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Resum

Introduccié: La sarcopénia es podria definir com trastorn del muscul esquelétic on
existeix una pérdua de massa muscular progressiva i la funcionalitat d’aquest. L'alta
prevalenca de I'envelliment i sarcopénia en els adults majors reflecteix la necessitat
d'una identificacido de les mesures que puguin millorar I'estat de salut i/o limitar els
efectes del procés de la malaltia i formular una actuacié activa per part d’'infermeria a

'hora d’'implementar un procés d’atencié d’'infermeria individualitzat.

Objectiu general: Identificar quin es I'abordatge d’infermeria que pot millorar I'estat

funcional en els ancians amb sarcopénia i millorar la seva qualitat de vida.

Material i metodologia: Revisio Bibliografica basada en I'evidéncia cientifica existent,
amb la cerca de diferents bases de dades, relacionats la sarcopénia amb els ancians
entre Gener i Febrer i amb articles de menys de deu anys de publicacio. Les bases de
dades utilitzades van ser: Pubmed, Scopus, Web of Science, Cuidatge, Scielo, Cinahl,
Clinical Key Student, Cuiden, Enferteca, Dialnet, Biblioteca Cochrane, Medline.

Tanmateix, hem utilitzat AND com a operador boolea per a realitzar les cerques.

Resultats: Després de dur a terme la cerca de literatura cientifica es van seleccionar 9

articles que complien amb els criteris d’inclusio.

Conclusions: Les cures d’infermeria s6n essencials per oferir una atencio assistencial
integral i de qualitat davant aquest tipus de pacient. Els estudis analitzats no donen una
idea clara del que poden realitzar els infermers i infermeres amb aquests pacients amb
sarcopénia. Per aix0, es fa visible la necessitat de més d’investigacions centrades a
establir intervencions per a 'adequat maneig de la sarcopénia en els ancians i com

infermeria pot actuar de forma més directa sobre aquests.

Paraules clau: Ancia, Sarcopénia, Atencié d’infermeria, Estat funcional, Qualitat de

vida.
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Abstract

Introduction: Sarcopenia could be defined as a disorder of the skeletal muscle where
there is a progressive and accelerated loss of muscle mass and its functionality. The high
prevalence of aging and sarcopenia in older adults reflects the need for identifying
measures that can improve health status and/or limit the effects of the disease process
and formulate an active nursing action when implementing an individualized nursing care

process.

Overall Objective: Identify nursing interventions that can improve functional status in

elderly individuals with sarcopenia and improve their quality of life.

Material and methods: A literature review based on existing scientific evidence was
conducted, searching various databases for articles related to sarcopenia in older adults
between January and February, and with publication dates of less than 10 years. The
databases used were Pubmed, Scopus, Web of Science, Cuidatge, Scielo, Cinahl,

Clinical Key Student, Cuiden, Enferteca, Dialnet, Biblioteca Cochrane, and Medline.

Results: After conducting the search of scientific literature, 9 articles that met the

inclusion criteria were selected.

Conclusion: Nursing actions are essential to provide comprehensive and quality care
for this type of patient. The studies analyzed do not provide a clear idea of what nurses
can do with these patients with sarcopenia. Therefore, the need for more research
focused on establishing interventions for the adequate management of sarcopenia in the

elderly and how nursing can act more directly on them becomes visible.

Keywords: Elderly, Sarcopenia, Nursing care, Functional status, Quality of life.
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1. Introduccio

En les darreres décades s’observa un increment de la poblacié anciana a tot el mon,
aquest grup presenta problemes frequents d'incapacitat funcional per a la realitzacio
activitats de la vida diaria i moltes vegades presenten problemes de morbimortalitat
incrementada. No hem d'oblidar, que la capacitat de viure independentment és crucial
per a la qualitat de vida a totes les edats i aquest estat d'independéncia a la vegada
depen del bon estat fisic, mental, econdmic, social i espiritual de la persona. (Rivero
&Agoiz, 2019)

L’envelliment de la societat juntament amb I'increment d’aquesta, dona com a resposta
un augment paulati de les patologies geriatriques, no solament 'augment d’aquestes
sind també dels factors de risc per desenvolupar-ne o incrementar-les. (Rivero &Agoiz,
2019)

La sarcopénia, juntament amb altres patologies geriatriques, és un dels principals
problemes de salut en la gent gran, aquesta augmenta el risc de discapacitat, caigudes,
aixi com lesions relacionades amb caigudes, hospitalitzacié, limitaci6 de la

independéncia i la mortalitat. (Wannamethee&Atkins, 2015)

Investigacions actuals es centren en buscar una definicié conjunta per a poder seguir un
diagnostic estandarditzat i universal que, no solament ajudara a identificar aquestes
persones amb risc o que ja tenen la patologia si no que ajudara a descobrir noves
opcions de tractament viables i individuals. (Beaudart et al., 2014)

En pacients amb aquesta situacié causa un agreujament del seu estat de salut tant en
I'ambit hospitalari com en el ambit comunitari a causa de la gran comorbiditat que
existeix entre les malalties de caire geriatric. (Almeida Dos Santos, Pinho, Do
Nascimento, & Costa, 2016)

S’ha escollit aquest tema ja que la literatura demostra que dintre de I'ambit assistencial,
els pacients amb sarcopénia es presenten com un grup heterogeni multifactorial, aixi
com diferents necessitats davant el mateix problema. A més, en aquesta problematica
no existeix una unificacid dels cuidatges i intervencions que s’han de realitzar en els
pacients. (Marcell, 2003)

L'alta prevalenga de l'envelliment i sarcopenia en els adults majors reflecteix la

necessitat d’una identificacié de les mesures que puguin millorar I'estat de salut i/o limitar
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els efectes del procés de la malaltia i formular una actuacié activa per part d’infermeria

alhora d'implementar un procés d’atencio d’infermeria individualitzat. (Salva et al., 2016)

El professional d’infermeria forma part de I'equip interdisciplinari i constitueix una pega
clau davant la cura integral del pacient. La coordinacié entre professionals sanitaris pot
representar un factor determinant en tot el procés de millora de I'estat funcional en les

persones amb sarcopénia. (Garate Campos & Medoza Cuya, 2019)

Els professionals d'infermeria geriatrica tenen un paper fonamental en la prevencio, el
diagnostic i el tractament de la sarcopénia. Es important donar a conéixer les
responsabilitats que aquests exerceixen en aquest tipus de pacients. (Garate Campos
& Medoza Cuya, 2019)

En conclusio, un treball d'infermeria geriatrica és fonamental per garantir I'atencié d'alta
qualitat de la poblacié geriatrica. Els infermers geriatrics tenen habilitats i coneixements
especialitzats en I'atencio de persones grans i poden brindar una atencié personalitzada,
prevencié de malalties i gestié de malalties croniques, millorant la qualitat de vida dels
pacients i contribuint al benestar general. Per tant, es fa palesa la necessitat d’identificar

les cures d’infermeria amb relacio al cuidatge dels pacients ancians amb sarcopénia.

2. Marc conceptual

La sarcopénia es podria definir com trastorn del muscul esquelétic on existeix una
pérdua de massa muscular progressiva i accelerada, juntament amb la funcionalitat
d’'aquest. Aquesta malaltia es sol associar amb el deteriorament general de la persona,

caigudes, pérdua funcional, fragilitat i mortalitat. (Guillamoén-Escudero et al., 2020)

Tanmateix, la definicié clinica de la sarcopénia es basa actualment en els criteris de
I'European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) que requereixen

la deteccid de baixa massa muscular i debilitat muscular i/o marxa lenta.

Les caracteristiques més importants sobre aquesta malaltia es la propia pérdua de la
massa muscular combinada amb les alteracions que aquesta péerdua pot desembocar
com les alteracions en la funcio fisica i la qualitat muscular, ja que aquestes estan
estretament lligades amb la morbiditat i mortalitat que pot provocar. (Guillamén-
Escudero et al., 2020)
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A més podem veure que pot augmentar el risc de caigudes i fractures, afecta la
capacitat per realitzar activitats de la vida diaria disminuint aquesta, s’associa amb una
gran comorbiditat tals com amb malalties cardiaques, malalties respiratories i
deteriorament cognitiu. Finalment veiem com aquesta contribueix a una menor qualitat
de vida, pérdua d'independéncia o necessitat de cures a llarg termini mort.
(Wannamethee&Atkins, 2015)

2.1 Epidemiologia i patogénia

La sarcopénia és una malaltia d'alta prevalenga en la gent gran, es podria dir que afecta
la major part d'aquesta poblacié i esta lligada al procés d'envelliment. (Beaudart et al.,
2014)

En un gran metanalisis realitzat en diferents parts del mén esmenten que la prevalencga
d’aquesta malaltia va variar del 8% al 36% en individus <60 anys i del 10% al 27% en
260 anys. Durant I'estudi es va utilitzar diferents classificacions i punts de tall on la
prevalencga va variar entre el 10% i el 27% en els estudis inclosos. (Petermann-Rocha
et al., 2022).

Els homes tenien una major prevalenga de sarcopénia usant 'lEWGSOP2 (11% davant
de 2%), mentre que era més alta en les dones que feien servir el Grup de Treball

Internacional sobre Sarcopénia (17 % davant de 12 %). (Petermann-Rocha et al., 2022)

En una gran cohort de 2.867 adults majors de la comunitat (edat > 65 anys) a Taiwan,
la prevalenca de sarcopénia va variar del 3,9% al 7,3% amb una prevalenga que va
arribar al 13,6% entre els homes grans de 75 anys o més. Gran part de la diferéncia en
aquestes estimacions pot ser deguda a la manca de criteris uniformes per diagnosticar

la sarcopénia. (Yu et al., 2014)

Un estudi observacional i transversal realitzat en espanya, i utilitzant els criteris i punts
de tall de EWGSOP2, es va poder observar que en ancians on la sarcopénia probable
va ser present en el 21,1% i el 18,3% d'homes i dones, respectivament. (Guillamén-
Escudero et al., 2020)

A més es va demostrar una relacié entre la prevalenca de la malaltia i I'edat dels
participants, perd no es van trobar diferéncies significatives entre la suma de sarcopénia
confirmada i severa entre sexes, nirelacio entre la quantitat de massa muscular i la forga

de subjeccio. (Guillamoén-Escudero et al., 2020)
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Com es pot observar hi ha una diferéncia entre la gran majoria de articles que ens parlen
de la prevalenca. Actualment el problema que hi ha amb la identificacié de aquesta
patologia es que en la majoria dels estudis de prevalenca i intervencié s'utilitzen diverses
definicions de sarcopénia que no estan actualitzades i/o unificades i, per tant, els

resultats poden ser enganyosos i dificils d'interpretar.

2.2 Incidéncia

Pel que fa als antecedents del estudi de la incidéncia, només uns pocs estudis han
examinat la proporcié de incidéncia de la sarcopénia dels quals tant sols un va estudiar

la relacio de l'activitat fisica en la incidéncia de la sarcopénia.

A més a més, aquests estudis tenen la limitacié de que van utilitzar absorciometria de
raigs X d’energia dual (DXA) per avaluar la massa muscular i no es van trobar estudis
que estimaven la massa muscular per tomografia computeritzada (TC), la forma

adequada per avaluar la sarcopénia segons EWGSOP. (Kim et al., 2015; Yu et al., 2014)

Les dades més recents en la investigacié de la incidéncia de la sarcopenia, tenen com
a objectiu examinar l'associacié de l'activitat fisica amb la incidéncia de sarcopénia
durant un periode de 5 anys en un gran estudi de cohorts amb una base poblacional
d’adults grans de Reykjavik. A més en aquest estudi, per a identificar a les persones

amb sarcopénia si es va utilitzar I'algoritme de (EWGSOP). (Mijnarends et al., 2016)
2.3 Diagnostic

Hi ha diverses pautes diagnostiques relacionades amb la sarcopénia. Com ja s’ha vist
abans una d’elles es donada pel grup europeu EWGSOP, encara que hi ha d’altres
donades pel Grup de Treball Internacional sobre Sarcopénia (IWGS), el Grup de Treball
Asiatic per a la Sarcopénia (AWGS) i la Fundacié Americana per als Instituts Nacionals
de Salut.

Encara que hi han diferents directrius diagnostiques totes elles comparteixen punts i talls
en comu en la massa muscular, la forga muscular i el rendiment fisic per avaluar i
diagnosticar la sarcopénia. (Papadopoulou, 2020)

Seguint el diagnodstic donat pel EWGSOP2 definit en el 2018, aquest es centra en la
baixa for¢ga muscular, deteccié de baixa quantitat muscular i confirmar el diagnodstic
de sarcopénia amb la disminucié de massa muscular, i identifica un mal rendiment fisic
com a indicatiu de sarcopénia severa (els punts de tall sén: velocitat de la marxa). <0,8
m/s). (Cruz-Jentoft et al., 2019)
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La mesura de la forga muscular es una part del diagnostic més freqlient per als pacients
geriatrics, aquesta es realitza amb un dinamometre que avalua aquesta forca a la ma
dominant dels pacients. La mesura es pot realitzar segons el tipus de for¢a que es vulgui
investigar les quals poden ser: Isométrical, Isotonica?, Isocinética®. (Papadopoulou,
2020)

El rendiment fisic es mesura amb el qlestionari SARC-F el qual permet a partir d'un
breu questionari de 5 items la detencié de sarcopénia en I'ambit ambulatori, les lletres
condicionen les variables seglents: S: lentitud a la marxa, A: suport en transferéncies,
R: aixecar-se d'una cadira, C: pujar escales i finalment F: caigudes (Papadopoulou,
2020; William Arbey Gutiérrez Cortés et al., 2018)

Els métodes més precisos per avaluar la massa muscular en entorns clinics sén I'analisi
d'impedancia bioeléctrica (BIA), DXA i TC. Aquests presenten una alta precisié, amplia
disponibilitat i també perqué son les uniques eines radioldgiques amb valors de tall

acceptats per diagnosticar la sarcopénia. (William Arbey Gutiérrez Cortés et al., 2018)
2.4 Patogénia

La massa muscular i la forga varien al llarg de la vida i generalment augmenten amb el
creixement en la joventut, es mantenen a la mitjana edat i després disminueixen amb
I'envelliment. En la joventut (20 — 25 anys) s'assoleixen nivells maxims, els quals s6n
més alts en homes que en dones. Més enlla dels 50 anys, s'ha informat pérdua de massa

muscular a les cames i pérdua de for¢a. (Baumgartner, 2000)

Els mecanismes d’aparicio de la sarcopénia no estan clarament definits. Els factors de
risc per a la sarcopénia son multifactorials i poden incloure des de l'edat, el sexe, els
genetics, ambientals, fins el nivell d'activitat fisica (p. ex., l'exercici de forgca és
particularment efica¢c per endarrerir la pérdua de teixit musculoesquelétic relacionada
amb l'edat), els habits nutricionals, les comorbiditats, entre altres. (Cruz-Jentoft et al.,
2019)

La sarcopénia es pot observar a nivell molecular com un augment desproporcionat en

la descomposicié o degradacié de les proteines musculars i/o una disminucié en la

1 |sométrica: Els exercicis isométrics sén tensions (contraccions) d’un muscul o grup de musculs en particular. Durant els exercicis
isomeétrics, el muscul no canvia notablement de longitud.

2 |sotonica: La contraccié muscular tipus isotonica és un lliscament de les fibres musculars, en qué es genera un canvi important en
la longitud del muscul com a conseqiiéncia d'una forga constant

3 Isocinetics: Els exercicis isocinétics sén aquells en els quals s'imposa una resisténcia al moviment, sense permetre que passi. S6n
iniciats amb un minim de resisténcia, que és augmentada gradualment.

14
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sintesi de proteines musculars. A més, les dades indiquen clarament que la pérdua de
fibres musculars va acompanyada d'una reduccié del nombre de neurones motores, que
és el factor principal que contribueix a la disminucié de la forca muscular.
(Wannamethee&Atkins, 2015).

La sintesi i degradacié de proteines son dos mecanismes intimament lligats. La majoria
de les vies moleculars involucrades regulen simultaniament tots dos processos. Aixi
doncs quan s’indueix la sintesi de proteines, se suprimeix la degradacio i al contrari.
(Cruz-Jentoft et al., 2019)

El procés d'envelliment dona com a resultat una disminucié significativa de diferents
hormones anabdliques. En les dones, I'estrogen i altres hormones sexuals disminueixen
després de la menopausa. Tant la testosterona com la hormona del creixement soén
poderosos agents anabodlics que promouen la sintesi de proteines musculars i la

posterior acumulacié de massa muscular.(Wannamethee&Atkins, 2015).

La sarcopénia es caracteritza per un estat inflamatori continu, principalment al teixit
muscular, que comparteix caracteristiques molecular amb altres malalties croniques que
tenen una forta alteracié de la funcid mitocondrial i dels ritmes circadians

centrals/periférics. (Cruz-Jentoft et al., 2019)

S'ha demostrat que l'envelliment augmenta l'estrés oxidatiu, que podria afectar
negativament el control de qualitat dels mitocondris. El contingut, I'estructura, la xarxa i
la funcié mitocondrials sén factors crucials per mantenir la massa i la funcionalitat del
muscul esquelétic. De fet, quan la qualitat dels mitocondris es veu afectada, la
disminucié d'espécies reactives d'oxigen (ROS), molécules que es produeixen en les
cél-lules resultants de reaccions d'oxidacié reduccié incompletes on intervé l'oxigen, i
I'estimulacié de la proliferacié i diferenciacié6 de cél-lules musculars s'interromp,
provocant una disminucioé de la funcié cel-lular i la salut general. (Cruz-Jentoft et al.,
2019)

L'envelliment també augmenta la produccié de ROS i/o disminueix els nivells enzimatics
antioxidants al mascul i al cervell. Aixi, la degeneracié mitocondrial s'associa amb la
generacio d'energia deteriorada i la produccio de ROS, que podrien ser els principals

iniciadors de I'alteracié resultant del fenotip en la sarcopénia.
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2.5 Sindromes geriatrics

Les sindromes geriatriques son situacions de malaltia expressades per un conjunt de
simptomes. Es tracta de quadres clinics originats per la combinacié de diverses
malalties que produeixen simptomes no habituals i que rarament sén abordats de forma

correcta. (Marquez et al., 2014)

El diferents sindromes geriatrics comparteixen, normalment, caracteristiques definitories
com pot ser: una elevada incidéncia i freqliéncia, origina un important deteriorament de
la qualitat de vida, aparicid previsible si es diagnostica correctament i diagnostic i
abordatge requereixen una valoracié integral. Aixi doncs existeixen quatre grans
sindromes geriatrics els quals inclouen: immobilitat, inestabilitat-caigudes, incontinéncia

urinaria i deteriorament cognitiu. (Marquez et al., 2014)

Les persones, amb el decurs dels anys i com a part del procés d'envelliment,
desenvolupen una pérdua progressiva de massa i forca muscular, que s'acompanya
d'una disminucié de la funcié del teixit muscular esquelétic, que es coneix com a

sarcopénia. (Buch et al., 2016)

(Cruz-Jentoft, Landi, Topinkova, & Michel, 2010), defineixen la sarcopénia com un
sindrome geriatric caracteritzat per la per la pérdua progressiva i generalitzada de
massa muscular i s’associa en una série de conseqiéncies negatives com poden ser la
disminucié de la funcio fisica que produeix immobilitat, 'augment del risc de caigudes i

la fragilitat tots ells formant part dels coneguts sindromes geriatrics.

La sarcopénia s’entén per tant com a un sindrome geriatric complex i multifactorial,
destacant la importancia de comprendre els mecanismes subjacents, els factors de risc
i consequéncies cliniques, evidenciant la necessitat de realitzar un enfocament

multidisciplinari per al seu maneig.

2.6 Tipus de sarcopénia

2.6.1 Sarcopénia primaria i secundaria

La sarcopénia al ser una malaltia multicausal pot tenir diferents punts d’origen, per
aquest motiu és important diferenciar d’on prové aquesta per dur a terme un enfocament
més precis. (Cruz-Jentoft et al., 2019)

La sarcopeénia es considera 'primaria’ quan no és evident cap altra causa especifica, ja

que aquesta estara relacionada amb els processos que es solen donar en un envelliment
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com la reduccio d’hormones sexuals, la apoptosis i la disfuncié mitocondrial. (Ferri et al.,
2020)

Mentre que la sarcopénia es considera 'secundaria’ quan hi ha una o més causes a part
de I'envelliment perqué es produeixi. Aquest tipus de sarcopénia es pot relacionar amb
'activitat fisica explicant-se que la inactivitat, el repds o I'enllitament comporta una
pérdua de forca i de massa muscular. També es pot relacionar amb comorbiditats
entenent que algunes malalties poden donar lloc a sarcopénia com sén les malalties
renals, respiratories, hepatiques, reumatologiques croniques entre altres. Finalment
també es pot relacionar amb la nutricid, ja que els ancians solen reduir la seva ingesta
d'aliments, cosa que pot causar una desnutrici6 a causa de diferents causes com
depressio, problemes dentals, pérdua del gust i olfacte son evidents altres factors

causals a més de I'envelliment com ara. (Baumgartner, 2000)
2.6.2 Sarcopénia aguda i cronica

La sarcopénia que ha durat menys de 6 mesos es considera una afeccié aguda, mentre
que la sarcopénia que dura = 6 mesos es considera una afeccio cronica. La sarcopénia
aguda sol estar relacionada amb una malaltia o lesié aguda, mentre que és probable
que la sarcopénia cronica estigui associada amb afeccions croniques i progressives i

augmenti el risc de mortalitat. (Cruz-Jentoft et al., 2019).
2.6.3 Obesitat sarcopénica

El terme d’obesitat sarcopénica es va introduir per primera vegada de la ma de
(Baumgartner, 2000) i es defineix per la combinacié de sarcopénia i obesitat entesa com
la infiltracid greix al muscul estriat independent del greix corporal. Tant I'obesitat com la
sarcopénia estan associades a trastorns metabodlics i son importants causes de
discapacitat, morbiditat i mortalitat. Per tant es planteja la hipotesi de que 'obesitat i la
sarcopénia poden actuar de manera sinérgica. (Cruz-Jentoft et al.,, 2019;
Wannamethee&Atkins, 2015).

2.6.4 Classificacié segons EWGSOP

La sarcopénia és classificada pel grup europeu EWGSOP en tres estadis en funcio dels

criteris que es donin (Cruz-Jentoft et al., 2019):

e Presarcopeénia: disminucié de la massa muscular com a unic criteri sense

veure's afectat la forga i el rendiment fisic.
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e Sarcopeénia: disminucié de massa muscular i de la for¢ca o rendiment fisic.
e Sarcopénia severa: quan es donen els tres criteris, disminucié de forca, massa
i rendiment fisic.

2.7 Factors de risc i factors relacionats

Encara que l'aparicié de la sarcopénia no esta definida clarament, es pot veure que
aquesta té una causa multifactorial, ja que compta amb multitud de factors de risc
juntament amb la propia comorbiditat de les diferents patologies geriatriques el qual ja

es un factor de risc molt important.(Dhillon&Hasni, 2017)
Dintre dels factors modificables hi ha els seglents:
2.7.1 Sedentarisme

Es creu que la manca d'exercici és el principal factor de risc de la sarcopénia. Una
disminucio gradual en el nombre de fibres musculars comenga al voltant dels 50 anys.
La disminucié de la fibra muscular i la forgca és més pronunciada en pacients amb estil
de vida sedentari en comparacié amb pacients fisicament més actius. (Ryall, Schertzer,
& Lynch, 2008)

2.7.2 Desequilibri hormonal

Les disminucions relacionades amb l'edat a les concentracions d'hormones, incloses
I'hormona del creixement, la testosterona, I'normona tiroidal i el factor de creixement
semblant a la insulina, condueixen a la pérdua de massa i forca muscular. La pérdua
muscular extrema sovint resulta d'una combinacié de disminucio dels senyals anabdlics
hormonals i la promocio de senyals catabdlics intervinguts per citocines proinflamatories
com el factor de necrosi tumoral alfa (TNF-a) i la interleucina-6 (IL-6). (Ryall, Schertzer,
& Lynch, 2008)

2.7.3 Dieta i ingesta

Una disminucié de la capacitat del cos per sintetitzar proteines, juntament amb una
ingesta inadequada de calories /o proteines per mantenir la massa muscular, és
frequent en la sarcopenia. Les proteines oxidades augmenten en el muscul esquelétic
amb I'envelliment i provoquen una acumulacio de lipofuscina i proteines entrecreuades
que s'eliminen de manera inadequada mitjangant el sistema de proteolisi. (Marcell,
2003)
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Dintre dels factors no modificables hi ha els seglents:
2.7.4 Edat i sexe

La massa de muscul esquelétic (MME), és un indicador director de I'estat nutricional i
grau d'activitat fisica de I'individu, es té de manera classica a I'edat com a principal factor
de trofisme muscular, pues la diferencia observada en la quantitat de muscul entre
individus de 20 any si de 70 anys mostra que con els anys es produeixen una pérdua de
massa muscular, esperant un déficit d'entre un 0,26% i un 0,56% anual, i considerant a
més que el sedentarisme i una alimentacié deficient comporta a una disminucio
accelerada de MME. (Marcell, 2003)

Amb l'edat es produeix una pérdua progressiva de massa i forga del muscul esquelétic,
que es inicia a partir del maxim assolit entre els 20 i 30 anys d'edat, i accelerar a partir
dels 50 anys tenint un increment del 5-13% entre los 60-70 anys fins el 11-50% entre

els octogenaris. (Godinez-Escobar et al., 2020)

En canvi podem veure que en un estudi realitzat al nostre pais per (Salva et al., 2016)
es va poder observar com aquesta patologia es mes incident en les dones que els

homes.
2.7.5 Factors ambientals

La investigacié epidemiolodgica sobre els origens del desenvolupament de la salut i la
malaltia ha demostrat que les influéncies ambientals primerenques sobre el creixement
i el desenvolupament poden tenir consequéncies a llarg termini per a la salut humana.
El baix pes en néixer, s'associa amb una reduccié de la massa muscular i la forca a la
vida adulta. (Sayer et al., 2008; Sayer, Syddall, Gilbody, Dennison, &Cooper, 2004)

2.7.6 Factors genétics
Estudis observen com la genética influeix en la quantitat de massa muscular que tenim
i en la funcié de la mateixa per la qual cosa es pensa que podria influir en la sarcopénia.
Encara que no es coneixen els gens que influeixen en el procés de la sarcopénia, hi ha
factors genétics que influeixen en la forga, en la capacitat de realitzar activitats basiques

de la vida diaria i en el rendiment de I'extremitat inferior. (Rozas & Pfeiffer, 2014)
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2.7.7 Comorbiditats

El que es coneix en el context fisiopatoldgic de la sarcopénia és que hi ha multiplicitat
de factors inflamatoris, hormonals, immunoldgics, metabdlics i d’estimul neuroldgic que
convergeixen en un declivi de la massa muscular i la seva qualitat, que s’engloba en el

concepte de sarcopénia. (Salva et al., 2016)

Les comorbiditats poden afectar negativament la funcid6 musculoesquelética en
persones amb sarcopénia en interactuar amb els sistemes musculoesquelétics,
neurologics i metabdlics del cos. Per exemple, la diabetis pot afectar la capacitat del cos
per fer servir la insulina i, per tant, pot reduir la capacitat dels musculs per absorbir i

utilitzar la glucosa per a I'energia. (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Algunes de les malalties que poden donar lloc a sarcopenia son les respiratories,
hepatiques, reumatologiques croniques, infeccioses, cardiaques, neurodegeneratives,
neuromusculars, endocrines i d’altres com linsuficiéncia cardiaca o 'EPOC que
provoquen alteracions als musculs degut a diverses causes, entre elles es troben la
mala alimentacié i les alteracions mitocondrials entre moltes altres. (Carlos Luis Vela-
Barba, 2014)

2.8 Tractaments

Malgrat que es disposa d'un nombre relativament gran d'eines per mesurar la massa
muscular, la forga muscular i el rendiment fisic, és probable que algunes d'elles tinguin
major validesa i utilitat per a I'avaluacio de la sarcopénia en la practica clinica que en la

investigacio clinica.

Alguns estudis indiquen que la funcié muscular en adults sarcopénics d'edat avangada

es pot equilibrar i fins i tot millorar amb I'exercici fisic. (Cruz-Jentoft et al., 2019)
2.8.1 Tractament amb activitat fisica

L'exercici fisic juga un paper fonamental per disminuir la progressié de la sarcopénia.
Aquest ajuda no sols a millorar la forga i la resisténcia de la persona siné que millora la

massa muscular i inclus I'equilibri. (Padilla Colén, Collado, & Cuevas, 2014)
2.8.1.1 Entrenament de resisténcia

L’entrenament de resisténcia és un dels tipus de tractament més estudiats fins al

moment per les seves grans aplicacions i beneficis. El métode més estudiat de terapia
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d'exercici és I'entrenament de resisténcia progressiva on els participants exerceixen
contra una carrega creixent. Es sap que en molts pacient hospitalitzats, presenten
sarcopeénia, aquest tipus de tractament pot disminuir 'estada hospitalaria i augmentar
I'area de la seccid transversal muscular i la forca d'adheréncia a les poblacions
d’ancians. (Watanabe et al., 2015)

Aquesta forma de treball muscular té I'avantatge d'augmentar la forga muscular amb un
consum d'energia reduit i és adequada per a persones amb poca energia a causa de
les demandes d'alta poténcia i baixa energia de les contraccions excéntriques. (Cruz-
Jentoft et al., 2019)

2.8.1.2 Exercici aerobic

Un altre tipus de tractament de la sarcopénia amb activitat fisica és I'exercici aerdbic,
algun exemple d’aquest son: caminar a pas lleuger o trotar, ballar, nedar i anar en
bicicleta. A més, podem veure que també contribueix a I'activacié de la biogénesi i la
dinamica mitocondrial i a la restauracié del metabolisme mitocondrial, disminueix
I'expressié génica catabdlica i augmenta la sintesi de proteines musculars. (Cruz-Jentoft
et al., 2019)

Generalment, I'exercici aerdbic tendeix a millorar els problemes associats amb els
mitocondris, ja que aquest juguen un paper important amb la biogénesis mitocondrial, a

més de millorar la hipertrofia i la forgca muscular. (Yin et al., 2019)
2.8.1.3 Entrenament per intervals d'alta intensitat (HIIT)

Les modalitats HIIT proporcionen cicles intensos alternats amb periodes d'intensitat
reduida per a la rehabilitacié, oferint beneficis fisiologics en menys temps que els régims
d'exercici convencionals. Les millores fisioldgiques aportades per aquest tipus
d’activitat fisica estan relacionades amb el tipus de millora que ofereixen els
entrenaments de resisténcia, ja que podem veure que poden incrementar la biosintesis

mitocondrial. (Mijnarends et al., 2016)
2.8.1.4  Exercici multimodal

Encara que les diferents terapies fisiques donen bones respostes per separat, es sol
utilitzar activitats que reuneixi activitats fisiques aerobiques i de resisténcia. Aquest tipus
de d’activitat fisica inclou una combinacié d'entrenament de forga, entrenament aerodbic,

entrenament d'equilibri i altres activitats.(Papadopoulou, 2020)
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2.8.1.5 Terapia de vibracié de cos sencer

En cas d’incapacitat per a la realitzacio dels exercicis anteriors, I'exercici passiu es pot
utilitzar en pacients amb sarcopénia. S'ha demostrat que la terapia de vibracié de cos
sencer en adults majors millora enormement diverses mesures fisiques, incloent, entre
d'altres, la forca isométrica de les cames, la forca dinamica del genoll, el rendiment

assegut i dempeus i l'algcada de salt. (Chang et al., 2018)

Encara que aquest tipus de terapia te molt d’avantatges, es pot observar que a llarg
termini pot produir efectes secundaris com la degeneracio de la columna vertebral entre
altres. (Watanabe et al., 2015)

2.8.2 Terapia nutricional

Un bon manteniment de I'equilibri energétic es vital durant un periode de desus
muscular, més important es inclis el maneig d’'una alimentacié adequada i no la
realitzacié d’una sobrealimentacié ja que aquesta pot augmentar més I'atrofia muscular

amb un augment del teixit adipés. (Karlsson et al., 2021)

Els ancians tenen una resposta disminuida de la sintesi de proteines miofibril-lars a la
ingesta de proteines, que pot tenir una forta influéncia en la progressio de la sarcopénia,

i s'agreuja en la poblacié gran amb obesitat.
2.8.21 Dieta alta en proteina

En les persones grans veiem que existeix una resposta disminuida de la sintesi de
proteines miofibril-lars a la ingesta de proteines, que pot tenir una forta influéncia en la
progressio de la sarcopénia, i s'agreuja en la poblacié gran amb obesitat. (Karlsson et
al., 2021)

L'alimentacié és pot traduir com un modulador critic del rellotge bioldgic intern. Veiem
doncs que tant el moment, com el tipus d'aliment son importants. El aliments sencers
rics amb proteina com el sérum de llet, la caseina, I'ou, la carn i la soja poden augmentar
la secrecio de proteines postprandials i induir a la sintesi de proteines musculars. (Gade
et al., 2019)

2.8.2.2 Hidrats de carboni

Malgrat que no hi ha cap benefici addicional d'afegir hidrats de carboni a un suplement

de proteines que estimuli al maxim la sintesi de proteines musculars, el contingut de
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glicogen muscular pot afectar la mobilitzacié de les proteines. La insulina, per la seva
banda, és una poderosa hormona anabolica que pot estimular no només la sintesi de

proteines sin6 també el transport d'aminoacids dins de la cél-lula. (Beaudart et al., 2017)
2.8.2.3 Suplements alimentaris

En la practica habitual existeixen diversos suplements alimentaris els quals poden tant
a ajudar a la formacié i sintesis de proteines musculars com a la millora de I'estat fisic

de la persona.

e Vitamina D. El paper de la vitamina D intervé en gran part de les malalties de
caire geriatric. A més es pot veure com la capacitat de generar molécules

precursores a la pell es redueix amb l'avancg de l'edat.

Respecte al que fa a la sarcopénia, aquest s’ha vist com els nivells baixos de
vitamina D redueixen de forma important la massa muscular esquelética sent,
si més no, un factors important en la progressio i aparicié d’aquesta malaltia.
(Beaudart et al., 2017)

e Calci. Els minerals sén essencials per a les funcions estructurals i reguladores
dintre del cos. El calci, en aquest cas, és la principal molécula de senyalitzacio
reguladora de les fibres musculars. Una deficiéncia, per tant, podria conduir
potencialment a resultats sarcopénics. (Marcell, 2003)

e Aminoacids. Alguns aminoacids ramificats (leucina, isoleucina i valina) semblen
tenir un efecte significatiu antianoréctic i anticaquéctic, ja que interfereixen amb
la sintesi de serotonina cerebral i en particular amb ['activitat serotoninérgica
hipotalamica. (Cheng et al., 2018)

« Antioxidants: Acids grassos omega 3. Els acids grassos omega-3 (n-3) sén
una classe d'acids grassos de cadena llarga que tenen molts efectes bioldgics

beneficiosos. (Beaudart et al., 2017)
2.8 Infermeria Geriatrica

La gestid de les cures d’infermeria a les persones grans és tot un desafiament per a la
professid actual, a causa de l'augment accelerat en la prevalenga d'aquest grup.
L'envelliment de la poblaci6 fa aconsellable que els adults grans coneguin sobre la série
de canvis fisics, emocionals i socials durant la vellesa. Aixi mateix, el fet de ser adult
major augmenta el risc de patir sarcopénia, com ja s'ha dit en anterioritat.(Garate
Campos & Medoza Cuya, 2019)
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El professional d'infermeria ha de promoure una cura que consideri el benestar personal
i la funcionalitat fisica, aixi com prendre en consideracié I'entorn que impacta en la
patologia de la persona, la finalitat de la qual és disminuir el risc de complicacié o

deteriorament de la salut. (Kershenobich Stalnikowitz et al., 2021)

Es important que infermeria realitzin 'educacié per a la salut en pacients amb sarcopénia
i en persones amb risc de patir-la. Aixi mateix, I'actuacio sobre aquests pacients es pot
realitzar tant en a atenci6 primaria com en centres d’atencié intermédia. Tan mateix, s’ha
de realitzar una deteccio precog dels factors de risc i factors relacionats tenen aquest

tipus de pacients. (Garate Campos & Medoza Cuya, 2019)

El professional d'infermeria ha de donar una atencié especialitzada per mitja del procés
d'atencio d'infermeria (PAl), ja que permet actuar davant de les respostes humanes. Tot
aixo, aplicar el PAI es realitza amb el proposit d'identificar I'estat de salut del pacient, els
seus problemes de salut reals i riscos potencials per poder establir plans que abordin
les necessitats identificades i aplicar intervencions d'infermeria per a aquestes.
(Kershenobich Stalnikowitz et al., 2021)

Es important saber quins punts i quines necessitats es presentaran alterades en aquest
tipus de pacients i individualitzar les cures a cada cas que es pressenti. En general
sempre es realitza una avaluacio utilitzant el model de Virginia Henderson de les 14
necessitats, encara que es pot utilitzar altres equivalents com els patrons funcionals de

salut de Marjory Gordon. (Kershenobich Stalnikowitz et al., 2021)

Tant mateix es responsabilitat de les infermeres la valoracié del grau de dependéncia
del pacient en les activitats basiques de la vida diaria (ABVD) utilitzant 'index de barthel
i la valoracié nutricional utilitzant el mini nutricional assesment (MNA) i una vegada
valorats, se'ls haura d'educar sobre el que els pot passar i les mesures que han

d’adoptar incidint en la nutricié i I'activitat fisica. (Rozas & Pfeiffer, 2014)

Finalment les infermeres tenen com objectiu aconseguir realitzar una educacié sanitaria,
tant en els pacients com en la seva familia, i inculcar la importancia de l'activitat fisica.
Alguns dels tipus d'activitats fisiques que poden millorar la massa i la forga muscular
son els exercicis de resisténcia, exercicis de resisténcia i forca i altres com Exercicis
aerodbics, exercicis d'equilibri, exercicis de flexibilitat. (Garate Campos & Medoza Cuya,
2019)
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3. Pregunta d’investigacié

Taula 1. Pregunta d'investigacio.

PICO
Poblacié (P) Ancians (>65 anys amb sarcopénia)
Intervencio () Les cures d’infermeria*
Comparacio (C) No aplica
Outcome (O) Millora de I'estat funcional

Son les cures d’infermeria en ancians majors de 65 anys amb sarcopénia efectives per a

millorar la seva qualitat de vida?
4. Objectius

4.1 Objectiu General

o Identificar les cures d'infermeria que poden millorar I'estat funcional en els
ancians amb sarcopénia.

4.2 Objectius especifics

o Definir quin perfil sociodemografic presenten els pacients ancians amb
sarcopeénia.

o Identificar els factors de risc i les causes de la sarcopénia en els ancians.

o Estudiar 'impacte de la sarcopénia en la qualitat de vida dels ancians.

Les cures d’infermeria: Al llarg del treball el terme intervencions infermeres fa referencia a totes aquelles activitats que duen a terme tant les
infermeres com les auxiliars o técnics d’infermeria.
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5. Metodologia

El seguent estudi es basa en un disseny de revisio bibliografica, para la identificacio,

descripcio i sintesis d’articles cientifics en diferents bases de dades.

En aquesta revisié bibliografica es van utilitzar i consultar les bases de dades: Pubmed,
Scopus, Web of Science, , Cuidatge, Scielo, Cinahl, Clinical Key Student, Cuiden,
Enferteca, Dialnet, Biblioteca Cochrane, Medline. L’obtencié i avaluacio dels articles es

va realitzar durant els mesos de Gener i Febrer del 2023.

Para la realitzacié del procediment de la seleccié i identificacié dels diferents articles es
va utilitzar les 4 fases de la declaraci6 PRISMA: Identificacid, seleccio, elegibilitat i
inclusio representat en el diagrama de flux.

Para la formulacié de la frase de cerca en les diferents bases de dades s’han utilitzat els
seguents termes descrits mitjangant llenguatge natural, descriptors en ciéncies de la
salut (DeCS) i Medical Subject Headings (MeSH) (taula1): les paraules MeSh para la
cerca i la formulaci6 de la frase de cerca han estat: aged/ anciano
[D000368], sarcopenia/sarcopenia[D055948], nursingcare/atencion de enfermeria
[D009732], functional status/estat funcional [D000085542].

Taula 2. Terminologia utilitzada en la frase i estructura de la cerca bibliografica

Llenguatge natural DeCs MeSh
Ancia Anciano Aged
Sarcopénia Sarcopenia Sarcopenia
Atencié d’infermeria Atencién de enfermeria Nursing care
Estat funcional Estat funcional Functional status
Qualitat de vida Calidad de vida Quality of life

Tanmateix hem utilitzat AND com a operador boolea per a realitzar les cerques en les
diferents bases de dades, trobant aixi el maxim contingut possible d’informaci6 de tots

aquests temes.
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5.1 Criteris d’inclusié
Els articles utilitzats en aquest treball compleixen els seglients criteris d’inclusio:

e Articles primaris o secundaris publicats en els ultims deu anys (2012-2022,

ambdds inclosos).
o Articles d’accés complet relacionats amb els pacients d’edat anciana.
e Accés obert.
e Idiomes en espanyol, anglés i portugueés.
¢ Relacionats amb els pacients ancians amb sarcopénia, la millora del seu estat

funcional i qualitat de vida amb les diferents intervencions infermeres.
5.2 Criteris d’exclusié
S’han exclds d’aquest treball els articles amb aquestes caracteristiques.

e No compleixen els criteris d’inclusié descrits anteriorment.
e Articles que després de la lectura del titol i el resum, no compleixen amb els
requisits i/o objectius plantejats.
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Taula 3. Estrategia de cerca a les bases de dades per l'obtencio dels articles

Base de dades

Pubmed

Scopus

Web of Science

Cuidadtge

SCIELO

Cinahl

Frase de cerca

(Aged) AND (Sarcopenia) AND (Functional Status) AND (Nursing Care)
(Aged) AND (Sarcopenia) AND (Functional Status) AND (Quality of life)
(Aged) AND (Sarcopenia) AND (Functional Status) AND (Nursing Care)
(Aged) AND (Sarcopenia) AND (Nursing Care) AND (Quality of life)
(Aged) AND (Sarcopenia) AND (Functional Status) AND (Nursing Care)
(Aged) AND (Sarcopenia) AND (Nursing Care) AND (Quality of life)
Anciano and sarcopenia and estado funcional and atencion de enfermeria
Anciano and sarcopenia and atencién de enfermeria and calidad de vida
Anciano and sarcopenia and estado funcional and atencién de enfermeria
Anciano and sarcopenia and atencidn de enfermeria and calidad de vida
Aged AND Sarcopenia AND Functional Status AND Nursing Care

Aged AND Sarcopenia AND Functional status AND Quiality of life

NO
d’articles
15

29

14

17

27

41

N° d’articles
utilitzats
15 2,4,512

0

1442

1716

27 4, 24,25, 27

412

0
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ClinicalKeyStudent

medicina

Cuiden

Enferteca

Dialnet

Biblioteca Cochrane

Medline

(Aged) AND (Sarcopenia) AND (Functional Status) AND (Nursing Care)
(Aged) AND (Sarcopenia) AND (Functional Status) AND (Quality of life)
Anciano and sarcopenia and estado funcional and atencion de enfermeria
Anciano and sarcopenia and atencion de enfermeria and calidad de vida
Anciano and sarcopenia and estado funcional and atencién de enfermeria
Anciano and sarcopenia and atencion de enfermeria and calidad de vida
Anciano and sarcopenia and estado funcional and atencién de enfermeria
Anciano and sarcopenia and atencion de enfermeria and calidad de vida
(Aged) AND (Sarcopenia) AND (Functional Status) AND (Nursing Care)
(Aged) AND (Sarcopenia) AND (Nursing Care) AND (Quality of life)
Anciano and sarcopenia and estado funcional and atencion de enfermeria

Anciano and sarcopenia and atencién de enfermeria and calidad de vida

10
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5.3 Diagrama de flux de la recerca bibliografica de I'estudi

Il-lustracié 1. Diagrama de flux

Registres recuperats a
totes les bases de dades

{n = 180)

Després d'eliminar els
articles exclosos pels
criteris d'inclusio

(n =94)

Ne d'articles adequats a
la tematica de la revisio
després de la lectura

(n = 18)

Articles inclosos a l'estudi
(n=12)
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6. Resultats de la cerca bibliografica

Autor, pais i any

Sjors Verlaan, Terry J
Aspray, Jurgen M Bauer,
Tommy Cederholm,
JaimieHemsworth, Tom R
Hill, Jamie S McPhee,
Mathew Piasecki,
ChrisSeal, Cornel C Sieber,
Sovianne Ter Borg, Sander
L Wijers, KirstenBrandt.
Paisos baixos, 2015

Li Cheng, Janet W H Sit,
Helen Y L Chan,
KaiChowChoi, Regina K'Y
Cheung, Martin M H Wong,
Francis Y K Li, TinYan Lee,
Elina S M Fung, KeenMan
Tai, Winnie KW So

Xina, 2021

Taula 4. Taula de resultats de la cerca bibliografica

Objectiu

Comparar l'estat
funcional i nutricional,
la composicio corporal
i la qualitat de vida
dels adults grans entre
adults majors de la
mateixa edat i sexe
amb  sarcopénia i
sense.

Avaluar la proporcio
de persones enrisc de
sarcopénia i probable
sarcopénia entre els
adults grans xinesos
que viuen a la
comunitat i que viuen
sols i identificar els
factors associats.

Resultats
Metodologia  Mostra (N)
Estudi N=380
observacional pacients
de casos- amb
controls. sarcopénia

> 65 anys.
Estudi N=390
observacional pacients
d'una cohort >65 anys
retrospectiva. amb risc de

sarcopeénia.

Instruments
d’avaluacié

European Quality of
Life-5 Dimensions
(EQ-5D) i una escala

analogica visual
(EVA).

L'index de
comorbiditat de

Charlson (CCI).

Resultats i
conclusions rellevants
Existeix un impacte en la qualitat
de vida i nivell d’activitat fisica dels
pacients desnodrits que sofreixen
sarcopénia, amb diferéncies en les
concentracions i ingesta dels

diferents nutrients.

Es important no estudiar per
separat els nutrients relacionats
amb els parametres sarcopénics,
ja que pot causar biaixos.

Aquest estudi ajuda a caracteritzar
la sarcopénia com un sindrome
geriatric i dona importancia a
treballar en arees d’intervencié
nutricional.

Aquest estudi va revelar que la
proporcié d'adults grans de la
comunitat xinesa que viuen sols
que tenien risc de sarcopénia i
d'aquells que tenen probable
sarcopénia és alarmantment alta.
Mantenir un estat nutricional
desitjable i participar en un alt nivell
d'activitat fisica pot servir per
protegir o reduir el risc de
desenvolupar sarcopénia.
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Emelie S. Karlsson, Helena
K. Gronstedt, Gerd Faxén-

Irving, Erika Franzen,
Yvette C Luiking,
AkeSeiger, Sofia Vikstrém,
Anders  Wimo, Tommy
Cederholm, Anne-Marie
Bostrom

Canada, 2021.

Dominic Bertschi, Caroline
M Kiss, Nadine Beerli |,
Oliver Mauthner , Reto W
Kressig.

Austria, 2022

Moncayo-Hernandez,

Brigitte Alexia, Herrera-
Guerrero,

JeisonAlexandera, Vinazco,
Stevenb, Ocampo-

Chaparro, José Mauricioc,
Reyes-Ortiz, Carlos A.
Colombia, 2021

Identificar els factors
associats amb la
resposta a la
intervenci®é mesurada
pel canvi en la funcio
fisica i la composicio
corporal.

Avaluar l'impacte de la
sarcopénia

sobre el funcionament
diari en una poblacio
de pacients geriatrics
hospitalitzats.

Determinar la
prevalenca i els
factors associats a la

disfagia sarcopénica
en una poblacié
d’ancians

institucionalitzats.

Assaig
aleatoritzat
exploratori
post-doc.

Estudi
cohort
transversal.

Estudi

clinic

d’una

observacional,

analitic,
transversal.

N=102
pacients
>65 anys
amb i sense
sarcopénia
en una llar
d’ancians.

N=350
pacients
>65 anys
amb i sense
sarcopenia.

N=100
pacients
>65 anys
amb
sarcopeénia.

L'EQ5D-5L i l'escala
EVA
FIM (funcional

independence
measure), escala de

18 items.

L’estat funcional es
valora amb l'index de
Barthel.

L'estat cognitiu amb
Mini Examen de I'Estat

Mental.
Estat nutricional amb
'escala MNA.

Qualsevol nivell de sarcopénia a
l'inici de lestudi i una alta
adherencia als suplements
nutricionals orals van augmentar
les probabilitats de resposta a la
prova de posicié en cadira de 30
segons quan es va analitzar el grup
d'intervenci6. La independéncia en
les activitats diaries va augmentar
significativament les probabilitats
d'una alta adheréncia a la
intervencié de seure i aturar-se i la
intervencié combinada.

En pacients geriatrics
hospitalitzats, s'ha trobat
sarcopénia associada a diferents

dominis de la puntuaci6 FIM
(funcional independence
measure), especialment amb
alteracions  cognitives i de
mobilitat. Les actuacions amb
aquets pacients han danar
adrecades a un diagnostic clar, aixi
com intervencions
multidimensionals amb
components nutricionals, de

mobilitat i cognitius.

La disfagia sarcopénica té una alta
prevalenca en els ancians
institucionalitzats, i les variables
associades de forma independent
a aquets van ser la dependéncia
funcional i el mal estat nutricional.
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Josephine Gade, Anne
Marie Beck, Hanne E.
Andersen, BrittChristensen,
FinnRonholt,

Tobias W. Klausen, Anders
VintherandArneAstrup
Dinamarca, 2019.

Shingo Kakehi , Hidetaka
Wakabayashi,
Hayatolnuma ,
tomomiinose , moekashioya
, Yohei Aoyama , Taiki Hara
,  Kosuke Uchimura
kazusatomita ,  Mizuki
Okamoto , Masato Yoshida
, Shohei Yokota ,i Hayato
Suzuki

Japé, 2021.

Julie Mareschal, Laurence
Genton ,Tinh-Hai Collet , i
Christophe Graf

Suissa, 2020.

Investigar Si la
suplementacié de
proteina té efectes
addicionals en una
poblacié de pacients
geriatrics danesos que

duen a terme
entrenament de
resistencia durant
I'hospitalitzacié i 12

setmanes després de
lalta. | a més
comparar els
parametres de forga
muscular, massa
muscular, funcié fisica
i mental.

Presentar els
antecedents de Ia
sarcopénia i la terapia
nutricional i d'exercici
per a la sarcopénia en

adults majors
residents a la
comunitat i pacients

hospitalitzats.

Resumir l'impacte de
les intervencions
nutricionals soles o

combinades amb
altres tractaments en
adults grans que viuen
a la comunitat sobre
els tres indicadors de

Assaig clinic N=141
de doble cec i pacients
multicéntric. >65 anys
amb i sense
sarcopeénia.
Revisio N=68
sistematica articles de
revisioé
bibliografica
Revisio N=28
sistematica i articles
metaanalisis.  d’assajos
clinics

aleatoritzats

L'EQ5D-5L i l'escala
EVA.

Estat nutricional a
partir de SGA
(avaluacid global

subjectiva) i MNA.

Enquesta de la salut

del pacient (Patient
Health Questionnarie-
PHQ-9), Escala
d’avaluacio _de la
depressid  geriatrica
(GDS) .

En conclusio, la suplementacio de
proteines, augmenta la ingesta
total de proteines en 0,4 i 0,2 g/kg
per dia durant I'hospitalitzacié i
després de l'alta, respectivament,
no sembla augmentar la resposta
adaptativa al entrenament de
resisténcia de baixa intensitat en
pacients meédics geriatrics.

La prevenci6 és clau amb la
sarcopenia iatrogénica. La
sarcopénia iatrogénica s'ha
d'avaluar i eliminar la causa als
establiments de salut. S'ha de fer
una nutricié de rehabilitacié i una
terapia d'exercici adequada per
prevenir i tractar la sarcopénia
iatrogénica.

Destaca la importancia d'un
enfocament  multimodal, que
inclogui almenys una intervencié
combinada de nutricid i exercici,
per millorar la massa muscular, la
forca muscular i el rendiment fisic
en adults grans que viuen a la
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sarcopénia, és a dir,
massa muscular, forga
muscular i rendiment

comunitat, especialment en
subjectes fragils i sarcopeénics.

fisic, i les taxes
dhospitalitzacio i
readmissio.
Heilokcheng, Identificar evidéncia Revisid N=39 Enquesta de la salut Atés el ROB (risc de biaixos) dels
Jielankong, de l'eficacia dels sistematica i articles del pacient PHQ-9, estudis, no es poden treure
Catherineunderwood, suplements proteics metaanalisis.  d’assajos GDS, questionari de conclusions definitives respecte
Pedro Petocz, sobre la massa clinics salut SF-36. als efectes de suplements
Vasanthirani, muscular, la forca i la aleatoritzat especifics. No obstant aixo,
BerylDawson y funcio fisica en aquesta metanalisi proporciona
Fiona O'Leary persones dades preliminars que suggereixen
Australia, 2018 desnodrides, fragils, que els EAA poden ser els
sarcopeéniques, suplements més efectius i que els
dependents o d'edat subjectes desnodrits tenen més
avancada amb probabilitats de beneficiar-se'n. Es
afeccions agudes o necessiten més estudis amb ROB
croniques, soles o en baix, que utilitzin un grup de control
associacio amb amb placebo i un informe adequat
rehabilitacio. de les caracteristiques de la
intervencié i les ingestes
dietétiques.
Vasanthirani, Explorar les Estudi N= 1.705, Escala d'Activitat La baixa massa muscular i
VasiNaganathan associacions longitudinal i Homes Fisica per a Ancians I'obesitat sarcopénica es van
Blyth , David G. Le Couteur longitudinals entre les observacional. australians  (PASE). associar amb mals resultats
, Markus J. Seibel , Luisa M. mesures de =70 anys. Escala de AVD de Katz funcionals, independentment dels

Waite , David

Handelsman , Roberto G.

Cumming
Australia, 2017

composicié corporal,
I'obesitat sarcopénica i
els resultats de la
fragilitat, les activitats
de la vida diaria (AVD)
i la discapacitat, la
institucionalitzacié i la
mortalitat de les AVD
instrumentals.

per mesurar
discapacitat.
Escala de GDS.

la

factors de confusid. Aixd suggeriria
que els assajos futurs sobre la
prevencid de la fragilitat i la
discapacitat s'han de dissenyar per
intervenir tant a la massa muscular
com a la massa greixosa.
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Shu-Fang Chang, Pei-Chen
Lin

, Rong-Sen Yang, Rea-Jeng
Yang.

Xina, 2018

Ayano Nagano, Keisuke
Maeda, Masaki Koike,
Kenta Murotani, Junko
Ueshima, Akio Shimizu,
Tatsuro Inoue, Keisuke
Sato, Masaki Suenaga,
Yuria Ishida, and Naoharu
Mori.

Japé, 2020

Investiga primer la
demografia,
index de massa

muscular esquelética,
condicid fisica i
qualitat de vida de les
persones grans
sarcopéniques que
viuen en institucions. A
continuacio, I'estudi va
explorar l'efecte
longitudinal de
vibracié de tot el cos
en la gent gran
sarcopenica

SMMI, forma fisica i
qualitat de vida.
Investigar l'impacte de
la intervencié fisica i la
quantitat de la ingesta
nutricional en
l'augment de la forca
de la llenguai la funcié
de deglucié en adults
grans amb
sarcopenia.

Assaig clinic N=17
aleatoritzat, participants
longitudinal i >65 anys
pre-post amb
intervencio. sarcopeénia.
Assaig clinic N=95,
aleatoritzat i participants
longitudinal >65 anys
amb
sarcopenia.

L'EQ5D-5L i
EVA.

I'escala

La qualitat de vida es
avaluada
indirectament per la
mesura de la forga de
la llengua dels
pacients, impacte
positiu 0 negatiu en la
qualitat de vida per
poder parlar, masticar i
tragar.

Els resultats van mostrar que la
intervencié de vibraci6 de cos
sencer va millorar significativament
la massa muscular esquelética, la
forca muscular, la velocitat de la
marxa i la qualitat de vida
relacionada amb la salut en
comparacié del grup de control.
També es va observar una
reduccio significativa a la fatiga i el
dolor al grup d'intervencio.

L'estudi actual va proporcionar
proves que la intervencio fisica i la
gestié nutricional estricta per als
pacients majors amb sarcopénia
poden ser eficagos per millorar la
forca de la llengua i la funcié de
deglucié. La intervencid fisica amb
una gestié nutricional estricta es
podria afegir a l'exercici de la
deglucié per tractar la disfagia
sarcopénica.

1. EVA: Escala analogica visual; 2. CCl: Comorbiditat de Charlson; 3. SGA: Avaluacié global subjectiva; 4. PHQ-9: Patient Health
Questionnarie; 5.GDS: Escala d’evaluacio de la depressio geriatrica; 6. PASE: Escala d'Activitat Fisica per a Ancians; 7. MNA: Mini

nutricional assesment. 8. FIM: Funcional independence measure
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Interpretacio dels resultats

En aquest apartat s'especifiquen tots aquells resultats obtinguts a partir de la revisi6 de
diferents estudis, amb I'objectiu d'esclarir quines son les cures d'infermeria que poden
millorar la qualitat de vida dels pacients ancians sarcopénics. No solament aixo sindé que
definir un perfil sociodemografic, identificar els riscos i causes que desenvolupen i

agreugen la sarcopénia i avaluar I'impacte d'aquesta en els pacients ancians.

Aquests estudis van ser portats a terme a diferents parts del mén destacant ubicacions
com Australia, Austria, Paisos baixos, Canada, Xina, Japo, Coldmbia, Suissa i

Dinamarca.

1 canada (1) 8,33% 6 Dinamarca (1) 8,33%
@ Japo (2) 8,33% 7 Xina (2) 16,66%

3 Paisos Baixos (1) 8,33%. Sufsa (1) 8,33%

1 Austria (1) 8,33% 9 Australia (2) 16,66%
5 Colombia (1) 8,33%

Il-lustracio 2 Paisos on s’han desenvolupat les investigacions incloses a la present revisio

En aquesta imatge es pot veure la diferent proporcié de paisos utilitzats en la nostra
cerca bibliografica. A més podem veure que les ubicacions d’aquets articles es bastant

variada, trobant articles des de paisos europeus, com asiatics com americans.

Verlaan et al. en el seu estudi possibilitat una comprensié de la problematica entre els
pacients ancians amb sarcopénia dels que no en tenen, destacant un estat nutricional i
composicié corporal més pobre en els pacients amb aquesta situacié patologica. Les
caracteristiques en comu que es presenten en aquest tipus de pacient son una pérdua
de for¢ca muscular acompanyada amb una pérdua de massa muscular magra, que no ha

d’estar precisament lligada amb pacient amb un IMC baix.
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Tot que hi existeixen caracteristiques definitdories més o menys clares de la sarcopénia,
hi ha un biaix molt important amb I'heterogeneitat dels diferents articles tractats, ja que
molts autors comenten que es dificil realitzar una comparacio de resultats entre altres
fonts o estudis anteriors, les diferents caracteristiques en el tipus de mostra i

metodologia utilitzada.

7. Analisis/Discussi6
Perfil sociodemografic

Respecte al perfil sociodemografic de les mostres dels articles seleccionats, convé
destacar la dificultat per establir aquest perfil de forma generalitzada. Alguns autors
destaquen un major nombre de pacients ancians sarcopénics del sexe masculi, tot i que

en les mostres es trobava una participacié major del sexe contrari.

En referéncia a la edat mitja es troba que, hi ha un augment significatiu en el diagnostic,
eleccio i tractament dels pacients en aquets estudis a partir dels 80 anys, aquest fet es

correlaciona amb el deteriorament natural en les persones majors. (Hirani et al., 2017)

Pel que fa al nivell educatiu dels pacients sarcopénics L. Cheng et al exposa que la
majoria d’aquest pacient tenien un nivell educatiu primari o inferior. Aquest fet es pot
relacionar amb uns nivells d’autocura menors que pot implicar una disminucio indirecta
de la qualitat de vida dels ancians i una major predisposicié al deteriorament muscular
d’aquets. (Cheng et al., 2021)

La prevalencga de la sarcopénia difereix amb relacié en el lloc on s’avalua el pacient,
aquest fet es veu visible comparant entre els diversos articles. Kakehi et al, al seu estudi,
realitza una comparacié entre dues mostres, una delles en pacients ancians
hospitalitzats i I'altra amb ancians vivint en una residéncia d’ancians. on en aquests

ultims es ve un increment major de diagnostics sobre la sarcopénia. (Kakehi et al., 2022)
Factors de risc

L. Cheng et al destaca la sarcopénia com una malaltia multifacética amb varis factors
de risc i estressants amb respecte al seu paper en el desenvolupament d’aquesta.
D’igual forma aquest autor explica la dificultat alhora de realitzar una clara associacio
entre els diferents factors de risc a causa de la heterogeneitat en els disseny de I'estudi,
definicio de la sarcopénia, poblacié objectiu i els factors analitzats en els diferents

estudis realitzats en anterioritat. (Cheng et al., 2021)
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Com hem comentat en anterioritat el sexe, edat, nivell educatiu i lloc on es troba en
pacient poden ser factors sociodemografics per ajudar a descriure de forma més

detallada aquesta malaltia.

Entre els factors socials, L. Cheng et al identifica un nombre de persones creixent que
viuen soles, aquest fet esta relacionat amb sentiments de solitud, inseguretat i dificultats
per viure sol el qual suposa un repte gegant per a les persones ancianes. Aquest fet
remarca que viure sol s’associa amb un major risc de desnutricid, un estat de salut en
deteriorament, simptomes depressius, reingresaments hospitalaris i una qualitat de vida
inferior. (Cheng et al., 2021)

Pel que fa als factors modificables existeix una relacié proxima entre desnutricid i
sarcopeénia en adults grans que viuen sols. Aquest factor es pot veure rellevant ja que la
composicié corporal posa de manifest el fet que la sarcopénia pot presentar-se com una
condicié amb desnutricio i pérdua de pes, perd també amb una adipositat més elevada.
(Hirani et al., 2017)

En un altre estudi aportat per Gade et al expliquen que es va reportar una capacitat
significativament menor per a realitzar, no solament activitat fisica de qualsevol tipus,
sind per a realitzar les ABDV, tant el pacients sarcopénics com en pacients amb risc de
sarcopenia. En aquest cas el nivell d’activitat fisica pot funcionar tant com un factor de
risc si no es realitza nivell minim per a mantenir la forga, com un factor agreujant del

mateix procés patologic. (Gade et al., 2019)

Per tant podem afirmar que el risc de sarcopénia s’associa positivament amb I'augment

de l'edat, I'estil de vida sedentari, el risc de desnutricid i la desnutricio.

Tant mateix, les malalties croniques multiples i la polifarmacia afecten significativament
les persones grans que viuen soles, la multimorbiditat s’associa significativament amb
la fragilitat, una condicié que esta interrelacionada amb la sarcopénia. Altres estudis van
demostrar que I'augment de la multimorbilitat fisica es va associar amb més probabilitats

de forga de prensio feble. (Verlaan et al., 2017)

També es va trobar que la polifarmacia esta associada amb un risc més gran de
sarcopeénia entre els residents d'edat avancada que viuen a la comunitat amb diabetis

tipus 2 en cliniques d'atencio primaria. (Hirani et al., 2017; Mareschal et al., 2020)
Impacte amb de la sarcopénia en la qualitat de vida

Existeixen molts de factors per els quals es pot avaluar la qualitat de vida del pacient
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sarcopeénic, aquesta és una malaltia caracteritzada per la pérdua de massa muscular i
funcié. Per avaluar la qualitat de vida en persones sarcopéniques, es poden utilitzar

diferents eines d'avaluacio.

Bertschi et al, ens diuen que els pacients geriatrics hospitalitzats diagnosticats de
sarcopeénia tenien puntuacions d'estat funcional significativament més baixes a l'ingrés
hospitalari en comparacié amb els pacients no sarcopénics. En aquest estudi es valora
la independéncia funcional sobre 18 items en els quals es podia veure que puntuacions
més baixes en aquesta valoracié en pacients sarcopénics ingressats en comparacié

amb individus no sarcopénics. (Bertschi, Kiss, Beerli, Mauthner, & Kressig, 2022)

En els estudis de Gade et al, remarquen que molts pacients amb perdua de massa
muscular i forca muscular tenien un major risc de caigudes i de fractures, aquest fet es
fa important ja que aquest fet pot agreujar la seva situacié amb una disminucio de la

independéncia, i disminuir la qualitat de vida. (Gade et al., 2019)

En aquest cas veiem com també la dificultat per a realitzar les activitats de la vida diaria
condueix indirectament amb una pérdua d’autonomia i 'augment de la necessitat d’ajuda
dels cuidadors o familiars per a realitzar aquestes activitats. A més dintre de la pérdua
d’autonomia també es pot veure una pérdua de mobilitat i de locomocié del pacient.
(Bertschi, Kiss, Beerli, Mauthner, & Kressig, 2022)

Gade et al comenta com els pacients sarcopenics reportaven una activita fisica
significativament menor i una qualitat de vida autopercebuda molt menor que pacients
no sarcopenics, a més de tenir una major probabiltiat de ser fragils o pre-fragils. (Gade
et al., 2019)

En els estudis de Nagano et al s’explica les intervencions realitzades en les persones
sarcopéniques amb disfagia, com la rehabilitacié de la disfagia per part d’intervencions
per millorar la forga de la llengua van ajudar als pacients a millorar no solament la
deglucio sino que de forma indirecta van ajudar a millorar I'estat nutricional del pacient

obtenint una major resposta d’ingesta protéica. (Nagano et al., 2020)

La disfagia sarcopénica en els ancians institucionalitzats s’associa a una alta
dependéncia funcional i un mal estat nutricional. Tan mateix, Moncayo-Hernandez
esmena que els tractaments centrats en el suport nutricional i I'entrenament de forga
dels musculs implicats en la deglucié estan relacionats amb un bon prondstic i millora la
massa muscular dels pacients. (Moncayo-Hernandez, Herrera-Guerrero, Vinazco,
Ocampo-Chaparro, & Reyes-Ortiz, 2021)
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Per una altra banda Chang et al. va analitzar la qualitat de vida dels seus pacients abans
i després de realitzar una terapia de vibracio de cos complet. En el cas de la qualitat de
vida es va realitzar una avaluacié mitjangant un questionari tipus EQ-5D-5L abans i
després de realitzar la intervencidé, on els resultats van mostrar diferéncies
estadisticament significatives en I'index de qualitat de vida entre la prova préviaila prova

posterior. (Chang, Lin, Yang, & Yang, 2018)

Verlaan et al, ens explica com existeix una vinculacié entre aquest tipus de perdues
funcionals amb les perdues psicoldgiques. En els seus estudis es van realitzar una
valoracié de la depressié geriatrica utilitzant un questionari, on es va veure una relacio
entre una massa muscular baixa i per tant sarcopénia, amb una puntuacié més alta en

aquest questionari, indicant una major depressié. (Verlaan et al., 2017)

A més aquest fet es remarcable ja que la sarcopénia també pot afectar la participacio en
activitats socials i recreatives, cosa que pot portar un retraiment o I'aillament social, cosa

que pot disminuir la qualitat de vida.
Intervencions per millora de la sarcopénia

Bertschi et al explica que la sarcopénia es un tipus de patologia en la qual s'han
d'implementar enfocaments d'intervencié multidimensionals centrats en la mobilitat i la
cognicio i que aquest tipus d’intervencions haurien de comengar just després de l'ingrés

hospitalari i continuar després de I'alta hospitalaria.

Tant mateix es remarca la necessitat de més intervencions per avaluar si les mesures
precoces poden ajudar, no solament a reduir la sarcopénia i el mal funcionament fisic,
sind que també poden contribuir a estabilitzar o fins i tot millorar la funcié cognitiva.
(Bertschi, Kiss, Beerli, Mauthner, & Kressig, 2022)

Segons els resultats de Karlsson et al es reconeix que I'optimitzacioé de la funcio fisica i
I'estat nutricional és beneficiosa per als ancians. Tot i aixd, la variabilitat interindividual
en les trajectories de la salut i la resposta a les intervencié és amplia. (Karlsson et al.,
2021)

Gade et al comenten que s'ha demostrat que la suplementacié proteica sola pot millorar
els parametres de forga muscular, massa muscular i funcié fisica en adults grans.
Parametres els quals son essencials no solament per a diagnosticar la malaltia siné

també per millorar el pronostic i la qualitat de vida d’aquesta. (Gade et al., 2019)

Altres tipus de terapies nutricionals com la implementacié d’aminoacids essencials
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juntament amb una terapia dietética alta en proteines pot ser inclis més beneficios. En
els grups d’estudi de Cheng et al, es va veure un increment de la massa muscular i la
forca de prensié en els pacients sarcopénics desnodrits els quals van rebre aquest tipus
de terapia nutricional. Els pacients no solament es van veure millorats en aquest
aspectes, sino que va millorar la seva autonomia tant per a realitzar ABDV, a més de
millorar I'adherencia i augmentar els efectes de la rehabilitacié fisica sobre la forca

muscular i la funcio fisica. (Cheng et al., 2018)

En els seus estudis no es van trobar una associacio significativa entre la suplementacio
proteica i 'entrenament amb activitat fisica, en relacié a la millora del estat funcional dels
pacients ancians en sarcopénia. Encara aix0 s’ha demostrat que la suplementacio
proteica millora la resposta adaptativa a les intervencions d'entrenament de resisténcia,
aquest fet es pot relacionar amb una salut autopercebuda menor que en altres pacients,
en aquest els quals estan febles, fragils i amb sarcopénia poden beneficiar-se amb major
mesura d’aquest tipus de terapies combinades de nutricional i entrenament de

resisténcia. (Gade et al., 2019)

En el cas de la terapia d’exercici fisic Kakehi et al ens comenten que durant una atenci6
subaguda d’aquesta terapia millora la forgca muscular, la massa i la funcié fisica i que
per tant la millor forma de fer-ho es implementant entrenament de resisténcia i I'exercici
aerobic. En aquesta terapia d'exercici es comenga amb una carrega baixa i augmenta
progressivament la carrega a causa de la pérdua de massa muscular i la forgca muscular
del pacient. (Kakehi et al., 2022)

En les investigacions que aporten Mareschal et al expliquen una terapia nutricional
juntament amb una terapia hormonal amb testosterona. D’aquesta podem senyalar que
existeix molt poca informacié contrastada sobre I'eficacia que pot aportar en els pacients
amb sarcopeénia, ja que no es va poder demostrar ningun efecte beneficiés sobre la
massa muscular, la forga muscular i els ingressos hospitalaris. (Mareschal, Genton,
Collet, & Graf, 2020)

En un altre estudi realitzat per Chang et al. es va estudiar I'efecte que tenia una terapia
de vibracio de cos sencer durant 12 setmanes en pacients ancians sarcopenics que
viuen en institucions. L'impacte d’aquesta es va analitzar amb una comparacié de la
condicio fisica prévia i posterior a la utilitzacié d’aquesta terapia, donant uns resultats
positius al cap de 4 setmanes de la intervencioé en una millora de forga muscular de les
extremitats inferiors, I'agilitat, I'equilibri mentre es mouen i la flexibilitat. (Chang et al.,
2018)
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La variabilitat en la resposta a la intervencié és multifactorial i esta influenciada per
factors relacionats amb la persona, com ara I'heterogeneitat de la salut i I'estat funcional
en poblacions d'edat avangada, factors relacionats amb els proveidors del cuidatge, com
ara les actituds del personal, els coneixements i els recursos, i factors relacionats amb

l'organitzacidé, com el lideratge i els recursos de les institucions. (Cheng et al., 2018)

Les intervencions en les institucions o hospitalitzacions també estan influenciades per
factors relacionats amb el proveidor del cuidatge i I'organitzacio, com ara la comprensio

del personal de la intervencié i el compromis del lideratge.

Un exemple d’aquest es la independéncia que pot tenir el personal implicat en les cures
del pacient alhora de donar aquests cuidatges. En canvi hi ha personal que té impulsos
addicional per donar suport a altre personal, mentre que d'altres van experimentar una

major necessitat de suport. (Karlsson et al., 2021)

Un altre factor determinant de la resposta és I'adhesié a una intervencié. En els adults
grans, l'adhesié a les intervencions d'exercici esta influenciada per les condicions
meédiques, la salut autopercebuda, la funcio fisica i la salut cognitiva. Quan es tracta
d'intervencions nutricionals, la preséncia de desnutricid i dificultats per mastegar
s'associen a una major adheréncia i immobilitat, depressio i problemes gastrointestinals

amb menor adheréncia. (Kakehi et al., 2022)

Alguns membres del personal també van plantejar la importancia de la implicacio dels
liders de primera linia per crear condicions per a la continuitat. L'augment de la
retroalimentacio i el seguiment poden millorar I'adheréncia a I'exercici en adults grans.
(Karlsson et al., 2021)

En el estudi realitzat per Verlaan et al. I'activitat d'infermeria va consistir en diversos
treballs importants per recopilar informacié valuosa. Les dades recopilades inclouen
informacié sobre I'estat nutricional, I'antropometria i el rendiment fisic, cosa que
proporciona una visié integral de l'estat de salut dels pacients. Tot aixd permetra a
l'equip de recerca tenir una idea clara de la situaci6 actual dels pacients i treballar per
millorar-ne la salut. En aquest estudi, una infermera especialitzada en investigacié va

ser responsable de prendre les mostres dels pacients. (Verlaan et al., 2017)

Com es pot veure infermeria juga un paper vital a I'educacié i la supervisié de la ingesta
d'aquests suplements i realitzar un seguiment de l'activitat fisica i la seva millora, per

garantir que s'estiguin prenent adequadament i en les quantitats correctes.
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Es important tenir personal altament capacitat per a la realitzacié d’aquestes tasques,
ja que és un procés delicat que requereix precisid i cura. L'alt compliment dels
suplements nutricionals orals és també un factor important en la millora de I'estat

nutricional. (Karlsson et al., 2021)

Per acabar, encara que el personal d'infermeria esta més familiaritzat amb la provisio de
suplements nutricionals que amb la supervisié dels exercicis fisics, tots dos sén
importants per a la millora de la salut i el benestar dels pacients. Es important que els
infermers rebin capacitacio i es mantinguin actualitzats als dos camps per poder brindar

la millor atencio possible als pacients. (Karlsson et al., 2021)

Tot i que la infermeria té la seva importancia en el maneig terapéutic de persones amb
sarcopenia, en alguns estudis seleccionats s'ha observat que el paper és relativament
limitat. Aix0 pot ser degut a una série de factors, com la manca de capacitacié
especialitzada en l'atencié de la sarcopénia, la manca de recursos disponibles als
entorns de recerca o la falta d’'informacio que hi ha sobre les intervencions que duen a
terme diariament amb aquets pacients. Tot i aix0, la infermeria continua sent un element

clau en l'atencioé de pacients amb sarcopénia.

Infermeria sén essencials per brindar atencié de qualitat i coordinar la cura dels pacients
amb aquest trastorn. També sén responsables d'educar els pacients i les seves families
sobre la malaltia, els tractaments disponibles i les estratégies per millorar la qualitat de
vida. (Karlsson et al., 2021)

Es important que es facin més investigacions sobre el paper de la infermeria a I'atencié
de la sarcopénia, per identificar les millors practiques i millorar I'atencio dels pacients.
D'aquesta manera, es poden establir estratégies perqué la infermeria tingui un paper

més actiu i significatiu al maneig terapéutic de la sarcopénia.
Limitacions de I'estudi.

L'escassetat d’'informacié bibliografica ha representat un repte significatiu en la
realitzacié d’aquest treball de recerca. El tema abordat és de gran rellevancia en
professional, pel que fa a 'augment de poblacié gran, perd la limitada disponibilitat de
fonts bibliografiques especifiques dificulta I'accés a referéncies i estudis previs que

donen suport i enriqueixin la nostra analisi.

La manca de literatura consolidada sobre aquest tema particular ens impedeix fer

comparacions i contrastos adequats, aixi com establir una base solida per sustentar les
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nostres conclusions. Tot i els esforgos realitzats per recopilar informacié pertinent,
I'escassa bibliografia disponible ens obliga a abordar el tema des d'una perspectiva més
exploratoria, basant-nos en estudis relacionats i en l'experiéncia practica. Aquesta
limitacio també destaca la necessitat de futures investigacions a I'area, per omplir aquest

buit de coneixement i contribuir a I'aveng del camp.

Una altra dificultat, que limiten els estudis es la gran variabilitat del origen dels pacients
participants, fet que repercuteix en els valors seleccionats establint rangs d’acord amb
les caracteristiques etniques propies de cada poblacié d’estudi , aixi com el fet dels
diferents tipus de fenotips i presentacions cliniques en els pacients en sarcopénia per la

qual cosa no es podrien generalitzar els resultats.

D'altra banda, alguns estudis sén transversals, cosa que vol dir que només es
recol-lecten dades en un moment determinat i no es pot observar l'evolucié de les
variables al llarg del temps. Aixo limita la possibilitat d’establir relacions causals entre

les variables i fa dificil la interpretacio dels resultats.

En aquest sentit, el tipus d’estudi transversal no permet determinar si els factors
associats son la causa del risc de sarcopeénia o si el risc de sarcopénia és la causa dels
factors associats. A més, el text assenyala que no es pot excloure la causalitat inversa,
cosa que indica que els factors associats podrien ser tant causa com a consequiéncia

de la sarcopenia.

Finalment, es presenta el problema de la petita mostra en un dels estudis seleccionats,
fet que va generar un poder estadistic insuficient per detectar diferéncies significatives
entre les variables d’estudi. Aixd implica que els resultats obtinguts en aquest estudi

poden ser poc fiables i limitar-ne la validesa interna.

En conclusio, és important tenir en compte aquestes limitacions al moment d'interpretar
els resultats dels estudis de sarcopénia i ser curosos en la seva generalitzaci6. Cal
continuar investigant en aquesta area per poder superar aquestes limitacions i millorar

I'evidencia cientifica per a poder aplicar a la practica clinica en pacients amb sarcopénia.

Proposta de linies d’actuacio futures

Durant la cerca bibliografica que s’ha realitzat en aquest treball s’ha vist la importancia
de destacar una linia clara de treball des de I'ambit d’infermeria, i com aquesta pot actuar

davant d’aquest tipus de pacient tan complexes.
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Cal destacar que és possible que no s’ha trobat linies de treball especifiques d'infermeria
per a aquests tipus de pacients. Aquest fet pot estar causat per un infradiagnostic de la
malaltia, a més de la falta de coneixements globals de la sarcopénia a la comunitat
médica en general, incloent-hi 'ambit infermer. A més podem veure que la sarcopénia
és una condicié relativament nova que encara s'esta investigant i entenent en termes de

prevencié i tractament.

En general, les linies d’estudi futures haurien de realitzar una major consciéncia i
educacié a la comunitat médica sobre la sarcopénia i el seu impacte en la salut dels
pacients, incloent-hi el paper de la infermeria en la prevencié i el tractament d'aquesta
condici6. Aquesta linia d’actuacié no solament hauria de ser en atencié hospitalaria, siné
que s’hauria de treballar de forma més directa en atencié primaria i inclis en hospitals

d’atencio intermédia.

A mesura que es s’ampliin els coneixements i sorgeixi més evidencia cientifica, és
possible que s'estableixin linies de treball especifiques per a infermers que se centrin
en aquesta condicié per millorar I'atencio, el tractament i la prevencié dels pacients

sarcopenics.

Tant mateix totes les intervencions i activitats realitzades per aquest pacients s’haurien
de centrar en caracteritzar els diferents pacient amb les seves necessitats individuals,
aixi com donar una resposta adaptada a aquets de forma que existeixin millors resultats

en les intervencions de la practica clinica.

A més es imprescindible que existeixi una forma de diagnostic i identificacié d’aquesta
malaltia comu, ja que aquest fet ens ajudara a que hi hagi una major tracgabilitat enfront

a nous estudis sobre aquest tipus de patologia.
8. Conclusié

La prevencio6 i rapida identificacié dels factors de risc de la sarcopénia aixi com una
avaluacio continuada de I'estat nutricional i del nivell de la capacitat fisica juntament amb
intervencions enfocades en la millora d’aquests aspectes, sén imprescindibles per a

evitar o millorar el prondstic i evolucio de la malaltia.

En primer lloc, en referéncia al perfil sociodemografic d’aquest pacients trobem que
existeix un gran biaix davant la gran variabilitat entre els diferents estudis escollits. Tot i
aixo es destaca un increment major de pacients ancians sarcopeénics del sexe masculi.

Tant mateix es troben altres factors sociodemografics que interfereixen en 'augment o
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I'aparicié prematura d’aquesta malaltia com ara el nivell educatiu, estat econdmic, edat,

habilitats d’autocura i el lloc on es troba el pacient.

La sarcopénia al ser un tipus de malaltia multifacética intervenen multiples factors,
alguns d’aquest poden afavorir I'aparicié i el desenvolupament d’aquesta patologia. A
més dels factors sociodemografics esmenats anteriorment existeixen factors
modificables com ara la nutricid, el nivell d’activitat fisica, la multimordibitat, la

polifarmacia.

Finalment, en els diferents articles escollits s’ha observat que no existeixen unes
intervencions d’infermeria especifiques davant aquest tipus de pacients. Tot i aixo,
podem veure que infermeria s’encarrega del adequat compliment del régim terapéutic
com una correcta ingesta dels diferents tipus de dietes i suplements dietétics, aixi com
també de I'obtencio de dades objectives utilitzant eines com escales, index, qliestionaris
para I'avaluacié de la qualitat de vida del pacient i sén responsables en brindar educacio

sanitaria a families i pacients, sobre la malaltia i aconsellar estratégies d’actuacio.

Malgrat la manca d'estudis i les seves limitacions, hem pogut concloure que la infermeria
juga un paper fonamental en la prevencid, el diagnostic i el tractament de la sarcopénia
en els pacients, treballant estretament amb altres professionals de la salut per millorar
la qualitat de vida i la salut general dels pacients afectats. A més les actuacions
d’'infermeria en aquest ambit sén clarament essencials per proporcionar una atencio

assistencial segura i de qualitat que tingui en compte totes les dimensions de la persona.
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Annex1

Annex 2

Annex 3

Annex 4

Nom

European

Quality of Life-

5 Dimensions
EQ-
5D

Escala
Analogica
Visual (EVA)

index de
comorbiditat
de Charlson
(CCl)

Funciional
independence
mesure (FIM)

Descripcio

Es un instrument genéric de mesura de qualitat de
vida relacionada amb la salut (CVRS).

Permet mesurar la intensitat del dolor.
Consisteix en una linia horitzontal. A
'esquerre s'ubica ['abséncia o menor
intensitat i en el dret la major intensitat.

El CCl és la mesura de comorbiditat més utilitzada
per la facilitat en la seva ocupacié: consta de 19
elements corresponents a afeccions médiques,
que es ponderen per proporcionar una puntuacio
total de la suma de les diferents patologies.
Calcula la comorbiditat i mortalitat a 1 any.

La Mesura d'Independéncia Funcional (FIM) és
una mesura de resultats de la gravetat de la
discapacitat per a un entorn de rehabilitacid
hospitalaria. Valora 18 activitats de vida diaria en
una escala de 7 punts que va des de la
dependéncia total (1) a independent sense ajuts

).
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index de
Barthel
Annex 5

Mini
Nutritional
Assesment
(MNA)

Annex 6

Avaluacié
Global
Subjectiva
(SGA)

Annex 7

Escala de
AVD de Katz
Annex 8

Escala
d’Activitat
Fisica per a
Ancians
(PASE)

Annex 9

Escala
d’avaluacioé de

L'IB és una mesura genérica que valora el nivell
d'independéncia del pacient pel que fa a la
realitzacio d'algunes activitats basiques de la vida
diaria (AVD), mitjangant la qual s'assignen
diferents puntuacions i ponderacions segons la
capacitat del subjecte examinat per dur a terme
aquestes activitats.

L'escala MNA ha estat especificament
desenvolupada per avaluar el risc de malnutricio
en l'ancia fragil, afavorint el desenvolupament
d'intervencions rapides que beneficiin I'estat
nutricional i que redueixin les consequéncies
d'una mala aportacié caloricoproteica.

La valoracié global subjectiva (VGS) és un
indicador util de I'estat nutricional que permet la
identificacié preco¢ de malalts que requereixen
terapia nutricional aixi com també pot servir per
monitoritzar-ne I'eficacia.

Aquesta escala de valoracié és utilitzada
principalment en el camp de la rehabilitacié i de la
geriatria. Recull sis apartats a valorar que
inclouen cinc grups d'activitats (bany, vestit, Us de
vater, transferéncies i alimentacid) i una funcio
corporal (continéncia), donant la possibilitat
d'afegir-ne un altre no especificat.

El questionari PASE va ser desenvolupat
especificament per valorar l'activitat fisica en
estudis epidemioldgics en persones = 65 anys. El
PASE recull informacié sobre les tasques de la
llar, en el lleure i ocupacionals realitzades en els
darrers 7 dies.

S'utilitza com a instrument de cribratge
(screening) en l'avaluacié clinica en persones

Cid-Ruzafa, J., & Damian-Moreno, J. (1997). Evaluating physical incapacity: The
Barthel Index. Revista Espanola de Salud Publica, Vol. 71, pp. 127-137.
https://doi.org/10.1590/s1135-57271997000200004

Tarazona Santabalbina, F. J., Belenguer Varea, A., Doménech Pascual, J. R,
Gac Espinola, H., Cuesta Peredo, D., Medina Dominguez, L., ... Avellana
Zaragoza, J. A. (2009). Validez de la escala MNA como factor de riesgo
nutricional en pacientes geriatricos institucionalizados con deterioro
cognitivo moderado y severo._https://doi.org/10.3305/nh.2009.24.6.457 1

Marulanda, M. |., Hartman, C., Dugarte, M., Navarro, C., Varela, R., Lozada, K.,
... Larralde, A. (2000). Utilidad de la valoracion global subjetiva en la
evaluacion nutricional de pacientes hospitalizados TT - Usefull of subjetive
global valoration in nutritional assessment of hospitalized patients. Lect.
Nutr, 7(2), 67-74. Retrieved from
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-424089

Katz, S., Downs, T. D., Cash, H. R., & Grotz, R. C. (1970). Progress in
development of the index of ADL. The Gerontologist, 10(1), 20-30.
https://doi.org/10.1093/geront/10.1_Part _1.20

Garatachea, N., & De Paz-Fernandez, J. A. (2005). Cuantificacion de la actividad
fisica en personas mayores. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia,
40(1), 47-52. https://doi.org/10.1016/S0211-139X(05)74822-8

Hoyl M, T., Valenzuela A., E., & Marin L, P. P. (2000). Depresién en el adulto

53


https://doi.org/10.1590/s1135-57271997000200004
https://doi.org/10.3305/nh.2009.24.6.4571
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-424089
https://doi.org/10.1093/geront/10.1_Part_1.20
https://doi.org/10.1016/S0211-139X(05)74822-8

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
0" Facultat d’Infermeria

Campus Terres de I'Ebre

Annex 10

Annex 11

Annex 12

Annex 13

la depressio
geriatrica
(GDS)

Mini Examen
Mental (MME)

Enquesta de
la salut del
pacient PHQ-
9

Questionari
de qualitat de
vida SF-36

adultes grans amb sospita de patologia
depressiva i com a evidéncia per a la formulacié
posterior de diagnostics diferencials en ambients
geriatrics i en la practica en psicologia clinica.

El Mini-Mental State Examination (MMSE,
Miniexamen de l'estat mental) és una prova
cognitiva que s'utilitza habitualment com a part de
I'avaluacié d'una possible deméncia.

PHQ-9 és una escala de cribratge que mesura la
preséncia i severitat de simptomes depressius.

El Questionari de Salut SF-36 esta compost per
36 preguntes (items) que valoren els estats tant
positius com a negatius de la salut.
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