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CZY SARKOPENIA NALEZY DO CZESTYCH PROBLEMOW
GERIATRYCZNYCH?

JAKA JEST CZESTOSC WYSTEPOWANIA SARKOPENII?

*osoba x metoda
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Classification
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Behavioural
Disorders
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Table |. Cn

for the diagnosis of sarcopenia

Diagnosis is based on wumentation of caterion 1 plus (cAterion 2 or
critefion 3)

1. Low muscle mass
2. Low muscle strength

3. Low physical performance

2018

Table |. 2018 operational definition of sarcopenia

Probable sarcopenia is identified by Criterion 1.
Diagnosis is confirmed by additional documentation of Criterion 2.
If Criteria 1, 2 and 3 are all met, sarcopenia is considered severe.

(1) Low muscle strength
(2) Low muscle quantity or quality
(3) Low physical performance




SARC-F
or clinical
suspicion

el No sarcopenia;
rescreen later

POSITIVE
OR PRESENT

Muscle strength QTS 0 - sarcopenia;

Grip strength, 1

Chair stand test rescreen later

In clinical practice,
Sarcopenia this is enough to
probable* trigger assessment of
causes and start
intervention

Muscle quantity FRETTg
or quality
DXA; BIA, CT, MRI
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confirmed

Physical Tt
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severe

Figure 1. Sarcopenia: EWGSOP2 algorithm for case-finding,
making a diagnosis and quantifying severity in practice. The
steps of the pathway are represented as Find-Assess-Confirm-
Severity or F-A-C-S. “Consider other reasons for low muscle
strength (e.g. depression, sroke, balance disorders, peripheral
vascular disorders).
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Variahle Clinical pracoce Research stadies Video for practcal instructon, reference
Case finding SARC-F questionnaire SARC-F Malmstrom ef ol (2016) [12]

Ishii screening tool Ishii & al (2014) [40]




SARC-F

Screening for Sarcopenia

WERSJA POLIKA

Komponenta Pytanie Punktacja
Tadng =0

Pewnyg trudnes = 1

Duz3 trudncec lub jest to
niemozlive =2

Tadm =0

Pewng trudncec = 1

Jak duzs trudnced sprawia
1 Sia Panu /Pani podnoszenie
i przenoszenie cigtary okoto 5 ka?

Jak duza trudnce sprawia . .. .
2 F'rl‘:‘:PI'il-IlgI-|’|::lh'l;:_--I:"rrlr_f}II Fanuf::nf przejéciepprzez pokoj? Duz3 trudncsc, \?rg,rmaga uw‘?a
sprzetu pomocnicznego lub jest to
niemczlive = 2
- Tadng = 0
Wstawanie Jak duzg t.rud MEEC 5P ra‘wia. . Pewng trudncec =
3 Z krzesta zig;i:qhﬂfmgmm =5 D!Jiq t.rlfdncéf lub jest to
niemozliwe bez pomocy = 2
Tadng =0
4 Wchodzenie Jaka ma Pan/Pani trudnost Pewng trudneEc = 1
po schodach z wej sciem po 10 schodach? Duz3 trudncec lub jest to
niemoilive =2
] ] Jupadkdwiweale = 0
5 Upadki lle razy zdarzyto sie Panu/Pani 1-3 upadii =1

i w bi ku?
upa:c woiggu ubiegtego roku 4 upadki lub wiscej = 2

Suma punktow ZgOdnie Z kryteriami

testu *4 punkidw - podejrzenie sarkopenii

PrZesiewowego EWGSOP2:

2 4 punkty
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Geriatr Gerontol Int 2014; 14 (Suppl. 1): 93-101
ORIGINAL ARTICLE

Development of a simple screening test for sarcopenia in
older adults

Shinya Ishii,! Tomoki Tanaka,? Koji Shibasaki,' Yasuyoshi Ouchi,® Takeshi Kikutani,*
Takashi Higashiguchi,® Shuichi P Obuchi,® Kazuko Ishikawa-Takata,” Hirohiko Hirano,*
Hisashi Kawai,® Tetsuo Tsuji’* and Katsuya lijima?

Wynik(M): 0.62 x (wiek — 64) — 3.09 x (sita miesniowa — 50) —4.64 x (obwdd tydki — 42)
Wynik (K): 0.80 x (wiek — 64) — 5.09 x (sita miesniowa — 34) — 3.28 x (obwdd tydki — 42)

Prawdopodobienstwo sarkopenii (M): 1/ [1 + e-(wynik/10-11.9)]
Prawdopodobienstwo sarkopenii (K):1 / [1 + e~(wynik/10-12.5) ]
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Table 4 Score charts for estimated probability of sarcopenia

Variables Value
Men
Age <b6 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86=
Score 0 +1 +2 +3 +4 +5 +6 +7 +8 +9 +10 +11
Grip strength =20 20 23 26 29 32 35 38 41 44 47 50=
Score +99 +90 +81 +72 463 +54 +45 +36 +27 +18 +9 0
Calf circumference <26 26 28 30 32 34 36 38 40 42=
Score +81 +72 +63  +54  +45 +36  +27 +18 +9 0
Estimated individual
probability of
sarcopenia
Sum score 70 80 90 95 100 105 110 115 120 125 130 135 140 145
Probability (%) 1 2 5 8 13 19 28 39 51 64 74 83 89 93
Women
Age <b6 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86=
Score 0 +2 +4 +6 +8 +10 +12  +14 +16  +18 +20 +22
Grip strength <14 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 3=
Score +110  +100 +90 +80 +70 +60 +50 +40 +30 +20  +10 0
Calf leg circumference <26 26 28 30 32 34 36 38 40  42=
Score +63  +56  +49  +42  +35 +28 +21 +14 +7 0

Estimated individual
probability of

sarcopenia
Sum score 80 90 95 100 105 1100 115 120 125 130 135 140 145 150
Probability (%) 1 3 5 8 12 19 28 39 51 63 74 82 88 93

Values for each variable are given with such intervals that the scores show small steps, and scores for intermediate values can be estimated by
linear interpolation. The exact formula to calculate the scores are as follows: score in men, 0.62 x (age — 64) — 3.09 x (grip strength — 50) -

4.64 x (calf circumference — 42); score in women, 0.80 x (age — 64) — 5.09 x (grip strength — 34) — 3.28 x (calf circumference — 42). The
corresponding probabilities of sarcopenia are calculated with the following formulae: probability in men, 1/ [1 + e s (10019 brobability in
women, 1 / [1 + g—lsum score / m-u.i)]_
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Figure 1. Sarcopenia: EWGSOP2 algorithm for case-finding,
making a diagnosis and quantifying severity in practice. The
steps of the pathway are represented as Find-Assess-Confirm-
Severity or F-A-C-S. “Consider other reasons for low muscle
strength (e.g. depression, sroke, balance disorders, peripheral
vascular disorders).




Table |. 2018 operational definition of sarcopenia

Probable sarcopenia is identified by Criterion 1.

Diagnosis is confirmed by additional documentation of Criterion 2.
If Criteria 1, 2 and 3 are all met, sarcopenia is considered severe.

(1) Low muscle strength
(2) Low muscle quantity or quality
(3) Low physical performance

Skeletal muscle Grip strength
strength Chair stand test (chair rse test)

Grip strength
Chair stand test (3-tmes sit-to-stand)

¥

Roberts ef al. (2011) [41]

American Academy of Orthorists &
Prosthensts

https:/ /wwwyoutube.com/watch?v=_jPI

TuRT3A




Figure 1: Jamar gnp strength dynamometer (Hydraulic Hand Dynamometer,
5030J1) and the position of measurement (A) Jamar dynamometer is set at the
level Il (B) The subject 1s in a seated position with the shoulder adducted, not
rotated to either side, and the elbow flexed to 90 degrees with the forearm and
wrist in neutral position.

Pomiar sity miesniowej:

pozycja z przywiedzionym ramieniem, stawem tokciowym zgietym do 90°, przedramieniem w pozyc;ji
neutralnej i nadgarstkiem w pozycji neutralnej rozumianej jako zgiecie grzbietowe 0 - 30° i odchyleniem
dotokciowym 0 - 15°,

Przyjmuje sie, ze wynikiem badania jest najlepszy sposrdd 3 pomiardw dla dtoni P oraz 3 pomiardow L.

Zgodnie z kryteriami EWGSOP2: <16 Kg dla kobiet i <27 Kg mezczyzn.



BATERIA KROTKICH TESTOW SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ

SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

1. Balance Tests

< 10 sec (0 pt)

"""""""" *1 Go to 4-Meter
| Gait Speed Test

Side-by-Side Stand
Feet together side-by-side for 10 sec

l 10 sec (1 pt)

10 sec (+0 pt
Semi-Tandem Stand . ( ) i Go to 4-Meter

€F
r' Heel of one foot against side of big toe of the | """ 1 Gait Speed Test
 J 5

ki)

other for 10 sec

l 10 sec (+1 pt)

Tandem Stand
Feet aligned heel to toe for 10 sec

l 10 sec (+2 pt)
3-9.99 sec (+1 pt)

<3 sec (+0 pt)
2. Gait Speed Test | <4.82 sec 4pt
i 4.82-6.20 sec 3pt
Measures the time required to walk ‘__‘J i:;?«mm fz:
4 meters at 3 normal pace (use best of 2 times) Unable 0 pt
|
im 2n 3m am
3. Chair Stand Test
Pre-test
Participants fold their amms across their chest | ... MRS e S 0 PE)
and try to stand up once from a chair
able
<11.19 sec 4 pt
5 repeats 11.20-13.69 sec 3 pt
Measures the time required to perform five nises 13.70-16.69 sec 2 pt
from a chair to an upnght position as fast as >16.7 sec 1pt
possible without the use of the arms =60 sec or unable O pt

http://www.trialsjournal.com/content/15/1/34/figure/F1

1. Badanie rwnowagi statyczne,;.

2. Badanie szybkosci chodu.

3. Test wstawania i siadania.

Kazda czes¢ punktowana jest od 0 do punktow,
gdzie 0 oznacza niemoznos$¢ wykonania,
4 punkty sprawne wykonanie.



BATERIA KROTKICH TESTOW SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ
SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPBB)

Test wstawania i siadania — konieczne krzesto o wysokosci 46-48 cm (18-19 cali) z oparciem, stoper.

Test pojedynczego wstawania

”"Najpierw prosze skrzyzowac ramiona na klatce piersiowej i usigsc¢ tak, aby stopy oparte byty na

podtodze. Nastepnie prosze wstac trzymajgc ramiona skrzyzowane na klatce piersiowej.”
Powtarzane wstawanie z krzesta — 5 razy.

Zgodnie z kryteriami EWGSOP2:

> 15sekund
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Figure 1. Sarcopenia: EWGSOP2 algorithm for case-finding,
making a diagnosis and quantifying severity in practice. The
steps of the pathway are represented as Find-Assess-Confirm-
Severity or F-A-C-S. “Consider other reasons for low muscle
strength (e.g. depression, sroke, balance disorders, peripheral
vascular disorders).




Table I. 2018 operational definition of sarcopenia

Probable sarcopenia is identified by Criterion 1.

Diagnosis is confirmed by additional documentation of Criterion 2.
If Criteria 1, 2 and 3 are all met, sarcopenia is considered severe.

(1) Low muscle strength
(2) Low muscle quantity or quality
(3) Low physical performance

Skeletal muscle Appendicular skeletal muscle mass
mass orSkeletal (ASMM) by Dual-energy X-ray
muscle quality absorptiometry I:[)X;‘:'L]“
Whaole-body skeletal muscle mass (SMM)
or ASMM predicted by Bioelectrical
impedance analysis (BIA)

Lumbar musde cross-sectional area by CT

or MREI

ASMM by DXA

Whaole-body SMM or ASMM by Magnetc
Resonance Imaging (MRI, womal body protocol)

Mid-thigh muscle cross-sectional area by Compured
Tomography (CT) or MRI
Lumbar muscle cross-sectional area by CT or MEI

Muscle quality by mid-thigh or total body musde
quality by muscle biopsy, CT, MRI or Magnenc
resonance Spectroscopy (MRS)

Schweitzer (2015) [42]
Mitsiopoulos (1998) [43]

Shen (2004} [44]

Sergi (2017) [45]
Maden-Wilkinson (2013) [46]
Heymsfield (1990) [47]

Kim (2002) [48]

Yamada (2017) [49]

Lee (2004) [30]

Van der Werf (2018) [51]
Derstine (2018} [52]
Goodpaster (2000) [33]
Reinders (2016) [54]
Grimm (2018) [55]
Distefano (2018) [56]
Ruan (2007} [57]




+ ztoty standard

-brak norm referencyjnych,
-koszt, personel,
-brak dostepnosci.

+ dostepnosé/koszt

-staba powtarzalnos¢,
-zaleznos¢ od stanu
uwodnienia,

-BIA (normy referencyjne
dla okreslonych
populacji).



Ocena stanu odzywienia — ocena sktadu ciata

Bioelectric Impedance Analysis (BIA) Dual-Energy X-ray Absorptiometry
(DXA)
* niedroga * droga

* przenosna
tatwa do wykonania
mniej doktadna niz DXA

* nieprzenosna
e ograniczona dostepnosc

* Pozwalaja na doktadng analize sktadu ciata pacjenta, tzn. na okreslenie ilosci ttuszczowej i
bezttuszczowej masy ciata, catkowitej zawartosci wody w organizmie i spoczynkowej przemiany
materii.

* Najczesciej stosuje sie metode bioimpedanc;ji elektrycznej (BIA) oraz technike badania ciata za
pomoca promieni rentgenowskich (DXA). Obie metody sg hieinwazyjne, a w trakcie badania
mozliwa jest ocena sktadu catego ciata lub jego wybranych fragmentow. BIA wykorzystuje
elektryczne wtasciwosci organizmu (pomiar opornosci elektrycznej tkanek zalezny od zawartosci
wody), DXA zas absorpcjometrie rentgenowska.

* Do drozszych i mniej dostepnych metod nalezy technika tomografii komputerowej oraz rezonansu
magnetycznego.



EWGSOP2 <31 cm
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i ie
Szpital Uniwersytecki w Krak?vllo
Pracownia Densytometril, ul. $niadeckich
Telefon: () ———

Anna Gluszewska

27030406158
L8 lat 07-01-2019 u:ss:;: (&: g g;
: g -01- 13:16;
Waga: 410kg Anaiizowane: 07-01-2019

Zgodnie z kryteriami EWGSOP2:
ASM <15 Kg dla kobiet i <20 Kg mezczyzn;

ASM/m? < 6kg/m?dla kobiet i < 7kg/m?

ASM: 11,792 kg
ASM/h: 5,240 kg/m2
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SARC-F
or clinical
suspicion

el No sarcopenia;
rescreen later

POSITIVE
OR PRESENT

Muscle strength QTS 0 - sarcopenia;

Grip strength, 1

Chair stand test rescreen later

In clinical practice,
Sarcopenia this is enough to
probable* trigger assessment of
causes and start
intervention

Muscle quantity FRETTg
or quality
DXA; BIA, CT, MRI

Sarcopenia
confirmed

Physical Tt

Performance
Gait speed, SPFB,
TUG, 400m walk

severe

Figure 1. Sarcopenia: EWGSOP2 algorithm for case-finding,
making a diagnosis and quantifying severity in practice. The
steps of the pathway are represented as Find-Assess-Confirm-
Severity or F-A-C-S. “Consider other reasons for low muscle
strength (e.g. depression, sroke, balance disorders, peripheral
vascular disorders).




Table I. 2018 operational definition of sarcopenia

Probable sarcopenia is identified by Criterion 1.
Diagnosis is confirmed by additional documentation of Criterion 2.
If Criteria 1, 2 and 3 are all met, sarcopenia is considered severe.

(1) Low muscle strength
(2) Low muscle quantity or quality
(3) Low physical performance

Physical (Gait speed (Gait speed

performance

Short physical performance bawery (SPPB)  SPPB

Timed-up-and-go test (TUG) TUG
400-merer walk or long-distance corridor  400-m walk
walk (400-m walk)

NIH Toolbox 4 Meter Walk Gait Speed
Test

https:/ /wwwnia.nih.gov/research /labs/
leps/ short-physical-performance
bartery-sppb

https:/ /wwwyoutube.com /watch?v=
xLSck_NXUND

Short Physical Performance Battery
Protocol

https:/ / research.ndorms.ox.ac.uk/ prove/

documenrs,/ assessors /
outcomeMeasures / SPPB_Protocol.pdf

NIH Toolbox

https:/ /wwwnia.nih.gov/research /labs/
leps/ short-physical-performance
bartery-sppb

Mathias (1986) [40]

Newman (2006) [41]




BATERIA KROTKICH TESTOW SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ
SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPBB)

Ocena szybkosci chodu — odmierzony odcinek 4 metréw z zaznaczonym punktem startu i konca
dystansu pachotkami lub tasma, stoper, krzesto na koricu dystansu.

Badajgcy zobowigzany jest do wyjasnienia i demonstracji badanemu zasady wykonania testu.

,Prosze pamietac, aby chodzi¢ w swoim zwyktym tempie i przejs¢ catg droge do drugiego korica trasy.”
Wykonywany 2 razy- oceniam krétszy czas.

Zgodnie z kryteriami EWGSOP2:

>0,8m/s




BATERIA KROTKICH TESTOW SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ

SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

1. Balance Tests

< 10 sec (0 pt)

"""""""" *1 Go to 4-Meter
| Gait Speed Test

Side-by-Side Stand
Feet together side-by-side for 10 sec

l 10 sec (1 pt)

10 sec (+0 pt
Semi-Tandem Stand . ( ) i Go to 4-Meter

€F
r' Heel of one foot against side of big toe of the | """ 1 Gait Speed Test
 J 5

ki)

other for 10 sec

l 10 sec (+1 pt)

Tandem Stand
Feet aligned heel to toe for 10 sec

l 10 sec (+2 pt)
3-9.99 sec (+1 pt)

<3 sec (+0 pt)
2. Gait Speed Test | <4.82 sec 4pt
i 4.82-6.20 sec 3pt
Measures the time required to walk ‘__‘J i:;?«mm fz:
4 meters at 3 normal pace (use best of 2 times) Unable 0 pt
|
im 2n 3m am
3. Chair Stand Test
Pre-test
Participants fold their amms across their chest | ... MRS e S 0 PE)
and try to stand up once from a chair
able
<11.19 sec 4 pt
5 repeats 11.20-13.69 sec 3 pt
Measures the time required to perform five nises 13.70-16.69 sec 2 pt
from a chair to an upnght position as fast as >16.7 sec 1pt
possible without the use of the arms =60 sec or unable O pt

http://www.trialsjournal.com/content/15/1/34/figure/F1

1. Badanie rwnowagi statyczne,;.

2. Badanie szybkosci chodu.

3. Test wstawania i siadania.

Kazda czes¢ punktowana jest od 0 do punktow,
gdzie 0 oznacza niemoznos$¢ wykonania,
4 punkty sprawne wykonanie.



BATERIA KROTKICH TESTOW SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ

Balance Tests

Side-by-Side Stand
Feet together side-by-side for 10 sec

l 10 sec (1 pt)

Semi-Tandem Stand
Heel of one foot against side of big toe of the
other for 10 sec

1 10 sec (+1 pt)

Tandem Stand
Feet aligned heel to toe for 10 sec

l 10 sec (+2 pt)
3-9.99 sec (+1 pt)
<3 sec (+0 pt)

< 10 sec (0 pt)

1 60 to 4-Meter
| Gait Speed Test

<10 sec (+0 pt) |
i Go to 4-Meter
| Gait Speed Test

Gait Speed Test

| <4.82 sec 4pt
| 482620 ¢ 3pt

Measures the time required to walk
4 meters at 3 normal pace (use best of 2 times)

| 6.21-8.70 sec 2t
i e 4 8.7 sec 1pt

Unable 0pt

Chair Stand Test

Pre-test
Participants fold their amms across their chest
and try to stand up once from a chair

able

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

<11.19 sec 4 pt
11,20-13.69 sec 3 pt
13.70-16.69 sec 2 pt
>16.7 sec 1pt
=60 sec or unable O pt

http://www.trialsjournal.com/content/15/1/34/figure/F1

SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

Zgodnie z kryteriami EWGSOP2:

< 8punktow



Upadki- jak oceniac pacjenta

Badanie chodu i rwnowagi:

Test ,wstaniidz” — Get Up and Go Test

g_TEPl G STEP 2
it to stand Walk 3 meters

kL — A m

Turn around
3 meters <—
STEP 5 STEF 4
Sit down Walk 3 meters

http://www.strokengine.ca/indepth/tug_indepth/

ELEMENTY testu:
1.Wstac z krzesta

2.Przejs¢ w normalnym tempie dystans 3 m.

3.Przekroczy¢ linie
4 Wykonac obrot o 180°

5.Wrdcic¢ do krzesta i ponownie usigsc



Upadki- jak oceniac pacjenta

Badanie chodu i rwnowagi:

Test ,wstaniidz” — Get Up and Go Test

STEP 1
Sit to stand e’

- lLL

STEF 2
Walk 3 meters

3 meters

STEP 5
Sit down

Zgodnie z kryteriami EWGSOP2:
TUG 2 20 sek

400 metrow 2 6 minut

= . D STEP 3
Turn around
B f—]

STEF 4
Walk 3 meters

http://www.strokengine.ca/indepth/tug_indepth/



SARC-F
or clinical
suspicion

el No sarcopenia;
rescreen later

POSITIVE
OR PRESENT

Muscle strength QTS 0 - sarcopenia;

Grip strength, 1

Chair stand test rescreen later

In clinical practice,
Sarcopenia this is enough to
probable* trigger assessment of
causes and start
intervention

Muscle quantity FRETTg
or quality
DXA; BIA, CT, MRI

Sarcopenia
confirmed

Physical Tt

Performance
Gait speed, SPFB,
TUG, 400m walk

severe

Figure 1. Sarcopenia: EWGSOP2 algorithm for case-finding,
making a diagnosis and quantifying severity in practice. The
steps of the pathway are represented as Find-Assess-Confirm-
Severity or F-A-C-S. “Consider other reasons for low muscle
strength (e.g. depression, sroke, balance disorders, peripheral
vascular disorders).
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peivibes OCENA FUNKCJONALNA

KROK 1: — o

PODEJRZENIE KLINICZNE : = e e
| BADANIE PRZESIEWOWE

S S o

| —— —

e NIE BRAK POTWIERDZENIA SARKOPENII

— Zalecenie regularnego monitorowania

pacjenta i powtérnego skryningu,
w razie potrzeby




KROK 2:

OCENA FUNKCJONALNA

Test 5-krotnego
wstawania z krzesta

lub

Ocena sity scisku dtoni

TAK

—

NIE

=

DIAGNOZA SARKOPENII
JEST PRAWDOPODOBNA

1. Poszukiwanie przyczyn
2. Interwencja lecznicza

BRAK POTWIERDZENIA SARKOPENII

Zalecenie regularnego monitorowania
pacjenta i powtérnego skryningu,
w razie potrzeby




Kwestionariusz |  ceastwania:

) Q '@ol

enia and Quality of Life

Jakosc zycia
w sarkopenii

Niniejszy kwestionariusz zawiera pytania dotyczace sarkopenii, ktora oznacza ostabienie miesni pojawiajace sie

wraz z wiekiem i starzeniem sie organizmu. Sarkopenia moze wplywac na Twoje codzienne zycie. Ankieta ta
pomoze nam ustali¢, czy stan Twoich miesni ma obecnie wplyw na jakos¢ Twojego zycia.

Na kazde pytanie prosze wskazac najwiasciwszg odpowiedZ Wypetnienie kwestionariusza powinno zajac¢ okofo
10 minut.




Czy odczuwasz, Ze masz obecnie obnizong:

Znacznie W pewnym  Nieznacznie
stopniu

Site rak?

Weale

Site ndg?

Mase miesniowg?

Energie?

Sprawnos¢ fizyczng?

0Ogdlng gibkos¢?

Czy odczuwasz bole miesni?

Czesto

Czasami

Rzadko

Nigdy

Czy podczas wykonywania lekkich czynnosci fizycznych (powolny spacer,
prasowanie, Scieranie kurzu, pranie, majsterkowanie, podlewanie ogrodu itp.):

Czesto Od czasu  Rzadko Nigdy
do czasu

Nie wykonuje tego
rodzaju czynnosci
Masz trudnosci?

Meczysz sie?

Odczuwasz bol?

Czy podczas wykonywania umiarkowanych czynnosci fizycznych (szybki chdd, mycie
okien, odkurzanie, mycie samochodu, wyrywanie chwastéw w ogrodzie itp.):

Czesto Odczasu  Rzadko Nigdy
do czasu

Nie wykonuje tego
rodzaju czynnosci
Masz trudnosci?

Meczysz sie?

Odczuwasz bol?

Czy podczas wykonywania intensywnych czynnosci fizycznych (bieganie, piesze
wedrowki, podnoszenie ciezkich przedmiotow, przesuwanie mebli, kopanie ogrodu itp.):

Czesto Odczasu  Rzadko Nigdy
do czasu

Nie wykonuje tego
rodzaju czynnosci
Masz trudnosci?

Meczysz sie?

Odczuwasz bol?

Czy obecnie czujesz sie staro?

Tak, bardzo

Tak, srednio

Tak, troche

Nie, wcale




Jeieli na pytanie 6 odpowiedziatas/es “Tak”, to okresl, co jest powodem takiego
odczucia? (mozesz wybra¢ dowolng liczbe odpowiedzi)

tatwo podupadam na zdrowiu

Biore wiele lekow

QOdczuwam ostabienie miesni

Mam problemy z pamiecia

Musiatam/em zmierzy¢ sie ze $miercig kilku bliskich mi oséb

Nie mam zbyt wiele sity, czesto czuje sie zmeczona/y

Mam staby wzrok

Czy masz problemy z réwnowagg?

Czesto

Inne:

Czasami

Czy czujesz sie fizycznie staba / staby?
Tak, bardzo

Rzadko

Nigdy

Tak, érednio

Tak, troche

Czy zdarzaja ci sie upadki?
Czesto

Nie, wcale

Czasami

Czy czujesz, Ze masz ograniczenia w zakresie:

Znaczne W pewnym Nieznaczne  Nie mam
stopniu ograniczen
Dtugosci trwania spaceréw?

Rzadko

Nigdy

Czy uwazasz, ze Twoj wyglad zewnetrzny zmienit sig?
Tak, bardzo

Czestosci wychodzenia na spacer?

Tak, srednio

Odlegtosci, jakg mozesz przej$¢ podczas
spaceru?

Tak, troche

Nie, wcale

Szybkosci, z jaka spacerujesz?

Dtugosci krokow?

Czy podczas chodzenia:

Czesto Odczasu Rzadko Nigdy Nie jestem w
do czasu stanie chodzi¢
Czujesz sie zmeczona/y?

Jeieli na pytanie 13 odpowiedziatas/es “Tak”, to okresl, w jaki sposdb?
(mozesz wybra¢ dowolng liczbe odpowiedzi)

Zmiana w zakresie masy ciata (przybratas/przybrate$ na wadze lub schudtas/schudtes)

Pojawienie sie zmarszczek

Zmniejszenie wysokosci ciata

Utrata masy miesniowej

Musisz regularnie siada¢ aby odpoczac?

Wypadanie wioséw

Masz trudnosé aby wystarczajaco szybko
przejs¢ przez ulice?

Pojawienie sie siwych wioséw

Masz trudnosci w pokonywaniu nieréwnych
powierzchni?

Inne:

Jezeli na pytanie 13 odpowiedziatas/es “Tak”, to okres|, czy jeste$ zaniepokojona/y
tymi zmianami?

Tak, bardzo

Tak, srednio

Tak, troche

Nie, wcale




Czy czujesz sie krucha / kruchy?
Tak, bardzo

Tak, troche

Nie, wcale

Czy obecnie masz trudnosci z wykonaniem ktorejkolwiek z wymienionych ponizej
codziennych czynnosci?
Nie jestem Mamduze Mam  Nie mam Nie
w stanie tego trudnosci niewielkie trudnosci dotyczy
wykonaé trudnodci
Wchodzenie po schodach na jedno pietro

Czy ostabienie miesni ogranicza Twoje ruchy?

Tak, bardzo

Tak, srednio

Tak, troche

Nie, wcale

Wchodzenie po schodach na kilka pieter

Wchodzenie na jeden lub kilka stopni
schoddéw bez trzymania sie poreczy

L

Jezeli na pytanie 18 odpowiedziatas/es “Tak”, to okredl, jaka jest tego przyczyna?
(mozesz wybra¢ dowolng liczbe odpowiedzi)

Lek przed bélem

Kucanie lub klekanie

Obawa, ze nie podotasz

Schylanie sie lub podnoszenie
przedmiotu z podtogi

Obawa, ze bedziesz zmeczona/y po wykonaniu tych czynnosci

Lek przed upadkiem

Wstawanie z podtogi bez
podtrzymywania sie

Inne:

Wstawanie z niskiego krzesta bez
podpierania sie na poreczach

W znaczeniu ogdlnym: zmiana pozycji z
siedzacej na stojaca

Czy ostabienie miesni ogranicza Twoje 2ycie intymne?

Nie jestem aktywna/y seksualnie

Tak, catkowicie

Przenoszenie ciezkich przedmiotdw
(duzych toreb z zakupami, garnka
petnego wody)

Tak, $rednio

Tak, troche

Otwieranie butelki lub stoika

Nie, wcale

Korzystanie z transportu publicznego

Wsiadanie i wysiadanie z samochodu

Robienie zakupow

Jak zmienita sie Twoja aktywnosc fizyczna lub sportowa?

Wzrosta

Wykonywanie prac domowych (scielenie
tozka, odkurzanie, prasowanie, zmywanie
naczyn itp.)

Zmalata

Nie zmienitfa sie

Nigdy nie bytam/em aktywny fizycznie ani nie uprawiatam/em sportu

Jak zmienito sie Twoje uczestnictwo w roznych formach spedzania wolnego czasu?
(wychodzenie do miasta, do restauracji, dziatka i ogrodnictwo, majsterkowanie,
polowanie/wedkowanie, kluby seniora, granie w karty, spacery itp.)

Wzrosta

Zmalata

Nie zmienita sie

Nigdy nie bratam/em udziatu w takich formach spedzania wolnego czasu




Early life . Adult life , Dider life
Maximize peak | Maintain peak Minimize loss
I

£
=
=
£
1]
% _______________________ Range of
= Threshold of low physical performanc strength in
= individuals

— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

Threshold of disability .
| |
| |

Age

Figure 3. Muscle strength and the life course. To prevent or
delay sarcopenia development, maximise muscle in youth and
young adulthood, maintain muscle in middle age and minimise
loss in older age

SARCOPENIA PRZEWLEKtA VS SARCOPENIA OSTRA




Aglng » Age-associated muscle loss

* Inflammatory conditions (e.g., organ failure,
malignancy)

Disease « Osteoarthritis

» Neurological disorders

« Sedentary behavior (e.g., limited mobility

Inactivity or bedrest)
* Physical inactivity

* Under-nutrition or malabsorption

Maln Utriti{jn » Medication-related anorexia

+ Over-nutrition/obesity

Figure 4. lactors that cause and worsen muscle quantity and
quality, sarcopenia, are categorised as primary (ageing) and second-
ary (disease, nactivity, and poor nutrition). Because a wide range
of factors contribute to sarcopenia development, numerous muscle
changes seem possible when these multiple factors interact.




SPRINT

. .y
KIEDY POWINIENEM MYSLEC

,CZY JA LUB MOI BLISCY MOGA MIEC SARKOPENIE”?

A szczegdlnie:

e osoby po 80 r.i.

¢ osoby unieruchomione w tozku lub prowadzace fotelowo-tozkowy tryb zycia

¢ 0soby nieopuszczajgce swoich mieszkan/domow

& osoby uzytkujace sprzet pomocniczy podczas chodzenia i wykonywania aktywnosci dnia codziennego

& osoby z upadkami, a szczegdlnie upadkami urazowymi w wywiadzie O

s &



. '“-:.i‘..'.E;':'-I.‘ o
KIEDY POWINIENEM MYSLEC
,CZY JA LUB MOI BLISCY MOGA MIEC SARKOPENIE”?

A szczegdlnie:

e ciezka zaawansowana choroba przewlekla/ cieika ostra choroba A
L * LN
e ostry lub przewlekty stres psychiczny kG

2 P

¢ leczenie rehabilitacyjne, leczenie szpitalne, zabieg operacyjny

¢ postepujace ograniczenie aktywnosci fizycznej lub unieruchomienie

® ograniczenie ilosci lub pogorszenie jakosci spozywanych pokarmaow



CZY MOJ PACJENT Z SARKOPENIA JEST
NIEDOZYWIONY?




Kryteria niedozywienia wg GLIM — 2018 r.

Contents lists available at ScienceDirect

. * GLIM — The Global Leadership

Clinical Nutrition

journal homepage: htip://www.elsevier.com/locate/cinu

* ASPEN - the American Society for Parenteral

ESPEN Endorsed Recommendation

GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition — A consensus report ) d Ent | Nutrition 7
from the global clinical nutrition community™ o=ty and Enteral Nutrition
T. Cederholm * " -, G.L. Jensen ', MLT.D. Correia ¢, M.C. Gonzalez ¢, R. Fukushima ', * ESPEN - Euro pean Society for Clinical
T. Higashiguchi %, G. Baptista ", R. Barazzoni ', R. Blaauw !, A. Coats *', A. Crivelli ™, i i S e T s
D.C. Evans ", L. Gramlich °, V. Fuchs-Tarlovsky ", H. Keller 9, L. Llido ", A. Malone *", Nutrition and Metabolism
KM. Mggensel"; Y, JE. Morley *, MS Néulsiaritoli "V.P I.SNyulasii*. MI.( l’_:_rlich ‘.dV. Pi§praser( = e SuTRRRRI
M.A.E. de van der Schueren **°, S. Siltharm *“, P. Singer ““-%, K. Tappenden ¥, — i i i
N. Velasco “¢, D. Waitzberg *", P. Yamwong , J. Yu %, A. Van Gossum “?, C. Compher -2, ¢ FE LAN PE FEderaCK)n Lat Inoam e rl Cana d €
GLIM Core Leadership Committee, GLIM Working Group® Tera pia Nutriciona I: Nutrition Clinica y
Metabolism
* PENSA —Parenteral and Enteral Nutrition
Society of Asia



CZY MOJ PACJENT Z SARKOPENIA JEST
FRAIL?




Journal of Gerontology: MEDICAL SCIENCES
2001, Vol. S6A, No. 3, M146-M156

Copyright 2001 by The Gerontological Society of America

Frailty in Older Adults: Evidence for a Phenotype

Linda P. Fried,' Catherine M. Tangen,? Jeremy Walston,' Anne B. Newman,? Calvin Hirsch,*
John Gottdiener,® Teresa Seeman,® Russell Tracy,” Willem J. Kop,® Gregory Burke,’
and Mary Ann McBurnie? for the Cardiovascular Health Study
Collaborative Research Group

Table 1. Operationalizing a Phenotype of Frailty

A. Characteristics of Frailty
Shrinking: Weight loss
(unintentional)
Sarcopenia (loss
of muscle mass)
Weakness

Poor endurance; Exhaustion
Slowness

Low activity

B. Cardiovascular Health Study Measure*

Baseline: =10 Ibs lost unintentionally in
prior year

Grip strength: lowest 20% (by gender. body
mass index)

“Exhaustion” (self-report)

Walking time/15 feet: slowest 20% (by
gender, height)

Kcals/week: lowest 20%
males: <2383 Kcals/week
females: <270 Kcals/week

C. Presence of Frailty

Positive for frailty phenotype: =3 criteria
present

Intermediate or prefrail: 1 or 2 criteria
present

*See Appendix.




Skala kwestionariuszowej oceny skryningowej w kierunku zespolu slabosci fizycznej

- Cardiovaskular Heath Study (CHS)
Fried kyyteria: pre-frail 1-2 kryteridw; frail >3 krvteriow:

a) Czy w ciggu roku nastapila u Pani/Pana niezamierzona utrata masy ciata o co najmniej 4,5
kg?

TAK- 1 pkt,

NIE- 0 pkt

b) Czy w ciagu tygodnia
spaceruje Pan mniej niz 2,5 godziny? TAK/NIE
spaceruje Pani mniej niz 2 godziny? TAK/NIE

c) Sila miesniowa oznaczana byla poprzez trzykrotny pomiar sily scisku izometrycznego
dynamometru (Saeghan) w odstepie ok. 30 sek., uzywajac silniejszej reki;

1. pomiar:
2.pomiar:

3.pomiar:

d) Czas przejscia 4,5 m zwyklym tempem:
1. pomiar:

2. pomiar:

e) Wyczerpanie okreslano jako ciagle uczucie zmgczenia w ciagu ostatniego tygodnia (jedno
ze stwierdzen):

- wszystko co zrobitam/-em bylo dla mnie wysitkiem TAK/NIE

- nie moglam/-em ,poruszac sig = Zyciem” lub nie moglam/-em ,,zebracé si¢ w sobie”
TAK/NIE




Journal of Gerontology: MEDICAL SCIENCES Copyright 2001 by The Gerontological Society of America
2001, Vol. S6A, No. 3, M146-M156

Frailty in Older Adults: Evidence for a Phenotype

Linda P. Fried,! Catherine M. Tangen,? Jeremy Walston,! Anne B. Newman,? Calvin Hirsch,*
John Gottdiener,’ Teresa Seeman,® Russell Tracy,” Willem J. Kop,® Gregory Burke,’
and Mary Ann McBurnie? for the Cardiovascular Health Study

Appendix

Criteria Used to Define Frailty

+ Weight loss: “In the last year, have you lost more than 10 pounds unintentionally (i.e., not due to dieting or exercise)?” If yes, then frail for weight loss criterion. At
follow-up, weight loss was calculated as: (Weight in previous year — current measured weight)/(weight in previous year) = K. If K = 0.05 and the subject does not
report that he/she was trying to lose weight (i.e., unintentional weight loss of at least 5% of previous year’s body weight), then frail for weight loss = Yes.
Exhaustion: Using the CES-D Depression Scale, the following two statements are read. (a) I felt that everything I did was an effort; (b) I could not get going. The
question is asked “How often in the last week did you feel this way?” 0 = rarely or none of the time (<1 day), | = some or a little of the time (1-2 days),2 = a
moderate amount of the time (3-4 days), or 3 = most of the time. Subjects answering “2” or “3” to either of these questions are categorized as frail by the exhaustion
criterion.

Physical Activity: Based on the short version of the Minnesota Leisure Time Activity questionnaire, asking about walking, chores (moderately strenuous), mowing
the lawn, raking, gardening, hiking, jogging, biking, exercise cycling, dancing, aerobics, bowling, golf, singles tennis, doubles tennis, racquetball, calisthenics,

swimming. Kcals per week expended are calculated using standardized algorithm. This variable is stratified by gender.
Men: Those with Kcals of physical activity per week <383 are frail.
Women: Those with Kcals per week <270 are frail.

Walk Time, stratified by gender and height (gender-specific cutoff a medium height).

Men Cutoff for Time to Walk 15 feet criterion for frailty
Height = 173 cm =7 seconds
Height > 173 cm =6 seconds
Women
Height = 159 cm =7 seconds
Height > 159 cm =6 seconds
+ Grip Strength, stratified by gender and body mass index (BMI) quartiles:
Men Cutoff for grip strength (Kg) criterion for frailty
BMI = 24 =29
BMI 24.1-26 =30
BMI 26.1-28 =30
BMI > 28 =32
Women
BMI =23 =17
BMI 23.1-26 =173
BMI 26.1-29 =18

BMI > 29 =21
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. — No Frailty 2469 260
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Figure 4. Survival curve estimates (unadjusted) over 72 months of follow-up by frail
termediate (1 or 2 criteria present); Not frail (0 criteria present). (Data are from both
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Clinical Frailty Scale*
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Pacjent (K.N.) 91-letni zostat przyjety do tut. oddziatu w celu poszerzenia diagnostyki omdlen/upadkdow.

W wywiadzie omdlenia z czestoscig srednio 3/miesigc, bez typowego wzorca objawdw poprzedzajgcych. Kilkukrotnie w
przesztosci upadki w obecnosci osob drugich, ktére nie byty urazowe.

Pacjent samodzielny w zakresie czynnosci dnia codziennego ADL 6/6, IADL 7/8, chodzacy z laseczkg samodzielnie do
sklepu po drobne zakupy- pogorszenie od 4 miesiecy.

Neguje dusznosé, bél w Klp, uczucie kotatania serca, obecno$¢ drgawek, utrate kontroli zwieraczy towarzyszgce
omdleniom/upadkom.

W wywiadzie:

- choroba niedokrwienna serca: dusznica bolesna stabilna; neguje przebyty zawat serca

- nadcisnienie tetnicze

- miazdzyca tetnic konczyn dolnych — bez diagnostyki, bél i zmeczenie pojawiajg sie po dystansie 150m,
- cukrzyca t2 leczona mieszankg insulinowa,

- choroba zwyrodnieniowa oraz dyskopatie kregostupa szyjnego,

- zawroty gtowy oraz niedostuch.

Stosowane leki:

winpocetyna 10 mg 1-0-1 tbl.
betahistyna 16mg 1-0-1 tbl.

nebiwolol 2,5mg 1-0-0 thl.

Indapamid SR 1-0-0 tbl.

perindopril 10mg 1-0-0 tbl. po
simvastatyna 40 mg 0-0-1 tbl.
nitrendypina 10 mg 0-0-1 tbl.

kwas acetylosalicylowy 75mg 0-0-1 tbl.
klopidogrel 75mg 1-0-0 tbl.

Insulina Mixtard 30- nie pamieta dawki

Czynnosci fizjologiczne: Mocz- czestomocz, nykturia; stolec- zaparcia. Apetyt slaby- od 4 miesiecy, znaczne
ograniczenie przyjmowania pokarmow w okresie 4 miesiecy (dieta eliminacyjna), utrata masy ciata > 5%/6 m-cy (ok.
5kg).

Zaburzenia snu- bezsennos$¢- zazywa doraznie BZD.

Warunki socjalne: Z zawodu technik elektronik, obecnie na emeryturze, mieszka z Zzong w bloku na Il pietrze.



Badanie fizykalne:
Wyréwnany krgzeniowo i oddechowo, CTK 120/60 mmHg na obu kk gérnych, AS miarowa 50/min, szmer nad t. szyjng
prawg i obiema tetnicami udaowymi, brzuch miekki bz, bez obrzekéw obwodowych, tetno na kk doinych L+++-, P+++-,
Préba ortostatyczna: CTK na lezaco 120/60 mmHg, AS 50/min,
po 1 min pionizacji CTK 110/70 mmHg, AS 60/min
po 3 min pionizacji CTK 85/50 mmHg, AS 60/min
Masa ciata 63 kg, wzrost 171 cm; Obwadd ramienia 20,5 cm, obwadd tydki 28 cm
W bad lab bez odchylen od normy —obnizone wyktadniki stanu odzywienia
Wywiad: uczucie wyczerpania — ,wszystko co robie jest dla mnie wysitkiem”.

TUG- 25 sek; czas przejscia 4,5m — 12 sekund

HGS: P: 20kg, 21 kg, 20 kg
L: 19,19, 21 kg

5-krotne wstawanie z krzesta: 27 sekund

Test SARC-F:

4 upadki/rok

Wysitek znaczny przy wstawaniu z krzesta, przechodzeniu przez pokoj
Wysitek znaczny przy wchodzeniu na 10 schodéw

Niemozliwe podniesienie i przeniesienie 5kg

Jaka diagnoze postawig Panstwo u Pacjenta?



SARC-F

Screening for Sarcopenia

WERSJA POLIKA

Komponenta Pytanie Punktacja
Tadng =0

Pewnyg trudnes = 1

Duz3 trudncec lub jest to
niemozlive =2

Tadm =0

Pewng trudncec = 1

Jak duzs trudnced sprawia
1 Sia Panu /Pani podnoszenie
i przenoszenie cigtary okoto 5 ka?

Jak duza trudnce sprawia . .. .
2 F'rl‘:‘:PI'il-IlgI-|’|::lh'l;:_--I:"rrlr_f}II Fanuf::nf przejéciepprzez pokoj? Duz3 trudncsc, \?rg,rmaga uw‘?a
sprzetu pomocnicznego lub jest to
niemczlive = 2
- Tadng = 0
Wstawanie Jak duzg t.rud MEEC 5P ra‘wia. . Pewng trudncec =
3 Z krzesta zig;i:qhﬂfmgmm =5 D!Jiq t.rlfdncéf lub jest to
niemozliwe bez pomocy = 2
Tadng =0
4 Wchodzenie Jaka ma Pan/Pani trudnost Pewng trudneEc = 1
po schodach z wej sciem po 10 schodach? Duz3 trudncec lub jest to
niemoilive =2
] ] Jupadkdwiweale = 0
5 Upadki lle razy zdarzyto sie Panu/Pani 1-3 upadii =1

i w bi ku?
upa:c woiggu ubiegtego roku 4 upadki lub wiscej = 2

Suma punktow ZgOdnie Z kryteriami

testu *4 punkidw - podejrzenie sarkopenii

PrZesiewowego EWGSOP2:

2 4 punkty




SARC-F
or clinical
suspicion

el No sarcopenia;
rescreen later

POSITIVE
OR PRESENT

Muscle strength QTS 0 - sarcopenia;

Grip strength, 1

Chair stand test rescreen later

In clinical practice,
Sarcopenia this is enough to
probable* trigger assessment of
causes and start
intervention

Muscle quantity FRETTg
or quality
DXA; BIA, CT, MRI

Sarcopenia
confirmed

Physical Tt

Performance
Gait speed, SPFB,
TUG, 400m walk

severe

Figure 1. Sarcopenia: EWGSOP2 algorithm for case-finding,
making a diagnosis and quantifying severity in practice. The
steps of the pathway are represented as Find-Assess-Confirm-
Severity or F-A-C-S. “Consider other reasons for low muscle
strength (e.g. depression, sroke, balance disorders, peripheral
vascular disorders).




Figure 1: Jamar gnp strength dynamometer (Hydraulic Hand Dynamometer,
5030J1) and the position of measurement (A) Jamar dynamometer is set at the
level Il (B) The subject 1s in a seated position with the shoulder adducted, not
rotated to either side, and the elbow flexed to 90 degrees with the forearm and
wrist in neutral position.

Pomiar sity miesniowej:

pozycja z przywiedzionym ramieniem, stawem tokciowym zgietym do 90°, przedramieniem w pozyc;ji
neutralnej i nadgarstkiem w pozycji neutralnej rozumianej jako zgiecie grzbietowe 0 - 30° i odchyleniem
dotokciowym 0 - 15°,

Przyjmuje sie, ze wynikiem badania jest najlepszy sposrdd 3 pomiardw dla dtoni P oraz 3 pomiardow L.

Zgodnie z kryteriami EWGSOP2: <16 Kg dla kobiet i <27 Kg mezczyzn.



REGULARNA AKTYWNOSC FIZYCZNA + PRAWIDLOWA DIETA

Cwiczenia oporowe + biatko/energia/leucyna+HMB /wit. D
Cwiczenia oporowe + aerobowe + rozciggajace



Oporowy

Wytrzymatosciowy

Wielosktadnikowy

e 6-12x prostowanie konczyn
dolnych obun6z w stawach
kolanowych w pozycji
siedzacej*

e 6-12x wstawanie z krzesta

e 6-12x naprzemienne zginanie
konczyn dolnych w stawach
biodrowych i kolanowych
(stanie na jednej nodze)

e 6-12x naprzemienne
odwodzenie konczyn dolnych
W pozycji stojacej (stanie na
jednej nodze)

e 6-12x wchodzenie na stopien

* W warunkach domowych
progresj¢ ¢wiczen mozna uzyskaé
np. poprzez uzywanie jako
obcigznikéw butelek z wodg o
réznej pojemnosci (np. 0,51,
0,751, 11, 1,5I; a docelowo
,Kilkupakow”)

e Marsz w miejscu
przez 1 min
o Wykroki w bok przez

1 min

e 6-12x wstawanie z
krzesta bez uzycia rak
e 6-12x prostowanie
konczyn dolnych
w stawach
kolanowych w pozycji
siedzacej
e 6-12x marsz przez
pokdj
(odcinek np. 5
metréw, w sumie
przejscie 10 metréw)
e 6-12x wspigcia na
palce

W pozycji stojacej

Liczba powtorzen: 1-3 w serii

Liczba serii w ciggu dnia: 1-3

Liczba powtorzen: 5

w serii

Liczba serii w ciggu dnia:

1-3

Liczba powtorzen: 1-3

w serii

Liczba serii w ciggu dnia:
1-3

Efekt: 10-60 minut ¢wiczen o

charakterze sitowym w ciggu dnia

Efekt: 10-30 minut
aktywnosci o charakterze
wytrzymato$ciowym w

ciggu dnia

Efekt: m.in. przejsécie
dziennie dodatkowo 60-

1080 metrow, wykonanie




