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Wstep: W ostatnich latach tkanka migsniowa, uktad miesniowy, fizjologia i biomechanika pracy miesni, scho-
rzenia i dysfunkcje aparatu miesniowego, sposoby wspomagania pracy miesni zaczety ponownie by¢ w cen-
trum zainteresowania specjalistow od aparatu ruchu, jak sie wydaje z dwoch gtownych powodow:

pierwszy z nich — zdecydowanie wzrastajaca liczba osob a wiec rowniez pacjentéw, ktdrzy decyduja sie na po-
dejmowanie aktywnosci fizycznej w réznym wymiarze, amatorsko i ,dla zdrowia" ale tez w formie ekstremalnej
i tzw ,zawodowego amatorstwa”,

drugi — to coraz bardziej aktualny a nawet mozna by powiedzie¢ naglacy temat starzenia sie spoteczeristwa,
postrzegany rowniez w wymiarze mozliwosci ruchowych, aktywnosci fizycznej, juz nie tylko sportowo-re-
kreacyjnej (cho¢ sledzagc mocno rozwijajacy sie w wielu konkurencjach sportowych ruch i system zawodow
Masters, takze) ale aktywnosci pacjentéw geriatrycznych na polu samodzielnosci, samoobstugi, lokomocji,
bycia niezaleznym od osob trzecich.

Warto wiec zdaniem autoréw poswieci¢ nieco czasu na przypomnienie i uaktualnienie wiadomosci dotyczg-
cych miesni ich fizjologii i roli w aparacie ruchu.

Abstract: In recent years, muscle tissue, the muscular system, physiology and biomechanics of muscle work,
diseases and dysfunctions of the muscular apparatus, methods of supporting muscle work have again become
the focus of attention of specialists in locomotor apparatus, it seems for two main reasons:

— for one thing, an increasing number of people, and therefore also patients who decide to undertake physical
activity to a varying extent, amateur and ,for health” but also in the extreme and so-called ,professional amateur”
form,

— secondly, it is more and more up-to-date and one could even say the pressing topic of population aging, also
seen in terms of mobility, physical activity, not only for sports and recreation (although following the movement
and Masters competition system, which is developing strongly in many sports competitions as well) but the activi-
ty of geriatric patients in the fields of independence, self-service, locomotion, being independent of third parties.
It is worth, therefore, according to the authors, devote some time to recall and update knowledge about the
muscles of their physiology and role in the locomotor apparatus.
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Czy wiesz, ze teraz istnieje mozliwos¢ pozyskania dofinansowania szkolen
w naszych osrodkach POZNAN LAB i WARSAW LAB ze sSrodkéw unijnych?
Dofinansowanie dostepne jest dla kazdego lekarza prowadzacego wtasng

dziatalnoSC¢ gospodarczg (np.gabinet) lub bedacego zatrudnionym w mikro-;
matym-; lub Srednim przedsiebiorstwie.

Wysokosc¢ dofinansowania uzalezniona jest od wojewddztwa, w ktdrym lekarz prowadzi
dziatalnosc i niestety nie dotyczy lekarzy z wojewddztwa mazowieckiego i pomorskiego.

Szkolenia, na ktére mozna pozyskac srodki finansowe, znajduja sie na stronie Baza
Ustug Rozwojowych. Po wybraniu szkolenia trzeba skontaktowac sie z tzw.
Operatorem w danym wojewoédztwie, ktéry przyznaje dofinansowanie.
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http://serwis-uslugirozwojowe.parp.gov.pl/dofinansowanie
adres internetowy dzieki, ktéremu odnajdziecie Panstwo operatora przypisanego
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iesnie stanowig ok. 40% masy ciata. W ciele czto-
wieka wyrdznia sie trzy rodzaje tkanki migsnio-
wej: miesnie poprzecznie pragzkowane, miesnie
gtadkie i poprzecznie prgzkowane w miesniu sercowym.
Zalezne od naszej woli sg jedynie miesnie poprzecznie praz-
kowane budujgce migsnie szkieletowe. Budowa ich jest
skomplikowana (ryc. 1). Miofilamenty taczg sie w miofibryle,
ktore z kolei tworzg wtdkna miesniowe. Wtdkna miesniowe
taczg sie w wieksze jednostki zwane wigzkami miesniowymi,
z ktorych powstajg miesnie.
Podstawowg jednostkg czynnosciows, z ktorej zbudo-
wane sg miesnie, jest jednostka motoryczna (Sherringtona).
Tworzy jg pojedynczy motoneuron wraz z unerwianymi
przez niego wtdknami miesniowymi (akson taczy sie z ptytka
nerwowo-miesniowa).
W zaleznosci od wskaznikow biochemicznych i histo-
chemicznych wtdkna miesniowe mozna podzieli¢ na
trzy rodzaje:
= typ | — wtdkna o metabolizmie oksydacyjnym, wolno kur-
czliwe i bardzo wytrzymate na zmeczenie,
= |la — ktérych metabolizm jest oksydacyjno-glikolityczny,
szybko kurczace sie i odporne na zmeczenie,

= |Ib — wtdkna o metabolizmie tylko glikolitycznym, szyb-
ko kurczliwe i nieodporne na zmeczenie, szybkosc ich
skracania jest ok. 10 razy wigksza niz wtokien typu |.

Biorac pod uwage procentowy udziat poszczegolnych wto-
kien w miesniu, mozna ocenic jego cechy charakterystyczne
opisane przez parametry, takie jak:

m masa i sita miesniowa,

szybkosc¢ skurczu,

natezenie skurczu,

mozliwosci adaptacyjne.

Maksymalna sita jest uzalezniona od przekroju poprzeczne-
go. Wzrost masy miesniowej warunkuje wzrost sity skurczu
izometrycznego oraz jest jednym z elementow warunku-
jacych wzrost maksymalnej mocy (gtownym czynnikiem
wptywajagcym na wartosc tego parametru jest jednak sktad
wtdkien miesniowych).

Istotnym elementem warunkujgcym wzrost sity i mocy jest
efektywnosc¢ produkcji energii w komaorkach miesniowych.
Uzalezniona jest ona od ilosci wigzan ATP (adenozynotrifos-
foran), ktore nalezg do wigzan makroergicznych i odpowiada-
ja za przenoszenie energii w komorce. Resynteza ATP w ko-
morce moze przebiega¢ w dwoch réznych przemianach:
= beztlenowej (wysoka moc ATP, ktora jednak po kilku se-

kundach maksymalnej produkcji spada),
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m tlenowej (duza pojemnosc przy jednoczesnie niskiej
mocy ATP).

Praca miesnia prowadzi do wzrostu temperatury w jego
wnetrzu. | tak np. temperatura mierzona na gtebokosci
4 cm w migsniu czworogtowym wynosi ok. 36°. O 3-4°
wzrasta ten parametr po prawidtowo przeprowadzonej
rozgrzewce. Wzrost temperatury prowadzi do wzrostu
generowania mocy maksymalnej (wtdkna wolno kurcz-
liwe nabierajg cech wtdkien szybko kurczliwych). Spadek
temperatury prowadzi do wystgpienia efektu przeciwnego
do opisanego powyzej (zmniejsza sie moc miesniowa),
czego efektem jest wiele urazéw wystepujacych u osob
starszych [1].

Zaburzenia funkcjonowania tkanki miesniowej moga byc¢
wynikiem wielu przyczyn:
= niewydolnosc krazeniowo-oddechowa,
= choroby metaboliczne,
m uraz i uszkodzenia,
= starzenie sie organizmu.

Problem starzenia sie staje sie coraz popularniejszym tema-
tem badan naukowych. Aktualne prognozy demograficzne
mowig o wzroscie udziatu osob starszych w spoteczen-
stwach na catym swiecie. Szacuije sig, ze do 2050 r. ok. 30%
ludnosci Polski beda stanowity osoby po 65. roku zycia [2].

W chwili obecnej panuje poglad mowigcy o tym, ze sta-
rzenie sie samo w sobie nie prowadzi do powstania chordb,
a jedynie umozliwia wystepowanie patologii [3]. Zespoty
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geriatryczne charakteryzujg sie czestym wystepowaniem,
uposledzeniem szeroko pojetego zdrowia oraz wysokimi
naktadami na ich leczenie.

Do charakterystycznych cech starzenia sie nalezg zmiany
w czynnosciowych i anatomicznych cechach miesni szkie-
letowych, takie jak:
® zZmniejszenie masy miesniowe;j,
= zmniejszenie sity migsniowe),
= zanik prawidtowego unerwienia migsni,
zmiany kurczliwosci wtokien miesniowych,
zmiany na poziomie enzymatycznym i komdrkowym [4].

Starzenie sie organizmu niesie ze sobg wiele niekorzyst-
nych zmian zachodzacych we wszystkich sferach funk-
cjonowania organizmu. Efektem dtugofalowych i wielo-
aspektowych zmian sg uposledzenia w funkcjonowaniu
fizycznym, psychicznym oraz socjalnym. W miesniach
szkieletowych dochodzi do powolnego procesu spadku
masy miesni szkieletowych potgczonego ze zmniejsze-
niem ich wytrzymatosci, elastycznosci, a w konsekwencji
tych procesow — do spadku wydolnosci. Proces zostat
okreslony jako sarkopenia (po raz pierwszy termin ten
zostat uzyty przez I. Rosenberga w 1989 r.).

Sarkopenia jest jednym z zespotéw geriatrycznych, ktory
moze prowadzi¢ do wystgpienia powaznych konsekwencji,
takich jak:

Przyczyny powstawania sarkopenii

3/2019

= zaburzenia poruszania sie,

= zwiekszone ryzyko upadkow i zranien,

m uposledzona zdolnos¢ do podejmowania aktywnosci
dnia codziennego,

= niepetnosprawnosc,

m utrata samodzielnosci,

= zwigkszone ryzyko smierci [5-9].

Przyczyny powstania sarkopenii sg ztozone i mozna zakla-
syfikowac je do kilku grup (ryc. 2).
Etapy sarkopenii zostaty sklasyfikowane w trzech stadiach:
m presarkopenia (spadek masy miesniowe)),
= sarkopenia (spadek masy miesniowej oraz sity miesniowej
lub wydajnosci),
m ciezka sarkopenia (spadek masy miesniowej, spadek sity
miesniowej oraz spadek wydajnosci).

Po 50. roku zycia masa miesniowa zmniejsza sie srednio
0 1-2% rocznie [4]. Przekrdj poprzeczny miesni szkie-
letowych u siedemdziesieciolatka jest o 25-30% mniej-
szy niz u mtodej, sprawnej osoby, hatomiast sita miesnio-
wa spada o 30—-40% [10]. Proces ten zachodzi w sposéb
zZmienny osobniczo zaréwno, jesli bra¢ pod uwage szczy-
towg mase migsniowsq, jak i tempo, w ktérym dochodzi do
zmian. Intensywniejszy przebieg charakteryzuje pte¢ meska
(pomimo wyjsciowo wigkszej zawartosci tkanki miesniowej
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w poréwnaniu z kobietami) oraz w wiekszym stopniu dotyka
koriczyn dolnych niz koriczyn gornych [11].

W organizmie starzejgcego sie cztowieka dochodzi do
stopniowej degeneracji i zaniku a-motoneurondw, co pro-
wadzi do zaniku jednostek motorycznych [12]. Dochodzi
do stopniowej demielinizacji i zmniejszenia srednicy ak-
sonow unerwiajgcych miesnie. Szybkos¢ przewodzenia
we wszystkich wtdknach motoneurondéw spada, male-
je rowniez czestotliwosc potencjatow czynnosciowych.
Zmiany w unerwieniu prowadzg nieuchronnie do zmian
w strukturze samej tkanki miesniowej i w efekcie do trwa-
tego uszkodzenia (dotyczy to gtownie widkien typu Il). Wraz
z wiekiem nastepuje rowniez przebudowa ztgcza nerwowo-
-migsniowego, maleje liczba pecherzykdw synaptycznych,
a powieksza sie obszar postsynaptyczny. Regeneracja ukta-
du nerwowego prowadzi do ponownej reinerwacji wtokien
miesniowych przez aksony pochodzace z nieuszkodzonych
motoneurondw (unerwienie ruchowe maleje jednak w prze-
biegu powtarzania sie tego procesu i miesnie ostabiajg sie).
Niejednokrotnie proces ten nie nastepuje w wystarczajgco
szybkim czasie po odnerwieniu i tkanka ttuszczowa zaste-
puje zanikajgce wtokna miesniowe. Dochodzi do atrofii
miesniowej i spadku masy miesni [13].

Spadek sity miesni jest nieodtgcznym skutkiem male-
jacej masy miesniowej. Wraz z wiekiem zmniejsza sie
rowniez szybkos$c¢ skurczu oraz precyzja wykonywania
ruchu, zmniejszeniu ulegajg tez zdolnosci oksydacyjne
miesni szkieletowych (za przyczyny tego zjawiska uznaje
sie zmniejszong gestos¢ mitochondriow w komaorce wraz
z obnizong funkcjg mitochondridw, ale rowniez obnizenie
aktywnosci ruchowej) [14, 15].

Wraz z wiekiem zwigksza sie liczba produkowanych
w tkankach wolnych rodnikow (atomy lub zwigzki z niespa-
rowanym przynajmniej jednym elektronem na zewnetrznej
orbicie, o zwiekszonej reaktywnosci). Jednym z takich zwigz-
kdéw sg np. reaktywne formy tlenu powstate jako uboczny
efekt podstawowego metabolizmu komorkowego. Zwigzki te
powstajg w mitochondriach komorek, szczegolnie tych, ktore
do swojego prawidtowego dziatania potrzebujg duzych ilosci
tlenu (serce, mdzg, miesnie szkieletowe). U 0séb starszych
dziatanie mitochondrium ulega degeneracji, co prowadzi do
zwiekszonej produkcji wolnych rodnikow przy jednoczesnym
niezmienionym poziomie antyoksydantow. Efektem tych
zaburzen jest stres oksydacyjny, ktorego konsekwencjg moze
byc¢ zniszczenie DNA, biatka czy ttuszczu w komorce. Dodat-
kowym negatywnym skutkiem wzrostu poziomu wolnych
rodnikéw jest hamujgce dziatanie na site skurczu miesni oraz
uszkodzenia miesni. Zmiany w mitochondrialnym tancuchu
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oddechowym majg istotne znaczenie w zapoczatkowaniu
zmniejszenia masy i sity migsni, dlatego tez tak wazna staje
sie prawidtowa suplementacja zawierajgca w swoim sktadzie
antyoksydanty, w tym witaminy [13].

Najnowsze badania pokazujg znaczacy wptyw suple-
mentacji witaminy D na wzrost masy miesniowej. Badania
przeprowadzone na grupie kobiet i mezczyzn pokazaty,
ze istotnie statystycznie zwieksza sie masa miesniowa pod
wptywem suplementacji witaming D, jednak sita miesniowa
(mierzona sitg $cisku dtoni — pomiar z uzyciem dynamome-
tru) nie ulega poprawie [16].

U pacjentow ze stwierdzong sarkopenig lub zespotem
stabosci stwierdzono istotny wptyw suplementacji amino-
kwasami na poprawe funkcjonalnosci tych pacjentow. Ba-
dania przeprowadzono z zastosowaniem testu uscisku reki,
testu Up and Go oraz kwestionariusza ILOA (lowa Level of
Assistance scale) (17, 18].

Najnowsze badania przeprowadzone na genomie zwierzat
pokazujg rowniez istotny wptyw na ekspresje gendw oleju
siemienia Inianego wzbogaconego w witamineg E i selen.
Wyniki badan pokazujg, ze dieta bogata w wyzej wymienione
produkty ma wptyw na funkcjonowanie i metabolizm migsni
(skurcz migsni, metabolizm glikogenu, obnizenie poziomu
gendw zwigzanych z fosforylacjg oksydacyjna) [19].

Suplementem diety o udowodnionej skutecznosci (nale-
zacym do grupy suplementow A) jest kreatyna. Wystepuje
ona naturalnie w komaorkach migsniowych cztowieka i jest
syntetyzowana z trzech aminokwasow: argininy, glicyny i me-
tioniny [20]. Jest ona niezwykle istotna dla prawidtowego
funkcjonowania tkanki, gdyz po zwigzaniu z resztg fosfo-
ranowa staje sie zrodtem energii (PCr — fosforan kreatyny),
ktorego poziom jest nawet trzykrotnie wyzszy niz ATP (PCr
ma za zadanie dostarczac energie do odbudowy ATP, be-
dacego podstawowym zrodtem energii w skurczu miesni
szkieletowych). Kreatyna nie tylko wptywa na potencjat ko-
morek miesniowych, ale réwniez, w potaczeniu z treningiem
sitowym, zmniejsza prawdopodobienstwo wystgpienia sar-
kopenii oraz dziata antyoksydacyjnie na komorki mozgowe.
Regularna suplementacja zwieksza przyrost masy ciata, ma
wptyw na poprawe sity miesniowej oraz wzrost masy miesni
szkieletowych [21].

Prawidtowe funkcjonowanie migsni szkieletowych uzalez-
nione jest od wtasciwego funkcjonowania wielu czynnikow.
Najwazniejszy jest wtasciwie przeprowadzony, regularny
trening oporowy, jednak w swietle badar coraz wieksze zna-
czenie przypisuje sie wiasciwej suplementacji. Kompleksowe
dziatania umozliwig wtasciwe funkcjonowanie niezaleznie
od mijajgcego czasu. B
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