento chemioterapico come outcome.
Risultati. L'eta media della popolazione (n = 155) esaminata era di 73.6
(deviazione standard, DS = 6.5) anni. Le pazienti risultavano essere sovrap-
peso (body mass index [BMI] 28.7 [DS 6.9] kg/m?), cognitivamente integre
(Mini Mental State Examination [MMSE] 26.7 [DS = 2.8]), con un numero
medio di condizioni cliniche pari a 2.5 (DS = 1.5). I valori medi delle misure
di funzione fisica erano: SPPB 7.1 (DS 3.6), hand grip strength 19.5 (DS 5.9)
kg, 4mWS 0.7 (DS 0.3) m/sec, ADL 5.0 (DS 1.2), IADL 6.4 (DS 2.4), KPS 82.6
(DS 15.2), ECOG 1.0 (DS 0.7). Tutte le misure di funzione fisica erano signi-
ficativamente correlate fra loro (valore assoluto di Spearman r > 0.2; tutte

le p < 0.05), ad eccezione di quella fra hand grip strength e KPS (r = 0.123,
p = 0.23). I risultati delle analisi di varianza univariata (medie ed errore
standard) aggiustate per eta, fumo, BMI, scolarita, MMSE, Geriatric Depres-
sion Scale e numero di patologie sono riportati in Tabella.

Le curve ROC predittive di insorgenza di ADR hanno mostrato valori signi-
ficativi per SPPB (0.79; p = 0.05) ed 4mWS (0.88, p = 0.01). Non riportati
valori significativi per le altre misure di funzione fisica (hand grip strength,
ADL, TADL, ECOG, KPS).

Conclusioni. Le misure di funzione fisica di comune utilizzo in ambiente
geriatrico sono significativamente associate alle scale KPS ed ECOG di deri-
vazione oncologica. Il maggior potere predittivo delle misure di performance
fisiche di tipico utilizzo geriatrico le indica come strumenti di estremo
interesse per lo screening dei pazienti anziani oncologici candidabili a trat-
tamenti chemioterapici pit avanzati.
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Introduzione. La creativita accompagna e caratterizza ogni persona per
I'intero arco della vita; non vi & un tempo predefinito per inventare, scoprire,
realizzare qualcosa di nuovo, di inedito: & sempre possibile sia nell'infanzia
che nella vecchiaia, anche per i meno fortunati. Esercitare le funzioni motorie
e mentali, avere la possibilita di vivere da protagonisti il proprio destino, di
contare sugli affetti, su relazioni significative e solidali, poter esprimere e
realizzare se stessi, completare la propria avventura aiutano ad invecchiare
- e forse a diventare sempre pil vecchi - con maggiore sicurezza e fiducia.
Continuare ad essere attivi, a sviluppare capacita di autonomia, di espressione
creativa consente pill facilmente di interpretare in modo positivo la propria
esistenza, di definirne il senso. Vari artisti, come molte persone comuni, hanno
testimoniato la loro creativita fino agli ultimi giorni della loro vita .
Metodologia. 11 contributo intende analizzare la dimensione creativa di
persone anziane, espressa nel corso di oltre cinquecento interviste semi-
strutturate - attuate mediante un questionario, comprendente pill aree di
indagine - in varie zone del territorio nazionale, anche in chi presentava
difficolta cognitive. Inoltre si sono esaminate e approfondite, attraverso
un’ampia ricerca bibliografica, le capacita espressive e creative di numerosi
personaggi che in longevita hanno saputo realizzare e comunicare cio che
pensavano, sentivano, anche con I'ultima creativita, che per molti & coincisa
con la conclusione della loro storia personale e artistica. Si colgono riscontri
in diversi ambiti: scienza, arti figurative, letteratura, musica, cinema, teatro.
In questo contributo si riportano alcuni fra gli esempi piu significativi.
Risultati. Molti anziani intervistati, donne e uomini, di differente condizio-
ne sociale e culturale, istituzionalizzati e domiciliati, delle aree metropolita-

*p for trend < 0.05 KPS ECOG

90-100% 70-89% < 70% 0 1 22
SPPB 7.70 (0.49) 6.60 (0.63) 2.97 (1.37)* 8.55 (0.60) 6.99 (0.47) 3.02(0.92)*
4mWS (m/sec) 0.76 (0.03) 0.70 (0.05) 0.56 (0.11) 0.79 (0.04) 0.71(0.03) 0.56 (0.09)
Hand grip (kg) 18.7 (1.0) 18.6 (1.3) 193 (2.9) 20.7 (1.2) 17.9(1.0) 16.6 (1.8)
ADL 5.43 (0.16) 5.02 (0.21) 2.70 (0.44)* 5.75(0.21) 5.11(0.16) 3.37(0.31)*
IADL 6.98 (0.29) 6.08 (0.37) 3.74 (0.80)* 7.74 (0.36) 6.22 (0.27) 4.11(0.53)*
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ne o rurali, del Nord o del Sud, hanno espresso le loro attitudini creative in
svariate aree: pittura, scultura, collage, composizioni letterarie, poetiche e
musicali, bricolage, découpage, accudimento di fiori e animali, orticoltura,
fotografie e videoregistrazioni, invenzione di giochi e di esercizi ginnici, ecc.
Gli intervistati riferiscono che I'attivita creativa svolta da soli o soprattutto
in gruppo, aiuta ad impiegare positivamente il tempo libero, a superare
eventuali sentimenti di sconforto, di inquietudine, ad essere pili sereni, a
dare un senso ai propri giorni ed al futuro.

Fra gli artisti ricordiamo Michelangelo che, pochi giorni prima di morire,
ottantanovenne, modifica la sua ultima Pieta, la Rondanini, riavvicinando
il corpo del figlio a quella della madre, come per voler ricomporre un’unita
spirituale ed affettiva. Donatello, nonostante il progressivo impaccio motorio
porta a termine la sua ultima fatica artistica ed esistenziale: il pulpito bron-
zeo in cui raffigura in una versione completamente innovativa la passione e
la resurrezione del Cristo. Tiziano, quasi cieco, intinge direttamente le dita
nei colori e realizza i suoi ultimi capolavori. Giambellino nei dipinti finali
affina le sfumature di luce, le espressioni di calma e dolcezza. Picasso, che
sosteneva di non cercare, ma di trovare, prende ogni cosa, la seziona, la
trasforma in figura: € la sua grandezza che si manifesta, con particolare
efficacia, intensita e lucidita, soprattutto in longevita; nel Moschettiere,
composto a 91 anni, sembra lanciare 'ultima, coraggiosa sfida alla sorte.
Goya e Monet, continuano a produrre opere di elevato valore, malgrado
I'importante diminuzione della vista. Matisse definisce come il suo vero
capolavoro, Z'albero della vita, una vetrofania realizzata a 82 anni. Cha-
gall, a 93 anni, con I/ pittore e la sua fidanzata evidenzia nel sentimento
Iespressione conclusiva, creativa delle sue opere. Scienziati, scrittori, musi-
cisti, architetti, direttori d’orchestra e interpreti, registi e attori dimostrano
in longevita un perfezionamento delle loro competenze culturali e artistiche.
Ma anche persone in difficolta riescono ad esprimere le loro potenzialita
creative, come il pittore William Utermohlen che raffigura in una sequenza
di dipinti I'inesorabile procedere della demenza, il professore di storia Cary
Smith Henderson che racconta in un diario il progredire del suo deteriora-
mento mentale, il filosofo Immanuel Kant, capace di esporre correttamente
le teorie di Keplero, anche nella fase avanzata del suo declino cognitivo.
Conclusioni. Numerosi artisti hanno saputo descrivere, attraverso le loro
opere, gli ultimi periodi, giorni, ore della loro vita; molti anziani ci hanno
lasciato testimonianze di lucida serenita, di espressione creativa, fino al ter-
mine. Il concludersi della vita puo costituire I"ultimo atto del comprendere,
realizzare, completare la propria trama narrativa. 1l finire & da vivere, fra
le memorie creative di chi se ne va e quelle di chi rimane, per trasmettere,
ricordare e raccontare. L'ultima immagine creativa sembra a volte rappre-
sentare ’effigie, il simbolo di una storia, di un senso profondo di chi si & e si
e stati, anche con una poesia, un aneddoto, un colore, un’ironia, un sorriso,
un frammento della propria anima.
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Background ed obiettivi. La difficolta nella deambulazione rappresenta
uno stadio precoce del processo che conduce alla disabilita nel soggetto
anziano. E fattore predittivo di disabilita fisica, mortalita, scarsa qualita di
vita e sostanziale bisogno di supporto sociale e sanitario. Di conseguenza, la
prevenzione della disabilita del movimento rappresenta una priorita per il

sistema socio-sanitario e per la salute pubblica. Il danno ossidativo (dovuto
a eccesso di radicali liberi) sembra essere strettamente legato all’insorgenza
di eventi clinici avversi, inclusa la disabilita e la mortalita. Le evidenze
scientifiche, inoltre, suggeriscono I'esistenza di un circolo vizioso che coin-
volgerebbe il danno ossidativo, I'attivazione piastrinica e I'infiammazione
nel determinare le modificazioni fisio-patologiche tipiche del processo di
invecchiamento '. L’ipotesi alla base del presente progetto di ricerca & che
marker di danno ossidativo e di attivazione piastrinica possano rappresen-
tare fattori predittivi (indipendenti) di disabilita del movimento e di mor-
talita. Tale ipotesi si basa sulle seguenti osservazioni: a) il danno ossidativo
e associato a condizioni (sub)cliniche in grado di condurre a disabilita ed
aumentare il rischio di mortalita'; b) il danno ossidativo & legato all’attiva-
zione piastrinica in un circolo vizioso che comprende I'infiammazione ; c)
il declino funzionale eta-relato e associato al danno ossidativo per eccesso di
radicali liberi**; d) le difese antiossidanti e fattori comportamentali giocano
un ruolo importante nel ridurre il danno ossidativo, migliorando la perfor-
mance fisica e la forza muscolare®.

Materiali e metodi. Nel presente progetto di ricerca (iniziato nel 2007 e in
fase di completamento in questo periodo), sono state misurate le concentra-
zioni urinarie di 8-iso-prostaglandina F,, (marker di danno ossidativo) e di
11-deidro-trombossano B, (marker di attivazione piastrinica) utilizzando
campioni biologici disponibili nell’ambito dello studio Health Aging and
Body Composition (Health ABC); scopo del progetto é di studiarne il valore
predittivo nei confronti di disabilita del movimento e mortalita. Per il pre-
sente progetto sono anche stati misurati i livelli sierici d’interleuchina-6
(comune marker di infammazione) per valutarne la relazione con danno
ossidativo ed attivazione piastrinica nei processi fisio-patologici determi-
nanti I'insorgenza di eventi avversi. Lo studio Health ABC & uno studio pro-
spettico di coorte (finanziato dal National Institute on Aging) della durata
di 12 anni (tuttora in corso, con contatti e visite di follow-up programmati
rispettivamente a cadenza semestrale ed annuale) volto a studiare I'impatto
che i cambiamenti nella composizione corporea e nelle condizioni di salute
comportano su stato funzionale e fisiologico dell’anziano. Lo studio racco-
glie 3,075 soggetti (eta compresa fra 70 e 79 anni alla rilevazione baseline
del 1997-1998), in buone condizioni di salute e di funzione fisica (non disa-
bili). Lo studio Health ABC contiene un quantitativo unico (ed in continua
espansione) di dati sull’anziano. Tutti i partecipanti allo studio Health ABC,
nel corso degli anni, sono stati sottoposti, ad esempio, a valutazioni della
composizione corporea (mediante scansioni Dual Energy X-Ray Absorptio-
metry [DEXA] e Tomografia Assiale Computerizzata [TAC] di addome e arti
inferiori), numerose misure di performance fisica e forza muscolare, test di
funzione cognitiva e specifici per particolari aspetti della salute dell’anziano,
oltre che a prelievi ematici e raccolta urine per misurazione di parametri
biologici e DNA. Il presente progetto, pertanto, trae vantaggio dall’esistenza
di tale banca dati per includervi le misure biologiche di interesse e testarle
per le ipotesi formulate. I primi risultati di questo progetto sono attesi per i
prossimi mesi (estate 2010).

Implicazioni cliniche. Se I'ipotesi che il danno ossidativo e Iattivazione
piastrinica rappresentano fattori di rischio indipendenti per disabilita nel
movimento e mortalita si dimostrera valida, allora si potrebbero: 1) identi-
ficare potenziali nuovi target biologici per lo sviluppo di interventi preventivi
contro la limitazione funzionale, e 2) individuare i soggetti che in misura
maggiore si gioverebbero dei futuri trattamenti.
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