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Short Form

Sarcopenia and Quality of Lif

Qualite de vie dans la sarcopenie

Ce questionnaire porte sur la sarcopénie.

Il s'agit d'une faiblesse musculaire survenant avec I'age, qui peut avoir des répercussions sur votre vie
quotidienne. Cette enquéte nous permettra de savoir si cet état musculaire influence votre qualité de vie
actuelle.

Merci de cocher |a réponse la plus appropriée pour chaque question. Répondre a ce questionnaire ne
vous prendra que 5 minutes environ.

Ressentez-vous pour le moment une diminution :

Beaucoup Moyennement Peu Pas du tout
De la force dans les bras ? L] L] ] []
De la force dans les jambes ? ] L] ] []
De la masse musculaire ? ] L] ] []
Des capacités physiques ? L] L] [] [
De vos distances de marche ? [] ] ] L]

Lors de la réalisation d'efforts physiques modérés (marcher rapidement, laver les vitres,
passer I'aspirateur, laver la voiture, arracher les mauvaises herbes dans le jardin, etc.),
ressentez-vous :

Souvent  Detemps  Rarement Jamais Je ne réalise jamais d'efforts

en temps physiques de ce type
De la difficulté ? O O O U] L]
De la fatigue ? O ] ] [ Ll

Actuellement, ressentez-vous des difficultés a réaliser ces activités de la vie

quotidienne :
Incapacité Beaucoupde Peude Aucune Je neréalise jamais
totale  difficultés difficultés difficulté  cette activité
Vous relever du sol sans appui ? ] ] O] U] U]
Porter des objets lourds (Gros sac de
) ‘ 0 O O O O

courses, casserole remplie d'eau, etc.) ?
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Lorsque vous marchez, ressentez-vous une fatigue importante?

Souvent De temps en temps Rarement Jamais Je ne marche plus

L L L 0 0

Vous sentez-vous physiquement faible?

Beaucoup Moyennement Peu Pas du tout

[] [] [ []

m Avez-vous des problemes d'équilibre ?

Souvent De temps en temps Rarement Jamais

L] 0 0 0

Etant donné votre faiblesse musculaire, limitez-vous vos mouvements ?

Oui, beaucoup Oui, moyennement Oui, peu Non, pas du tout

0 L L L

m Votre pratique d'activités de loisir (sorties au restaurant, jardinage, bricolage, chasse /
péche, clubs séniors, bridge, promenades, etc.) a-t-elle été modifiée ?

Elle a augmenté Elle a diminué Elle n'a pas été modifiée  Je n'ai jamais pratiqué
d'activités de loisir
[] 0 0 0
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