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W okresie ostatniego ¢wieréwiecza obserwujemy w Polsce stale pogtebiajacy sie
proces starzenia sie spoteczenstwa. Jest to spowodowane kilkoma czynnikami:
wydtuzeniem zycia, zmniejszong dzietnoscig oraz emigracjg oséb mtodych.
Od poczatku lat 90. ubiegtego wieku przecietny Polak postarzat sie o siedem lat [1].
Konsekwencjg tego procesu dla stuzby zdrowia jest zmaganie sie z coraz

wieksza liczbg oséb ze ztozonymi niepetnosprawnos$ciami, m.in. z proble-
mami z poruszaniem sie i sprawnoscig motoryczng. Istotnym elementem
fizjoterapii w starzeniu sie jest zrozumienie proceséw zachodzgcych w organizmie
oraz sposobdéw zapobiegania im lub ich tagodzenia.

SARKOPENIA

DIAGNOSTYKA, NASTEPSTWA
| POSTEPOWANIE

SARCOPENIA - DIAGNOSTICS, CONSEQUENCES AND TREATMENT
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1988 r. na posiedzeniu naukowym w Albuquer-

que (USA) Irwin Rosenberg zaproponowat wpro-

wadzenie nowego okreslenia na zwiekszaja-

cy sie wraz z wiekiem spadek masy miesniowej —
sarkopenia (od greckich stéw sarx — ciato i penia — utrata) [2, 3].
Definicja ta okazata sie jednak niewystarczajgca do opisania
skali tego zjawiska oraz jego konsekwencji dla organizmu
cztowieka. W zwigzku z tym postanowiono rozszerzy¢ defini-
cje sarkopenii i okreslono ja jako wystepujacy wraz z wiekiem
uogdlniony i progresywny spadek masy miesni szkieletowych
oraz zwigzany z tym spadek ich sity, ktéremu towarzysza
pogorszenie stanu funkcjonalnego oraz deficyt mobilnosci
i sprawnosci funkcjonalnej, ktére warunkuja pogorszenie
jakosci zycia, a w konsekwencji moga prowadzi¢ do $mierci.
W roku 2010 zostat opublikowany pierwszy ,Europejski kon-
sensus w sprawie definicji i diagnostyki sarkopenii”. Zostat
opracowany przez Europejska Grupe Roboczg ds. Sarkopenii
u Starszych Oséb (EWGSOP, The European Working Group
on Sarcopenia in Older People) [4, 5].

_ 3

Diagnostyka sarkopenii
Jeszcze do niedawna sarkopenia nie byta traktowana jako
choroba w petnym rozumieniu tego stowa, jednak w chwili
obecnej znajduje sie ona w miedzynarodowej klasyfikacji
choréb ICD-10-CM [21]. Objawy sarkopenii to ostabienie mie-
Sniowe, szybko powstajgce zmeczenie, niska wytrzymatosc
na wysitek, zaburzenia rownowagi i koordynacji ruchowej,
czesto — chudniecie (wyjatek stanowi otytos¢ sarkopeniczna).
Ostabienie przepony moze zwiekszac czestos¢ przepukliny
rozworu przetykowego i powodowacd utrudnienie oddycha-
nia i defekacji. Utrata masy miesniowej taczy sie ponadto
ze zmniejszeniem rezerw energetycznych, czego dalszg
konsekwencja moga by¢ zaburzenia termoregulacji i brak
goraczki jako sygnatu obronnego przy zakazeniach [37].
Woczesna interwencja zwigzana z szybkim wprowadzeniem
fizjoterapii oraz suplementacji moze zatrzymac progres choro-
by, a nawet zmniejszy¢ jej negatywne skutki. Jednak obecnie
jest ona najczesciej diagnozowana w stadium krytycznym, kie-
dy u pacjenta wystepuja juz duze zaburzenia funkcjonalne [22].




Do najwazniejszych powiktan sarkopenii zalicza sie: rozwdj
osteoporozy, upadki i urazy (np. ztamania kostne), zespot po-
upadkowy oraz jako kontinuum tego niekorzystnego procesu
— zgon. Udowodniono, ze niebezpieczenstwo ztamania szyjki
kosci udowej jest czesciej powigzane ze zredukowang sita
i masa miesniowa anizeli z masa catkowita lub ttuszczowa [37].

W celu zdiagnozowania sarkopenii stosuje sie rézne meto-
dy obrazowania. Najdoktadniejsze sg rezonans magnetyczny
i tomografia komputerowa, jednak ze wzgledu na wysoki koszt
wykonania tych badan oraz ich niska dostepnos¢ popularne
staje sie badanie DEXA (ang. Dual-Energy X-ray Absorptiometry
— absorpcjometria dwdch wigzek promieni rentgenowskich
o réznych energiach). W badaniu tym dwie niskie dawki pro-
mieniowania skanuja ciato badanego i na podstawie réznicy
odczytu oceniajg mase tkanek, ich rozmieszczenie w organizmie
oraz gestos¢ kosci.

Alternatywa dla tego badania jest BIA (ang. Bioelectrical
Impedance Analysis). Metoda ta polega na pomiarze oporu
tkanek na przeptyw pradu o niskim natezeniu. Wykorzystuje
sie tu informacje o tym, ze tkanka ttuszczowa posiada w swoim
skfadzie mniej wody niz tkanki miesniowa czy kostna. W zwigzku
z tym moze byc¢ tatwo zlokalizowana w trakcie badania. Dzieki
BIA mozna okresli¢ procentowa zawartos¢ tkanki ttuszczowej
w sktadzie ciata oraz wielko$¢ bezttuszczowej masy ciata. Ba-
danie jest tatwe do wykonania, trwa kilka minut, nalezy jednak
zwrdci¢ uwage, aby poziom nawodnienia byt podobny do tego,
jaki wystepuje u badanego na co dzien [23].

W literaturze mozna znalez¢ informacje na temat testéw prze-
siewowych mogacych pomdéc w diagnozowaniu sarkopenii.
To kwestionariusz SARC-F, ktéry byt pierwszym tego typu te-
stem screeningowym, oraz Ishii’s formuta. Ten ostatni opiera sie
na informacjach na temat wieku, obwodu tydki i sity reki, dzieki
czemu jest tatwy do wykonania. W praktyce klinicznej jednak
zostat przeprowadzony tylko na pacjentach w Japonii i aktualnie
brak danych na temat jego walidacji w innych narodowosciach
[24—26]. Mozna réwniez wykorzystac proste pomiary antropo-
metryczne, takie jak: obwdd ramienia, obwdd tydki (koreluje
on z sitg miesniowa; przyjmuje sie, ze wartos¢ ponizej 31 cm
oznacza niepetnosprawnosc), grubosc fatdéw skérnych czy
pomiar dynamometryczny sity uscisku reki[8].

Dodatkowo wartos¢ kliniczna maja testy funkcjonalne, np.:
m test predkosci chodu na dystansie 4 lub 6 m,
= test ,wstan iidz”,

m test SPPB (Short Performace Physical Battery — analiza

funkcji konczyn dolnych) [8].

Rozpoznanie sarkopenii stanowi dla wspoétczesnej medycyny
problem. W chwili obecnej w literaturze znajduje sie kilka
wskaznikoéw powstatych na podstawie poziomu ocenionej
masy miesniowej, bezttuszczowej masy ciata lub tylko kon-
czyn w stosunku do kwadratu wzrostu badanego lub jego
ciezaru ciata.

m ASM (Appendicular Skeletal Muscle Mass) — suma mig-
$ni szkieletowych konczyn gornych i dolnych (kilogramy])
do kwadratu wzrostu (metry kwadratowe). Poréwnujac
uzyskane wyniki do 0s6b mtodych, uzyskano norme
726 kg/m? dla mezczyzn oraz 5,45 kg/m? dla kobiet. Pomiaru
dokonano metodg DEXA, a obnizenie o co najmnigj dwa
odchylenia standardowe od Sredniej uzyskanej u zdrowej
populacji definiowato sarkopenie [27].

m SMI (Sceletal Muscle Index) — iloraz catkowitej masy mig-
$ni i masy ciata wyrazony w procentach. Masa migsniowa
zostata oceniona przy zastosowaniu metody BIA. Punkt
odciecia wynosit 37% dla mezczyzn (31,5% < SMI < 37% —
| klasa sarkopenii; SMI < 31,5% — Il klasa sarkopenii) oraz
276% dla kobiet [22,1% < SMI < 276% — | klasa sarkopenii,
SMI < 22,1% — Il klasa sarkopenii] [28].

m FFMI [Fat Free Mass Index) — stosunek bezttuszczowej masy
ciata mierzonej w kilogramach do kwadratu wzrostu w met-
rach kwadratowych uzyskany w trakcie badania BIA. Do sar-
kopenii kwalifikowane sg wyniki ponizej 50 percentyla [8].

Oczywiscie podane powyzej wskazniki same w sobie nie sta-
nowig petnego rozpoznania. Powotana w 2009 r. Europejska
Grupa Robocza ds. Sarkopenii u Oséb Starszych (EWGSOP)
orzekta, iz parametr obnizonej masy miesniowej musi zostac
uzupetniony o aspekt obnizonej sity miesniowej (pomiar
uscisku dtoni z zastosowaniem dynamometru) i funkcjo-
nalnosci (test ,wstan i idz”). Sarkopenia jest rozpoznawana
u pacjentéw z obnizong masa miesniowa oraz obnizona sita
miesniowa lub sprawnoscia fizyczna [8].

Sarkopenia — rodzaje, przyczyny,

zapobieganie

Rozrézniamy dwie postacie sarkopenii:

m pierwotng — spowodowang czynnikami zwigzanymi z wie-
kiem i starzeniem sie,

m wtérng — na ktdéra wptyw maja inne czynniki niezwigzane
ze starzeniem sie organizmu.

Do podstawowych czynnikéw ryzyka warunkujgcych po-

wstanie sarkopenii, oprécz samej starosci, mozna zaliczy¢:

m zaburzenia gospodarki hormonalnej (spadek poziomu
testosteronu, estrogenu czy hormonu wzrostu),

m zaburzenia nerwowo-miesniowe (neurodegeneracja, po-
stepujaca demielinizacja aksonéw oraz spadek ich po-
budliwosci),

m stres oksydacyjny,

= insulinoopornosé,

m wzrost udziatu tkanki ttuszczowej w procentowym skta-
dzie ciata,

m spadek aktywnosci fizycznej,

m niezbilansowana dieta (niedobory biatka i witaminy D),

www.praktycznafizjoterapia.pl
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m przyjmowane leki,
= 0gdlne wyniszczenie organizmu spowodowane chorobami
wspotistniejgcymi [10, 11].

Proces zmniejszania sie masy miesniowej rozpoczyna sie juz
po 30. roku zycia. Mniej wiecej do piecdziesiatki postepuje
powoli, jednak po przekroczeniu tego wieku nastepuje w tem-
pie 6% na kazda dekade zycia [6, 7]. Masa miesniowa ma-
leje szybciej u mezczyzn, co jest zwigzane z wyzszym jej
poziomem wyjsciowym, poza tym ubytek ten jest wiekszy
w konczynach dolnych w poréwnaniu z kohczynami gérnymi.
Z kolei sita miesniowa maleje wraz z wiekiem w tempie okoto
1,5% rocznie pomiedzy 50. a 60. rokiem zycia, za$ po 60. roku
zycia tempo to wzrasta do 3% rocznie, co przektada sie na po-
wstawanie zaburzen mobilnosci oséb starszych [8].

Z wiekiem dochodzi do spadku wtasciwosci kurczliwych
miesni oraz mozliwosci generowania przez nie sity (spada
liczba wigzan poprzecznych, zmniejsza sie pobudliwos$¢ miesni
oraz spada zwarto$¢ miesniowych przyczepdw sciegnistych).
Obserwuje sie réowniez zmiany w samych widknach miesnio-
wych. Nalezg do nich m.in.:
= atrofia wtokien szybkokurczliwych wieksza niz wolnokur-

czliwych,
= obumieranie wtékien miesniowych,
= grupowanie roznych typow wiokien,

m spadek liczby komérek satelitarnych we widknach szyb-
kokurczliwych.

Po 60. roku zycia zauwazono réwniez zmniejszenie o 50%
dostepnych neurondéw ruchowych alfa oraz jednostek moto-
rycznych prowadzgce do pogarszania koordynacji ruchowej
oraz spadek dostepnosci komorek macierzystych prowadzacy
do zmniejszenia zdolnosci regeneracji widkien miesniowych [4].

Kolejnym procesem, na ktéry wptywa starzenie sie, jest
zwiekszenie opornosci organizmu na insuline. Dziatanie
anaboliczne insuliny jest niezbedne do pozyskania biatek
oraz przyrostu miesni, natomiast obserwowane w sarkopenii
nadmierne magazynowanie tkanki ttuszczowej w catym ciele
towarzyszy tej opornosci.

U osdb starszych obserwuje sie deficyt hormonu wzrostu
(odpowiedzialnego za wzrost bezttuszczowej masy ciata i po-
prawe profilu ttuszczéw w organizmie), jak rowniez zmniejsze-
nie poziomu testosteronu (prowadzi to do zmniejszenia masy
miesniowej oraz sity i sprawnosci funkcjonalnej). Podobnie
jest z poziomem witaminy D, ktérej niedobory takze moga
prowadzi¢ do czynnikéw warunkujgcych powstanie sarkopenii.

Z procesem starzenia jest zwigzane wystepowanie choréb
przewlektych, ktére prowadzag do wzrostu poziomu cytokinin
prozapalnych. Moga one wptywac na zaburzenie réwnowagi
pomiedzy wytwarzaniem biatek miesniowych a ich rozpadem.
Jest to tylko jedna z teorii méwigcych o wptywie cytokinin
na proces rozwoju sarkopenii.

Kolejnym elementem majacym wptyw na powstanie sar-
kopenii jest otytos¢. Potwierdzono bowiem wptyw pomiedzy
ttuszczowym przerostem migsni a zmniejszeniem ich sity
nastepujacym wraz z ograniczeniem funkgji i zwiekszonym
ryzykiem ograniczenia ruchomosci [4, 12].

Kontrowersyjne i pozostajace w sferze badan sa wptywy za-
burzen mitochondrialnych i apoptozy na powstanie sarkopenii.
Potwierdzono za to wptyw chordb przewlektych i innych dolegli-
wosci zwigzanych z utrata masy miesniowej na powstanie sarko-
penii. Do schorzen takich naleza m.in. cukrzyca, zespot metabo-
liczny, POChP, choroba nowotworowa, choroba niedokrwienna
serca, zapalenie stawdw, choroby nerek, udar, choroba Parkin-
sona. Czesto towarzyszy im siedzacy tryb zycia, zmniejszenie
aktywnosci prowadzi do spadku masy miesniowej, a co za tym
idzie — sity miesniowej oraz funkcjonalnosci miesni [4].

Ostatnie badania pokazujg réwniez, ze wptyw na mase oraz
site miesni maja czynniki genetyczne [13].

Jak wynika z obserwacji, tempo spadku masy i sity miesnio-
wej jest rézne u réznych chorych. Mozna wiec wnioskowac,
ze istniejg czynniki modyfikujgce wysokosc¢ tego spadku. Jak
dotad nie znaleziono jednak skutecznego sposobu zapobie-
gania tworzeniu sie sarkopenii.

Problemem sarkopenii zajmowato sie lub w dalszym ciggu
nad tym pracuje kilka grup:

m Europejska Grupa Robocza ds. Sarkopenii u Oséb Star-
szych (The European Working Group on Sarcopenia in
Older People — EWGSOP),

m Miedzynarodowa Grupa Robocza ds. Sarkopenii (The In-
ternational Working Group of Sarcopenia — IWGS),

= Towarzystwa ds. Sarkopenii, Wyniszczenia i Zaburzer Wy-
niszczajacych (The Society of Sarcopenia, Cachexia and
Wasting Disorders — SCWD),

m Azjatycka Grupy Roboczej ds. Sarkopenii (The Asian Wor-
king Group for Sarcopenia — AWGS).

Wszystkie one w swoich rekomendacjach podkreslajg role
prawidtowego zywienia oraz suplementacji potaczonej
z odpowiednio dawkowanym wysitkiem fizycznym.

Na rynku farmaceutycznym w ostatnich latach pojawity sie
preparaty zawierajgce w swoim sktadzie wiele elementéw
zapobiegajacych i zmniejszajgcych negatywne efekty sarko-
penii w organizmie cztowieka. Niestety niejednokrotnie jakos¢
produktow zywieniowych spozywanych na co dzien oraz ich
obrébka eliminuje lub znacznie zmniejsza ilos¢ wymaganych
do przyswojenia substancji. Dlatego tez niezwykle wazna jest
prawidtowa suplementacja zawierajgca odpowiednie ilosci
potrzebnych sktadnikéw odzywczych.

Jednym z takich preparatéw jest Sarcomil. W swoim sktadzie
zawiera on koenzym Q10, ktéry wchodzi w sktad mitochondriéw
i bierze udziat w transporcie elektronéw, oddychaniu wewnatrz-
komaorkowym, przeksztatca energie w ATP (95% energii w or-
ganizmie cztowieka powstaje wtasnie w ten sposdb) oraz ma
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dziatanie przeciwutleniajgce. Niedobory koenzymu Q moga
wywotywac zaburzenia funkgji mitochondrium komdrkowe-
go, co w efekcie procesdéw biochemicznych zachodzacych
w komaorce wptywa na zmniejszenie produkgji ATP. Zmiana
szlakéw sygnatowych modulujacych aktywnos$¢ mitochondridw
moze zaréwno w sposdb posredni, jak i bezposredni wptywad
na uszkodzenia strukturalne biatek i lipidow, co w konsekwen-
gji przyspiesza proces starzenia sie [31, 32].

Beta-NADH (dinukleotyd nikotynoamidoadeninowy) jest
koenzymem biorgcym udziat w procesie oddychania komor-
kowego. Badania prowadzone przez Santaelle i wsp&tpra-
cownikéw pokazaty, ze przyjmowanie beta-NADH (10 mg/
dzien) wykazato zmniejszenie objawdw zespotu chronicznego
zmeczenia oraz wptywa na poprawe wydolnosci fizycznej [33].

Arginina jest jednym z aminokwasow biorgcych udziat
w syntezie biatek. Stanowi ona prekursor do syntezy kreaty-
ny, agmatyny, mocznika, poliamid, proliny oraz glutaminianu
i tlenku azotu (ten ostatni zwieksza przeptyw krwi w miesniach
oraz synteze biatek miesniowych). Zwiekszony przeptyw krwi
w miesniach prowadzi do zwiekszenia ilosci wchtanianych ami-
nokwasow w migséniach [34, 35]. Kreatyna z kolei jest wykorzy-
stywana do magazynowania i uwalniania energii komérkowe).
Bierze ona udziat w przeksztatcaniu ATP do ADP poprzez
oddanie grup fosforanowych gtéwnie w miesniach i tkance
mdzgowej. Jest ona czesto stosowana przez sportowcow
w okresach treningowych (zwiekszenie sity i masy ciata) [34].

Niezwykle istotna w przypadku sarkopenii jest prawidtowa
podaz magnezu, ktdry jest kluczowym pierwiastkiem w utrzy-
maniu prawidtowej réwnowagi elektrolitéw. Bierze on réwniez
udziat w syntezie biatek i kwaséw nukleinowych oraz pomaga
w prawidtowym utrzymaniu wszystkich miesni. Rada ds. zyw-
nosci i zywienia ustalita dopuszczalny poziom przyjmowania
magnezu w suplemencie na poziomie 350 mg/dzien. Preparat
Sarcomil ma go w swoim sktadzie 300 mg. W zwigzku z tym
nie istnieje ryzyko przekroczenia zalecanych norm spozycia
(moze ono doprowadzi¢ do uszkodzenia nerek oraz innych
niekorzystnych skutkéw).

Bardzo wazne w przypadku sarkopenii oraz jej prewendji jest
prawidtowe utrzymanie poziomu witamin z grupy: D, C, E w or-
ganizmie. Witamina D wptywa na prawidtowe funkcjonowanie
miesni, witamina C bierze udziat w biosyntezie kolagenu oraz jest
czescig systemu obronnego organizmu, a witamina E stanowi
czesc ztozonego systemu antyoksydacyjnego. Do tej grupy
mozna zaliczy¢ rowniez selen, ktéry razem z innymi przeciwu-
tleniaczami (witamina C, D, E, koenzym Q10) pomaga w ochronie
przed wolnymi rodnikami. Bogate w antyoksydanty sa: owoce
o zabarwieniu granatowo-fioletowym, warzywa (brokut, mar-
chew, pomidor, zielona papryka, szpinak) oraz oleje roslinne [30].

Jeszcze jednym istotnym elementem suplementacji w przy-
padku sarkopenii sg wyciagi z roslin, takich jak zen-szen syberyj-
ski oraz buzdyganek naziemny, ktére zwiekszajg witalnosc¢, po-
prawiajg apetyt i wspieraja prawidtowe funkcje hormonalne [36].

W przypadku diety niezwykle istotna jest odpowiednia ka-
lorycznos¢ potraw, zapobiegajgca spadkowi masy ciata oraz
odpowiednia podaz biatka (biatko zwierzece jest w tym przy-
padku bardziej preferowane od roslinnego). Powinno ono
by¢ roztozone w takich samych proporcjach na wszystkie trzy
podstawowe positki w ciggu dnia w ilosci 25-30 g [14-17, 29].

Niezwykle istotnym elementem prewencji i leczenia sarkopenii
jest wiasciwie przeprowadzona fizjoterapia w postaci usprawnia-
nia z zastosowaniem ¢wiczen oporowych. Trening taki wptywa
na zwiekszenie parametréw sity miesniowej i mocy miesniowe),
wzrost zakresu ruchu oraz wptywa na poprawe trofiki i opty-
malizacje sktadu widkien miesniowych. Intensywnos¢ treningu
oporowedo jest réznorodna. Mozna rozpoczac¢ od 20% mak-
symalnego ciezaru, ktéry ¢wiczaca osoba moze jednorazowo
podniesc (1 RM). Stopniowo nalezy jednak zwiekszac obcigzenie,
gdyz zaobserwowano, ze im wyzsza intensywnos¢ treningu sito-
wego, tym wieksza poprawa sity miesni w poréwnaniu z mniejsza
intensywnoscia [4]. Czestotliwos¢ treningdw w tygodniu moze
by¢ réznorodna (od jednego do trzech). Trening raz w tygodniu
z wiekszym obcigzeniem daje u 0sob starszych lepsze efekty
niz trening trzy razy w tygodniu z mniejszym obcigzeniem [18].
Zalecenia dotyczace treningu oporowego u 0séb starszych to
trening powyzej 50% 1RM od dwdch do trzech razy w tygodniu
(raz—dwa razy w tygodniu od 60% 1 RM zwiekszana do nawet
80% 1RM)[19, 20]. Oczywiscie osoby starsze musza byc scisle mo-
nitorowane pod katem negatywnych reakgdji na trening oporowy.

Nie bez przyczyny podkreslona zostata rola fizjoterapii. Mie-
$nie, oprécz tego, ze stanowig stabilizacje stawdw, to réwniez od-
powiadaja za mobilnos¢ pacjenta, czyli jego zdolnos¢ do porusza-
nia sie. Ruch odgrywa niepodwazalna role dla kondycji stawdw,
dzieki niemu nastepuja zmiany cisnienia w stawie odpowiedzialne
za dystrybucje substancji odzywczych do chrzastki, lepsze do-
tlenienie i ukrwienie. Zwigkszona ilos¢ ruchu skutkuje wiekszym
wydzielaniem mazi. Kontrolowane obcigzenie kosci podczas
éwiczen powoduje natomiast aktywacje osteoblastéw, dzieki
czemu zwieksza sie gestos¢ kosci, co potwierdza fakt, ze do po-
wiktan sarkopenii zalicza sie rozwdj osteoporozy [37—40].

Deficyty sprawnosci fizycznej oséb starszych moga pozo-
stawac niewidoczne az do momentu osiggniecia krytyczne-
go poziomu sarkopenii [4]. Dlatego tak wazne jest wczesne
zdiagnozowanie choroby, jak réwniez wszystkie dziatania pre-
wencyjne. We wspdtczesnym spoteczeristwie Swiadomosé,
dbatosc¢ o dobre samopoczucie i zdrowie sg powszechne.
Bardzo modne uprawianie réznorodnych dyscyplin sporto-
wych dotyczy juz nie tylko ludzi mtodych i w wieku Srednim,
ale réwniez oséb starszych. Dzieki coraz wiekszej Swiado-
mosci, globalnym srodkom przekazu i wiedzy na temat sar-
kopenii wsréd lekarzy i fizjoterapeutdéw mozliwe staje sie
coraz wczesniejsze jej wykrywanie. To z kolei przektada sie
na poprawe zycia i funkcjonowania osob starszych, ich nie-
zaleznos¢ od 0sob trzecich i petnie zycia na emeryturze.

Bibliografia zataczona do artykutu dostgpna w redakcji.

www.praktycznafizjoterapia.pl




SARCOMIL

suplement diety =

Kompleksowe podejscie
do spadku masy i sity miesniowej

Wspomaga rehabilitacje migsni'?*

Az 11 sktadnikéw o naukowo
potwierdzonych mechanizmach dziatania

Specjalista od miesni*

pomaga w: przyczynia sie do:

// *funkcjonowaniu miesni (magnez, witamina D) // zmniejszenia uczucia zmeczenia i znuzenia,
(magnez, witamina C)
// ochronie komoérek
(witamina C, selen, witamina E), // prawidtowego wchtaniania wapnia i fosforu
(witamina D)
// utrzymaniu réwnowagi elektrolitowej
(magnez), // utrzymania zdrowia fizycznego (Eleutherococcus
senticosus (Zeri-szen Syberyjski))
// syntezie biatka (magnez)
// utrzymania aktywnos$ci hormonalnej
// podziale komérek (magnez, witamina D) (Tribulus terrestris (Buzdyganek Naziemny))

Sktadniki:

L-asparaginian |-argininy (arginina), monohydrat kreatyny (kreatyna), tienek magnezu (magnez), zelatyna, suchy wyciag z owocéw Buzdyganka naziemnego (Tribulus terrestris) standaryzowany
na 45% zawartosci saponin, suchy wyciag z korzenia Eleuterokoka kolczastego (Eleutherococcus senticosus) standaryzowany na 0,8% zawartosci eleuterozydéw, L-askorbinian sodu (witamina C),
octan DL-alfa-tokoferylu (witamina E), koenzym Q10, substancje przeciwzbrylajace - sole magnezowe kwaséw ttuszczowych i dwutlenek krzemu, barwnik - dwutlenek tytanu, zredukowany
dinukleotyd beta-nikotynoamidoadeninowy (B-NADH), s6l dwusodowa, cholekalcyferol (witamina D), selenian (1V) sodu (selen).
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