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Sarkopenie

La sarcopénie

LEONIE SCHEIDEGGER,

Krafttraining und Proteinsupplementierung sind
die Behandlungsansiitze beim altersbedingten

«Muskelschwund»'.

Die Lebenserwartung steigt kontinuierlich. Griinde dafdr
sind die verbesserten Lebensbedingungen und die mo-
derne medizinische Versorgung. Dies bedeutet einen enor-
men Zuwachs an alteren Menschen. Und diese Seniorinnen
und Senioren mdchten bis in das hohe Alter moglichst unab-
hangig sein. Dieser Wunsch erflllt sich aufgrund einer ein-
geschrankten Mobilitat oftmals nicht. Zu den wichtigsten Ur-
sachen der Funktions- und Mobilitatseinbussen gehoren der
degenerative Abbau und der Verlust an Skelettmuskulatur [1].

Weniger Muskelmasse, weniger Kraft, weniger
korperliche Leistungsfahigkeit

Beim altersbedingten Muskelschwund kommt es zwischen
dem 30. und dem 80. Lebensjahr zum Abbau von rund
30 Prozent der initialen Muskelmasse, vor allem des Muskel-
faser-Typs II. Die Ursachen sind multifaktoriell. Neben alters-
assoziierten, hormonell-endokrinen und inflammatorischen
Prozessen spielen auch Lebensstilveranderungen eine Rolle.
Die korperliche Aktivitdt nimmt vor allem durch fehlendes
Interesse ab, die Ernahrung verandert sich unter anderem
wegen eines Appetitverlusts [2].

Bereits 1989 erkannte der US-amerikanische Forscher
Irwin H. Rosenberg, wie wichtig und dringlich es ist, den
Verlust von Muskelmasse bei dlteren Menschen genauer zu
erforschen. Er bezeichnete diesen Verlust und die damit
einhergehende Einbusse an Leistungsfahigkeit im Alter als
«Sarkopenie» (griechisch sarx fir Fleisch und penia fir Man-
gel) [3, 4]. Laut Definition der «European Working Group on
Sarcopenia in Older People» (EWGSOP) erflllen Patientin-

' Der Artikel basiert auf der Bachelor-Thesis der beiden Autorinnen an der
Berner Fachhochschule, Bachelor of Science Physiotherapie, PHY 13,
2. September 2016.

NADINE TSCHAPPELER

Le renforcement musculaire et un apport en
protéines sont les approches thérapeutiques pour

lutter contre la «fonte musculaire» causée par I'age’.

‘espérance de vie progresse en permanence en raison de

meilleures conditions de vie et grace aux soins médicaux
modernes. Il en résulte une hausse considérable du nombre
de personnes agées. Or, ces seniors souhaitent rester aussi
autonomes que possible jusqu’a un age avancé. Souvent, ce
souhait n‘est pas possible en raison d’une mobilité réduite. La
dégénérescence et la diminution des muscles squelettiques
font partie des principales causes qui restreignent le fonction-
nement et la mobilité des personnes agées [1].

T Cet article se fonde sur le travail de bachelor que les deux auteures ont
défendu a la Haute école spécialisée de Berne, Bachelor of Science en
physiothérapie, PHY 13, 2 septembre 2016.

Proteinsupplementierung kann den Effekt des Krafttrainings leicht
steigern. | Un apport en protéines permet d’améliorer Iégérement I'effet
du renforcement musculaire.
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nen und Patienten mit verminderter Muskelmasse sowie
verminderter Muskelkraft oder verminderter funktioneller
Leistungsfahigkeit die Kriterien der Sarkopenie [5].

Diagnostik

Die Muskelkraft kann im physiotherapeutischen Setting mit-
tels Faustschlusskraftmessung ohne grossen Aufwand ge-
messen werden. Eine Handkraft von weniger als 30kg bei
Ménnern respektive 20 kg bei Frauen wird als Schwellenwert
fur die Muskelkraft verwendet.

Um die korperliche Leistungsfahigkeit zu erfassen, beste-
hen mehrere Assessmentinstrumente. Die «Short Physical
Performance Battery» (SPPB) kombiniert mehrere Testungen
zur Ganggeschwindigkeit, zum Gleichgewicht und zur Aus-
dauer. Die Tests kénnen einzeln oder als Gesamtes (als
SPPB) zur Einschatzung der korperlichen Leistungsfahigkeit
verwendet werden. Der Schwellenwert fir die Gehgeschwin-
digkeit wird bei 0,8 m/Sek. angesetzt.

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten kénnen das
Risiko einer Sarkopenie durch die Messung der Muskelkraft
und der korperlichen Leistungsfahigkeit einfach einschatzen.

Der Aufwand zur Feststellung einer verminderten Muskel-
masse ist hoch. Der Goldstandard zur Messung der Muskel-
masse sind die Computertomographie und die Magnetre-
sonanztomographie. Die Dual-Réntgen-Absorptiometrie? ist
eine valide Alternative, bei der der Korper weniger Strahlung
ausgesetzt wird [5].

Krafttraining

Die zwei hauptséachlichen Behandlungsansatze der Sarkopenie
sind Krafttraining und Proteinsupplementierung. Bereits zu Be-
ginn der 1990erJahre konnten Fiatarone et al. (1994) in einer
Studie belegen, dass auch im hohen Alter mit Training noch ein
grosser Kraftzuwachs erzielt werden kann [6]. Ebenso stellten
Forschende fest, dass die Skelettmuskulatur von alteren Per
sonen unter gezieltem Krafttraining Uber eine vergleichbare
Plastizitat verfliigt wie diejenige von jingeren Menschen [7].

Um einen effektiven Kraftaufbau zu erzielen, sollte mit
den Patientinnen und Patienten ein progressives Krafttraining
durchgefthrt werden. Alle alltagsrelevanten Muskelgruppen
mussen mit einer hohen Intensitét (60 % 1RM) in 2—4 Serien
mit jeweils 8-15 Wiederholungen trainiert werden.

Proteinsupplementierung

Im Alter andert sich der Bedarf an gewissen Nahrungsbe-
standteilen. Der Bedarf an Proteinen, Vitaminen und Mineral-

2 Ein rontgendiagnostisches Verfahren zur Bestimmung der Korper-
zusammensetzung.
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Réduction de la masse musculaire, de la force,
de I'aptitude physique

Entre 30 et 80 ans, I'étre humain perd environ 30 % de sa
masse musculaire initiale dans le cadre de la diminution
musculaire due a I'age; il s'agit surtout des fibres musculaires
de type Il. Les causes de ce phénomene sont multifacto-
rielles. A coté des processus inflammatoires, hormono-endo-
criniens et de ceux associés a l'age, les changements du
style de vie jouent eux aussi un role. L'activité physique se
réduit surtout par un manque d'intérét; I'alimentation se mo-
difie notamment en raison d'une perte d'appétit [2].

Le chercheur états-unien Irwin H. Rosenberg a constaté
en 1989 déja combien une étude approfondie sur la perte de
masse musculaire chez les personnes agées était importante
et urgente. Il a désigné cette perte et les restrictions qui en
découlent en matiére d'aptitude physique chez les personnes
agées par la notion de «sarcopénie» (du grec sarx pour chair
et peniapour manque) [3, 4]. Selon la définition de I'«European
Working Group on Sarcopenia in Older People» (EWGSOP),
les patients atteints d'une masse musculaire réduite ainsi que
d'une force musculaire ou d'une aptitude fonctionnelle res-
treintes répondent aux critéres de la sarcopénie [5].

Le diagnostic

LLa force musculaire peut étre évaluée assez simplement par
les physiothérapeutes en mesurant la force de préhension de
la main. Le seuil est fixé a une force de préhension de la main
de 30 kg chez les hommes et 20 kg chez les femmes.

[l existe plusieurs outils d"évaluation pour mesurer I'aptitude
physique. La «Short Physical Performance Battery» (SPPB) com-
bine plusieurs tests portant sur la vitesse de la marche, I"équili-
bration et I'endurance. Ces tests peuvent étre utilisés isolément
ou ensemble (comme SPPB) pour évaluer I'aptitude physique.
La valeur seuil de la vitesse de la marche est fixée a 0,8 m/sec.

Les physiothérapeutes peuvent évaluer en toute simpli-
cité le risque d'une sarcopénie en mesurant la force muscu-
laire et I'aptitude physique d'une personne.

Identifier une réduction de la masse musculaire requiert
des efforts importants. Les meilleurs standards pour me-
surer la masse musculaire sont la tomodensitométrie et
I'imagerie par résonance magnétique. L'ostéodensitométrie?
constitue une alternative valable qui expose moins le corps
aux rayonnements [5].

Le renforcement musculaire

Les deux principales approches pour traiter la sarcopénie
sont le renforcement musculaire et un apport en protéines.

2 Procédé radiodiagnostic pour déterminer la composition du corps.



Ein progressives Krafttraining filhrt zu einem Kraftaufbau. 1 Un
renforcement MuSculaire progressif permet d'accroitre la force.

Stoffen ist tendenziell hoher als bei jungen Erwachsenen. Bei
Letzteren liegt die empfohlene Tagesdosis an Proteinen bei
0,8 g/kg Korpergewicht [8]. Fur &ltere Personen wird eine
Proteinzufuhr von bis zu 1,6 g/kg Korpergewicht empfohlen,
um die Muskelmasse und die Muskelkraft aufrechterhalten
zu kénnen [9].

Der Korper bendtigt zur Synthese korpereigener Proteine
Aminoséauren. Diese entstehen durch das Zerlegen von
Nahrungsproteinen im Verdauungstrakt. Es kann zwischen es-
senziellen, bedingt essenziellen und nicht essenziellen
Aminosauren - unterschieden werden. 9 der 20 proteinogenen
Aminoséuren sind fur den Kérper unentbehrlich, da er sie
nicht selber bilden kann. Sie gehéren zur Gruppe der essenzieien

Aminosauren und miissen dem Korper unbedingt mit
der Nahrung zugefiihrt werden. Der Organismus kann die
nicht essenziellen Aminoséauren selber synthetisieren. Die
bedingt essenziellen Aminoséuren hingegen missen unter
bestimmten Voraussetzungen, zum Beispiel wahrend des
Wachstums oder bei starker kérperlicher Belastung, von
exem zugefilhrt werden.

Molkeprotein vor und nach dem Training

Als Mittel zur Supplementierung werden unterschiedlich
gewonnene Proteine wie Molkeproteine oder Casein eingesetzt.
Molke hat einen besonders hohen Gehalt an Valin, Leucin und
Isoleucin. Diese drei verzweigtkettigen Aminosauren stellen
etwa einen Drittel des gesamten Muskelproteins dar. Aufgrund
seiner Magen-Darm-Vertraglichkeit und Loslichkeit wird
wolkeprotein Viel schneller yom Darm aufgenommen als Casein.
Um die metabolische Schwelle bei &lteren Personen zu
erreichen, benétigt es 25-30 g Proteine, vorzugsweise
Molkeproteine 0der 2 5g Leucin. Der individuelle Proteinbedarf
soll dber drei Mahizeiten verteilt gedeckt werden. Um ein
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Dés le début des années 1990, une étude de Fiatarone et al.
(1994) a montré qu'un entrainement musculaire peut
permete d'augmenter considérablement la force, y compris
chez les personnes agées [6]. Les chercheurs ont également
constaté que les muscles squelettiques de personnes agées
disposent d'une plasticit¢ comparable & celle de personnes
plus jeunes s'ils sont soumis a un renforcement musculaire
ciblé [7],

Pour cibler un accroissement effectif de la force, i faut
établir un programme progressif de renforcement musculaire

avec les patients. Tous les groupes musculaires utilisés

au quotidien doivent étre entrainés a une intensité élevée
(60 % 1RM) a raison de 2 a 4 séries de 8 a 15 répétitions.

L'apport de protéines

Le besoin en certains composants alimentaires se modifie
chez les personnes agées. Les besoins en protéines, en
viamines et en Minéraux tendent a étre plus élevés que chez les
jeunes adultes. Ceux-ci ont besoin d'une dose quotidienne
recommandée de protéines qui S'éléve a 0,8g/kg de poids
corporel [8]. Pour les personnes agées, on recommande un apport
en protéines allant jusqu'a 1,6 g/kg de poids corporel pour pouvoir

maintenir le niveau de masse et la force musculaires [9].

L'organisme a besoin d'acides aminés pour synthétiser les
protéines corporelles. Ces acides sont produits par 2
daecomposiion de protéines alimentaires lors de la digestion. On
établit une distinction entre les acides aminés essentiels,
semi-essentiels et non-essentiels. Neuf acides aminés pro-
téinogénes sur vingt sont indispensables  I'organisme, celui-
ci n'‘étant pas en mesure de les produire lui-méme. Iis font
partie des acides aminés essentiels et doivent impérativement

étre fournis a [|'organisme par l'alimentation.

Lorganisme peut synthétiser lui-méme les acides aminés non-
essentiels. Les acides aminés semi-essentiels, en revanche,
doivent étre apportés de l'extérieur sous certaines
condiions, par exemple pendant la croissance ou en cas de
forte charge physique.

Des protéines de lactosérum avant et aprés I'entrainement

Des protéines de différentes origines, comme les protéines
de lactosérum ou les caséines, sont utilisées pour apporter
a |'organisme les protéines dont i a besoin. Le lactosérum
contient une quantité élevée de valine, de leucine et d'isoleu-
cine. Ces trois acides aminés a chaine ramifiée constituent
environ un tiers de la protéine musculaire compléte. En raison
de sa bonne tolérance gastro-intestinale et de sa solubilité, la
protéine de lactosérum est absorbée bien plus rapidement
par l'intestin que la caséine.

I faut 25 a 30g de protéines, de préférence des protéines
de lactosérum, ou 2,5g de leucine poyr atteindre le seuil
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