SARCOPENIA LA PACIENTUL
VARSTNIC



e Sarcopenia este un sindrom clinic caracterizat printr-o
scadere progresiva, generalizata, a masei musculare
scheletice si a functiei musculare.

* Dupa varsta de 40 de ani se observa o usoara scadere a
masei musculare care se accentueaza cu timpul.

« Sarcopenia joaca un rol important in aparitia fragilitatii si
a declinului functional. Potrivit Centrului American pentru
Controlul si Prevenirea Bolilor (CDC), sarcopenia este
recunoscuta ca fiind unul dintre cei cinci factori de risc

majori pentru dizabilitate, morbiditate si mortalitate la
persoanele cu varsta peste 65 de ani.



Numeroase studii au demonstrat ca sarcopenia este
asociata cu un risc crescut de CADERE, diminuarea
densitatii minerale osoase, scaderea calitatii vietii, a
capacitati functionale si, in consecinta, cresterea
mortalitatii in randul pacientilor geriatrici.

Sarcopenia afecteaza aproximativ 30% din persoanele
cu varsta peste 60 de ani si peste 50% din persoanele
cu varsta peste 80 de ani.

Astfel, sarcopenia se clasifica in:

sarcopenie primara —vireversibila, progresiva si corelata
cu varsta inaintata. Este considerata ,primara” atunci
cand nicio alta cauza nu este evidenta;



* sarcopenia secundara — consecinta a mai multor factori
de risc sau comorbiditati care contribuie |la afectarea
tesutului muscular (sarcopenia asociata cu activitate
redusa, malnutritie, boli cronice asociate etc.).

 De asemenea, este recomandata efectuarea testului de
screening tuturor pacientilor cu varsta peste 65 de ani
sau mai devreme, daca acestia prezinta factori de risc.
Examinarea consta in masurarea vitezei de mers pe o
distanta de 4 metri (o valoare mai mare de 0,8 m/s
identifica riscul de sarcopenie).

« Masurarea masei musculare se poate face prin
evaluarea indicilor antropometrici sau cu ajutorul
absorbtiometriei duale cu raze X (DEXA).



» Absorbtiometria duala cu raze X (DEXA) permite
masurarea compozitiei masei corporale utilizand o
cantitate mica de raze X si reprezinta ,standardul de aur”
pentru diagnosticul sarcopeniei. Aceasta examinare
radiologica masoara suprafata musculara scheletica
apendiculara (kilograme)/inaltime2 — mai putin de doua
abateri standard fata de valorile medii ale grupului tanar
de referinta.

 De asemenea, se recomanda efectuarea tomografiei
computerizate pentru diagnosticul sarcopeniei, deoarece
acest tip de investigatie permite diferentierea precisa a
tesutului adipos de alte tesuturi moi, inclusiv muschi.



Evaluarea masei musculare, a fortei musculare si a capacitatii
functionale prezinta implicatii clinice importante in abordarea
terapeutica. ldentificarea precoce a sarcopeniei joaca un rol
important in prognostic si evolutie. Masurile de preventie cum
ar fi interventia nutritionala si activitatea fizica ar putea
contribui la scaderea numarului de persoane cu sarcopenie Si
mentinerea independentei varstnicului.

Sarcopenia este un sindrom geriatric, frecvent intalnit in
randul pacientilor geriatrici, care contribuie la diminuarea
capacitatii functionale, scaderea calitatii vietii, si care
favorizeaza aparitia caderilor si, in consecinta, a fracturilor
osteoporotice. De obicei, aceasta conditie este cronica, dar
poate avea si un debut acut (pacienti varstnici cu perioade
lungi de spitalizare) .






« Exercitille de aerobic scad grasimea corporala si cresc
functia musculara, in timp ce exercitiile de rezistenta
cresc masa, puterea si calitatea musculara si cresc
sinteza proteinelor miofibrilare.

« Exista receptori de vitamina D in celulele musculare
striate, iar scaderea acesteia sub nivelul optim de 30
ng|ml se coreleaza cu scaderea fortei musculare, a
echilibrului si a functiei neuromusculare. Astfel este
necesara instituirea substitutiei cu vitamina D.

 De asemenea, se poate calcula indicele de fragilitate, iar
in cadrul asa-numitului model bio-psiho-social se
evalueaza functia cognitiva, functionalitatea si factorii
sociali.



Etiopatogeneza sarcopeniei presupune existenta mai multor
mecanisme complexe care duc intr-un final la dizabilitate.

Dintre acestea se pot enumera urmatoarele:

scaderea numarului de motoneuroni si a activitatii
neuronale;

cresterea activitatii citokinelor proinflamatorii (IL-6, TNF
alfa);

scaderea numarului de mitocondrii si functia acestora cu
Intensificarea stresului oxidativ.

La acestea se adauga modificarile hormonale, scaderea
iIngestiei de proteine si inactivitatea.



Pe masura tnaintarii in varsta, apar modificari calitative ale
compozitiei musculare, aparand astfel atrofia, iar reducerea de forta
musculara este mai importanta decat reducerea de volum.

Activitatea fizica este extrem de importanta in preventia acestor
afectiuni. Lipsa ei este un determinant principal in dezvoltarea
bolilor metabolice osoase si nu numai, dar si predictor pentru
moartea prematura.

Inflamatia este un declansator deosebit de important pentru
sarcopenie la persoanele cu poliartritd reumatoida. in timpul
inflamatiei, celulele imune specifice ale corpului

elibereaza citokine inflamatorii.

Acestea sunt molecule specifice de semnalizare care declanseaza
un raspuns inflamator in organism. Acest raspuns este partial
responsabil pentru scaderea masei musculare gasita la adultii mai
in varsta.


https://ro.approby.com/citokine-si-modul-in-care-acestea-functioneaza/

« Medicamente precum blocantele TNF si medicamentele
inhibitoare ale IL-6 pot ajuta la amortizarea inflamatiei
care agraveaza sarcopenia reumatoida.

« In prezent, nu existd o multime de cercetari specifice
daca aceste tratamente inflamatorii pe termen lung ar
putea contribui la ameliorarea sarcopeniei pe termen
lung. Cu toate acestea, dovezile secundare sugereaza
ca aceste medicamente ar putea fi benefice.

« De asemenea, nu avem multe date care sa compare
eficacitatea diferitelor medicamente anti-reumatice care
modifica boala (DMARDS) in tratarea sarcopeniei.



https://ro.approby.com/ce-trebuie-sa-stiti-despre-actemra/
https://ro.approby.com/ce-trebuie-sa-stiti-despre-actemra/
https://ro.approby.com/fapte-despre-dmards-droguri-modificarea-medicamente-anti-reumatice/

KINETOTERAPIA este celalalt element cheie in abordarea
sarcopeniei reumatoide. Dovezile sugereaza ca
antrenamentul de rezistenta, in special, poate ajuta cu toate
acestea:

Cresterea fortei musculare;
Niveluri scazute ale activitatii bolii;
Scaderea durerii bolii.

Greutatile, benzi de rezistenta sau greutatea proprie a
persoanei pot fi folosite pentru a face ca muschii sa
munceasca din greu pentru o perioada scurta de timp. Acest
tip de antrenament de rezistenta poate ajuta la prevenirea
atrofiel musculare caracteristice sarcopeniei reumatoide.



https://ro.approby.com/forta-de-formare-pentru-persoanele-cu-artrita/

Dovezile sugereaza, de asemenea, ca exercitiile de
anduranta aeroba (cum ar fi inotul) pot juca un rol de
protectie. Adresati-va medicului dumneavoastra pentru sfat in
modelarea unui plan de exercitii specifice. S-ar putea sa fiti de
ajutor sa lucrati cu un antrenor personal pentru o perioada de
timp.

Mentinerea unui program de exercitii regulate poate oferi un
alt beneficiu persoanelor cu poliartrita reumatoida. Boala pare
sa provoace un risc crescut de boli de inima, dar un program
de exercitii fizice regulate poate ajuta la reducerea riscului de
atac de cord si a problemelor asociate. Alimentatia unei diete
sanatoase pentru inima, care contine suficiente proteine si
calorii, poate ajuta la prevenirea sarcopeniei reumatoide.
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