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Sazetak: Sarkopenija se definira kao gubitak miSi¢éne mase u kombinaciji s promjenama u tjelesnoj funkciji i
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manjeg fizickog ogranicenja, ali nedovoljno da bi se ustanovio rizik od sarkopenije. Rizik od sarkopenije nastaje
ve¢ umladosti te ukoliko se na vrijeme ne prepozna i ne lijeci, njezine posljedice izravno utjecu na kvalitetu Zivota
pocevsi od invalidnosti pa sve do morbiditeta. Ovim istrazivanjem dokazana je jednostavnost i brzina testova za
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1.UVvOD

Izraz sarkopenija se isprva koristio za oznaCavanje gubitka miSi¢ne mase
uzrokovanog starenjem. Medutim, definicija sarkopenije danas obuhvaca gubitak miSi¢ne
mase te je povezan s kroni¢nim oboljenjima, tjelesnom neaktivno$¢u ili smanjenom
pokretljivos¢u te pothranjenosti. Zbog razliCitog nastanka razlikujemo primarnu i
sekundarnu sarkopeniju. Primarna sarkopenija je povezana sa starenjem, dok sekundarnu
uzrokuju kroni¢ne bolesti ili smanjena pokretljivost (1). Navedena podjelu je tesko
napraviti u svakodnevnoj praksi jer stariji pacijenti Cesto imaju viSe komorbiditeta.
Samim time, sarkopenija se u konacnici definira kao gubitak mi$i¢ne mase u kombinaciji
s promjenama u tjelesnoj funkciji i kvaliteti miSi¢a. Promjene tjelesne funkcije i kvalitete
misi¢a usko su povezane s porastom morbiditeta i mortaliteta (2). Prepoznavanje
sarkopenije kao bolesti ostvarilo se uvodenjem koda ICD-10-CM (M62.84) od strane
Svjetske Zdravstvene Organizacije (SZO) $to predstavlja znacajan napredak u poticanju
svijesti o ranom prepoznavanju i dijagnosticiranju sarkopenije pomoc¢u novih
dijagnostickih alata i testova (3). Ipak, ve¢ina zdravstvenih djelatnika nije svjesna
kompleksnosti stanja i dijagnosti¢kih alata potrebnih za identifikaciju bolesti. Sami
dijagnosti¢ki alati su jednostavni za koriStenje te ne zahtijevaju puno vremena u
fizioterapijskoj procjeni. Bitno je osvijestiti vaznost i potrebu provodenja dijagnosti¢kih
testova za pravovremenu prevenciju i lijeCenje sarkopenije kako bi se osigurala
funkcionalnost te poboljsala kvaliteta Zivota. Fizioterapeut sa svojim znanjima i
vjestinama kao dio multidisciplinarnog rehabilitacijskog tima ima znacajnu ulogu u
procjenirizika od sarkopenije kao 1 samoj edukaciji pacijenata te provodenju preventivnih

i terapijskih intervencija.

1.1. SARKOPENIJA

Naziv sarkopenija (gr¢. sarx u prijevodu meso i penia u prijevodu gubitak) prvi put
je upotrijebio Irwin Rosenberg 1989. godine u svom radu opisujuéi sarkopeniju kao
gubitak skeletne misi¢ne mase povezan sa starenjem (4). Takva definicija je bila
prihvaéena sve do nedavno. Prekretnica se dogodila 2018. godine kada je Europska radna
skupina za sarkopeniju kod starijih osoba 2 (engl. European Working Group on

Sarcopenia in Older People 2, EWGSOP2) stvorila novu klinicku definiciju i



dijagnosticke kriterije kojima se u klini¢koj praksi danas sluzimo pri procjeni i dijagnozi
sarkopenije. Sarkopenija je time prepoznata kao bolest koja obiljezava gubitak miSi¢ne
mase, snage i funkcije te napreduje procesom starenja (Slika 1). Procesom starenja
povecava se visceralna masnoca i smanjuje miSi¢na masa $to ¢ini samo neke od promjena
u sastavu tijela (5). Gubitak miSicne mase te gubitak misi¢ne snage napreduju starenjem,
ali ne napreduju jednakim intenzitetom. Opadanje misi¢ne snage znacajno brze napreduje
u odnosu na mi§i¢nu masu §to ukazuje na smanjenje kvalitete samog misica (6). Ukoliko
se bolest pravodobno ne prepozna i ne lijeci dolazi do porasta komorbiditeta i mortaliteta

te smanjenja kvalitete zivota (7).

Jos uvijek ne moZemo sa sigurnoscu reci kolika je prevalencija sarkopenije u svijetu
s obzirom na to da prevalencija uvelike ovisi o kriterijima koriStenima za dijagnozu
sarkopenije, a koji jo$ uvijek nisu uskladeni. Prema najnovijim spoznajama smatra se
kako je sarkopenija ucestalija u muskaraca (11%) nego kod Zena (2%). Kod osoba mladih
od 60 godina javlja se u rasponu od 8% do 36%, a kod osoba starijih od 60 godina
prevalencija sarkopenije je 10% do 27%. Najtezi oblik bolesti u kojem dolazi do gubitka

misi¢ne funkcije javlja se u 2% do 9% populacije (8).

SARKOPENLA ZDRAV MISIC
« Masno tkivo « Masno tkivo
. Kodtana sr2 / ] i\ . Kodtana sr2
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Slika 1. Prikaz misi¢a zahvacenog sarkopenijom i zdravog miSic¢a

Izvor: https://eklinika.telegraf.rs/zdravlje/49585-sarkopenija-kod-starijih-osoba-povecava-rizik-od-

padova-i-preloma
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Vazno je znati da gubitak miSi¢ne mase zapocinje ve¢ poslije 40. godine zivota kada
zdrava osoba izgubi otprilike oko 8% svoje misiéne mase. Stoga, izmedu 40. i 70. godine
zivota odrasla zdrava osoba izgubi ukupno oko 24% misi¢éne mase (9). Postotak raste na

15% po desetljec¢u nakon 70. godine zivota odrasle zdrave osobe (10) (Slika 2).
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Slika 2. Prikaz gubitka miSi¢ne mase i snage ovisno o dobi

Izvor: https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2652119/figure/F1/

Istrazivanja su pokazala kako sarkopenija ve¢inom zahvaca brzo kontrahirajuca
misi¢na vlakna (tip Il), dok su sporo kontrahirajuca vlakna (tip I) znatno rjede zahvacena
(11). Osim $to utjeCe na smanjenje broja miSi¢nih vlakana, sarkopenija uzrokuje i
smanjenje njihove veli¢ine i to do 50% (12). Starenjem dolazi do nesrazmjerne
degeneracije miSi¢nih vlakana tipa II. Pri aktiviranju mi$i¢nih jedinica postoje povecane
nepravilnosti zbog opadanja motorickih jedinica koje inerviraju misi¢e. Postoje indikacije
da u patogenezi sarkopenije ulogu imaju citokini interleukin-1p, tumorski ¢imbenik

nekroze-a i interleukin-6. U procesu sarkopenije sudjeluje i pad anaboli¢kih hormona


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2652119/figure/F1/

testosterona, dehidroepiandrosterona, hormona rasta i inzulinu sli¢cnog ¢imbenika rasta-
I (13).

1.2. PODJELA SARKOPENIJE

1.2.1.Primarna i sekundarna sarkopenija
Primarna sarkopenija je prvenstveno povezana sa starenjem ukoliko su svi drugi
uzroci isklju¢eni. Za razliku od primarne, sekundarnu sarkopeniju uzrokuju bolesti poput
zatajivanja organa, malignih, upalnih i endokrinih bolesti, gastrointestinalnih bolesti,
lijekova i dr. (7,14). Takoder, jedan od uzroka moze biti i sjedilacki nacin zivota, bilo

zbog nedovoljne tjelesne aktivnosti ili invaliditeta (15).

1.2.2. Presarkopenija, sarkopenija u uZem smislu i teSka sarkopenija

Presarkopenija je stanje u kojemu je prisutna smanjena mis$i¢na masa pacijenta
koja se moze dijagnosticirati preciznim mjerenjima. Sarkopenija u uzem smislu uz
smanjenu miSicnu masu ukljucuje 1 smanjenu miSi¢nu snagu ili slabiju fizicku
sposobnost, dok teska sarkopenija podrazumijeva smanjenu miSi¢nu masu i snagu, te

slabiju fizicku sposobnost (7).

1.2.3. Akutna i kroni¢na sarkopenija

Sarkopeniju mozemo 0visno o trajanju podijeliti na:

1. Akutnu sarkopeniju- koja je uzrokovana akutnim stanjima ili ozljedama te traje
krace od Sest mjeseci; (1)
2. Kroni¢nu sarkopeniju- koja traje 6 mjeseci ili dulje i povezana je s kroni¢nim

stanjima te utjece na povecanje mortaliteta. (1)

1.3 DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA SARKOPENIJE

Prilikom postavljanja dijagnoze sarkopenije bitno je razlikovati nize navedena

stanja.

1.3.1. Malnutricija
Malnutricija je neravnoteZa unosa energije, proteina i drugih nutrijenata zbog cega

uzrokuje mjerljive nepozeljne posljedice na tkiva i tjelesne funkcije pacijenata (14). Bitno



je naglasiti povezanost malnutricije s gubitkom misi¢ne mase te rano prepoznati gubitak
misi¢ne mase kod starije populacije (15). Malnutricija je Cest problem u bolesnika S
kroni¢nim i teSkim bolestima. Ako se radi o sarkopeniji tada ¢e uz smanjenu misi¢nu
masu biti prisutan i poremecaj misi¢ne snage i funkcije, a ukoliko je miSi¢na funkcija

uredna vjerojatno se radi o malnutriciji (14).

1.3.2. Kaheksija

Kaheksija je slozen metabolicki sindrom karakteriziran smanjenom tjelesnom
tezinom, opseznim gubitkom masnog tkiva, skeletnih misica i pove¢anim katabolizmom
bjelancevina. NajceS¢e nastaje kao posljedica malignih i kroni¢nih bolesti (16).
Karakteristi¢no klinicko obiljeZje kaheksije je gubitak na tjelesnoj tezini kod odraslih te
zastoj u rastu kod djece koji nisu povezani s endokrinim poremecajima. Poremecaji koji
mogu biti povezani s kaheksijom su anoreksija, inzulinska rezistencija, upala 1 pove¢ana
razgradnja miSi¢nih proteina (17). Kaheksija i sarkopenija imaju sli¢nu klinicku sliku
koju karakterizira gubitak miSi¢cne mase. Nadalje, kaheksiju se moZe prevenirati
isklju¢ivo nutritivnim mjerama, dok se na sarkopeniju osim nutritivnim mjerama moze

utjecati i provodenjem tjelesne aktivnosti(18).

1.3.3. Krhkost

Krhkost je gerijatrijski sindrom koji nastaje kao posljedica procesa starenja
(18,19). Povezana je s progresivhim opadanjem funkcija organskih sustava uslijed
starenja (6). Glavne znaCajke ovog sindroma su nenamjerni gubitak tjelesne tezine,
usporen hod, slabost, pretjerano umaranje sto rezultira smanjenom tjelesnom aktivnosti
(18,19). Krhkost se pojavljuje s multimorbiditetom i invaliditetom, ali se znatno razlikuje
od njih. Postaje sve prisutnija s godinama i ¢esta je pojava kod ljudi s prijelomom kuka
(20). Cesta je komorbidnost krhkosti i sarkopenije, koja se uo¢ava i u na¢inu lije¢enja, a

ono ukljuéuje povecanu tjelesnu aktivnost i dovoljan unos proteina i vitamina (21).

1.3.4. Sarkopenijska pretilost
Sarkopenijska pretilost je stanje u kojem dolazi do povecanja masnog tkiva i
smanjenja mi§i¢nog tkiva. U starije populacije moze biti povezano isklju¢ivo s procesom
starenja. Prevalencija sarkopenijske pretilosti iznosi izmedu 2 i 21,7%, a obrazlozenje
velike varijabilnosti se krije u tome S§to postoji nedostatak svijesti o sarkopenijskoj

pretilosti. Pretilost kod starijih osoba iznad 65 godina je u porastu i povezana je s



negativnim  zdravstvenim ishodima, invaliditetom, padovima i ograni¢enom
pokretljivoscu. Sarkopenija i pretilost zasebno su zdravstveni rizik za stariju populaciju,
ali ukoliko su prisutne istovremeno povecavaju rizik za negativne zdravstvene ishode i
ubrzavaju raniji nastanak komorbiteta. Istovremenu prisutnost nazivamo sarkopenijska
pretilost (22). Kod pretilosti i kod sarkopenije uoc¢avamo nedostatak tjelesne aktivnosti i
hormonski disbalans, stoga je nuzno promicati primjerenu tjelesnu aktivnost (6). Postoje
dokazi koji upucuju da kod osoba sa sarkopenijskom pretilo§éu vjezbe snage i pravilna
prehrambena intervencija imaju pozitivan ucinak na funkciju misi¢a i Smanjenje tjelesne

masnoce (22).

1.4. CIMBENICI RIZIKA

Postoje brojni ¢imbenici rizika koji mogu uzrokovati sarkopeniju (Slika 3).
Najznacajniji utjecaj na razvoj sarkopenije imaju starija zivotna dob i spolni hormoni(7).
Gubitak miSi¢éne mase starenjem, koji je ujedno i posljedica progresivnog gubitka
motoneurona, povezan je sa smanjenjem veli¢ine i broja miSi¢nih vlakana (23). Gubitak
misi¢nih vlakana zapo¢inje postepeno oko 40. godine Zivota. Do 80. godine Zivota izgubi
se oko 50% misi¢nih vlakana(24). MiSi¢na funkcija opada zbog neadekvatno
nadoknadenog gubitka motoneurona reinervacijom misi¢nih vlakana od strane preostalih
motoneurona (23). Spolni hormoni imaju vaznu ulogu u odrzavanju homeostaze skeletnih
misSi¢a. Testosteron je snazan anabolicki faktor koji poti¢e sintezu miSi¢nih proteina i
regeneraciju misica. Estrogeni imaju zastitni u€inak na skeletne miSi¢e ublazavanjem
upale. Promjene spolnih hormona izazvane godinama i/ili boles¢u pridonose gubitku
mi$ica. Stoga muskarci i Zene mogu razli¢ito reagirati na katabolizam misica (25). Dob
je povezana sa smanjenjem luéenja glavnih hormona poput testosterona, estradiola,
hormona rasta i inzulinu sliénog hormon rasta-l1. Ostali hormoni takoder opadaju
starenjem poput derivata dehidroepiandrosterona, hormona $titnjace i vitamina D te imaju
znacaj u nastanku sarkopenije. Adipokini koje oslobada masno tkivo mogu utjecati na
fiziologiju i metabolizam misi¢a. Katabolicki hormoni kao $to su kortizol i angiotenzin I1
mogu ubrzati atrofiju miSi¢a izazvanu starenjem, s obzirom da su ukljuceni u gubitak
misica, a njihove razine rastu s godinama (26). Od ostalih cimbenika javljaju se proupalni

citokini, niska razina hormona rasta, povecana proizvodnja slobodnih radikala kisika,



pothranjenost itd. Medu cimbenicima istiu Se sjedilacki nadin zivota i manjak
pokretljivosti(27). Tjelesna tezina pri rodenju povezuje se sa sarkopenijom kod
muskaraca i zena neovisno o tezini i visini tokom odrasle dobi. Rast dojencadi ima utjecaj
na dugoro¢nu misi¢nu snagu. Sarkopenija moze nastati tijekom bilo koje Zivotne dobi,

stoga je bitno rano prepoznavanje zbog pravodobne intervencije (28).

Aglng + Age-associated muscle loss
« Inflammatory conditions (e.g., organ failure,
i malignancy)
Disease + Osteoarthritis

* Neurological disorders

+ Sedentary behavior (e.g., limited mobility

Inactivity or bedrest)
« Physical inactivity

» Under-nutrition or malabsorption

Malnutrition « Medication-related anorexia
» Over-nutrition/obesity

Slika 3.Prikaz pojedinih najvaznijih ¢imbenici rizika za nastanak sarkopenije

Izvor:https://www.ncbi.nIm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click
%200Nn%20image%20t0%20zoom&p=PMC3&id=6322506_afy169f04.jpg

1.5. DIJAGNOSTIKA SARKOPENIJE

Europska radna skupina za sarkopeniju u starijih osoba 2 (EWGSOP 2) je razvila
klini¢ku definiciju sarkopenije i sukladne dijagnosti¢ke postupke (29). Brojni testovi i
alati koji mjere miSiénu snagu i miSiénu masu kao i fizicku izvedbu sluze za
dijagnosticiranje sarkopenije. Gubitak mase skeletnih miSica moZe se procijeniti
dvoenergetskom rendgenskom apsorpciometrijom(DXA), analizom bioelektriéne
impendancije (BIA), kompjuterskom tomografijom (CT) ili magnetskom rezonancom
(MR) (30).



1.5.1. Dijagnosticki alati

MisSi¢na masa se prvenstveno Kkoristila za definiranje sarkopenije koja se
dijagnosticira koristenjem dvoenergetske rendgenske apsorpciometrije. Medutim, neka
istrazivanja su pokazala da se grani¢ne vrijednosti mijenjaju s obzirom na dobnu skupinu
i indeks tjelesne mase (ITM). Kompjutorizirana tomografija i magnetska rezonanca su
trenutni zlatni standard za dijagnosticiranje sarkopenije. Uz pomo¢ navedenih uredaja
moze se odrediti kolicina miSi¢éne mase kod slabih, sarkopeni¢nih 1 kahekti¢nih
pacijenata. S obzirom da imaju visoku cijenu te nemaju odredene granic¢ne vrijednosti,
DXA i BIA mogu biti dostojne zamjene. Dokazi pokazuju da DXA jo$ ne daje dosljedne
rezultate te nije prenosiva za KoriStenje u zajednici. BIA ,s druge strane, mjeri misi¢nu
masu pomocu elektricne vodljivosti cijelog tijela, jeftiniji je alat od ostalih te se moze

koristiti u drustvenom okruzenju(31).

1.5.2. EWGSORP kriteriji za procjenu sarkopenije

Europska radna skupina za sarkopeniju kod starijih osoba je skupina koja je
uvelike doprinijela razvoju svijesti o sarkopeniji. Skupina se sastala prvi put 2010. godine
pod nazivom Europska radna skupina za sarkopeniju kod starijih osoba 1 (EWGSOP 1)
te je donijela prvi konsenzus o sarkopeniji. Ponovo se sastala 2018. godine kao
EWGSOP2 kako bi donijela to¢niju definiciju i dijagnosticke postupke za sarkopeniju
(32). Za dijagnozu sarkopenije EWGSOP preporuca koriStenje prisutnosti niske misi¢ne
mase, niske miSi¢ne snage i slabe fizicke izvedbe. Koriste se razli¢ite karakteristike kako
bi se dalje definirale faze poput presarkopenije, sarkopenije i teSke sarkopenije. Postoji
Sirok raspon alata i postupaka koji se mogu koristiti za mjerenje promjenjivih vrijednosti
miSi¢ne mase, miSi¢ne snage 1 fizicke izvedbe (7). MiSi¢na masa procjenjuje se
antropometrijskim mjerenjima, miSi¢na snaga procjenom snage stiska ruke i testa
ustajanja sa stolice, a fizicka izvedba kratkim setom testova za procjenu fizicke
sposobnosti (engl. short physical performance battery, SPPB), testom brzine hoda (engl.
Gait speed test), i testom ustani i idi (engl. Timed up and Go test, TUG) (Slika 4). Niska
miSi¢na snaga definirana je kao snaga stiska ruke <27kg za muskarce 1 <16kg za Zene,
test ustajanja sa stolice 5 puta >15 sekundi. Niska miSi¢na tezina mjerena je ITM-om po
kriteriju <20kg kod muskaraca te <15kg kod zena. Kriterij za nisku fizi¢ku izvedbu koristi
se kod teske sarkopenije. Kriterij za nisku fizi¢ku izvedbu je su brzina hod na udaljenost
4m >6 min, SPPB <8, TUG >20s i Gait-speed <0,8 m/s (33).
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or clinical

il No sarcopenia;

suspicion rescreen later

POSITIVE
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or quality
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Slika 4. Algoritam skrininga i dijagnostike sarkopenija prema preporukama Europske
radne grupe za sarkopeniju kod starijih osoba 2 (engl. The European Working Group on
Sarcopenia in Older People — EWGSOP2)

Izvor: https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6322506/figure/afy169F1/

1.6. FIZIOTERAPIJSKA PROCJENA

Fizioterapijski proces zapocinje procjenom u kojoj se to¢no definiraju uzroci 1
posljedice funkcionalnog deficita te terapijski potencijali. Tocno se odreduje vrsta i razina
oSte¢enja, funkcionalnog ograni¢enja i onesposobljenja te strategije intervencije.
Procjena je cjelovit i slozen proces koji uklju¢uje: uzimanje anamneze, pregled bolesnika

1 primjenu specificnih mjernih postupaka i testova. Po zavrSetku fizioterapijske procjene


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6322506/figure/afy169F1/

prikupljeni podaci se analiziraju i sintetiziraju te se postavljaju ciljevi i plan fizioterapije
(34). Za potrebe provodenja fizioterapijske procjene koristi se fizioterapijski karton (Slika
5).

FIZIOTERAPEUTSKI KARTON

Tme i prezime: [™ Broj upisa:

B Zanimanje @Dob B Spol

% Lijeénika dijagnoza:

™ Funkcionalna dijagnoza:

‘® Pocetna procjena:

' Podaci vazni za fizioterapiju (komorbitet, pacemaker, medikamenti i
sl.):

0T Ciljevi fizioterapije:

T Plan fizioterapije:

Slika 5. Fizioterapeutski karton, prva stranica

Izvor:https://www.scribd.com/document/369451129/FIZIOTERAPEUT SKI-KARTON-HKF-doc#

1.6.1. Metoda ,,crvenih zastavica“
Predlozeni alati za procjenu rizika od sarkopenije ukljucuju metodu ,.crvenih

zastavica® (Tablica 1). Svrha metode ,,crvenih zastavica® je razumijevanje klinicke slike
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pojedinaca s naglaskom na fizicke manifestacije sarkopenije kao $to su opca slabost ili
gubitak misi¢ne mase. Ispitanika se takoder moze pitati o simptomima kao $to su gubitak

tezine, gubitak misi¢ne snage, gubitak energije, padovi itd. (35).

Tablica 1. Prikaz metode ,,crvenih zastavica“

Crvene zastavice
Opcenita slabost

Klinicko promatranje Vizualna identifikacija gubitka mi§i¢ne mase

Mala brzina hoda

Gubitak na tezini

Gubitak miSi¢ne snage u udovima
Opcenita slabost

Umor

Padovi

Nedostatak pokretljivosti

Manjak energije

Otezana fizicka aktivnost
Prehrana

Klinicka procjena Tjelesna tezina

Fizicka aktivnost

Klinicke znacajke

1.6.2. SARC-F upitnik
Upitnik za procjenu shage, hodanja uz asistenciju, ustajanja sa stolice, penjanja
stepenicama i padova(engl. Strength-Assistance walking-Rise from a chair-Climb stairs-
Falls, SARC-F) koristi se kao alat za samoprocjenu rizika od sarkopenije. Naziv je dobio

prema akronimu kategorija od kojih se sastoji procjena:

e Snaga (S)

e Hodanje uz asistenciju (A)
e Ustajanje sa stolice (R)

e Penjanje stepenicama (C)
e Padovi (F)
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Svaka od 5 kategorija upitnika SARC-F boduje se od 0 do 2 boda. Broj bodova na
upitniku >4 ukazuje da je pacijent u riziku od sarkopenije (Slika 6). Budu¢i SARC-F
upitnik ima nisku osjetljivost na sarkopeniju potrebna je nadopuna ispitivanja s drugim

alatima za procjenu sarkopenije (36, 37).

DATUM:
IME | PREZIME:

BROJ
KOMPONENTA PITANJE BODOVANJE BODOVA
Ima li bolesnik NEMA 0
poteskocéa [
prilikom podizanja PONEKAD ) ! !
i noSenja tezine od
4,5 kg*? CESTO ILI NE MOZE 5
* 3 boce vode, pola PODIGNUTI
vrecice namimica
' NEMA 0
Ima li bolesnik | PONEKAD 1
POMOGC PRI poteskoca pri 5o
HODANJU j | 2
:ggﬁ;““ Koz | KORISTENJE 5
; | POMAGALA ILI
|NEMOZE | |
' NEMA 0
Ima li bolesnik ; {
USTAJANJE poteskoca prilikom | PONEKAD 3 1 i
SA STOLICE premjestanja sa " S | 1
stolice na krevet? | CESTOILINEMOZE|
| BEZ POMOCI | \
| i —
Ima li bolesnik HEME 44({ J
PENJANJE poteskocapri | | 4 |
312367V R penjanju uz 10 Q_PONEKAD [ _ 41
2 | |
stepenica? | GESTOILIUVIEK | 2 |
| —
Kolikoputaje | NWEBLO | 0
bolesnik pao u |
; - DA 1
pADOY posliednjihgodinu | "3PAPA |
| |
dana? | 4ILIVISEPADA | 2

UKUPAN BROJ

BODOVA

Slika 6. Primjer SARC-F upitnika

Izvor: https://www.researchgate.net/figure/SARC-F-Screen-for-Sarcopenia_tbll 243966215
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1.6.3. Indeks tjelesne mase

Indeks tjelesne mase ili ITM je statisticki indeks koji koristi tezinu i visinu 0sobe
za procjenu udjela masnog tkiva kod muskaraca i zena bilo koje dobi. Izracunava se tako
da se tezina osobe u kilogramima, podijeli s njezinom visinom u metrima na kvadrat,
odnosno formulom: ITM = tezina (u kg)/ visina*2 (u m"2). Broj dobiven iz ove jednadzbe
oznacava vrijednost ITM-a pojedinca, a ovisno dobivenim brojem razlikuje se nekoliko

kategorija u rasponu od pothranjenosti do pretilosti(Tablica 2.) (38).

Tablica 2. Klasifikacija indeksa tjelesne mase

IT™M Klasifikacija

> 18,5 Pothranjenost
18,5-24,9 Normalna tezina
25,0-29,9 Prevelika tezina
30,0-34,9 Klasa pretilosti |
35,0-39,9 Klasa pretilosti Il
<40 Klasa pretilosti I11

1.6.4. Test snage stiska Sake

Test snage stiska Sake (engl. Hand grip test) je ¢esto koriSten alat u bolni¢kim
uvjetima. Ru¢ni dinamometar Jamar je pouzdan mjerni instrument za procjenu snage
stiska Sake za potrebe klinickog rada i provodenja istrazivanja (Slika 7). Sluzi kao kriterij
za postavljanje dijagnoze pothranjenosti i za procjenu mis$i¢éne mase. Smanjena snaga
stiska ruke je direktno povezana s pothranjenoséu. IstraZivanja su pokazala kako
smanjena snaga moze biti posljedica duge hospitalizacije, loSeg zdravstvenog stanja kao
postoperativnih komplikacija. Stisak ruke trebao bi biti iznad 85% ocekivanih vrijednosti
koje se izracunaju uz pomo¢ formule koja ukljuc¢uje ITM, spol i dob. Snaga stiska Sake
moze biti koristan alat za otkrivanje akutno hospitaliziranih starijih osoba koje su u
opasnosti od ograni¢enja pokretljivosti, 8 moze pomo¢i i U usmjeravanju intervencija na
one osobe koje su veéem riziku. Za provodenje testa snage stiska Sake potrebno je drzati
dinamometar u dominantnoj ruci s bazom poloZzenom na dlan. ZadrZzava se maksimalni

izometrijski napor 5 sekundi. Ocita se vrijednost na dinamometru i zapisSe se rezultat.
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Rezultat testa <27kg kod muskaraca i <16kg kod Zena ukazuje na to da je test negativan
(39).

Slika 7. Jamarov dinamometar za mjerenje snage stiska Sake

Izvor:https://www.physiosupplies.eu/media/catalog/product/cache/b0fob2adaea04476b41ce62af3ada0as/f
/s/fs2425 1.jpg

1.6.5. Test ustani i idi

Test ustani i idi (engl. Timed get up and go - TUG), odnosno TUG je pouzdan i
valjan test za kvantificiranje funkcionalne pokretljivosti koji takoder moZe biti koristan u
pracenju klini¢kih promjena tijekom vremena. Test je brz, ne zahtijeva posebnu opremu
ili obuku i lako se ukljucuje kao dio rutinskog lije¢nickog pregleda. Pacijent se promatra
i mjeri se vrijeme koje je potrebno da pacijent ustane sa stolice, hoda 3 metra, okrene se,
hoda natrag i ponovno sjeda. Bitno je naglasiti da tokom testa pacijent ne smije ustati ili
sjesti uz pomo¢ ruku. Osoba kojoj je potrebno >12 sekundi da upotpuni test je u riziku od

sarkopenije (40).
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1.6.6. Test brzine hoda

Test brzine hoda (engl. Gait speed test) brzo je, jeftino i jednostavno mjerenje
fizicke sposobnosti s dokumentiranom prediktivnom vrijednos$¢u za glavne klinicke
ishode. Osim miSi¢no-kostanog sustava, hodanje zahtijeva energiju i razne organske
sustave kao $to su ziv¢ani, pluéni, sr¢ani i krvozilni sustav. Stoga se smanjena brzina hoda
moze posljedi¢no pripisati i smanjenoj funkciji jednog od ovih sustava. Uobicajeni test
brzine hoda na 4 m je siguran i vrlo pouzdan. EWGSOP2 preporucuje grani¢nu vrijednost

od <0,8 m/s kao pokazatelj teske sarkopenije (41).

1.6.7. Kratki set testova fizicke sposobnosti

Kratki set testova fizicke sposobnosti ili SPPB (engl. Short physical performance
battery test)dobro je uspostavljen alat za procjenu statusa tjelesne izvedbe donjih
ekstremiteta. Alatom se ispituju ravnoteza, hod, snaga i izdrzljivost. Procjenjuje se
sposobnost stajanja s paralelnim uparenim stopalima, u poloZaju paralelno ne uparenim
stopalima i stopalo jedno ispred drugog. Pacijent u svakom od navedenih testova treba
ostati u poloZaju 10 sekundi. Takoder, racuna se vrijeme brzine hodanja u duljini od 4 m
i vrijeme ustajanja sa stolice i vra¢anja u sjede¢i poloZaj 5 puta. Preostala dva testa su
opisana u prethodnim poglavljima. Svaka komponenta ocijenjena je na ljestvici od 0 do
12, pri ¢emu 0 ozna¢ava neuspjeh testa, a 12 potpuno postignuée. Sto je zbroj rezultata
testova veci, veca je fizicka pokretljivost ispitanika. Ako je rezultat testa ve¢i od 3 i manji
od 9 bodova prisutno je manje fizi¢ko ogranicenje pacijenta. Rezultat jednak ili manji od
2 ukazuje na veliko fizicko ograniCenje pacijenta, mogucnost sarkopenije, potencijalnu

kaheksiju i nastanak invalidnosti(42) .

1.6.8. Manualni miSi¢ni test
Manualni misi¢ni test (MMT) je test u kojem se ispituje snaga misi¢a odnosn koje
li ispitanik u stanju izvesti antigravitacijski pokret u punom obimu pokreta. Test se
ocjenjuje bodovima od 0 do 5. Postoje osnovna pravila kod izvodenja manualnog

misi¢nog testa:

e Ispitanik treba biti osloboden odjeée zbog ¢ega prostorija mora biti ugodne
temperature
e Segmenti na kojima se nalaze proksimalna hvatiSta moraju biti fiksirani,

dok distalni segmenti moraju biti relaksirani
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e Test treba provesti redoslijedom koji zahtjeva $to manje promjena
polozaja pacijenta

e Nakon testa svakog veéeg misica potrebna je kraca pauza

Bodovi dodijeljeni prilikom testiranja oznacuju savladani otpor ovisno o postotku
snage koje je primijenio fizioterapeut ili lije¢nik. Ukoliko je fizioterapeut ili lije¢nik
primijenio 100% svoje snage da bi pruzio otpor pacijentu, dodjeljuje se ocjena 5 koja
oznaCava da je pacijentov miSi¢ agonist u stanju savladati ja¢i manualni otpor na
promatrani segment antigravitacijski u punom obimu pokreta. Ocjenom 4 (75% snage)
ocjenjuje se misi¢ agonist ako je u stanju savladati slabiji manualni otpor na promatrani
segment antigravitacijski u punom obimu pokreta. Ocjenom 3 (50% snage) ocjenjuje se
pacijentov misi¢ agonist ako je u stanju savladati tezinu vlastitog segmenta
antigravitacijski kroz puni obim pokreta. . Ocjenom 2 (25% snage) ocjenjuje se mis$i¢
agonist ako je u stanju savladati tezinu vlastitog segmenta u horizontalnom, rasteretnom
poloZaju u punom obimu pokreta. Ocjenom 1 (10% snage) ocjenjuje se misi¢ agonist ako
nije u stanju izvesti pokret, ali pri pokusaju pokreta vizualno ili palpatorno postoji
kontrakcija misi¢a. Ocjenom 0 (0% snage) ocjenjuje se mi§i¢ agonist ako ni vizualno ni

palpatorno se ne mogu ustanoviti tragovi kontrakcije miSica (43) .

1.7. SARKOPENIJA | PREHRANA

Malnutricija (pothranjenost i pretilost) igra klju¢nu ulogu u patogenezi slabosti i
sarkopenije (15,44). Kvaliteta prehrane tijekom Zzivotnog vijeka usko je povezana s
pojavom oba entiteta, a prehrambene intervencije mogu smanjiti ucestalost ili poboljSati
stanje. Prehrana moze biti kljuéni element multimodalnih intervencija za krhkost i
sarkopeniju (44). Intervencije koje ukljucuju dodatak proteina poboljsale su funkcionalne
rezultate 1 ishode snage u nekoliko ispitivanja. Medutim, drugi pristupi prehrani bili su
manje ucinkoviti. Sama tjelovjezba ili kombinirano provodenje prehrane i tjelovjezba
dovele su do dosljednih poboljSanja u snazi miSica donjeg dijela tijela, ali su imale manje
dosljedne ucinke na brzinu hodanja i snagu stiska. Promjene u nacinu Zivota koje ne
ukljucuju restrikciju kalorija opéenito nisu izazvale znacajne promjene u sastavu tijela
(45). Kako bi se optimizirala prehrana kao strategija za promicanje i odrzavanje misi¢ne

snage, potrebno je nadopuniti trenutne dokaze. Potrebno je bolje razumijeti individualne
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razlike u odgovoru na promjenu prehrane i potrebu za ciljanom prehrambenom potporom.
Treba jasnije razlikovati zastitna i terapeutska djelovanja prehrane i definirati uloge
prehrambenih obrazaca i njihovog utjecaja na miSi¢énu snagu, kako bi se omogudéila
procjena ucinaka promjena u potro$nji hrane posebno u kombinaciji s tjelesnom
aktivnoscéu (46). Novi dokazi pokazuju da starije odrasle osobe trebaju vise prehrambenih
proteina nego mlade odrasle osobe za odrzavanje dobrog zdravlja, poticanje oporavka od
bolesti i odrzavanje funkcionalnosti. Stariji ljudi moraju nadoknaditi promjene u
metabolizmu proteina povezane s godinama, kao $to je visoka splanhnicka ekstrakcija
aminokiselina i opadanje anaboli¢kih odgovora na proteine unesene hranom. Takoder im
je potrebno viSe proteina kako bi ublazili upalna i katabolicka stanja povezana s

kroni¢nim i akutnim bolestima koje se obi¢no javljaju sa starenjem (47).

1.8. VITAMIN D

Nedostatak vitamina D Cest je zdravstveni problem diljem svijeta, posebice medu
starijim osobama. Vitamin D regulira i modulira fiziologiju i1 funkciju vise ljudskih
sustava, ukljucujuci skeletne misi¢e. U¢inak vitamina D na miSi¢e naSiroko je istraZen,
sugeriraju¢i da ovaj hormon moze stimulirati proliferaciju i diferencijaciju skeletnih
miSi¢nih vlakana, odrzavajuéi i poboljsavajuci snagu misic¢a i fizicku izvedbu. Starije
osobe imaju vecu prevalenciju niskih razina vitamina D kao posljedicu smanjenog
izlaganja koze sunéevim zrakama te smanjenoj proizvodnji vitamina. Stoga, starije osobe
s nedostatkom vitamina D mogu biti izloZzene riziku od nastanka sarkopenije cesto

komplicirane padovima (48).

1.9. PREVENCIJA SARKOPENIJE | TJIELESNA AKTIVNOST
Redovita tjelesna aktivnost dokazana je metoda koja poboljsava funkcionalno
zdravlje 1 energetsku ravnoteZu te smanjuje rizik od kardiovaskularnih bolesti, moZdanog
udara, dijabetesa, raka, depresije i padova. U poodmakloj dobi, tjelesna aktivnost takoder
je ucinkovita u ublazavanju fizioloskih i patoloskih procesa starenja kao $to je
sarkopenija, sprjecavanju te odgadanju razvoja invaliditeta. (49). Redovita tjelesna

aktivnost, barem3 puta tjedno, koja ukljucuje trening otpora i izdrzljivosti, Uz povoljan
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ucinak na metabolicke i1 kardiovaskularne bolesti, ima veliki pozitivan u€inak na
poboljsanje misi¢ne mase, snage i funkcije kod sarkopeni¢nih osoba(50). Vjezbe s
otporom ucinkovitije su u pove¢anju misi¢ne mase i snage, dok su vjezbe izdrzljivosti
superiorne u odrzavanju i poboljsanju maksimalne aerobne snage (51). Starije osobe treba
poticati na sudjelovanje u tjelovjezbi, koja bi poboljsala ne samo njihovu funkciju i
samostalnost, ve¢ i kvalitetu Zivota (50). Redovita tjelovjezba jedina je strategija za koju
je utvrdeno da dosljedno sprjecava nastanak krhkosti i poboljSava sarkopeniju i fizicku
funkciju kod starijih osoba. Kod starijih pacijenata tjelesna aktivnost ima iste korisne
ucinke na tijelo kao i kod mladih osoba (51).

1.10. NELIJECENA SARKOPENIJA

Metabolizam masti i cjelokupnog tijela ovise o kvaliteti skeletnih misic¢a i
opterecenju koje skeletni misSi¢i vrSe na kosti. Pojedinci s oslabljenom misi¢nom
strukturom predisponirani su za razvoj brojnih sekundarnih bolesti Osim toga, miSi¢na
slabost dovodi ili stvara predispozicije za smanjenu mobilnost ili invaliditet poja¢avanjem

gubitka misSi¢ne funkcije.

Ukoliko se sarkopenija ne prepozna i ne lije¢i na vrijeme, dolazi do povecane
slabosti tijela, otezane pokretljivosti, povecanog rizika za pad i povetane smrtnosti.
Oboljeli pojedinci kojima bolest utjece na i svakodnevne aktivnosti, postaju sve ovisniji
o tudoj pomo¢i, ali i depresivniji. Osim izravnih posljedica na pojedinca, neprepoznata
sarkopenija stvara individualni financijski i socijalno ekonomski teret. Nelije¢na
sarkopenija zbog nedostatka globalnog prepoznavanja dovodi do vrlo ozbiljnih
posljedica. Porazavajuca je ¢injenica da 34 godine nakon pocetne definicije sarkopenija
ostaje nedijagnosticirana i nedovoljno lijeCena, a uéinkovitost lijeCenja za popularne
intervencije nije u potpunosti potvrdena (52). Sama dijagnostika bolesti je poprili¢no
jednostavna 1 brza, ¢ime bi se ovaj negativni trend neprepoznavanja bolesti trebao

prekinuti, a sam postupak dijagnostike uvesti u redovnu klinicku praksu.
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2.CILJ RADA

Cilj zavrsnog rada je prikazati jednostavnost i potrebu provodenja testova za
dijagnozu sarkopenije u sklopu fizioterapijske procjene medu razliCitim dobnim

skupinama ispitanika s razli¢itim komorbiditetima.
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3.MATERIJALI | METODE

Za potrebe istrazivanja testirano je 9 sudionika razli¢ite Zivotne dobi, zanimanja i s
razli¢itim komorbiditetima. Svaki ispitanik je samoinicijativno sudjelovao u istrazivanju

te su svi dali usmenu privolu za prikupljanje podataka.

U svrhu procjene rizika od sarkopenije koriSteni su testovi SARC-F, SPPB, TUG i
MMT uz indeks tjelesne mase. Ispitivanje je provedeno od strane studentice fizioterapije

koja je ujedno 1 zabiljezavala rezultate.
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4 REZULTATI

Za potrebe ovog zavr$nog rada provedeno je testiranje u kojem je sudjelovalo
devet ispitanika koji su nasumi¢no odabrani iz opée populacije od kojih je 5 ispitanika
bilo zenskog spola, a 4 ispitanika muskog spola. Svi sudionici su bili razli¢itih dobnih
skupina od najmladeg 22 godine do najstarijeg 75 godina gdje je srednja dob ispitanika
bila 46 godina. Od ukupno 9 ispitanih ispitanika2 sudionikasu bili umirovljenici, 4
sudionika su se bavili sjedilackim poslom, a 3 sudionikasu se bavili poslom koji zahtjeva
fizicki rad. Putem fizioterapeutskog kartona prikupljeni su podaci o dobi i spolu
ispitanika, osnovnoj bolesti, tegobama koje su bile prisutne u trenutku ispitivanja te
komorbiditeti ispitanika koji su bitni za povezivanje mogucih faktora rizika sa
sarkopenijom. Od komorbiditeta najzastupljeniji su bili Crohnova bolest i artritisi.
Svakom ispitaniku izmjerena je visina i tezina te izraCunat ITM C¢ija je vrijednost
zabiljeZena u tablici 4. iz koje je vidljivo je da su samo 2 od 9 ispitanika imala ITM
<25kg/m?, dok su ostali ispitanici imali ITM >25kg/m? §to ih svrstava u skupinu pretilih

osoba.

Tablica 3. Prikaz demografskih i op¢ih karakteristika ispitanika

ISPITANIK DOB SPOL ZANIMANJE KOMORBIDITETI IT™M
1 27 7 Dr.med.dent / 20,01 kg/m?
2 50 Z Prodavac Verigo, dermatitis 25,25 kg/m?
3 52 M  Automehanitar ST Kroniéni oe pg e
gastritis
4 22 M Univ.bacc.obs. Crohnova bolest 23,15 kg/m?
Premosnica,

5 75 Z Umirovljenik TR BN S, 29,41 kg/m?

parestezije lijeve

ruke

6 32 M Pomorac Rak testisa 26,25 kg/m?
7 60 Z Umirovljenik / 26,57 kg/m?

Crohnova bolest,

T ki artitis (nepoznati),
8 48 M rgovackl dijabetes tip 11, 27,17 kg/m?

putnik . DL

operacija kraljeznice
2011.
9 47 Z e Trombocitopenija 28,35 kg/m?
putnik
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Svim ispitanicima je dan SARC-F upitnik za samoprocjenu sarkopenije. Analizom
rezultata 2 od 9 pacijenata imala su 2 boda od 10 na provedenom testu §to ukazuje na
predispoziciju za sarkopeniju, te su podvrgnuti dodatnim testovima. Svaki ispitanik je bio
podvrgnut SPPB testu koji se sastoji od 3 dijela. Prvi dio testa je test ravnoteze Ciji su
rezultati pokazali da su svi ispitanici dobili maksimalan broj bodova na testu ravnoteze.
Drugi dio SPPB testa je test brzine hoda. 1z rezultata testiranja 3 sudionika imala su test
brzine hoda ocijenjen s 4 boda, a ostatak ispitanika s 3 boda. Tre¢i dio SPPB testa je test
ustajanja sa stolice na kojem su od ukupno 9 ispitanika 2 ispitanika su dobila 1 bod, 3
ispitanika 2 boda, 2 ispitanika 3 boda 1 2 ispitanika 4 boda. Konac¢ni rezultat SPPB testa
je zbroj bodova sva tri dijela testa gdje je maksimalan broj bodova 12. Rezultati SPPB
testa pokazali su da je 1 od 9 pacijenata imao 12 bodova, 2 od 9 pacijenata 11 bodova, 2
od 9 pacijenata 10 bodova te 2 od 9 pacijenata 8 bodova. Proveden je i test ustani i idi s
obzirom da nijednom od ispitanika nije bilo potrebno vise od 12 s da izvrsi test, smatralo
se da nisu u riziku od sarkopenije. Takoder, proveden je manualni miSiéni test na ve¢im

miSi¢nim skupinama gdje je 1 od 9 ispitanika dobio ocjenu 4, a ostatak ocjenu 5.

Tablica 4. Prikaz rezultata provedenih testova po pojedinom ispitaniku

ISPITANIK SARC-F SPPB TUG MMT
1 0 12 7,47s 5
2 2 11 10,05s 5
3 0 10 8,77s 5
4 0 11 9,77s 5
S 2 8 10,19s 4
6 0 8 8,58 5
7 0 10 8,7s 5
8 0 9 8,61s 5
9 0 9 9,48s 5

Tablica 5. Prikaz rezultata SPPB testa po pojedinom ispitaniku
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GalT  GAIT  CHAIR  CHAIR
ISPITANIK  SpeEp  SPEED  STAND  STAND BALANCE UKUPNO
TEST(S) . TEST = TEST  TEST SCORE BODOVA

BODOVI (S) BODOVI

1 3,54s 4 8,97s 4 4 12
2 3,94s 4 13,17s 3 4 11
3 5,55s 3 11,58s 3 4 10
4 4,83s 3 10,27s 4 4 11
5 4,91s 3 17,82s 1 4 8
6 5,35s 3 16,8s 1 4 8
7 4,80s 4 15,4s 2 4 10
8 5,14s 3 15,90s 2 4 9
9 4,87s 3 14,67s 2 4 9

Koristenjem prigodnoodabrane skupine ispitanika cilj je bio provjeriti
jednostavnost i razumljivost provodenja procjene rizika od sarkopenije prema ESGWOP2
smjernicama u sklopu fizioterapijske procjena. Svi ispitanicu bez obzira na dob, spol i
komorbiditete su s lako¢om razumjeli svaki pojedini test, te su bili u moguénosti izvesti
radnje ili dati odgovore na pitanja. Za provodenje samog testiranja postoje standardizirani
testovi i upitnici te terapeutu nije potreban dodatan instrumentarij za provodenje procjene.
Sam proces fizioterapijske procjene produljuje se za dodatnih 10-15 min. Dodavanjem
gore provedenih testova standardnoj fizioterapijskoj procjeni kod osoba kod kojih se
uzimanjem anamneze otkrije da postoji rizik od nastanka sarkopenije ne dovodi do
znacajnog produljenja samog trajanja fizioterapijskog procesa, a moze imati visestruku

korist za pojedinca ali 1 drustvo u cjelini.
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5.RASPRAVA

Fizioterapijska procjena je sastavni dio planiranja, provodenja i evaluacije fizikalne
terapije. Obzirom na rastucu prevalenciju sarkopenije koja je karakterizirana gubitkom
misi¢ne mase i snage koje u konacénici dovodi do smanjene funkcije pojedinca potrebno
je u sklopu fizioterapijske procjene ukljuc¢iti i alate za probir na sarkopeniju.
Utvrdivanjem postojanja sarkopenije uvelike se mijenja plan i cilj terapije, a takoder
ranim otkrivanjem sarkopenije uz koriStenje pravodobnih 1 ciljanih fizioterapeutskih
intervencija moze se sprijeciti njezin napredak kao i dovesti do sprjeCavanja nezeljenih

posljedica i/ili oporavka ispitanika.

Kim 1 suradnici 2017.godine su proveli istraZzivanje u kojem su koristili SARC-F
upitnik u kojem broj bodova iznad 4 indicira rizik od prisutnosti sarkopenije. U
istrazivanju je sudjelovalo 3000 ispitanika starijih od 70 godina. Osim SARC-F upitnika,
sudionicima je bila testirana snaga stiska $ake, brzina hoda te su primijenjeni TUG i SPPB
instrumenti. Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine, ovisno je li im SARC-F manji od 4,
odnosno ve¢i ili jednak 4. Skupine su zatim podijeljene u podskupine prema spolu.
Analizom rezultata zakljuceno je da ispitanici kojima je SARC-F>4 su uglavnom stariji
sudionici ¢ija je zivotna dob blizu 84 godine. Takoder, Zene su bile znatno zahvaéenija
skupina s povecanim rizikom od sarkopenije. Rezultati su pokazali kako je visa vrijednost
SARC-F proporcionalna losijim rezultatima na ostalim testovima poput TUG i SPPB
(53). Zbog premalog uzorka koristenog u zavr$nom radu nije moguce usporediti rezultate
s rezultatima Kim i suradnika, npr. postoji li zavisnost rezultata SARC-F upitnika s TUG
i SPPB instrumenatima. Osim toga, nije moguce ni usporediti pojavnost rizika od

sarkopenije ovisno o zivotnoj dobi i spolu koja u radu Kim i sur. ima znacajne rezultate.

Steven 1 suradnici su izmedu 2016. 1 2019. godine proveli istraZivanje
dijagnostickih vrijednosti za SPPB test za prevalenciju sarkopenije. U istrazivanju je
sudjelovalo 294 sudionika koji su bili stariji od 65 godina, s povijeséu padova ili rizikom
od pada. Testirana je snaga stiska Sake, brzina hoda te su primijenjeni TUG i SPPB
testovi. Prevalencija sarkopenije pokazala se u rasponu od 4 do 16%, ovisno o koristenoj
kombinaciji testova prema EWGSOP 1, odnosno EWGSOP 2 kriterijima i preporukama
za dijagnostiku sarkopenije. Najveéa prevalencija sarkopenije (16%) uocena je

koristenjem TUG i SPPB testova te dualne rendgenske apsorpciometrije, a najniza (4%)
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snagom stiska Sake i TUG-om (54). Iz rezultata rada se potvrduje i pocetna teorija o
nastanku sarkopenije, da se starijom Zivotnom dobi rizik povecava. Opisani rad je
pokazao kako SPPB test odli¢an izbor za procjenu rizika od sarkopenije, ali ukoliko se
koristi u kombinaciji s drugim testovima. Zakljucak do kojeg su dosli Steven i sur.
potvrduje cilj zavrSnog rada, a to je dokaz kako dijagnosticki testovi za sarkopeniju jesu

jednostavni, mogu se provoditi bilo gdje i financijski dostupni svima.

Niz istrazivanja za procjenu rizika sarkopenije uglavnom koristi SARC-F kao
vode¢i pokazatelj rizika od sarkopenije, ali zbog nedovoljne osjetljivosti samog
instrumenta primjenjuje se u kombinaciji s drugim testovima kao §to su TUG i SPPB koji
su koriSteni i u ovom radu. Svi instrumenti dokazano su brzi, jednostavni, razumljivi i
dostupni Sto bi trebalo potaknuti lijeCnike 1 fizioterapeute da iste koriste prilikom
redovnog fizioterapijskog pregleda. U konacnici, desetak minuta dulji pregled moze

znacajno produljiti kvalitetu Zivota pacijenta, pa ¢ak i na koncu spasiti Zivot.
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6.ZAKLJUCAK

Sarkopenija je bolest kod koje dolazi do gubitka miSi¢ne mase snage i funkcije.
Usko je povezana s procesom starenja. Karakterizira je gubitak skeletnih misica zbog
kojeg dolazi do otezanog svakodnevnog zivota, losije kvalitete zivota, ali moze dovesti i
do smrti. Moze biti povezana s drugim komorbiditetima, tjelesnom ne aktivno$cu,

prehranom i sli¢no.

Dijagnosticiranje sarkopenije povezuje se s mjerenjima miSi¢ne snage, miSicne
mase i funkcionalne sposobnosti. Postoje brojni testovi poput manualno misi¢nog testa,
testa ustani i idi, testa brzine hoda ili SPPB test pomocu kojih se moze dijagnosticirati
sarkopenija. Bitan je i SARC-F upitnik za samoprocjenu postojanja rizika od sarkopenije,

odnosno inicijalni probir.

Obzirom da je pokazano kako su tjelesna aktivnost i terapijske vjezbe uz prehranu
iznimno vazni u lijecenju sarkopenije fizioterapeut kao dio zdravstvenog tima ima vaznu
ulogu u procjeni sarkopenije prema ESGWOP2 smjernicama. Na osnovi ucinjene
procjene i testova funkcionalnost ne samo da moZe sudjelovati u ranom otkrivanju

sarkopenije ve¢ moze planirati fizioterapijske postupke te evaluirati u¢inak terapije.

Ovim istrazivanjem pokazano je da izvodenje testova za dijagnostiku sarkopenije

jednostavno i primjenjivo u sklopu procesa fizioterapijske procjene.
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POPIS KRATICA

BIA

CT

DXA
EWGSOP1

EWGSOP2

™
MMT
MR
SARC-F

SPPB

SZ0O
TUG

Bioelektri¢na impedancija

Kompjutorizirana tomografija

Dvoenergetska rendgenska apsorpciometrija

Europska radna skupina za sarkopeniju kod starijih osoba
1(engl. European Working Group on Sarcopenia in Older
People 1)

Europska radna skupina za sarkopeniju kod starijih osoba 2
(engl. European Working Group on Sarcopenia in Older
People 2)

Indeks tjelesne mase

Manualno miSiéni test

Magnetska rezonanca

Upitnik za procjenu snage, hodanja uz asistenciju, ustajanja
sa stolice, penjanja stepenicama i padova (engl. Strength-
Assistance walking-Rise from a chair-Climb stairs-Falls)
Kratki set testova fizicke sposobnosti (engl. Short physical
performance battery test)

Svjetska Zdravstvena Organizacija

Test ustani i idi (engl. Timed up and go)
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