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THEMA | SUJET

Sarkopenie: Wie sie sich frihzeitig erkennen lasst

Sarcopénie: comment la détecter tot et comment la traiter?

PROF. DR. JULIA WEARING

Vielen Menschen fallen im Alter alltigliche
Aktivititen schwerer. Was zwar logisch klingt,
konnte jedoch auf Sarkopenie hinweisen. Dann

sollte rasch gehandelt werden.

‘ N Jird in einer physiotherapeutischen Befunderhebung

alterer Patient:innen die Ausflihrung von Alltagsaktivi-
taten (ADL) evaluiert, fallt bei einigen folgendes Bewegungs-
verhalten auf: Beim Aufstehen von einem Stuhl missen sie
die Hand als Abstutzhilfe nehmen und/oder sie sind beim
Treppengehen auf den Handlauf als Balancehilfe angewie-
sen. Im Zusammenhang mit akuten Verletzungen oder neu-
rologischen Erkrankungen ist die Ursache dafir haufig
offensichtlich. Die Anderungen im Bewegungsverhalten kén-
nen aber auch auf eine beginnende, generalisierte Skelett-
muskel-Erkrankung — Sarkopenie — hinweisen [1], deren ers-
tes klinisches Stadium (Pra-Sarkopenie) durch Kraftverlust
charakterisiert ist [2].

Was ist Sarkopenie?

Bei primarer Sarkopenie (ICD-10 Code M 62.5)" handelt es
sich um Muskelschwund, der ausschliesslich auf altersbe-
dingte Veranderungen zurlckzuflhren und nicht reversibel
ist [2]. Gut trainierte altere Menschen bemerken im normalen
Alltag den Muskelabbau allerdings kaum. Erst ein zusatzli-
ches Auftreten von weiteren chronischen Krankheiten, bewe-
gungsarmes Verhalten, korperliche Inaktivitat und Mangeler-
nahrung verstarkt die Auspragung des Muskelschwunds
(sekundare Sarkopenie) [2]. Dies kann zu deutlichen Ein-
schrankungen auf der Funktions-, Aktivitats- und Partizipati-
onsebene flhren. Sarkopenie spielt aber nicht nur fir die
motorische Funktionsfahigkeit eine wichtige Rolle, sondern
hangt auch mit dem Auftreten und Verlauf von systemischen
Krankheiten wie Diabetes Typ 2 und Osteoporose zusammen
[4, B]. Auch wenn Sarkopenie unwillkirlich mit der Alters-
gruppe der Uber 65-Jahrigen in Verbindung gebracht wird
und das Auftreten mit zunehmendem Alter steigt, besteht
doch auch fur die unter 60-Jahrigen ein Risiko fur die

Avec I'age, de nombreuses personnes ont plus de
mal a effectuer leurs activités quotidiennes. Ce qui
semble logique peut toutefois étre le signe d’une

sarcopénie. I1 faut alors agir vite.

Si |'on évalue I'exécution des activités de la vie quotidienne
(AVQ) lors d'un bilan physiothérapeutique de patient-e-s
agé-e's, on remarque chez certain-e-s le comportement
moteur suivant: en se levant d'une chaise, ils se servent de
leur main pour s'appuyer. De plus, ils ont parfois besoin de la
main courante pour s'équilibrer lorsqu’ils montent les esca-
liers. Dans le contexte de blessures aigués ou de maladies
neurologiques, la cause est souvent évidente. Mais les
modifications du comportement moteur peuvent aussi indi-
quer un début de maladie généralisée des muscles squelet-
tiqgues — la sarcopénie — [1], dont le premier stade clinique
(présarcopénie) est caractérisé par une perte de force [2].

Qu’est-ce que la sarcopénie?

La sarcopénie primaire (code CIM-10 M 62.5)" est une atro-
phie (fonte musculaire) non réversible, exclusivement due a
des changements liés a I'adge [2]. Les personnes agées bien
entrainées ne remarquent toutefois guére la perte musculaire
dans la vie quotidienne normale. Seule I'apparition d'autres
maladies chroniques, d'un comportement sédentaire, d'une
inactivité physique et d'une malnutrition renforce la fonte
musculaire (sarcopénie secondaire) [2]. Cela peut entrainer
des restrictions significatives au niveau de la fonction, de
I'activité et de la participation. La sarcopénie ne joue pas seu-
lement un réle important dans le fonctionnement moteur, elle
est également liée a I'apparition et a I'évolution de maladies
systémiques, comme le diabéete de type 2 et I'ostéoporose
[4, B]. Bien que la sarcopénie soit associée aux personnes de
plus de 65 ans et que son incidence augmente avec I'age, il
existe également un risque de développer la sarcopénie pour
les moins de 60 ans. Tous ages confondus, la prévalence de
cette maladie est de 10 % [6].

' Aufnahme von Sarkopenie in die Internationale statistische Klassifikation
und verwandter Gesundheitsprobleme im Jahr 2016 [3].

" Inclusion de la sarcopénie dans la Classification internationale des
maladies en 2016 [3].
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Entwicklung von Sarkopenie. Uber alle Altersgruppen hinweg
liegt die Pravalenz bei 10 % [6].

Sarkopenie friihzeitig erkennen

Aufgrund der schwerwiegenden Konsequenzen von Sarko-
penie sollte die Erkrankung maoglichst friihzeitig erkannt wer-
den. Die Europaische Arbeitsgruppe flr Sarkopenie bei alte-
ren Menschen (EWGSOP) empfiehlt in ihren Leitlinien von
2019, Patientiinnen zu screenen, sobald sie beispielsweise
von Stlrzen berichten, sich schwach flhlen oder Funktions-
einschrankungen deutlich werden [2]. Als Screening-Instru-
ment eignet sich der SARC-F-Fragebogen [7]. Dieser erfasst
die Durchflhrbarkeit von kraft- und/oder balanceassoziierten
ADL und die Sturz-Vorgeschichte anhand von funf Fragen.
Die Validierung der deutschen Version des Fragenbogens
zeigt eine Sensitivitat von 75 % und eine Spezifitat von 67 %
bei der Erkennung von Menschen im ersten klinischen
Stadium von Sarkopenie. Der Fragebogen eignet sich daher
zu deren Friherkennung [8].

Bei einem Hinweis auf Sarkopenie folgt eine Uberpriifung
der allgemeinen Kraft. Diese wird reprasentativ z.B. anhand
der Handgreifkraft [9] gemessen. Das Assessment kann mit
einem Handdynamometer in wenigen Minuten in der physio-
therapeutischen Praxis durchgefiihrt werden. Im Fall von ge-
ringer Kraft wird in einer ausfihrlichen Anamnese hinsichtlich
korperlicher Aktivitat, Krafteinsatz und Selbststandigkeit im
Alltag (und Erndhrungszustand) der Einfluss des Lebensstils
auf den Kraftzustand evaluiert.

Zur vollstandigen Diagnostik von Sarkopenie wird gemass
den EWGSOP-Leitlinien [2] zusatzlich zur Muskelkraft die
-masse oder -qualitat evaluiert. Da es sich bei den empfohle-
nen Messinstrumenten um relativ kosten- und/oder zeitauf-
wendige, bildgebende Verfahren handelt, eignen sie sich
nicht beziehungsweise nur bedingt flr die physiotherapeuti-
sche Praxis. Die Schwere des Muskelabbaus lasst sich wie-
derum valide mit Funktionstests, z.B. dem «Timed Up and
Gon, bestimmen (Tabelle 1 und Kasten).

EWGSOP-Leitlinien
fiir vollstandige
Diagnostik
Lignes directrices de
I'EWGSOP pour un
diagnostic complet

https://doi.org/10.1093/
ageing/afy169
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Abbildung 1: Fiir die Handgreifkraft gibt es alters- und geschlechts-
spezifische Normwerte. | Istratio pou orce de préhe
| iste des valeurs standare

Dépister la sarcopénie a un stade précoce

En raison des conséquences graves de la sarcopénie, la mala-
die doit étre détectée le plus tot possible. Dans ses lignes
directrices de 2019, le groupe de travail européen sur la sar-
copénie des populations agées (EWGSOP) recommande de
dépister les patient-e-s des qu'ils-elles signalent des chutes,
gu'ils-elles se sentent faibles ou que des limitations fonction-
nelles apparaissent [2]. Le questionnaire SARC-F est un bon
instrument de dépistage [7]. Il évalue la faisabilité des AVQ
liges a la force et/ou a I'équilibre, ainsi que les antécédents
de chutes, a l'aide de cing questions. La validation de la
version allemande du questionnaire montre une sensibilité
de 75% et une spécificité de 67 % pour la détection des
personnes au premier stade clinique de la sarcopénie. Cet
instrument permet donc un dépistage précoce [8].

En cas d'indication de sarcopénie, on vérifie |'état muscu-
laire général. Celui-ci est mesuré de maniére représentative,
en évaluant par exemple la force de préhension de la main
[9]. Cette évaluation peut étre réalisée en quelques minutes
dans un cabinet de physiothérapie, a l'aide d'un dynamo-
metre manuel pour main. En cas de faiblesse musculaire, une
anamnese détaillée portant sur l'activité physique, |'utilisation
de la force, I'autonomie dans la vie quotidienne et I'état nutri-
tionnel permet d'évaluer I'influence du mode de vie sur |'état
musculaire.

© Julia Wearing



Referenzwerte fiir Handgreifkraft

Fur eine Einschatzung der Handgreifkraft existieren alters-
und geschlechtsspezifische Normwerte flir die Altersgrup-
pen von 6 bis 75 Jahren [10]. Diese werden im Handbuch
handelsUblicher Handdynamometer mitgeliefert. Spezifisch
flr die Schweizer Bevolkerung wurden Referenzwerte flr die
Altersgruppen 75 Jahre und dartber erhoben [11] (Tabelle 2).

Pra-Sarkopenie in der Schweizer Bevolkerung

Eine Sarkopenie im ersten klinischen Stadium (Pra-Sarkope-
nie) liegt vor, wenn die maximale Handgreifkraft einen be-
stimmten Schwellenwert unterschreitet. Dieser liegt flr Frau-
en bei 16 kg und bei Mannern bei 27 kg [2].

In der Schweizer Bevolkerung liegt die Handgreifkraft bei
26 % der Frauen und 28% der Manner, die Uber 75-jahrig
sind und zu Hause leben, unterhalb des Schwellenwerts. Das
geht aus einer Studie zur Pravalenz von Pra-Sarkopenie im
Jahr 2020 hervor [12]. Bei Menschen derselben Altersgrup-
pe, die in Alterspflegeheimen leben, sind es sogar 80 % [13].
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Pour un diagnostic complet de la sarcopénie, la masse ou
la qualité musculaire est évaluée en plus de la force muscu-
laire, conformément aux lignes directrices de I'EWGSOP [2].
Les instruments de mesure recommandés étant des procé-
dés d'imagerie relativement colteux et/ou nécessitant du
temps, ils ne sont pas adaptés aux cabinets de physiothéra-
pie ou de maniéere limitée seulement. La sévérité de la perte
de masse musculaire peut étre déterminée a I'aide de tests
fonctionnels validés, tels que le «Timed Up and Go» (tableau 1
et encadré).

Valeurs de référence pour la force de préhension
de la main

Pour évaluer la force de préhension de la main, il existe des
valeurs de référence spécifiques a I'dge et au sexe pour les
groupes d'age de 6 a 75 ans [10]. Elles sont fournies dans le
manuel des dynamometres manuels pour main disponibles
dans le commerce. Des valeurs de référence spécifiques a la
population suisse ont été établies pour les groupes d'age de
75 ans et plus [11] (tableau 2).

Klinisches Stadium Kriterium Assessment
Stade clinique Critere Evaluation

Pra-Sarkopenie (1) geringe Muskelkraft

Présarcopénie (1) Faiblesse musculaire

Sarkopenie (1) geringe Muskelkraft und
(2) geringe Muskelquantitat oder -qualitat
Sarcopénie (1) Faiblesse musculaire et

(2) faible masse ou qualité musculaire

Schwere Sarkopenie (1) geringe Muskelkraft und

(2) geringe Muskelquantitat oder -qualitat und
(3) geringe korperliche Leistungsfahigkeit

Sarcopénie sévere (1) Faiblesse musculaire et

(2) faible masse ou qualité musculaire et

(3) faible capacité physique

Handgreifkraft

«Chair stand»-Test (5x «sit-to-stand»)
Force de préhension de la main

Test «Chair stand» (5x «sit-to-stand»)

z.B. Handgreifkraft

z.B. Magnetresonanztomographie

p. ex. force de préhension de la main

p. ex. imagerie par résonance magnétique

z.B. Handgreifkraft

z.B. Magnetresonanztomographie
Gehgeschwindigkeit

«Timed Up and Go»-Test

p. ex. force de préhension de la main

p. ex. imagerie par résonance magnétique
Vitesse de marche

Test «Timed Up and Go»

Tabelle 1: Vollstéandige Diagnostik der klinischen Stadien von Sarkopenie mit Beispielen der jeweiligen klinischen Assessments. Eigene
Darstellung nach [2]. | Tableau 1: diagnostic complet des stades cliniques de la sarcopénie avec des exemples d'instruments d‘évaluation

clinique. Représentation propre d'apreés [2].

Alter (Jahre)
Age (années)

75-79

Handgreifkraft Manner in kg
Force de préhension de la main hommes en kg

377 £6,5(1,2)

80-84 85-89 90-99

28,8 =77 (1,5) 29,3 +73(1,3)

bl et i LU JLE T 222+40(07)  197£30(04) 1903806  165%4,7 (0,8
Force de préhension de la main femmes en kg

Tabelle 2: Referenzwerte der Handgreifkraft (dominante Hand) fiir die Schweizer Bevélkerung iiber 75 Jahre. Die Handgreifkraft wird als
hochster Wert aus drei Wiederholungen in Kilogramm (kg) + einer Standardabweichung und dem Standardfehler des Mittelwerts (in Klammern
dargestellt) [11]. | Tableau 2: valeurs de référence de la force de préhension de la main (main dominante) pour la population suisse agée de
plus de 75 ans. La force de préhension de la main est représentée par la valeur la plus élevée de trois répétitions en kilogrammes (kg)

+ un écart-type et I'erreur standard de la moyenne (entre parenthéses) [11].
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WHO-Empfehlungen fiir
korperliche Aktivitat
Recommandations
de I'OMS pour
I'activité physique

https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NBK566045/

https://doi.org/10.1519/
js¢.0000000000003230

Diese Ergebnisse zeigen, dass ein erstaunlich hoher Anteil
der alteren Bevolkerung ein erhohtes Risiko fur Funktionsver-
lust und weitere chronische Krankheiten durch einen redu-
zierten Muskelstatus hat. Bereits in der Gruppe der zu Hause
lebenden Menschen hangt die geringe Handgreifkraft unab-
hangig von Faktoren wie Alter und korperlicher Aktivitat? mit
der Selbststandigkeit in ADL zusammen [12]. Die Wahr-
scheinlichkeit, nicht mehr selbststandig einkaufen oder sich
anziehen zu kénnen, ist bei Menschen mit geringer Kraft fast
dreimal hoher ist als bei Menschen mit normaler Kraft [12].

Bei der Frage nach der Richtung des kausalen Zusammen-
hangs zwischen Kraft und ADL zeigt sich ein gegenseitiger
Einfluss. Eindeutig bewiesen ist, dass Muskelabbau Uber die
Zeit dazu fahrt, dass ADL nicht mehr mihelos und selbst-
standig durchgeflihrt werden kénnen [1]. Interessant ist da-
bei, dass schon eine geringe Handgreifkraft in jingeren
Jahren ein wichtiger Hinweis fir mangelnde Selbststéndig-
keit in ADL im Seniorenalter ist [14, 15]. Umgekehrt ist aber
auch der Ruckzug aus dem aktiven Leben und damit der
mangelnde Einsatz der Kraft in Routinetatigkeiten dafur
verantwortlich, dass die Kraft abnimmt [16].

Empfehlungen fiir die Pravention

Die Pravention von Ubermassigem Muskelabbau bei alteren
Menschen ist durch die Einhaltung der Empfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation (WHQO) fur korperliche Aktivi-
tat und aktiven Lebensstil [17] wahrscheinlich gesichert.
Diese Empfehlungen schliessen regelmassiges Ausdauer-
und Krafttraining sowie den Gebrauch der Muskulatur bei
moglichst vielen Tatigkeiten in Haus, Garten und Freizeit ein
[18]. Die Einhaltung spezifischer Trainingsparameter ist fur
ein effektives Muskelaufbautraining bei adlteren Menschen
essenziell [19, 20].

Evidenz-basierte Trainingsempfehlungen
fiir altere Menschen

https://doi.org/10.1007/

La présarcopénie dans
la population suisse

Recommandations d’entrainement
fondées sur des données probantes pour
les personnes agées

On parle de sarcopénie au pre-
mier stade clinique (présarcopé-
nie) lorsque la force maximale de
préhension de la main est infé-
rieure a un certain seuil. Celui-ci
est de 16 kg pour les femmes et
de 27 kg pour les hommes [2].

Dans la population suisse, la
force de préhension de la main
est inférieure a ce seuil chez
26 % des femmes et 28% des
hommes de plus de 75 ans vivant
a domicile. C'est ce qui ressort
d'une étude sur la prévalence de la présarcopénie publiée en
2020 [12]. Pour les personnes du méme groupe d'age vivant
en maison de retraite, ce chiffre atteint méme 80 % [13]. Ces
résultats montrent qu'une proportion étonnamment élevée
de la population agée présente un risque accru de limitation
fonctionnelle et d'autres maladies chroniques en raison d'un
statut musculaire réduit. Dans le groupe des personnes vi-
vant a domicile, la faible force de préhension de la main est
liée a I'autonomie dans les AVQ, indépendamment de fac-
teurs tels que I'age et l'activité physique? [12]. La probabilité
de ne plus pouvoir faire ses courses ou s'habiller seul-e est
presque trois fois plus élevée chez les personnes présentant
une faiblesse musculaire que chez les personnes ayant une
force musculaire normale [12].

Entre la force musculaire et les AVQ, qu'est-ce qui en-
tralne quoi? Ces deux éléments s’influencent mutuellement.
Il est clairement prouvé que la diminution de la masse mus-
culaire au fil du temps entraine I'impossibilité d'effectuer des
AVQ sans effort et de maniére autonome [1]. Il est intéressant
de noter qu'une force de préhension de la main déja faible a
un age précoce est un indicateur important annongant un
mangue d'autonomie dans les AVQ a I'dge des seniors [14,
15]. Quant au retrait de la vie active, associé a un déficit d'uti-
lisation de la force musculaire dans les activités routiniéres, il
entraine également une diminution de la force [16].

$12603-021-1665-8

Recommandations pour la prévention

La prévention de la fonte musculaire excessive chez les per-
sonnes agées est probablement assurée par le respect des
recommandations de |'Organisation mondiale de la santé
(OMS) en matiére d'activité physique et de mode de vie actif
[17]. Ces recommandations incluent un entrainement régulier
de I'endurance et de la force musculaire, ainsi qu'un travail
musculaire dans le plus grand nombre possible d'activités a

2 Einziger signifikanter Zusammenhang in einer Regressionsanalyse,
die die kraftassoziierten Faktoren Alter, korperliche Aktivitat, Teilnahme
an sportlichem Training, regelmassiges Treppensteigen, Stirze in
der Vergangenheit, ADL und Kognition einschloss.
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2 Seul lien significatif dans une analyse de régression incluant les facteurs
associés a la force musculaire que sont I'age, I'activité physique,
la participation & un entrainement sportif, la montée réguliere d'escaliers,
les chutes dans le passé, les AVQ et la cognition.



Therapie individuell anpassen

Eine Therapie bei bereits bestehender Muskelschwache ori-
entiert sich ebenfalls an der Standardausfihrung fur Kraft-
und Ausdauertraining. Ein Training der Muskulatur wird be-
reits im ersten klinischen Stadium empfohlen, auch wenn
(noch) keine vollstandige Sarkopenie vorliegt. Die Therapie
wird entsprechend den begleitenden chronischen Krankhei-
ten und weiteren Einflussfaktoren wie Mangelernahrung indi-
viduell angepasst und beispielsweise durch proteinreiche
Lebensmittel ergénzt [19, 21]. Ein zusétzlich durchgefihrtes,
kognitiv-motorisches Training mit Einsatz von Doppelaufga-
ben («dual task»), virtueller Realitat oder Exergames kdnnte
durch eine Verbesserung der neuronalen Muskelsteuerung
von Bewegungsablaufen einen additiven Effekt haben [22,
23] — zumindest bei Menschen mit kognitiven Auffalligkeiten
oder Gebrechlichkeit [24]. Bei Vorliegen einer schwerwiegen-
den Sarkopenie mit multiplen Einflussfaktoren ist eine
interprofessionelle Behandlung erforderlich. |
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la maison, au jardin et durant les loisirs [18]. Le respect de
parametres d'entrainement spécifiques est essentiel pour un
renforcement musculaire efficace chez les personnes agées
[19, 201.

Adapter la thérapie a chaque individu

En cas de faiblesse musculaire déja existante, la thérapie se
fonde également sur un canevas d’entralnement standardisé
de force et d’endurance. Un entrainement musculaire est
recommandé dés le premier stade clinique, méme s'il n'y a
pas (encore) de sarcopénie compléte. Le traitement est adap-
té individuellement en fonction des maladies chroniques
concomitantes. Il est associé a la prise en compte d'autres
facteurs, comme la malnutrition, avec par exemple |'introduc-
tion d'aliments riches en protéines [19, 21]. Chez les per-
sonnes présentant des anomalies cognitives ou une fragilité
[24], I'ajout d'un entrainement cognitivo-moteur par la double
tache («dual task»), la réalité virtuelle ou I'exergaming pourrait
accroitre les effets du traitement, en améliorant le contrble
moteur des séquences de mouvements [22, 23]. En pré-
sence d'une sarcopénie sévére avec de multiples facteurs de
risque, une prise en charge interprofessionnelle est
nécessaire. |
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