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Sarcopenia = sarx (grec.) + penia (grec.)

?





https://www.youtube.com/watch?v=GCZAf_qLgkY
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ADL/IADL

niesprawność

upadki/złamania/ból

funkcje poznawcze$$$$$$$$

QoL

SARCOPENIA =
INSTYTUCJONALIZACJA

?



CZY SARKOPENIA NALEŻY DO CZĘSTYCH PROBLEMÓW 
GERIATRYCZNYCH?

JAKA JEST CZĘSTOŚĆ WYSTĘPOWANIA SARKOPENII?

*osoba x metoda



1-29%

https://archiwum.allegro.pl/oferta/fototapeta-400x285-cm-domek-z-piernika-flizelina-i7412931116.html



14-33%
10%

https://www.weeklyhumorist.com/cartoon-hospital/
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SCREENING!



Zgodnie z kryteriami 
EWGSOP2:

≥ 4 punkty



Wynik(M): 0.62 × (wiek – 64) – 3.09 × (siła mięśniowa – 50) –4.64 × (obwód łydki – 42)
Wynik (K): 0.80 × (wiek – 64) – 5.09 × (siła mięśniowa – 34) – 3.28 × (obwód łydki – 42)

Prawdopodobieństwo sarkopenii (M): 1 / [1 + e−(wynik/ 10–11.9)]
Prawdopodobieństwo sarkopenii (K):1 / [1 + e−(wynik/ 10–12.5) ]
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Pomiar siły mięśniowej:
pozycja z przywiedzionym ramieniem, stawem łokciowym zgiętym do 90⁰, przedramieniem w pozycji 
neutralnej i nadgarstkiem w pozycji neutralnej rozumianej jako zgięcie grzbietowe 0 - 30⁰ i odchyleniem 
dołokciowym 0 - 15⁰. 

Przyjmuje się, że wynikiem badania jest najlepszy spośród 3 pomiarów dla dłoni P oraz 3 pomiarów L.

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



BATERIA KRÓTKICH TESTÓW SPRAWNOŚCI FIZYCZNEJ

SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

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

1. Badanie równowagi statycznej. 

2. Badanie szybkości chodu. 

3. Test wstawania i siadania. 

Każda część punktowana jest od 0 do punktów,  
gdzie 0 oznacza niemożność wykonania, 
4 punkty sprawne wykonanie. 



BATERIA KRÓTKICH TESTÓW SPRAWNOŚCI FIZYCZNEJ

SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPBB)

Test wstawania i siadania – konieczne krzesło o wysokości 46-48 cm (18-19 cali) z oparciem, stoper.

Test pojedynczego wstawania
”Najpierw proszę skrzyżować ramiona na klatce piersiowej i usiąść tak, aby stopy oparte były na 
podłodze. Następnie proszę wstać trzymając ramiona skrzyżowane na klatce piersiowej.”
Powtarzane wstawanie z krzesła – 5 razy.

Zgodnie z kryteriami EWGSOP2:

> 15sekund
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+ złoty standard

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

+ dostępność/koszt

-słaba powtarzalność,
-zależność od stanu 
uwodnienia,
-BIA (normy referencyjne 
dla określonych 
populacji).





***Zgodnie z kryteriami EWGSOP2 < 31 cm



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

ASM/m2 < 6kg/m2 dla kobiet i < 7kg/m2

ASM: 11,792 kg
ASM/h: 5,240 kg/m2
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BATERIA KRÓTKICH TESTÓW SPRAWNOŚCI FIZYCZNEJ

SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPBB)

Ocena szybkości chodu – odmierzony odcinek 4 metrów z zaznaczonym punktem startu i końca 
dystansu pachołkami lub taśmą, stoper, krzesło na końcu dystansu.
Badający zobowiązany jest do wyjaśnienia i demonstracji badanemu zasady wykonania testu.
„Proszę pamiętać, aby chodzić w swoim zwykłym tempie i przejść całą drogę do drugiego końca trasy.”
Wykonywany 2 razy- oceniam krótszy czas.

Zgodnie z kryteriami EWGSOP2:

≥ 0,8m/s



BATERIA KRÓTKICH TESTÓW SPRAWNOŚCI FIZYCZNEJ

SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

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

1. Badanie równowagi statycznej. 

2. Badanie szybkości chodu. 

3. Test wstawania i siadania. 

Każda część punktowana jest od 0 do punktów,  
gdzie 0 oznacza niemożność wykonania, 
4 punkty sprawne wykonanie. 



BATERIA KRÓTKICH TESTÓW SPRAWNOŚCI FIZYCZNEJ

SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

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

Zgodnie z kryteriami EWGSOP2:

< 8punktów



Badanie chodu i równowagi: 

Test „wstań i idź” – Get Up and Go Test

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

ELEMENTY testu:
1.Wstać z krzesła 

2.Przejść w normalnym tempie dystans 3 m.

3.Przekroczyć linię
4.Wykonać obrót o 180°

5.Wrócić do krzesła i ponownie usiąść

Upadki- jak oceniać pacjenta



Badanie chodu i równowagi: 

Test „wstań i idź” – Get Up and Go Test

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

Upadki- jak oceniać pacjenta

Zgodnie z kryteriami EWGSOP2:

TUG ≥ 20 sek

400 metrów ≥ 6 minut
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SARCOPENIA PRZEWLEKŁA VS SARCOPENIA OSTRA









CZY MÓJ PACJENT Z SARKOPENIĄ JEST 
NIEDOŻYWIONY?





CZY MÓJ PACJENT Z SARKOPENIĄ JEST 
FRAIL?













Sarcopenia?

Niedożywienie?

Zespół słabości?

Succesful aging??



Pacjent (K.N.) 91-letni został przyjęty do tut. oddziału w celu poszerzenia diagnostyki omdleń/upadków. 

W wywiadzie omdlenia z częstością średnio 3/miesiąc, bez typowego wzorca objawów poprzedzających. Kilkukrotnie w 

przeszłości upadki w obecności osób drugich, które nie były urazowe.

Pacjent samodzielny w zakresie czynności dnia codziennego ADL 6/6, IADL 7/8, chodzący z laseczką samodzielnie do 

sklepu po drobne zakupy- pogorszenie od 4 miesięcy.

Neguje duszność, ból w klp, uczucie kołatania serca, obecność drgawek, utratę kontroli zwieraczy towarzyszące 

omdleniom/upadkom.

W wywiadzie:

– choroba niedokrwienna serca: dusznica bolesna stabilna; neguje przebyty zawał serca

– nadciśnienie tętnicze

– miażdżyca tętnic kończyn dolnych  – bez diagnostyki, ból i zmęczenie pojawiają się po dystansie 150m,

– cukrzyca t2 leczona mieszanką insulinową,

– choroba zwyrodnieniowa oraz dyskopatie kręgosłupa szyjnego,

– zawroty głowy oraz niedosłuch.

Stosowane leki:

winpocetyna 10 mg 1-0-1 tbl.

betahistyna 16mg 1-0-1 tbl.

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

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 pamięta dawki

Czynności fizjologiczne: Mocz- częstomocz, nykturia; stolec- zaparcia. Apetyt slaby- od 4 miesięcy, znaczne 

ograniczenie przyjmowania pokarmów w okresie 4 miesięcy (dieta eliminacyjna), utrata masy ciała > 5%/6 m-cy (ok. 

5kg).

Zaburzenia snu- bezsenność- zażywa doraźnie BZD.

Warunki socjalne: Z zawodu technik elektronik, obecnie na emeryturze, mieszka z żoną w bloku na III piętrze.



Badanie fizykalne:

Wyrównany krążeniowo i oddechowo, CTK 120/60 mmHg na obu kk górnych, AS miarowa 50/min, szmer nad t. szyjną 

prawą i obiema tętnicami udaowymi, brzuch miękki bz, bez obrzęków obwodowych, tętno na kk dolnych L+++-, P+++-.

Próba ortostatyczna: CTK na leżąco 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 ciała 63 kg, wzrost 171 cm; Obwód ramienia 20,5 cm, obwód łydki 28 cm

W bad lab bez odchyleń od normy –obniżone wykładniki stanu odżywienia

Wywiad: uczucie wyczerpania – „wszystko co robię jest dla mnie wysiłkiem”. 

TUG- 25 sek; czas przejścia 4,5m – 12 sekund

HGS: P: 20kg, 21 kg, 20 kg

L: 19, 19, 21 kg

5-krotne wstawanie z krzesła: 27 sekund

Test SARC-F:

4 upadki/rok

Wysiłek znaczny przy wstawaniu z krzesła, przechodzeniu przez pokój

Wysiłek znaczny przy wchodzeniu na 10 schodów

Niemożliwe podniesienie i przeniesienie 5kg

Jaką diagnozę postawią Państwo u Pacjenta?



Zgodnie z kryteriami 
EWGSOP2:

≥ 4 punkty



F

A

C

S



Pomiar siły mięśniowej:
pozycja z przywiedzionym ramieniem, stawem łokciowym zgiętym do 90⁰, przedramieniem w pozycji 
neutralnej i nadgarstkiem w pozycji neutralnej rozumianej jako zgięcie grzbietowe 0 - 30⁰ i odchyleniem 
dołokciowym 0 - 15⁰. 

Przyjmuje się, że wynikiem badania jest najlepszy spośród 3 pomiarów dla dłoni P oraz 3 pomiarów L.

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



REGULARNA AKTYWNOŚĆ FIZYCZNA + PRAWIDŁOWA DIETA

Ćwiczenia oporowe                               + białko/energia/leucyna+HMB /wit. D
Ćwiczenia oporowe + aerobowe + rozciągające 



Oporowy Wytrzymałościowy Wieloskładnikowy 

• 6-12x prostowanie kończyn 

dolnych obunóż w stawach 

kolanowych w pozycji 

siedzącej* 

• 6-12x wstawanie z krzesła 

• 6-12x naprzemienne zginanie 

kończyn dolnych w stawach 

biodrowych i kolanowych 

(stanie na jednej nodze) 

• 6-12x naprzemienne 

odwodzenie kończyn dolnych 

w pozycji stojącej (stanie na 

jednej nodze) 

• 6-12x wchodzenie na stopień  

 

* W warunkach domowych 

progresję ćwiczeń można uzyskać 

np. poprzez używanie jako 

obciążników butelek z wodą o 

różnej pojemności (np. 0,5l, 

0,75l, 1l, 1,5l; a docelowo 

„kilkupaków”)  

• Marsz w miejscu 

przez 1 min 

• Wykroki w bok przez 

1 min 

 

 

 

 

• 6-12x wstawanie z 

krzesła bez użycia rąk 

• 6-12x prostowanie 

kończyn dolnych  

w stawach 

kolanowych w pozycji 

siedzącej 

• 6-12x marsz przez 

pokój  

(odcinek np. 5 

metrów, w sumie 

przejście 10 metrów)  

• 6-12x wspięcia na 

palce  

w pozycji stojącej  

 

       

Liczba powtórzeń: 1-3 w serii 

Liczba serii w ciągu dnia: 1-3 

Liczba powtórzeń: 5  

w serii 

Liczba serii w ciągu dnia: 

1-3 

 

Liczba powtórzeń: 1-3  

w serii 

Liczba serii w ciągu dnia: 

1-3 

 

Efekt: 10-60 minut ćwiczeń o 

charakterze siłowym w ciągu dnia 

Efekt: 10-30 minut 

aktywności o charakterze 

wytrzymałościowym w 

ciągu dnia  

Efekt: m.in. przejście 

dziennie dodatkowo 60-

1080 metrów, wykonanie 


