MATERIALY INFORMACYJNE

Zmiany w poziomie i sposobie aktywacji roznych grup miesniowych w

funkcji wieku pracownika



1. WSTEP

W Polsce jak i w innych krajach Europejskich obserwuje si¢ wydtuzanie si¢ zycia ludzkiego.
Nastepuje wzrost odsetka osob starszych, co przedstawia Rysunek 1 pokazujacy prognozy
procentowego udzialu osoéb starszych w ogolnej populacji w krajach Unii Europejskiej na
przestrzeni pigecdziesigciu lat. Jest to wynik postepu cywilizacyjnego, w tym miedzy innymi
poprawy warunkow bytowych, postep medycyny, zmiana stylu zycia, w konsekwencji czego
dochodzi do zjawiska starzenia si¢ spoleczenstwa, co wptywa na wydtuzenie okresu aktywnosci

spotecznej i zawodowe;j
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Rys. 1. Prognozy dotyczac liczebno$ci 0sob starszych w krajach Unii Europejskiej na przetomie lat 2000-2050

Procesowi starzenia towarzysza zmiany morfologiczne i fizjologiczne w obrebie migséni
szkieletowych, objawiajace si¢ pogorszeniem poziomu sprawnosci fizycznej, czego
konsekwencja jest mniejsze zaangazowanie w zycie spoleczne i zawodowe. Dlatego waznym
jest aby identyfikowaé zmiany bedace skutkiem starzenia si¢ organizmu oraz podejmowac
starania w celu opdZniania pojawiania si¢ skutkow starzenia organizmu, tak aby jak najdtuzej
zachowywaé¢ mozliwie najwyzszy stopien funkcjonalnosci uktadu ruchu, mogacy zapewnic

niezaleznos$¢ 1 zdolnos¢ do wydtuzania aktywnos$ci zawodowe;.



2. BUDOWA I FUNKCJE MIESNI SZKIELETOWYCH

Migsnie szkieletowe budowane sg przez dwa podstawowe rodzaje wlokien mig¢sniowych.
Wyrdznia si¢ wtokna I typu, sg to wtdkna wolno kurczace si¢, ktdre sg odporne za zmgczenie

oraz z wtokien typu II, szybko kurczacych sig, ktore sg bardzo wrazliwe na zmeczenie.

Wiékna mi¢sniowe TYPU II — szybko kurczace sie

' => Mata zawarto$¢ mioglobiny
= => Nieliczne mitochondria

=>» Mala aktywno$¢ enzymow oddechowych
= Duza aktywnos¢ ATP-azy miozynowej

' ' =>» Duza aktywno$¢ enzymow glikolitycznych
¢ INCN => Szybko si¢ kurczg i rozkurczaja

Wiokna mi¢sniowe TYPU I — wolno kurczace si¢

=>» Duza zawarto$¢ mioglobiny

=>» Duza liczba mitochondriow

=>» Bardzo duza aktywnos$¢ enzyméw oddechowych
= Mala aktywnos$¢ ATP-azy miozynowej

= Mata aktywnos¢ enzymow glikolitycznych

=>» Powolny skurcz i rozkurcz

=>» Zdolne do dlugotrwalej pracy

=> Szybko si¢ mgcza

Rys.2. Typy wiokien migsni szkieletowych, réznice w budowie i funkcjach

Sita jaka sa w stanie rozwing¢ miegsnie szkieletowe jest $cisle zalezna od ich masy, ktora jest
determinowana przez przekrdj poprzeczny wszystkich wldkien budujacych dany migsien.
Czym wigkszy przekrdj poprzeczny tym wigksza masa. Z kolei generowana moc zalezy od
wielko$ci wyzwalanej sity migsniowej oraz szybkosci z jaka dochodzi do skracania si¢ wtokien
mig$niowych na skutek skurczu, a na tempo skurczu wptywa rodzaj wtdkien budujacy migsien.

Zatem tatwo zauwazy¢, ze elementem wptywajacym na sprawnos$¢ migsni szkieletowych jest



stan ich budulca czyli jako$¢ oraz ilos¢ widkien miesniowych. To od niech bedzie zaleze¢
zdolno$¢ do generowania duzej mocy i sity, szybkos¢ wykonywanych czynnosci i odpornos¢
na zmeczenie, dlatego wszystkie zmiany powstajace na poziomie widkien mi¢sniowych daja
konsekwencje w postaci zmian funkcjonalnych migsni szkieletowych a co za tym idzie i ogdlne;j

sprawnosci fizycznej cztowieka.

3. ZMIANY BUDOWY MIESNI SZKIELETOWYCH ZACHODZACE WRAZ Z
WIEKIEM

Migsnie szkieletowe mtodych i zdrowych os6b stanowig okoto 30-40% masy ciala. Wigksza
cz¢$¢ tej masy przypada na konczyny dolne. W przypadku me¢zczyzn jest to Srednio od 12 do
15 kg, natomiast u kobiet okoto 10-12 kg. Pozostata masa przypada konczyng gornym tj. 3-5kg,
migs$niom tutowia szyi 1 karku. W procesie starzenia si¢ organizmu dochodzi do utraty masy
migsniowej, ktéra zastgpowana jest tkankag thuszczowa. Zjawisko powolnej utraty tkanki

mig$niowej, ktore zachodzi przez cale zycie okreslane jest mianem sarkopeni (Rysunek 3)
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Rys.3. Podstawowe zmiany zachodzace w mig$niach szkieletowych wraz z wiekiem

W klinicystyce termin ten oznacza procesy zwigzane ze starzeniem sig¢, ktore doprowadzaja do

zmian w morfologii i fizjologii mig¢sni, doktadniej masie, sktadzie, jakos$ci budulca oraz
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wlasciwosciach procesu skurczu migsniowego a takze funkcji Sciegien. Zmiany te przektadaja
si¢ na warto$ci mocy, sily i funkcje migsni, co w bezposredni sposéb przektada si¢ na
sprawno$¢ fizyczng, wydajnos¢, wytrzymatos¢, podatnos¢ na obrazenia zwigzane z upadkami
oraz trwatymi uszkodzeniami ciata. Dochodzi do zmniejszenia przekroju poprzecznego migsni,
a doktadniej redukcji ulega grubos¢ widkien typu II, szybko kurczacych sie, przez co spada ich
masa, generuja mniejsza moc, skurcz jest wolniejszy. Stad tez wynikaja gtowne problemy os6b
starszych zwigzane z wykonywaniem szybkich i dynamicznych ruchdéw wymagajacych

znacznej mocy.

4. EFEKTY ZMIAN FUNKCJONALNYCH

4.1. Obnizenie zdolnosci sitowych

Podczas zwigkszania sily skurczu mig$nia istnieje okreslony schemat pobudzenia
poszczegdlnych jednostek motorycznych. Sita mig§niowa zwigksza si¢ poprzez wzrost liczby
pobudzanych jednostek ruchowych, spotg¢gowanie czgstosci ich pobudzenia oraz poprzez
synchronizacj¢ skurczéw poszczegdlnych jednostek czynnos$ciowych. Jednakze w wyniku
starzenia si¢ organizmu zmienia si¢ sposob i czestotliwos$¢ pobudzania. Dowiedziono, Ze sita
mig$niowa przez pierwsze trzy dekady zycia stale si¢ podnosi, nastepnie dochodzi do jej
stabilizacji natomiast po piatej dekadzie obserwuje si¢ stopniowy spadek sity migsniowe;j.
Doktadniej sila migsniowa miedzy 50 a 70 rokiem zycia maleje okolo 15% na dekade,
przekraczajac 70 rok zycia redukcji ulega juz 40% natomiast utrata 50% sitly mig$niowe]
nastepuje w dziewigtek dekadzie zycia. Prowadzac badania na populacji pracujacej osob
w wieku 20-65 lat zaobserwowano zmiany zdolnosci sitowych mig$ni konczyn gornych
I dolnych. Mezczyzni w wieku 40-45 lat nie roznili si¢ znaczaco od grupy 20-25 latkow,
natomiast istotna réznicy pojawita si¢ miedzy najmtodsza a najstarsza grupa wiekowa, gdzie

ubytki sit byt najbardziej widoczne.



Maksymalne mozliwosci sitowe
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Rys.4. Rozklad wartosci sit (momentow sit) maksymalnych badanych mig$ni, w trzech grupach wiekowych. G1-
grupa 20-25 lat, G2-grupa 40-45 lat, G3- grupa 60-65 lat, TA — migsien piszczelowy, BB — dwuglowy ramienia,
GMH - brzuchaty tydki, FCR — zginacz promieniowy nadgarstka, APB — odwodziciel krétki kciuka

4.2. Zmiany w przewodnictwie nerwowo-migsniowym

Starzenie si¢ jest procesem, ktoremu czgsto towarzysza zmiany fizjologiczne nie tylko w
samych mig$niach szkieletowych ale réwniez w ukladzie nerwowym sterujacym praca
efektorow . Zmiany te obejmuja spowolnienie kurczliwo$ci migéni, zmiany w metabolizmie
miesni 1 potaczen nerwowo-migsniowych oraz zmniejszenia szybkosci przewodzenia
nerwowego. Badania przewodnictwa nerwowego sg jednymi z najbardziej wrazliwych
i powtarzalnych bedacych podstawa do oceny stanu funkcjonalnego nerwdéw obwodowych
i diagnozowania zaburzen obwodowego uktadu nerwowego. Na ich podstawie mozliwe jest
wykrycie gtownych grup choréb obwodowych: demielinizacji i degeneracji aksonow.

Badania przeprowadzane na szeregu osob w roznym wieku dowodzg, ze istnieje Scista
zalezno$¢ miedzy warto$cig predkosci przewodzenia impulsow nerwowych na drodze nerwowo
mig$niowej z wydtuzeniem si¢ wieku. Dowiedziono, Ze istnieje zalezno$¢ migdzy szybkos$cia
przewodzenia zarowno we wtoknach czuciowych jak i ruchowych. Predkosci przewodzenia we
witdknach czuciowych. ulega redukcji $rednio okoto 0,14 m/s z kazdym rokiem zycia, a
niekiedy nawet i 0 0,41 m/s. Niepocieszajacym jest fakt, iz zmiany w przekazywaniu impulsow
pojawiaja si¢ juz po na przelomie 30 do 40 roku zycia. Liczne badania potwierdzaja fakt iz, to
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wiek jest czynnikiem silnie wptywajacym na zmiany czynnosciowe i morfologiczne powstajace
w migsniach na skutek starczej degeneracji uktadu nerwowego sterujacego nimi mig$niami
Dochodzi do zaniku motoneurondow a w konsekwencji nastepuje zanik jednostek
motorycznych, ktéry migedzy wiekiem mtodzienczym a wiekiem starczym moze wynosi¢ nawet
25 % masy migsniowej. Spadek przewodnictwa nerwowego 1 wzrost latencji czuciowej
zachodzace wraz z wiekiem moze by¢ spowodowany procesem utraty zaréwno wiokien
zmielinizowanych jak i niezmielinizowanych, obwodowego uktadu nerwowego. Powstajace
zmiany morfologiczne objawiajg si¢ zmianami mechanicznymi. Dodatkowo zachodzacemu
z wiekiem zanikowi unerwienia towarzyszy proces reinerwacji, czyli ponownego unerwienia
wiokien mie$niowych poprzez wypustki aksonalne pochodzace z innych, nieuszkodzonych
jednostek ruchowych. Wystepujace z wiekiem zmiany w sposobie unerwienia wiokien
mig$niowych prowadzi do ich zaniku 1 w konsekwencji obnizenia masy tkanki mig¢$niowej w
organizmie. Rysunek 5 pokazuje jak zmieniajg si¢ wartosci predkosci przewodzenia we
wloknach ruchowych nerwu strzatkowego, ktory unerwia migdzy innymi podudzie i stope. Nie
tylko predko$¢ z jaka impuls przemieszcza si¢ po widknie nerwowym ulega zmianie,
konsekwencja tego jest wydtuzenie czasu reakcji, czyli czasu mierzonego od pobudzenia
receptora do pojawienia si¢ skurczu migsnia, czyli odpowiedzi mig$niowej na bodziec, wydluza
si¢ tzw. czas latencji. Dodatkowo dochodzi do obnizenia warto$ci skurczu, pojawiajacy sie w
migéniu potencjat elektryczny na tak samo silny bodziec jest nizszy u osoby starszej, niz

mtodszej.
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Rys.6. Zmiany w warto$ciach parametréw przewodnictwa nerwowego zachodzace wraz z
wiekiem



4.3.Zmiany w aktywacja mi¢s$ni szkieletowych

Obok elektroneurografii drugg z powszechnie stosowanych metod, u ktorej podstaw
lezy rejestracja sygnalow pochodzacych z migsni jest elektromiografia powierzchniowa (EMG)
z t3 rdznicy, ze rejestrowana jest potencjal czynnosciowy elektrycznej miesni, ktore nie sa
pobudzane zewnetrznymi impulsami elektrycznymi. W ostatnich latach zauwaza si¢
zwigkszone zainteresowanie t3 metoda w konteks$cie oceny zmiany aktywnos$ci migsniowej na
skutek obcigzenia badZz zmegczenia, czy zmian zachodzacych w mig$niach wraz z wiekiem. Jak
pokazuja badania sita migéni z uptywem lat wyraznie si¢ redukuje, zmniejszajg si¢ potencjaly
elektryczne powstajace w migsniach. Badani dowodza, ze w przypadku starszych oséb
dochodzi do ograniczenia kurczliwosci wtokien migniowych oraz spadku wytrzymatosci na

zmeczenie.

ZDOLNOSC KONTROLI NAPIECIA MIESNIOWEGO

Ksztatt do
odwzorowania

Rys.7. Wyniki testu odwzorowywania zadanego ksztaltu przez odpowiednie napigcie mig$ni
Badanie zdolno$ci mezczyzn w ré6znym wieku do kontroli napigcia mig§niowego , na
odpowiednim poziomie wykazaly, Ze osoby starsze maja problemy z precyzyjnym
generowaniem sity na odpowiednim poziomie.. R6znice te sg szczegdlnie zauwazalne przy
niskich poziomach sit 10, 20 czy 40% MVC (maksymalne napigcie migsniowe). Proces
reinerwancji zachodzacy w wyniku zaniku witokien nerwowych u oséb starszych moze
powodowa¢ inny niz u mtodych sposob unerwienia wiokien migsniowych, w wyniku czego
moze dochodzi¢ do zmian w schemacie pobudzenia migéni, przektadajacych si¢ na zaburzenia

w synchronizacji skurczow jednostek ruchowych i pojawiajg si¢ zaktocenia w synchronizacji



czestotliwosci wytadowan poszczegolnych jednostek motorycznych, konsekwencja czego
moga by¢ pojawiajace si¢ zaburzenia w zdolnosci do sterowania napi¢ciem mig$ni
szkieletowych.

Zachodzace z wiekiem zmiany whasciwosci miesni szkieletowych moga powodowac
zmniejszenie doktadnosci 1 precyzji wykonywanych czynno$ci, co moze stanowi¢ jedng
z przyczyn wypadkow przy pracy a w konsekwencji utrate zdrowia oraz pojawianie si¢
czestych dolegliwosci bolowych 1 schorzen migsniowo-szkieletowych. Oznacza to, ze osoby
starsze sg bardziej narazone na wystepowanie dolegliwosci migsniowo-szkieletowych, bedac
pod wyptywem obcigzenia nadmiernym wysitkiem badz zmegczeniem. Natomiast jak dowodzg
badania, proces starzenia si¢ migsni mozna spowolni¢. Podejmujac regularng aktywnosé,

fizyczng w dojrzalym wieku mozna ograniczy¢ lub nawet cofnaé¢ sarkopenie.

5. SPOSOB NA OPOZNIENIE ZMIAN ZACHODZACYCH W MIESNIACH
SZKIELETOWYCH NA SKUTEK STARZENIA SIE ORGANIZMU

Postepujace starzenie si¢ spoteczenstwa wymusza utrzymanie sprawnosci psycho-
fizycznej umozliwiajacej jak najdtuzsze, aktywne uczestniczenie w zyciu zawodowym osob
dojrzatych. Uwaza sig¢, ze regularna aktywnos¢ jest srodkiem zapobiegajacym i ochronnym dla
wielu chordb przewlektych. Systematyczne uprawianie sportu, jako formy spedzania wolnego
czasu, przyczynia si¢ do zmian funkcjonalnych zachodzacych w organizmie, stanowi Srodek
przeciwdziatajacy 1 opdzZniajacy procesy niszczace.

Wedlug danych GUS z 2012 roku w Polsce regularnie ¢wiczylo tylko 20.3%
spoteczenstwa. Wraz z wiekiem poziom aktywno$ci ruchowej spada. Nawet u osob
podejmujacych regularny wysitek fizyczny od najmtodszych lat, w kolejnej dekadzie zycia jego
ilos¢ ulega znacznej redukcji 1, gdy w wieku 20-29 ¢wiczy 22.5% spoteczenstwa, tak przy
osiggnigciu putapu 50 lat ilo$¢ aktywnych spada do 11%. Jak pokazuja badania poziom
aktywnosci fizycznej utrzymywany w mlodos$ci znaczaco wptywa na jako$¢ zycia w starszym
wieku. Istnieje wprost proporcjonalna zalezno$¢ miedzy aktywnoscig ruchowg przed 35 rokiem

zycia a sprawnoscia fizyczng migdzy 55 a 64 rokiem.
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Aktywny tryb zycia przyczynia si¢ do zmniejszenia wystepowania dolegliwosci
szkieletowych. Najbardziej korzystny wptyw ma wysilek fizyczny o $redniej intensywnosci,
gdyz jest on na tyle silnym bodzcem aby korzystnie stymulowa¢ organizm do pracy

I jednoczes$nie nie powodowac¢ nadmiernych przecigzen pogarszajacych stan zdrowia.

Wplyw intensywnosci cwiczen w odniesieniu do zakresu rozpowszechniania sie MSDs
(Morken i in. 2007)

Intensywnosé éwiczen
B mala M $rednia B wysoka

Rys.8. Wptyw aktywnosci fizycznej o réznej intensywnosci na rozpowszechnianie si¢ dolegliwosci migsniowo-
szkieletowych

Odczuwanie bolu w strukturach kostno-mig$niowych, tak czesto pojawiajacego si¢ w populacji

prowadzacej nieaktywny tryb zycia w potaczeniu z pracg siedzacg mozna redukowac po przez
wprowadzenie do codziennego harmonogramu dnia lekkich ¢éwiczen fizycznych. Zwykty
spacer, zastgpienie samochodu rowerem badz czestsze spacery z pupilami w korzystny sposob
wplyna na obnizenie dolegliwosci bolowych poprawiajac komfort zycia.
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Wiysitek fizyczny nie tylko wptywa na samopoczucie po przez redukcje bolu i zmniejszeniu
dolegliwo$ci migsniowo-szkieletowych ale rowniez powoduje zwigkszenie masy i sity migéni
szkieletowych. Ponadto zwigksza si¢ spalanie kwasoéw thuszczowych w mig$niach oraz podnosi
si¢ wrazliwos$¢ miesni na dziatanie insuliny, co przektada si¢ na obnizenie wewnatrzmig$niowej
tkanki tluszczowej. Zatem obserwowane u 0sob starszych zaburzenia w strukturze i dziataniu
wiokien migsniowych, zmiany w metabolizmie energetycznym oraz przyspieszony wzrost
tkanki thuszczowej moga by¢ zredukowane po przez prowadzenie aktywnego trybu zycia

potaczonego ze zbilansowang i zdrowg dieta.
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