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Concepte

» Sarcopeénia: perdua progressiva i generalitzada de
massa muscular amb deteriore funcional, associada
al procés d’envelliment i agreujada en presencia
de altres factors de risc

» Oct 2016 : ICD-10 : M62.84; reconeixament’
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Definicio

» Irwing Rosemberg 1989 : Sarcopenia= Perdua de massa muscular
associada a l’envelliment.

» Baumgartner 19982: estableix criteri de massa muscular: el valor
del index de massa muscular esquelética apendicular és inferior a
2 DE respecte el valor mig del adult jove.

» EWGSOP3: Junt amb la disminucio significativa de la massa
considera també la forca i la funcionalitat.

IWSG*4: Perdua de massa muscular i funcio associada a la edat.

1.Rosember | . Am J Clin
2.Baumgartner Am J Epi
3. Cruz-Jenoft AJ . Age
4Fielding RA. J Am Me




Definicion

» Criteris (EWGSOP)':

1. Disminucio significativa de la massa muscular
2. Disminucié significativa de la forca muscular

3. Disminucio significativa de la funcié/rendiment muscular

Per el diagnostic : Criteri 1 i al menys un dels criteris 2 o0 3

Comparison of different definitions of sarcopenia

Different ASMI, kg ASM/BMI, kg GS, kg WS, m/s
Definitions Men Women Men Women Men Women Men Women
AWGS <0.7 <5.4 I — <26 <18 <0.8

EWGSOP <b6.52 <5.44 — — <28 <18 <0.8

IWGS =7.23 <5.67 — — — — <1

FNIH — — <0.789 <0.512 <26 <16 —

1.Cruz-Jentoft AJ. Age



Definicio- Consens EWGSOP

PRE- Disminucio significativa de la massa
SARCOPENIA muscular sense alteracio forca o funcio

.

Disminucio significativa de la massa i de
SARCOPENIA la forca muscular

SARCOPENIA Disminucio significativa de la massa, la
SEVERA forca i la funcid muscular

1.Cruz-Jentoft AJ. Age 3



4 Early life ! Adult life ' Older life
P ° ° s | e?eml;np:\:::’to: Maintaining peak ! Minimising loss
Incidencia i Prevalenca 2 | ;

» Perdua de 1% de la mm per any a partir dels 40 anys i El/ bisabilty thresho | i
s’accelera a partir dels 60. La perdua de forca es s . . ~ " disabilty threshold
superior 1,5% /any entre els 30-50 i un 3% despres 1 3 E Rehabiltaton and snurg

» Prevalenca dificil de precisar ( segons definicio, grup Age
d’edat o altres caracteristiques) Modified WHO/HPS, Geneva 2000

» Als > 50 anys \

» 1-29% en poblacio en la comunitat? Men Women
. e YT 22%/yr %IV 1.9%/yr
» 14-33% en poblacio de residencia 10,0 10.0-

8.0
6.01
4.0

» 10% en hospital de aguts
» Altres autors3:

» 5-13% en grup 60-70 anys .o: - i I I 2.226'0_ UL
» Fins el 20% en homes de 70-75 anys * 7 age yrsl “ 7 age yrs)

> FinS > 50% en > 80 anyS Incidencia acumulada(%/afo) por edad y sexo

1. Curr Opin Clin Nutr
2. Cruz-Jentoft AJ.
3. Rosales S. Acta neurociencia




Table 3  Prevalence of sarcopenia in community-dwelling men and

women age 65 years and older [29]
Definition Prevalence %
Men Women All
Definitions based on muscle mass alone
Baumgartner [13] 12.2 10.2 11.0
Delmonico 1 [14] 11.2 21.5 16.9
Delmonico 2 [15] 14.2 272 214
Studenski 1 [16] 9.6 134 11.7
Composite definitions
Cruz-Jentoft [17] 6.6 74 7.1
Fielding [18] 3.6 6.2 5.0
Morley [19] 3.1 2.5 2.7
Muscaritoli [20] 20.4 26.2 23.6
Studenski 2 [16] 1.55 451 3.1

From Bischoff-Ferrari et al. [28], with permission

10% a poblacio

general >65

anys'

Table 4. Indices and Prevalence of Sarcopenia

Citation Method Sarcopenia Index Reference Population Gender N Age,y  Prevalence
Baumgartner et al, 1998° Anthropometrics  Appendicular lean massht?  Rosetta study® mif 883 61-70  13%
m = 7.26 kg/m? (m/f 18-40'y) 7-80  24%
f = 545 kim? =80 50%
Melton et al. 2000%° DXA Appendicular lean massht?  Rosetta study® m 100 =70 2%
m < 7.26 kg/m? (m/f 18-40y) f 99 52%
f = 5.45 kim?
Morley et al. 20017 DXA Appendicular lean massht®  Rosetta study™ mif 199 <70 12%
m = 7.26 kg/m? (ref.) (m/f 18-40y) =80 30%
f = 5.45 kim?
Janssen et al, 2002% Bioelectrical Ratio of muscle mass/total NHANES 1l m 22 =60 7%
impedance body mass
m=31.5% f 278 =60 10%
f=221%
Tanko et al, 2002* DXA Appendicular lean massht®  Rosetta study® f 67 =70 12%
f =54 kim? (m/f 18-40 yrs)
lannuzzi-Sucich et al, 2002% DXA Appendicular lean massht?  Rosetta study™ m 142 =65 2%
m = 7.26 kg/m? (m/f 18-40y) f 195 23%
f = 5.45 kim?
Gillette-Guyonnet et al, 2003*  DXA Appendicular lean massht®  Rosetta study®® f 1321 =75 10%
f = 5.45 kim? (m/f 18-40'y)
Newman et al, 2003" DXA Appendicular lean massht®  Health Agingand Body ~ m 1435 7019 20%
m = 7.23 kg/m? Composition f 1549 2%
f = 5,67 kg/m? baseline cohort
Castillo et al, 2004*" Bioelectrical Fat-free mass (m/f 25-44)°" m 694  70-75 4%
Impedance m= 47.9kg f 1006 3%
f<34.7kg =85 16%
13%
Janssen et al, 2004® Bioelectrical Total muscle mass/ht® NHANES 1l m 223 =60 1%
Impedance m < 8,50 kg/m? f 276 9%
f =575 kg/m?
Janssen et al, 2004 Bioelectrical Total lean mass/ht? Cardiovascular m 2196 =65 17%
Impedance m = 8,50 kg/m? Health Study f 2840 1%
f =575 kg/m?
Schaap et al, 2006%° DXA Longitudinal follow-up LASA study
LASA study

>3% loss of appendicular
lean mass




Prevalenca

» En nostre pais diferents grups obtenen diferents
resultats:

» Un estudi a Barcelona ': 33% en dones i 10% en homes en
majors de 65 anys en poblacio no residencial

» En unitats de mitja-llarga estada a Valencia 77,6%?2

» Multicentric en pacients que viuen en residencia (capacos de
caminar): 37% sarcopenia, 85,6 % lentitud al caminar i 94,9%
debilitat muscular.?

1. Massanes J Nutr Health Aging 2012
2. Rubio-Maicas. Rev Clin Esp 2014
3. Salva A. Rev Esp Geriatr Gerontol 2




Factors de Risc

Factors de Risc

vV vV v vV vV vV vV v vV VvV Y

Constitucionals

Baix pes al néixer
Susceptibilitat genetica
Estils de vida
Malnutricio

Baixa ingesta de proteines
Tabaquisme

Inactivitat fisica
Inanicio

Allitament

Ingravidesa

Processos cronics

Deteriore cognitiu
Diabetis mellitus
Insuficiéncia cardiaca
Insuficiéncia hepatica
Insuficiencia renal
Insuficiéncia respiratoria
Artrosi

Dolor cronic

Obesitat

Efecte catabolic farmacs

;Cancer?

vV V.V vV vV vV v v v v Vv Y

;Malaties imflamatories croniques?




\
Envelliment }

Citoquines pro-
inflamatories

Anorexia

W \
Sintesi de proteines ] Degradaci6 de proteines ]

/

N—

Perdua de muscul Esqueletic

alitat de
Quali Mortalitat

vida

mTOR: mammalian target of rapamycin
UPP: Ubiquitin proteasoma pathway




Classificacio

Sarcopenia

Primaria

Secundaria (edat)

Deficit
nutricional

Co-

morbilitat Inactivitat

Cruz-Jentoft Aj et al. Age and



Sarcopenia components i consequencies

Sarcopenia

Resistencia
muscular

Poténcia

Forca muscular

Dificultat per Fatigabilitat i Risc de
realitzar les dificultat en la caigudes i
AVD practica d’exercici fractures

Activitat fisica |,
Discapacitat

Perdua de qualitat de vida,
ingres en residencia,
mortalitat,despeses




Unitat os-muscul

La unid os-muscul, lloc privilegiat d’intercanvi entre els dos teixits

Relacio anatomica
Relacido mecanica
Relaci6é quimica

Relacio metabolica

Edwards
Kawao N. J Ce




Unitat muscul-os-teixit adipos

Molecules relacionades: 4
Os - muscul: Osteocalcina, VEGF, . 6
esclerostina. o
Muscul - os: IGF1, osteoglycina, irisina,
osteonectina, FGF2, IL6,miostatina... 1“;“2:?519“‘3‘:*3“9
Inllam;'naliun
ar
S5
e
! Muscle fiber number and size - “Q\b"
1 Muscle strangth, power, ’ v
anaerobic capacity
4 Anabolic hormones .
. .. | Physical
b PRySalacvly  J Muscle Mass se— ity G
1 Risk for fall JBone mineral density
and fractures

1 Pro-inflammatory milieu

J_) 1 Oxidative stress

1 Insulin resistance
+ Resting energy expenditure




Sarcopenia i Osteoporosi

» Estudis retrospectius i prospectius han analitzat la relaci6 entre
osteoporosi i sarcopenia

» Objectiu: investigar la relacio entre sarcopénia, composicio corporal i
osteoporosi en 3 cohorts de diferents races (17.891 subjectes)

» Resultat: per cada augment de 1DE de RAMS es redueix un 37% el risc
de Osteopenia /Osteoporosi (OR:0,63(1C95% 0,59-0,66)). Els individus
amb sarcopenia tenien el doble de probab1l1tat de presentar

osteopenia/osteoporosi comparat amb subjectes normals (OR :2,04
(1C95% 1,61-2,60))

Table 4 The association between sarcopenia and osteopenia/osteoporosis

Total Cases Men Cases Premenopausal women Cases Postmenopausal women Cases
RASM (per SD) 0.63 (0.59, 0.66)*** 0.61 (0.56, 0.67)*** 0.60 (0.55, 0.66)*** 0.76 (0.69, 0.85)***
Sarcopenia® 2.04 (1.61, 2.60)*** 456 2.31 (1.68, 3.18)*** 233 2.18 (1.31, 3.61)** 97 1.18 (0.68, 2.05) 125
Sarcopenia®
Normal Reference Reference Reference Reference
Presarcopenia 2.09 (1.60, 2.72)*** 378 2.34 (1.63,3.36)*** 175 2.28 (1.33,3.91)** 86 1.18 (0.67, 2.08) 116
Sarcopenia 1.87 (1.09, 3.20)* 78 2.24 (1.24,4.07)** 58 1.49 (0.34, 6.46) 11 1.11 (0.10, 12.33) 9

Results are presented as aOR (95 % CD

*»<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

% Sarcopenia defined only by cut points for RASM
® Sarcopenia using the definition of EWGSOP

Conclusié : Massa magra i forca muscular s’associen de manera positiva amb

DMO. La Sarcopéenia s’associa a Baixa DMO i OP
He H.Q




Prevalenca de sarcopenia en pacients
amb fractura de maluc recent

» 3 estudis transversals investigan sarcopenia
en fractura aguda maluc:

» Entre 12-74% en homes
» Entre 18-68% en dones
Diferencies
en poblacio estudiada
diferents metodes de medicid

diferents punts de tall

Gonzalez-Montalvo, Geriatrics and G
HO Hong kong Med J 2016
Di Monaco Aging Clin Exp Res 20




Sarcopenia i Osteoporosi

» N: 1099 subjectes de > 60 anys . 4 a seguiment

v

SP prevalenca 8,2%( 8,5% homes-8% en dones)

» El 57,8% dels pacients amb SP presentaven OP lumbar i/o
femoral

» La prevalenca de SP es superior en els pacients amb OP
comparat amb aquells sense OP.

» La prevalenca de OP és meés alta en pacients con SP.

» En aquest estudi a 4 anys han vist que la presencia de OP
augmenta de manera significativa el risc futur de SP, pero la
presencia de SP no augmenta el risc de OP

Yoshimura Osteopors In




Sarcopenia-Osteoporosi

» Diferents estudis analitzan prevalenca d’aquesta relacio:

» Italia ': 58% pacientes con Fx maluc presentaban sarcopenia

» UKZ? Dones PM prevalenca sarcopenia 25% en dones amb BMO
( Osteopenia)i 50% en dones amb osteoporosi

» Australia3: 40% osteosarcopenia
» China* prevalenca de sarcopenia 10,4% en Hi 15,1 % en D

» Un estudi amb 2.000 pacients > 65 anys el risc de Fx x 3,5
en presencia de osteosarcopema significativament superior
a osteoporosi o0 sarcopenia aillada®

1.  Di Monaco. Arch Geronto
2011

2.  Walsh. Osteoporos |

3. Huo YR. JAm Med

4, Wang YJ. Int J

5 YuR. JAm




Osteosarcopenia

Pacients que presenten Osteoporosi + Sarcopenia
Nefastes consequencies per la salut: Caigudes,
fractures, perdua d’autonomia, fragilitat, mortalitat i

>

Lo 2]
o

a -
costos. g N

g 52
La densitometria (DXA) pot ajudar a identificar a - ' gg '
aquests pacients B i ]

“ o 0

Intervencio pot beneficiar os i muscul: exercici, ingesta adient de
proteines, dieta rica en calci i nivells suficients de vitamina D.

A U’avaluacio del risc de fractura, han de considerar-se les dues condicions,
també en aquells pacients que ja han sofert una fractura por fragilitat,
doncs suposaran un subgrup de pacients amb alt risc de caigudes, fractures
e institucionalitzacio

Hirschfeld HP .



Osteosarcopéenia -obesitat

Osteosarcopenic

obesity
A A
Fat Fat
infiltration redistribution
£ £ 4
Osteopenia Ia diposityJ Sarcopenia
Aging

Inflammation/

oxidative stress

Decreased
physical activity

Myostatin e
resistance

Dyslipidemia

Envelliment---canvis composicio corporal --
augment de teixit gras i disminucié massa

muscular

Muscle of Muscle After
Average Healthy Sarcopenia
Adult

Bane
M IMM

Table 1 Definitions and cut-off values for sarcopenia and obesity based on DXA or clinical measurements

Author, year

Sarcopenia Obesity

DXA-based definitions
Levine and Crimmins, 2012 [24]

Scott et al., 2014 [11]

Baumgartner et al., 2004 [9]
Bouchard et al., 2009 [8]

Functional definitions
Knee extension strength-based

Handgrip strength-based

Appendicular skeletal (lean) mass (as % total body mass)

<25.72 % for males; <19.43 % for females

Bottom tertile of the residuals from the regression of
appendicular lean mass (g) on height (m) and fat mass (g)

<326.4 for males; <2217.8 for females

Appendicular skeletal mass index

<7.26 kg/m? for males; <5.45 kg/m® for females

Appendicular skeletal mass index >28 % body fat for males and >35 %
<8.51 kg/m” for males; <6.29 kg/m? for females for females

Waist circumference: >102 ¢cm for males;
>88 cm for females

Lowest sex-specific quintile of knee extension strength

<23.64 kg for males; <15.24 kg for females

Cut-points from the European Working Group on
Sarcopenia in older people <30.00 kg for males;
<20.00 kg for females

Choi KM. Korea



Relacio sarcopenia-caigudes

» Diferents estudis relacionan la sarcopénia amb un
major risc de caigudes:

» Estudi en 260 ancians a la comunitat, seguits durant 2
anys: HR= 3,45 (1C95% 1,68-7,09); 27,3% cauen al menys 1

cop a l’any vs 9,8% en no sarcopéenics. Després d’ajustar
sense canvis’

» En un estudi amb 5.828 ancians a la comunitat seguits
durant 1 any i analitza caigudes recurrents (2 o mes /any)
OR= 2,38 (1C95% 1,75-3,23)2

» Estudi amb 590 dones amb edat mitja de 67 anys. El risc
de caigudes es el doble (OR:2,1 (1,1-3,9) en
sarcopeniques vs no sarcopeniques?

1. Landi F. Clin N
2. Cawthon PM
3. Sjoblom




Relacio sarcopenia - fractures per
fragilitat

» Menys establert

» Estudi®: risc de Fx en dones amb sarcopenia, BMO (baixa massa ossia ) ambdos o cap.

» dones amb BMO amb/sense sarcopenia tenien major risc de fractura que dones am
DMO normal ( HR=1,72 (IC95% 1,44-2,06) amb sarcopenia; i HR=1,58 (1C95% 1,37-
1,83) sense sarcopenia. Despres d’ajustar per factors de confusio HR=2,78 (IC95%
1,78-4,30) i HR=2,42(1C95% 1,63-3,51)

» Les dones que solament tenien sarcopéenia tenien tenien HR similar a les que tenien
DMO normal

SARCOPENIA

\ ’ Harris J Am Geriatr
;Caidas?/OP ?

e

Fx de caderay
otras FOP




a) All fractures

Variable (unit) Age adjusted mv2 adjusted
HR (95% CI) HR(95% CI)

Men

Normal BMD and lean mass 1.00 (Ref) 1.00

Sarcopenia alone

Low BMD alone

Low BMD and sarcopenia

Women

Normal BMD and lean mass

Sarcopenia alone

Low BMD alone

Low BMD and sarcopenia

1.19(0.65.2.17)
1.79(1.56,2.05)
3.75(2.64,5.32)

1.00 (Ref)

1.50(0.66,3.42)
3.09(2.08,4.59)
2.80(1.72,4.58)

1.14(0.62,2.09)
1.67(1.45,1.93)
3.79(2.65,5.41)

1.00

1.26(0.55,2.90)
2.62(1.74,3.95)
2.27(1.37,3.76)

Fractures no
vertebrals

b) Traumatic fractures excluded (N=5,377 in men, N=1,087 in women)

Variable (unit) Age adjusted MV? adjusted
HR (95% CI) HR(95% CI)
Men
Normal BMD and lean mass 1.00 (Ref) 1.00
Sarcopenia alone 1.26(0.67,2.38) 1.20(0.64,2.28)
Low BMD alone 1.88(1.61,2.20) 1.82(1.55,2.13)
Low BMD and sarcopenia 4.16(2.87,6.01) 4.08(2.79,5.96)
Women
Normal BMD and lean mass 1.00 (Ref) 1.00
Sarcopenia alone 1.55(0.68,3.55)  1.27(0.55,2.92)
Low BMD alone 2.95(1.97,4.42) 2.42(1.59,3.68)
Low BMD and sarcopenia 2.74(1.66,4.52) 2.14(1.27,3.58)

Relaci6é sarcopenia amb fractures

Objectiu analitzar si la presencia de sarcopenia
BMO s’associava a major numero de fractures qu
cada condicid per separat.

Estudi de Fractures en homes (5544) i SOF en
dones ((1114) amb 8-9 anys de seguiment

@
8

3

Age-adjusted incidence rate (per 1,000) of non-spine fractures
- ~ w w » a
& b 8 & &

alone Low BMD and
sarcopenia Sarcopenia

Conclusié: Els homes amb baixa MO i
sarcopenia tenen elevat risc de

fractura. Els que solament presenten
SP no en cap grup.




Velocitat de la marxa i bipedestacio milloren |

capacitat predictiva de FRAX

N:351 dones entre 69-79 anys (73 a) (gener 1999-Des
2009)

Avaluacio: bipedestacio monopodal i velocitat de la
marxa com predictors addicionals a FRAX

Resultats: 11,4% van patir F Maluc.

Cada SD que disminueix VM HR per F Maluc de 2,16
(1,54-3,05) Per Fx Major HR:1,33

Cada 1s menys de BMP el HR: 1,06 (1,02-1,09), per
Fx Major HR: 1,37

AUC (Figura)

Conclusié: La velocitat de la marxa es un bon
predictor de Fmaluc independent de FRAX.

La velocitat de la marxa tendeix a millorar la
capacitat predictiva de FRAX més que la
bipedestacido monopodal, pero ambdos afegeixen
valor a FRAX

Sensitivity

0.25 0.50 0.75 1.00
1 1 1 1

0.00
1

0.00

0.25 0.50 0.75
1-Specificity
FRAX ROC area: 0.61
FRAX + gait speed ROC area: 0.72
FRAX + OLST ROC area: 0.67

Lundin H. Os




» RS estudis prospectius 2009-2017 que analitzan la sarcopenia como predict
de mortalitat per totes les causes en poblacio no institucionalitzada
» Resultats : s’identifican 1703 estudis s’inclouen 6 ( N: 7367). El resultat
sugereix que els participants amb sarcopéenia tenen major risc de mortalitat
HR 1,60 (1C95% 1,24-2,06)que els pacients sense sarcopenia.
» Subgrup segons durada dels estudis. Major risc en estudis de durada < 5anys
( HR: 2,09 vs HR: 1,52). Tambeé diferéncies segons metode d’avaluacio
;mv ES (95% C1) ;m ;" WP :m
e e || G EEe mmmz | Conclusié: SPoes
e S R ’ | predictor de mortalitat
[ SO | I T EEINET 1 per totes les causes
Alaxandes (2014) —— 152 (106, 269) 1888 Subtotsl (I-equared = 206%, p = 0.264) e uzuutam 100 00
Kien (2014) 380 (128 1 .TONTO
Kim (2014) 125026, 592) 246 B
Brown (2015) 1290113, 147) 4695 Beown (2015) . 13113, 1.47) s
Sublotal (I-squared = 30.0%, p = 0.221) % 1,52 (1.14, 2.01) 8233 mﬁo&w-omn-o:m '0 :::’::;::: :e:oo
Overall (I-squared = 27 8%, p = 0.216) = 1,60 (1.24, 2.06) 100.00 WOTE Weghs orw bim 1amin sesin snsris

NOTE Wwgis ave b rarelors ety

i
L 3

Liu P. Matu




Valoracio

» Avaluacio clinica
» Analitica?
» Proves complementaries




;Com podem avaluar |’estat muscular?

» Valoracio de la massa muscular
» Valoracio de la forca muscular

» Valoracio de la funcio fisica

Més en investigacio que en practica clinica
habitual




Diferents tecniques avantatges e
inconvenients:

RMN

TAC

DXA

BIA (Bioimpedanciometria)
Antropometria

Medicion de la excrecion urinaria de
creatinina

Contenido Mineral Oseo (g)
* Total
« Segmentos

Masa Grasa g/ %
Total
Segmentos

Masa Magra / Misculo g -
* Total
* Segmentos




TC o RMN Bona resolucio Imatges estudiades poden no Molt alt

Avalua qualitat ser repressentatives de la resta
Permet estudis zones Requereix temps
concretes Radiacions (TC)
Desplacament del pacient
paciente
Permet valorar No informa sobre qualitat
composicio corporal Exposicio a dosi baixes de
total radiacio
Resultats fiables Requiere desplazamiento
Permet valorar No informa sobre qualitat Economic
composicio corporal Menor sensibilitat que les
total anteriors
No necessari desplacar Interpretacio curosa si transtorn
pacient del metabolisme hidric
Antropometria Facil de realitzar Menor sensibilitat Molt
TE J%(r\: . Sense desplacar pacient  No informa sobre qualitat economic
Excrecion Mesura indirecta Requereix temps i es complicat Economic
creatinina relacionada con la massa Realitzacio de dieta estricta.
muscular variabilitat

Rev Geriatr Gerontol 2011



Valoracio de la forca muscular

» Dinamometria EESS i/0 EEII
» Alternatives

Requereix bona funcion articular i
col-laboracio del pacient ( estat
cognitiu conservat)




Valoracio de la funcio fisica
( rendimient)

» Mesura indirecta de la funcio muscular:

» Short Physical Performance Battery (equilibri, marxa, forca i
resistencia)

» Velocitat de la marxa
» Test de la marxa dels 6 minuts ( tolerancia exercici)
» Test Get up and Go ( Informa de ’equilibri, marxa i mobilitat)

» Test de pujar escales ( mesura la potencia EEII)




Short Physical Performance Battery

1.

Balance Tests

< 10 sec (0 pt)

Bateria Breu de
rendiment fisic

Stde-by-Stde Stand =
---------------- ;6o to 4-Meter
” Feet together side-by-side for 10 sec | Gait Speed Test
l 10 sec (1 pt)
Semi-Tandem Stand SHMOOM | e
Heel of one fool::l: ls;de of big toe of the | " TR o Speed Test
0 $e¢ :
1 ;
1 10 sec (+1 pt)
Tandem Stand
Feet aligned heel to toe for 10 sec
1 10 sec (+2 pt)
@ 3-9.99 sec (+1 pt)
<3 sec (40 pt)
2. Gait Speed Test |hB2sec
| 4.82-6.205ec 3 pt
Measures the time required to walk B A RS , fhz;f«fm - f :
4 meters at 3 normal pace (use best of 2 times) Unable 0pt
1
= m m m &m
1 Chair Stand Test
Pre-test

Participants fold thelr arms across thelr chest
and try 1o stand up once from a chalr

able

5 repeats
Measures the time required to perform five rises
from a chair to an upright position as fast as
possible without the use of the arms

<11.19 sec
11.20-13.69 sec
13.70-16.69 sec
>16.7 sec

apt
ipt
ap
ipt

>60 se¢ or unable 0 pt

Interpretacio:

0-3 Limitacio severa
4-6 Limitacio moderada
7-9 Lleugera limitacio
10-12 Minima limitacio




A la practica clinica (I)Eina SARCF

ftem Pregunta Puntuacién
Fuerza ¢Cudanta dificultad encuentra para levantar y Ninguna =0
llevar 5 kg (10 |b) de peso? Alguna=1
Mucha dificultad, imposible
=2
Asistencia para ¢Cudnta dificultad encuentra en cruzar andando Ninguna =0
caminar una habitacién? Alguna =1

Mucha, wuso de ayudas,
imposible =2

Levantarse de la (Tiene dificultad en moverse de la cama a una Ninguna=0

silla silla? Alguna=1

Mucha dificultad, imposible
sin ayuda =2

Subir escaleras ¢Cuanta dificultad encuentra en subir un tramo _ Ninguna=0
de diez escaleras? Alguna=1 Quan SARCF es
Mucha o imposible=2 Superior a4 Cal
Caidas ¢Cudntas veces se ha caido en el dGltimo afio? Tlgguna-(i investigar
-3 caidas=1 \
<4 caidas=2

SARC-F Validated Against Different Sarcopenia Definitions

Sensitivity Specificity Positive Predictive Value Negative Predictive Value Accuracy

Men, % Women, % Men, % Women, % Men, % Women, % Men, % Women, % Men, % Women, %
EWGSOP 42 9.9 98.7 94.4 258 143 90.8 91.8 89.7 87.2
IWGS 3.8 8.2 99.1 946 54.8 252 78.4 822 78.0 78.8
AWGS 438 9.4 98.8 942 29.0 8.4 91.0 949 90.0 89.7

AWGS, The Asian Working Group for Sarcopenia; EWGSOP, The European Working Group on Sarcopenia in Older People; IWGS, The International Working Group on
Sarcopenia.




Proposta per la practica clinica (ll)

A majors de 65 anys.
Avaluar la velocidad de

la marxa
Y,
' <=0,8 m/s \

|
Mesurar la masa
muscular

' >0,8 m/s \

Mesurar la forca de
prensio

|
Normal \ ' Baixa \ ' Baixa \ Normal
A SARCOPENIA
SARCOPENIA SARCOPENIA

Cruz-Je




TEST CUT OFF SCORES IMPLEMENTATION IMPLICATIONS

Positive test: Screening Slower gait speed, lower strength, and an
increased likelihood of hospitalkzation
Scores > 4 May be administered by a within a year of the test response
physician or an associated
health professional Specificity = 94% 10 99%; sensitivity
= 4% to 10%
Positive test values may prompt
confirmatory testing and a referral for
tweical §
Gait speed Positive test: Screening Lower muscle performance, and
increased risk of sarcopenia and
Walking speed May be administered by a lower extremity functional limitations
<10mis physician or an associated
health professional Relative risk =22 (95% Cl=18-2T)
in ambulatory older adults

Positive test values indicate a need for a

prompt further assessment
Grip strength  Positive test: Confirmation Test or Screening Low muscle strength; associated with
all-cause montality
Men: Often administered by an
<30 kg associated health professional; Sensitivity = 63%; specificity = T0%
may be administered by a
Women: physician Positive test values indicate a need for a
<20 kg formal exercise prescription, and may
prompt further assessment; test resulls
may be used for sarcopenia staging
SPPB Positive test: Confirmation Test Diminished physical functioning and
balance; associated with compromised
Score <7 Often administered by an ability to perform activities of daily living
vy associated health professional;
may be administered by a Relative risk = 4.2 (compared 10

score 10-12 on the SPPB)

used for sarcopenia
Lean body Positive test: Confirmation Test Low muscle mass; associated with
Men: DXA administered by radiclogy
< 8.50 kg/m’ staff; allernative measures such Likelihood is estimated at > 2 times
as BIA are ofien administered by greater in older men and > 3 times
Women: : an associated health professional qreater in older women
. < 5.75 kg/m

TwMuwbeundlorm




;A qui hauriem d’investigar?

» Els que manifesten alteracio de la mobilitat o perdua
de forca

» Pacients amb historia de caigudes recurrents
» Perdua no intencionada de pes (>5%)
» Post - hospitalitzacio

» Els que presentan malalties croniques com DMT2, IC,
MPOC, IRC, Artritis o Cancer.

> ...




SINDROME DE DISMOBILIAT:

» 3 0 més dels seguents: Augment del greix corporal,
osteoporosi, baixa massa muscular, velocitat marxa
lenta, forca de prensio i risc de caigudes.'

» S’associa a major risc de caigudes?

» En alguns estudis també major risc de fractures i
mortalitat’3

)dds ratios for falls and fractures in dysmobility and sarcopenia with and without adjustment for sex and use of psychoactive drugs

What’s in a name revisited: should osteoporosis
and sarcopenia be considered components
of “dysmobility syndrome?”

Binkley Osteoporos Int 2013

Factor

Recommended cut point for impairment

Osteoporosis

Low lean mass

Slow gait speed

Falls in the preceding year

Low grip strength

Obesity/high fat mass

T-score of =-2.5 at lumbar spine, femoral
neck, or total proximal femur

Self-report of one or more falls
Appendicular lean mass =5.45 kg/m’
(females) or =7.26 kg/m? (males)

< 1.0 m/s (comfortable speed)

Hand-held dynamometer: <30 kg (male);

<20 kg (female)

Total body % fat: =30 for males: >40 for

females

Prevalence (%) Falls since age 45 (OR (CI)) Falls in last year (OR (CI)) Fractures since age 45 (OR (CI))
Unadjusted Adjustedg Unadjusted Adjustedg Unadjusted Adjustedﬁ
Dysmobilify 248 276~ (1.48,5.17) 254 (1.34, 4.81) 517 (2.91,9.17) 553~ (3.03,10.1) | 0.99(0.53, 1.84) | 0.92(0.48, 1.73)
EWGSqOPL 33 0.84 (0.23, 3.04) 0.73 (0.19, 2.86) 1.32 (0.55,7.29) 1.62 (0.41,6.31) 0.91 (0.19, 4.49) | 0.99(0.20, 4.95)
IWGSI_- 8.4 1.87(0.72, 4.84) 1.80 (0.69, 4.73) 251 (1.09, 5.81) 241" (1.03, 5.65) 2.50- (1.05,5.92) 2510 (1.06, 5.95)
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, que podem fer?

1. ldentificar co-moibiditats ( OP, DM, obesitat...) no esta clar si tractar

millora la sarcopeénia’

Activitat fisica'’-Z:
» Intervencions de resistencia progressiva o multicomponent
» No ben estandaritzat

» Durada minima 3 mesos i millor supervisat

Nutricio:

» Aport adequat de proteines millor amb dieta sino suplements ( 1,2g/kg pes/dia)

» Algusn autors recomanen suplements de vitamina D

» (un meta-analisi: millora la forca EEIl)3

Farmacologia: estudis en fase 2-3 antagonistes de la myostatina ( com el

Bimagrumab)

1.BMC Geriatr. 20
2.International

3.J Clin Endoc




Resum

» La sarcopenia es una manifestacio de envelliment i molt sovint d’
envelliment accelerat .

» La falta d’una Unica definicio i les diferents eines per a la seva valoracio
fan dificil la interpretacio dels resultats de les investigacions.

» Probablement la forca muscular i la funcio ( rendiment) poden ser més
importants que la massa per se.

» Hem de procurar una correcta identificacio del pacient gran amb
sarcopenia, per poder modificar ’evolucio natural del procés i aixi
disminuir la aparicio de discapacitat i dependencia.

» Muscul i os estan estretament relacionats i comparteixen diverses vies de
senyalitzacio.




Resum

>

La genesi d’osteoporosi i sarcopenia es multifactorial. Alguns factors que
tenen un paper en desenvolupament de OP també contribueixen a patir
sarcopenia.

L’avaluacio simultania de sarcopeénia i osteoporosi pot resultar important
per identificar aquells pacients amb més risc de patir fractura
osteoporotica ( sobretot de maluc) i que poden beneficiar-se de mesures
preventives o terapeutiques.

La valoracio de la sarcopenia hauria de formar part de tota valoracio de
risc de fractura en un pacient.

Necessitem meés estudis para definir |’ algoritme que més ens pugui
ajudar en la prediccio de fractures

Dieta i exercici ara per ara les uniques opcions per tractar-ho.



