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«Ambulatorio delle Fragilità e Polimorbidità»

Paradigma di salute 3.0

Laboratorio Fragilità e Multi-morbidità PROGETTO CASA DELLA SALUTE 

1) Descrivere le patologie nei soggetti sani

2) Osservare i fattori di rischio associati 

all’invecchiamento

3) Formulare modelli per modificare le 

traiettorie delle patologie croniche nelle 

popolazioni anziane



Time and the Metrics of Aging

(Ferrucci L. 2018) 

Frailty



Frailty in SARS-CoV-2era 

Evidences
● Moderate to Severe frails have a 

7 days risk of death 2 to 3 times 
higher that normal- mild

● Frail subjects have higher risk 
than other diseases

● frail adults have a pre-existing 
immunopathological base that 
puts them at a higher risk of 
undesired outcomes and mortality 
due to COVID-19 

● poor response to COVID-19 
vaccination. 

● their admission in ICU should 
depend on their degree of frailty 
rather than their chronological 
age, which is better to be 
screened using the CFS.

Hussien, H.et al. 2021



Frailty Phenotype VS Frailty Index 

PHENOTYPE

- Categoric

diagnosis

- Signs and 

symptoms

- Associated to 

an evident

functional

impairment 

INDEX

- Accumulation Of 

Deficits

- Functional Impairment 

measured on ADL

- Unspecified set of 

criteria

- Independent of 

functional status or age  

Useful for 

prevention
Useful for 

intervention



Cognitive Impairment

- Subjective Memory 
Impairment

- Mild Cognitive 
Impairment

- Behavioural disorders

- Motor disorders

Sensory disorders

- Age related hearing loss

- Central Auditory
Disorders

- Neuro-vascular retinal
abnormalities

- Eye in-vivo model of 
neurodegeneration

Frailty
- Polimorbidities

- Polipharmacy

- Falls and mobility

- Phsyical Decline

- Social Dysfunction

-Life-style

General Objective :
Search for new determinants to
predict and prevent pathological
trajectories of aging in an healthy
population

Healthy Aging

Physical
Activity

Social 
Engage
ment

Nutrition

4008
Participants

Avg Age

73,5 
68% Females6 Years

Response
Rate 63,1%

2544 
Participants

Laboratorio Fragilità e 
Multi-Morbidità - Progetto 

Casa della Salute 



Algoritmo diagnostico per la Physical Frailty

MMG

Recluta pazienti afferenti per 

patologia cronica >65

Perdita di 
peso 

Perdita di peso <4,5 
Kg in un anno

BMI < 18.5

Faticabilità

Single question : 

Non avevo le forze 
per tutta la settimana

Self-report di 
stanchezza inusuale 

nell’ultimo mese

Forza

Handgrip

<30 (M)

<20 (F)

Alzata dalla sedia con 
le mani 

>= 5 volte 

Cammino 
Lento 

5m a passo normale:

> 7 s

Scarsa 
Attività fisica

Sedentario\inattivo

Donne: Kcal < 90 on 
activity scale (6 items)
Uomini: Kcal< 128 on 
activity scale (6 items)

Almeno 3 item

≥4 Vulnerabile

Frail



Obiettivi Generali

• Indagare i pattern di stili di vita della popolazione

- Composizione Corporea (DXA, BIA e BMI)

- Dieta (FFQ e Diario Alimentare)

- Caratteristiche socio-demografiche (deprivazione sociale)

• Individuare nuovi bio-marcatori declino funzionale

- Demenza e disturbi neuro-cognitivi precoci

- Prevenzione Cadute (analisi biomeccanica del movimento)

- Fenotipizzazione della fragilità 

- Disturbi sensoriali (Vista, Udito, Olfatto e Gusto)

• Studio della Fragilità e Multi-Morbidità

- Fenotipizzazione delle fragilità fisiche e sociali

- Prevenzione politerapia e farmaco-epidemiologia

- Definizione del rischio da Multi-morbidità

- Disturbi comportamentali, Depressione e rischio suicidario

Healthy Aging Phenotype

(Identificazione fenotipo super-sano)

Creazione di uno score 

computerizzato di rischio per la modifica 

delle traiettorie patologiche



SUPER-SANI

100 Super-sani (0-100aa)

SALUS STUDY

3000 over 40 (0-100aa)

Prestazioni Erogate
• Valutazione nutrizionale DXA, BIA

• Valutazione

• Pletismografia, spirometria,

• ecografia addome-tsa

• Valutazione cardiologica

• ecocardio

• arterial stiffnes

• ecg, prelievo ematico, urine e feci

• Valutazione neuropsicologica

• cognitivo-compportamentale ,

• audiologica oftalmologica (aOCT e retinografia),

• test olfatto e gusto

• Valutazione funzionale : gait analysis

• EMG muscolare, eco-muscolare, ossigenazione

muscolare 6mt walking test

• Valutazione psicosociale : social deprivation

scale e valutazione psichiatrica-psicoattitudinale

• MRI Total Body senza mdc 3T

• MRI metabolismo muscolare P31

• Stress Test con Metabolimetria

• Analisi EEG sensi speciali

• Calorimetria, Stress-cicloergometro

• Genoma ed Exposoma

• Citoaferesi in vitro

• Gait analysis con sensori optocinetici

Professionisti

- Medico Geriatra

- Medico Endocrinologo

- Medico Pneumologo

- Medico\Tecnico Cardiologo

- Audiologo ed Elettrofisiologo

- Ingegnere Biomeccanico

- Nutrizionista

- MMG

- Study-Coordinator

- Epidemiologo

- Biostatistico

Patient Management

Valutatori



Determinants of Biological Frailty
“a multidimensional syndrome characterized by decreased reserve and 

diminished resistance to stressors” 

FOD-CC Groups : Delphi Methods Consensus 2013

(Fried et al, 2001)

Weakness

Slowness

Low Level of Physical

Activity

Exhaustion

Weight Loss

(Fried et al, 2001)



Frailty phenotypes and general mortality 

in Castellana Grotte (BA)

Nutritional Imabalance (2 out of 5)
BMI<21 Kg/m2

SMI  ≤8.87  for men or ≤6.42 for women

≥ 2.3 g/day of Na, 

<3.35 g/d K

<9.9 g/day Fe

Physical

Frailty

Liver Fibrosis Risk > 3.25

Nutritional Frailty Liver Frailty





Social determinants of health

Exposure Methods Outcome

?



Multidimensional Deprivation Score 

Social Deprivation
Dip-Q Care: Deprivation Score Health Deprivation

Social Deprivation

Material Deprivation

*Vaucher, et al 2012



Social Frailty 

Cox Models for overall mortality

HR CI 95% p value

Physical Frailty 1.59 0.76 to 3.31 0.21

Social Deprivation 1.25 0.85 to 1.84 0.25

Social Frailty 1.95 1.17 to 3.26 0.01

Age (years) 1.10 1.08 to 1.13 <0.01

Sex (male) 2.18 1.58 to 3.01 <0.01

* Sardone et al. 2021 

Manuscript in preparation



Progetto Casa della Salute 2.0

IRCCS S De 
Bellis

Osservatorio 
Sanitario

Health Technology 
Assessment

Dip. 
Ingegneria 
Elettrica e 

Informatica
Architettura 

Software

Intelligenza 
Artificiale

Dip. Fisica
Modellizzazion

e

Intelligenza 
Artificiale

Dip. Ingegneria 
Edile e 

Architettura
Riqualificazione 

Green

Scuola di 
Medicina 
Scuole di 

Specializzazion
e

Politecnico di 
Bari

Università 
degli Studi di 

Bari

ASL Bari
Assistenza sanitaria

LUMSA
Scienze 
Politiche e 
Sociali

Istituto 
Superiore di 
Sanità
Public Health

Policy Making

Distretto 
Socio 
Sanitario 14

Comune di 
Castellana 

Grotte

TISP
Tecnologie 
Innovative in 
Sanità

MEGE
Medicina di 
Genere in Salute 
Pubblica

LUM

Scuola di 
Management

Dipartimento 
di 
Prevenzione



Partecipazione a bandi competitivi

Bandi Europei

● PANDORA «innovative ict-tools based on Probability risk 
detection Algorithms extracted from New 
multiDimensional frailty indices for prOmoting
peRsonalized and preventive intervention in europeAn
elderly population» (Bando H2020)

● MINERVA «Machine learnIng techNiques on Electronic 
health Records for preVention and classification of frAilty
in aging population» (Bando Gatekeeper, 1st Call)

● DIANE «DIet bAlaNce kEeper » (Bando Gatekeeper, 2nd 
Call)

Bandi Nazionali

● CODE «COnnecting the dots in health, socio-economical, 
and environmental DEprivation» (Bando PRIN 2020, 
Physical Sciences and Engineering)

● CASSANDRA «appliCation of Artificial intelligence to 
tranScriptomicS to identify new biomArkers iN stroke 
preDiction in eldeRly populAtion» (Bando MAECI 2021 
Italia – Israele)

● ADJUVA (Bando POS - T1, Ministero della Salute)
● LIFE «the itaLian system wIde Frailty nEtwork» (Bando 

POS - T2, Ministero della Salute)
● LSH-Puglia «Life Science Hub Regione Puglia» (Bando 

POS – T4, Ministero della Salute)
● DENTITA «rete Integrata meDiterranea per 

l’osservazione ed Elaborazione di percorsi di Nutrizione 
personalizzaTa contro la malnuTrizione» (Bando POS –
T5, Ministero della Salute)



Thanks to General Pratictionnaires of Castellana Grotte
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