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STARZENIE SIE MIESNI SZKIELETOWYCH CZLOWIEKA - PRZYCZYNY,
SKUTKI, ZAPOBIEGANIE

WSTEP

Starzenie sie organizmu czlowieka jest
procesem obejmujacych wszystkie jego na-
rzady. Dotyczy ono réwniez miesni szkiele-
towych. Pierwsze objawy starzenia sie tych
miesSni obserwujemy juz po ukonczeniu 25
roku zycia. W poczatkowym okresie starze-
nie sie miesni manifestuje sie gltownie zmia-
nami jakoSciowymi w tym: spadkiem sity
specyficznej (tj. wielkos¢ sily na jednostke
przekroju poprzecznego miesnia), zmniej-
szeniem szybkosci skracania wlokien mie-
Sniowych, spowolnieniem tempa relaksacji
miesSnia po zaprzestaniu aktywnosci oraz
spadkiem mocy maksymalnej (ang. maximal
power output, MPO). Zmiany te zachodzg
dos¢ dyskretnie i nie sg ucigzliwe dla czlo-
wieka w normalnym zyciu (PORTER i wspot-
aut. 1995). Najwczesniej skutki starzenia
sie miesni rozpoznaja sportowcy, ktérzy pod
koniec swojej kariery, pomimo zwigckszania
obciazen treningowych, nie sg w stanie po-

prawiaé¢, a poézniej nawet utrzymaé, swoich
rekordowych osiagnie¢ sportowych.

W poczatkowym okresie starzenia sie
miesni ich masa zasadniczo nie ulega zmia-
nie, przyrasta natomiast ilo§¢ wewnatrzmie-
Sniowej i podskoérnej tkanki thuszczowej. Cie-
kawym zjawiskiem jest gwaltowne otluszcza-
nie sie ciala sportowca w pierwszych latach
po zakonczeniu dlugoletniej kariery sporto-
wej. Czesto w ciagu 3-5 lat od jej zakoncze-
nia masa tkanki tluszczowej u bylych spor-
towcow moze sie zwiekszy¢ az o 20-30 kg!

Po przekroczeniu czwartej dekady zycia
do zmian jakosciowych w starzejacym sie
miesniu dolaczaja zmiany iloSciowe, tj. ob-
serwuje sie poczatki utraty masy miesnio-
wej — zjawisko zwane sarkopenia. Redukcja
masy miesni poglebia wielkos¢ postepujacego
spadku sily i mocy miesni. Proces starzenia
sie miesni nasila sie szczegolnie po przekro-
czeniu 65 roku zycia. W tym czasie docho-
dzi czesto do rozwoju otylosci sarkopenicz-
nej (ang. sarcopenic obesity), ktéra cechuje
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sie znacznym przyrostem masy tkanki tlusz-
czowej z jednoczesna redukcja masy miesni.
Proces ten ogranicza aktywnoS¢ ruchowa,
zmniejsza tolerancje wysitku i, poprzez za-
burzenie metabolizmu, poglebia proces sta-
rzenia sie miesni. W dalszych etapach sta-
rzenie sie miesni prowadzi do zmniejszenia
ich sily i mocy do poziomoéw krytycznych,
uniemozliwiajacych samodzielng lokomocje.
Starcze ograniczenie zdolnosci wysitkowych
czlowieka prowadzi do przyspieszenia sta-
rzenia sie wszystkich narzadéw, a zwlaszcza
ukladu krazenia i moézgu. Starzenie sie mie-
$ni ma zatem wplyw na ogélny stan zdrowia
czlowieka. Wykazano niedawno, ze gleboka
utrata masy mieSniowej u pacjentow z cu-
krzyca typu II stanowi niezalezny czynnik
ryzyka Smierci.

Nalezy podkresli¢, ze zdrowy styl zycia i
umiarkowana aktywnosc¢ fizyczna uprawiana
do poznej staroSci zmniejszaja tempo starze-
nia sie miesni szkieletowych i podnosza ja-
kos¢ zycia czlowieka.

SKYEAD CIALA CZLOWIEKA I MASA
MIESNI

SKLAD CIALA

Sklad ciala czlowieka i jego badanie sa
przedmiotem zainteresowania fizjologéw i
specjalistow wielu dziedzin medycyny, takich
jak m.in.: geriatria, endokrynologia, chirur-
gia. Od skladu ciala (np. od wielkosci masy
miesni i masy tkanki tluszczowej) zalezy
m.in.: szybko§¢ procesu adaptacji do trenin-
gu fizycznego, tempo starzenia sie i opor-
nos¢ na choroby.

Nawet w warunkach fizjologicznych sktad
ciala czlowieka zmienia sie i zalezy glownie
od dwoch czynnikéw, tj. od sposobu odzy-
wiania i od stopnia aktywnoSci fizyczne;j.
Typowym przykladem fizjologicznej zmiany
sktadu ciala jest trening fizyczny. W trenin-
gu ,szybkosciowo-sitowym” w sposob szcze-
g6lny obserwowaC mozna zmiane skiladu
ciala, polegajaca na zwiekszeniu masy tkan-
ki miesniowej i zmniejszeniu masy tkanki
thuszczowej. W przeciwienstwie do trenin-
gu fizycznego, w procesie starzenia sie ob-
serwujemy odwrotne zjawisko: zmniejszanie
sie masy miesniowej i przyrost masy tkanki
thuszczowe;.

Nalezy podkresli¢, ze w obecnych cza-
sach, ktore charakteryzuje niewlasciwy spo-
s6b odzywiania (epidemia otylosci dzieci i
dorostych) polaczony czesto ze zmniejsze-
niem lub brakiem aktywnoSci fizycznej (spa-
dek masy miesniowej), sklad ciata staje sie
takze problemem zdrowia publicznego (DUDA
i wspoétaut. 2019).

BADANIE SKEADU CIALA

W zaleznosci od celu, jakiemu shuzy ba-
danie skladu ciala, przeprowadza sie je z
rozna doktadnoscia i na réznych poziomach
zlozonosci ustroju. W latach 90. ubiegltego
stulecia grupa prof. Stephena B. Heyms-
fielda i prof. Zi-Miana Wanga z Columbia
University (St. Luke’s Roosevelt Hospital) za-
proponowata model badania skladu ciata na
5. Réznych poziomach: 1) pojedynczych ato-
mow, 2) zwiazkéw chemicznych, 3) uwzgled-
niajacy istnienie blony komérkowej (poziom
komoérkowy), 4) sklad tkankowo-narzadowy
(poziom tkankowy) i 5) ocene ustroju jako
calosci (DUDA i wspoétaut. 2019).

Poziom atomowy

Organizm czlowieka az w 99% zbudowa-
ny jest z: tlenu (61%), wegla (23%), wodoru
(10%), azotu (2,6%), wapnia (1,4%) i fosfo-
ru (0,83%). Zawartos¢ kazdego z pozosta-
lych makroelementéw nie przekracza 0,5%
masy ciala (m.in potas stanowi 0,4%, siarka
0,3%, so6d i chlor po 0,2%, a magnez 0,1%
masy ciata).

Sklad atomowy ciala mozna oceni¢ ba-
dajac jego naturalna radioaktywnosé (np.
na podstawie zawarto$ci izotopu potasu
“0K) oraz droga analizy aktywacji neutronow
(NAA) (natychmiastowej lub opéznionej), kto-
ra mierzy in vivo wodor, azot i skladniki mi-
neralne.

Z grupy wymienionych pierwiastkow,
azot nalezy do szczegélnie istotnych w or-
ganizmie czlowieka, gdyz wchodzi m.in. w
sklad bialek, hormonow, neurotransmiterow,
kwasow nukleinowych, zwiazkow wysoko-
energetycznych i substancji wydalanych 2z
moczem, jak np. mocznika, amoniaku.

Z zawartosci azotu mozna okresli¢ za-
wartos¢ bialek w organizmie czlowieka, a co
za tym idzie, oszacowac¢ jeden z istotnych
sktadnikéw ciata, jakim jest beztluszczowa
masa ciala (ang. fat-free body mass, FFM).
FFM stanowi bowiem gléwne miejsce wyste-
powania biatek w organizmie czlowieka.

Catkowita zawarto$¢ azotu w organizmie
(ang. total body nitrogen, TBN) u oséb w
wieku 24-72 lat mozna oszacowacC stosu-
jac nastepujaca zaleznos¢ (RYDE i wspolaut.
1993):

TBN (kg) = 1,42 + 0,0109 x masa ciata (kg)
- 0,008 x wiek (lat) — 0,46 x plec
(mezczyzna = 0, kobieta = 1)

Zawartos¢ azotu w beztluszczowej ma-
sie ciala jest stala biologiczna, nie zalezy od
otluszczenia ustroju i nie rézni sie pomiedzy
plciami. Zalezno§¢ miedzy TBN a FFM moz-
na okresli¢c wzorem (RYDE i wspoétaut. 1993):

TBN (kg) = 0,031x FFM (kg) — 0,0009 kg



Starzenie sie miesni szkieletowych czlowieka

705

Takze uderzajaco state (okoto 73%) jest
uwodnienie FFM u ssakow, co oddaje wzoér
dla dojrzatego organizmu czlowieka (RYDE i
wspotaut. 1993):

TBW (kg) = 0,733 x FFM (kg) — 0,44 kg

Glownym kationem przestrzeni wewnatrz-
komorkowej jest potas. Miarg calkowitej za-
wartosci potasu w ustroju (ang. total body
potassium, TBK) jest aktywnos¢ naturalnego
izotopu “°K, mierzona licznikiem catoustro-
jowym (ang. whole body *“K counting). Izo-
top *°K stanowi 0,0118% jonu potasowego.
Znajac caltkowita zawartoS¢ potasu w orga-
nizmie mozna oszacowacC wielkos¢ masy ko-
morkowej (ang. body cell mass, BCM).

Zalezno$¢ miedzy zawartoscig potasu a
wielkoScia masy komoérkowej osobnika zosta-
ta dostrzezona juz w polowie zeszltego wieku
przez Francisa D. Moore’a (1913-2001), a
moze byc¢ obliczona na podstawie nastepuja-
cej zaleznosci (WANG i wspotaut. 2004):

TBK (mmol): BCM (kg) = 1 : 0,0092

Catkowita zawartoS¢ potasu w ustro-
ju mozna oszacowaé réwniez na podstawie
wzoru zaproponowanego przez Wanga (WANG
i wspoélaut. 1992):

TBK (mmol) = 77,8 + 27,3 x masa ciala
(kg) + 11,5 x wysokos¢ ciala (cm) — 21,9 x
wiek (lata)

Poziom zwiqzkoéw chemicznych

Na poziomie zwiazkéw chemicznych
ustréj sklada sie z wody, tluszczu, bial-
ka, soli (mineraléw) i glikogenu. Calkowitg
ilo§¢ wody w ustroju (ang. total body wa-
ter, TBW) oznacza sie¢ metoda rozcienczenia
wody znakowanej izotopowo (np. °H,O, °H,O,
H,'®0), ale mozna ja oszacowaC na podsta-
wie prostych pomiarow antropometrycznych
(WATSON 1980). I tak dla mezczyzn:

TBW (L) = 2,447 - 0,09516 x wiek (lata) +
0,1074 x wysokos¢ ciata (cm) + 0,3362 x
masa ciala (kg),

a dla kobiet:

TBW (L) = 0,1069 x wysokos¢ ciata (cm) +
0,2466 x masa ciata (kg) — 2,097

W wieku dojrzalym catkowita ilo§¢ wody
stanowi 60% masy ciala typowego mezczy-
zny i 50% masy ciala kobiety i zmniejsza
sie z wiekiem (np. okolo 60 roku zycia sta-
nowi 55% masy ciala mezczyzny i 45% ko-
biety). Calkowita woda w ustroju obejmuje
wode wewnatrzkomorkowa (ang. intracellu-
lar water, ICW) i zewnatrzkomoérkowa (ang.
extracellular water, ECW).

W poréwnaniu do catkowitej wody ustro-
ju, zawartos¢ tluszczu ustrojowego in vivo
nie moze by¢ zmierzona w sposoéb bezpo-

Sredni. Jednak dla celow klinicznych szaco-
wanie masy thluszczu moze byé przeprowa-
dzone z zastosowaniem prostych pomiaréw
antropometrycznych (pomiar masy ciala,
BMI, pomiaréw obwodéw m.in. pasa i bio-
der, grubosci faldow skornych). Do latwo
dostepnych i majgcych zastosowanie klinicz-
ne metod pomiaru zawartosci tluszczu w
ustroju nalezy metoda bioimpedanciji (BIA),
w ktorej tluszcz ustrojowy, jako zwigzek nie-
przewodzacy, jest réznicowany z przewodza-
ca ladunek bezthuszczowa masa ciala. Nale-
zy jednakze podkreslic, ze zlotym standar-
dem oceny tluszczu i beztluszczowej masy
ciala jest obecnie metoda obrazowania ma-
gnetycznego rezonansu jadrowego (MRI).

Zawarto§¢ thluszczu w ustroju wynosi
Srednio od okoto 20 do 30% (odpowiednio
dla mezczyzn i kobiet), jednak moze sie ona
waha¢ w szerokich zakresach, tj. od 5 do
50% masy ciata. Niska zawartoscia tluszczu
w organizmie (nawet ponizej 5%) cechuja sie
biegacze dlugodystansowi i maratonczycy, a
u niektérych z nich masa thuszczu nie prze-
kraczala 3%. Z kolei w patologicznej otylo-
Sci zawarto$S¢ tluszczu moze siegaé nawet
50% masy ciala. Nalezy dodac, ze tzw. bia-
ly tluszcz w organizmie czlowieka zlokalizo-
wany jest w komoérkach tkanki tluszczowej
(adipocytach), ktére wraz z iloScia gromadzo-
nego thuszczu powigkszaja sie. Tluszcz ten
moze by¢ rowniez zlokalizowany ektopowo
(poza adipocytami), np. w miesniach szkie-
letowych (ang. non-adipose tissue), jako wy-
nik rozprzestrzeniania sie tkanki tluszczowe;j
(ang. adipose tissue expandability). Jak sie
obecnie uwaza, tluszcz zlokalizowany np. w
miesniach szkieletowych jest zwiazany ze
wzrostem ryzyka insulinoopornosci i cukrzy-
cy (BRoNS i GRUNNET 2017).

W skladzie ustroju na poziomie chemicz-
nym ocenia sie takze zawartosé¢ skladnikow
mineralnych. Calkowita zawartos¢ sktadni-
kow mineralnych (ang. total body mineral,
TBMin) w wustroju siega okoto 4,5% masy
ciala, a skladaja si¢ na nia sole/mineraty
rozmieszczone w czesSci kostnej organizmu
(~4% masy ciata) oraz skladniki mineralne
zawarte poza kosémi, tj. w tkankach miek-
kich (~0,5% masy ciala, tj. ~0,38 kg). Sktad-
niki mineralne zawarte w tkankach miek-
kich (m.in. potas, s6d, magnez, chlor, fosfo-
rany), stanowigce jedynie 0,5% masy ciala,
to glownie skladniki soli obecnych w prze-
strzeniach wodnych ustroju (woda wewnatrz-
i zewnatrzkomoérkowa). Pomimo niewielkiej
zawartosci w masie ciala sg one istotne dla
funkcjonowania organizmu, gdyz utrzymu-
ja osmolarno$¢ uwodnionych przestrzeni, sa
niezbedne w wielu reakcjach metabolicznych
i uczestnicza m.in. w utrzymywaniu rowno-
wagi kwasowo-zasadowej ustroju.
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Do waznych materialow zapasowych or-
ganizmu nalezy glikogen, bedacy rozgatezio-
nym polimerem D-glukozy. Rozpad glikogenu
w miesniach szkieletowych w czasie pracy
miesniowej dostarcza reszte glukozo-1-fos-
foranu, ktéora moze by¢ wykorzystana do
resyntezy ATP w procesie fosforylacji oksy-
dacyjnej (etapy catkowitego utleniania: gli-
koliza, cykl Krebsa i fosforylacja oksydacyj-
na). Z kolei sygnatem do rozpadu glikogenu
obecnego w watrobie jest obnizenie stezenia
glukozy we krwi. Calkowity glikogen ustroju
(ang. total body glycogen, TBGly) moze byc¢
oznaczony zarowno w watrobie, jak i w mie-
$niach szkieletowych z zastosowaniem meto-
dy spektroskopii magnetycznego rezonansu,
wykorzystujacej znakowany wegiel ¥C (13C
MRS). Natomiast zawartosé glikogenu mozna
rowniez oszacowaé¢ na podstawie zawartosci
azotu w organizmie, postugujac sie zalezno-
Scig (KEHAYIAS i wspolaut. 1991):

TBGly (g) = TBN (g) x 0,275

Poziom komodrkowy

Wyroznienie na poziomie komorkowym
masy komorkowej, tj. sumy wszystkich ko-
morek ustroju (BCM) bedacej ,motorem or-
ganizmu” (~46% masy ciala standardowego
mezczyzny) i przestrzeni pozakomoérkowej jest
szczegblnie przydatne w leczeniu, zwlaszcza
operacyjnym. Wprowadzenie koncepcji lecz-
niczych zwiazanych z tym poziomem skitadu
ustroju nalezy do amerykanskiego chirurga
Francisa D. Moore’a (1913-2001). W prakty-
ce klinicznej latwiej jest zmienia¢ wielkos¢ i
sktad plynu pozakomorkowego, trudniej na-
tomiast wplywaé¢ na reakcje masy komorko-
wej. Jak wspomniano wyzej, wielkoS¢é masy
komorkowej moze byC oceniona posrednio
na podstawie pomiaru potasu catkowitego.

Przestrzen pozakomoérkowa stanowi plyn-
ne sSrodowisko, ktére otacza, ochrania i nad-
zoruje immunologicznie komorki ustroju i
sktada sie z plynu pozakomoérkowego (ang.
extracellular fluid, ECF) oraz zwiazkow w
tej przestrzeni zawartych takich jak: mi-
neraly, biatka, glikogen (ang. extracellular
solids, ECS). W plynie pozakomoérkowym
wyrozniamy (i) czeS¢ pozanaczyniowa, kto-
ra jest zréodlem limfy i stanowi okolo 20%
masy ciala (tzw. trzecia przestrzen) oraz (ii)
czesS¢ wewnatrznaczyniowa, tj. objetos¢ oso-
cza, ktéra stanowi 4% masy ciata. Nalezy
zaznaczyC, ze pozanaczyniowa objetosS¢ ply-
nu pozakomorkowego (ang. interstitial fluid
volume, ISFV) jest obecnie uwazana za od-
rebna anatomiczna strukture, ktéra odgry-
wa istotna role m.in. w procesie wioknienia
i przerzutowosci w chorobach nowotworo-
wych (BENIAS i wspotaut. 2018). Wymiana
plynu, biatek i komoérek miedzy frakcja we-

wnatrznaczyniowa (osoczem) a zewnatrzna-
czyniowa (Srodmiazszowa), zachodzi dzieki
mikrokrgzeniu. Jest ono zrodiem filtracji
moczu pierwotnego (okolo 180 litréw dzien-
nie), wydzielania sokéw trawiennych (okoto
10 litrow dziennie) oraz powstawania chlon-
ki zaweztowej (okoto 3 litréw dziennie).

Poziom tkankowy/narzadowy

Na poziomie narzadowym, organizm czto-
wieka zbudowany jest z trzech gtéwnych
tkanek: mieSniowej (~42% i 34% masy ciala,
odpowiednio u mezczyzny i kobiety), thusz-
czowej (~20% i 30% masy ciata, odpowied-
nio u mezczyzny i kobiety) i kostnej (~7%
masy ciala). Pozostale tkanki stanowia okoto
30% masy ciala.

ZawartoS¢ zarowno tkanki tluszczowej,
jak i miesniowej w ustroju oraz zmiana ich
wzajemnych ilosciowych zaleznosci sa nie-
zwykle istotne klinicznie, zwlaszcza w proce-
sie starzenia sie, otylosci, w odpowiedzi na
uraz czy w chorobach wyniszczajacych.

MASA MIESNI

Tkanka miesni szkieletowych jest naj-
wiekszym, jednorodnym anatomicznie, sktad-
nikiem masy ciata kregowcow oraz najwiek-
szym sktadnikiem masy komoérkowej. Mie-
Snie szkieletowe (ang. skeletal muscles, SM)
stanowia okolo 42% masy ciala dorostego
mezczyzny (~34 kg) i okolo 34% masy ciala
dorostej kobiety (~22 kg), ale ich udzial w
masie ciala zmienia sie znaczaco w procesie
rozwoju. Calkowita zawarto$¢ miesni szkie-
letowych w organizmie w chwili urodzenia
wynosi 21% masy ciala, w wieku dojrzalym
siega Srednio 42%, a u os6b starszych sta-
nowi juz tylko ok. 27%.

Calkowita zawartos¢ miesni szkieletowych
0s6b zdrowych (nieotylych, o BMI< 30 kg/
m? moze by¢ oszacowana na podstawie po-
nizszych zaleznosci (LEE i wspoétaut. 2000):

dla mezczyzn:

SM (kg) = 0,244 x masa ciala (kg) + 7,8
wysokos¢ ciala (m) — 0,098 x wiek (lata)

3,3

dla kobiet:

SM (kg) = 0,244 x masa ciala (kg) + 7,8
wysokos¢ ciata (m) — 0,098 x wiek (lata)

3,3

Ocena budowy ciala, a zwlaszcza ba-
danie zawarto$ci tkanki miesSniowej, tlusz-
czowej i kostnej wykonywane sa przy uzy-
ciu metod obrazowania, wsréd ktorych
metoda rezonansu magnetycznego @ jest
,zlotym standardem”. Umozliwia nie tylko
zbadanie zawartosci poszczegélnych tkanek
(miesniowa, tluszczowa, kostna), ale jest tez
najlepsza metoda pozwalajaca na wazne me-
tabolicznie rozroznienie tkanki tluszczowe;j

+ x

X
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trzewnej (ang. visceral adipose tissue, VAT)
od podskornej (ang. subcutaneous adipose
tissue, SAT). Oprocz magnetycznego rezo-
nansu jadrowego w ocenie budowy ciala na
poziomie narzadowym znajduje zastosowanie
tomografia komputerowa (CT) i DEXA (ang.
Dual Energy X-ray Absorptiometry). DEXA
jest metoda dostepniejsza i tanszg niz MRI
i jest stosowana zwlaszcza w ocenie tkanki
kostnej, szczegbélnie w diagnostyce osteopo-

rozy.

STARZENIE SIE ORGANIZMU
CZLOWIEKA

Centralnym zjawiskiem procesu starze-
nia jest stopniowe pogarszanie sie funkcji
ukladéw organizmu. Zmiany starcze dotycza
komoérek (gromadzenie np. amyloidu B, bial-
ka 1, lipofuscyny), struktur tkankowych (np.
mniejsze usiatkowanie wlokien kolagenu)
i skladu ciala (np. wzrost otluszczenia).
Zmniejszeniu ulegaja rezerwy narzadowe: (i)
zmyslowe (np. gorszy wzrok, stuch i réwno-
waga) i umystowe (np. tagodne zaburzenia
poznawcze), (ii) dokrewne (np. somato-, ad-
reno, meno-, andro-pauza) i immunologicz-
ne, (iijj oddechowe, krazeniowe, trawienne i
wydalnicze oraz (iv) kostno-wigezadlowo-sta-
wowe i miesSniowo-Sciegniste.

Jednak starzenie poszczegolnych narza-
dow i ukladéw ciata ma rézna dynamike.
Dla przykladu: najwolniej postepuja zmia-
ny mozgowo-nerwowe (ok. 3,5% na dekadeg),
nastepnie sercowo-naczyniowe i nerkowe
(ok. 4% na dekade), nieco szybciej pogarsza
sie sprawnos¢ ukladu hormonalnego (poza
rozrodczym jest to okoto 6% na dekade), a
najszybciej postepuje starzenie ukladu odde-
chowego, bliskie obnizaniu sie o 1% na rok,
np. maksymalnej pojemnosci oddechowej,
pojemnosci zyciowej czy tez maksymalnego
zuzycia tlenu.

Nastepstwem starczych szkod struktural-
nych i malejacych rezerw narzadowych jest
pogarszajaca sie adaptacja do: (i) obciazen
psycho-socjalnych (np. stres, moda, dieta,
informacja i komunikacja), (ii) obciazen wy-
sitkowych (w tym chéd i czynnosci codzien-
ne) oraz (iii) zagrozen biologicznych (np. go-
jenie, krwawienie, zakazenie, odwodnienie,
gltodzenie).

Rézne kierunki zmian starczych dobrze
charakteryzuje S nastepujacych okreslen:
cechy starosci gromadza sie, sa powszech-
ne, postepujace, endogenne i szkodzg ciatu.
Z przymiotnikow w jezyku angielskim (cu-
mulative, wuniversal, progressive, intrinsic,
deleterious) powstaje akronim CUPID. Ten
rzymski amorek z tukiem i strzatami dobrze
koresponduje z ,mlodym” poczatkiem proce-
su starzenia sie, przypadajacym na ok. 25

rok zycia. Natomiast do konca zycia prawie
bez zmian podtrzymywane sg regulowane
homeostatycznie miary fizjologiczne z obsza-
ru: temperatury, objetosci oraz ciSnien i ste-
zen (tu m.in. glikemia, pH, elektrolity i gazy
krwi).

W procesie osobniczego starzenia sie wy-
roznia sie trzy tory:

1. tzw. zdrowe starzenie sie, czyli obej-
mujace wyzej wspomniane procesy starze-
nia sie struktur ciala, ograniczania rezerw
narzadowych i pogarszania sie adaptacji do
obciazen, ale z punktu widzenia fizjologii ja-
kosciowo najlepsze;

2. tzw. zwykle starzenie sie, czyli jeszcze
nie ujawniajace objawéw chorobowych mimo
przewleklego i dyskretnego dzialania czynni-
kéw patogennych takich jak: a) uzywki (np.
alkohol, nikotyna), b) niewlasciwa dieta (np.
niedozywienie, przekarmianie), c) obarczaja-
cy tryb zycia (np. stresogenny, ograniczajacy
ruch), d) zatrucie Srodowiska i lekomania;

3. chorobowe starzenie sie, czyli z obser-
wowanymi objawami chorobowymi. Mnogos¢
chorob i ich objawow daje sie skupi¢ w pie-
ciu kregach stanéw krytycznych dla oséb
starych, czyli w tzw. pieciu filarach geriatrii:

- Immobility — krag unieruchomienia, z
powodow  kostno-miesniowych, jak i kraze-
niowych i neurologicznych (np. epizod mo6-
zgowy, niedowidzenie);

- Instability — krag zaburzen réwnowa-
gi i upadkow, zaréwno z powodOow neuro-
logicznych, jak i sercowo-naczyniowych (np.
omdlenia) oraz hormonalnych (np. odwod-
nienie, zaburzenia wodno-elektrolitowe);

- Intelectual impairment — krag zaburzen
poznawczych zarowno plytkich (np.
niepamiec), jak i glebokich (np. demencja);

- Incontinence - krag nietrzymania, obej-
mujacy sfere psychiczna (np. afekt, anorek-
sja, depresja) i fizyczna (np. miesnie zwiera-
cze);

- latrogenic disease - krag szkod
polekowych zwigzanych z przyjmowaniem
wielu (np. 4-7) lekéw, duzych dawek,
niezgodnosci farmakologicznych i lekéw po-
tencjalnie szkodliwych. Tu zwraca sie uwage
na uzycie niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych (NLPZ), nitrofurantoiny, przeciwde-
presyjnych (pramin) i grupe benzodwuaze-
pin.

ROLA MIESNI SZKIELETOWYCH
W ZDROWIU I W CHOROBIE

Masa miesni szkieletowych stanowi po-
nad 40% masy ciala w dojrzaltym wieku i
maleje w starosci ponizej 30% tej masy. Za-
pewnia organizmowi przyjmowanie pozycji i
utrzymanie rownowagi, a nastepnie umoz-
liwia rézne formy ruchu. Nalezy tu przede
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wszystkim mozliwoSé przemieszczania sie
(np. poszukiwanie pozywienia i wucieczka
przed niebezpieczenstwem), ale takze oddy-
chanie, moéwienie, gestykulacja i mimika.
Dzieki ukladowi miesniowemu mozliwy jest
takze transport ciezaréw.

Poza czynnosciami ruchowymi masa
miesni szkieletowych spelnia szereg funkcji
metabolicznych. Nalezy do nich mie$Sniowa
produkcja ciepta. Jest ona obligatoryjnym
skladnikiem ciaglej przemiany podstawowej,
ale rowniez moze wystepowac okresowo w
dwoch szczegdlnych okolicznosciach. Miano-
wicie, termogeneza dorazna towarzyszy ak-
tywnosci fizycznej jako skutek metabolizmu
wysitkowego (ang. exercise-associated ther-
mogenesis) albo tez ma miejsce jako obro-
na przed wyziebieniem w postaci drzenia
miesniowego (tzw. termogeneza drzeniowa) i
metabolizmu dreszczowego (ang. shivering).
Warto zauwazyC genetyczne podobienstwo
dwoéch termogenetycznych tkanek: brunatna
tkanka tluszczowa, ktora dostarcza ciepto
droga termogenezy bezdrzeniowej, pochodzi,
podobnie jak tkanka miesniowa, z mezoder-
my przyosiowe;.

Wiokna miesniowe, pod wplywem insuli-
ny wychwytuja glukoze (np. w stanach po-
positkowych) i pelnia role jej doraznego ma-
gazynu. Sa wiec jednym z kluczowych ele-
mentow uktadu kontrolujacego poziom cu-
kru we krwi.

Podobnie masa komorek miesniowych,
bedac dominujacym skladnikiem masy ko-
morkowej, ma znaczacy udzial w przemiesz-
czeniach jonéw komoérkowych. Catkowity po-
tas ustroju (ok. 3500 milimoli) mieSci sie w
98% w komoérkach. Z tego wewnatrzmiesnio-
wy potas stanowi ok. 2600 milimoli. Jest
to wiec najwazniejszy ,przyswajacz” potasu,
ale takze zrédilo tego kationu. Potas jest wy-
chwytywany po positku (normalna dobowa
podaz potasu z pozywieniem 1-1,5 mmol-kg
1 grozitaby zatruciem, gdyz przekracza wiel-
kos¢ puli potasu w plynie pozakomorko-
wym), a uwalniany w czasie wysitku. Gra-
nice referencyjne stezen osoczowych potasu
mieszcza sie pomiedzy 3,5 a 5,3 mmol-L!.

Wewnatrzkomorkowe stezenie jonu wo-
dorowego jest trzykrotnie wieksze niz oso-
czowe, ktorego granice referencyjne mieszcza
sie w zakresie 35-45 nanomoli na litr. Po-
dobnie jak potas, jon wodorowy jest pobie-
rany i uwalniany przez mase mieSniowa. W
stanach kwasicy jon wodorowy wchodzi do
komoérek wymieniajac sie z jonem potaso-
wym.

Wewnatrzmiesniowa pula jonu magne-
zowego stanowi tylko 25% calkowitego ma-
gnezu ustroju, ale dzieki latwosci uwalnia-
nia tworzy pule szybko wymienna, ktora
utrzymuje m.in. magnezemie w granicach

referencyjnych 0,7-1,05 mmol'L!. Jednak
sprawnos¢ miesni prazkowanych zalezy
przede wszystkim od wewnatrzkomoérkowego
stezenia magnezu.

Komorki miesni prazkowanych w czasie
wysitku wydzielaja auto-, para- i endokryn-
nie miokiny (tj. cytokiny i inne peptydy),
ktore majg metaboliczny wplyw zarowno na
czynnosS¢ samej tkanki miesniowej (mioge-
neza i przerost miesni), jak i innych tkanek
(tkanki thuszczowej, watroby, trzustki, tkanki
kostnej, ukladu krazenia, ukladu odporno-
Sciowego i moézgu). Wydzielane miokiny maja
szereg korzystnych wplywow jak np.: anty-
zapalny, regeneracyjny, promujacy spalanie
tluszczu, insulinopodobny, odpornosciowy, a
nawet antynowotworowy (patrz LEGARD i PE-
DERSEN 2019). Wymienione miokinowe wpty-
wy cwiczen fizycznych sa najlepszym uza-
sadnieniem starozytnych obserwacji o leczni-
czym wplywie ruchu.

Biatka komorek miesniowych stanowia
50-75% puli bialek ustroju i sa najwaz-
niejszym dostepnym zrédlem aminokwaséow.
Sa one niezbedne we wszystkich procesach
anabolicznych, tj. odbudowy, ktore tocza
sie tak w zdrowiu, jak i w stanach choro-
bowych. W zdrowiu nieustajaco sa regene-
rowane z rézna szybkoscia wszystkie tkan-
ki ustroju, w tym najszybciej np. nabltonek
przewodu pokarmowego i czerwony szpik.
W stanach glodzenia katabolizm biatek jest
minimalizowany, a glownym dostarczycielem
kalorii jest thuszcz.

W chorobie, przede wszystkim chirurgicz-
nej, w odpowiedzi na uraz ma miejsce od-
powiedz metaboliczna. Jej pierwsza faza to
katabolizm, tj. rozklad biatka, a iloS¢ stra-
conego azotu (1 g azotu ~ 6,25 g bialka) w
fazie katabolicznej jest miara ciezkosci ura-
zu. Jednak juz w tej fazie tocza sie procesy
anaboliczne: m.in. gojenie ran i opanowy-
wanie infekcji poprzez produkcje komoérek i
biatek odpornosciowych. ,Maszyna” organi-
zmu jest naprawiania ,w czasie jazdy”, przy
czym paliwem jest tluszcz, ale budulcem -
aminokwasy uwalniane z unieruchomionych
miesni. Nie ma w organizmie biatka zapa-
sowego. Jako pierwsze zanikowi podlegaja
miesnie posturalne unieruchomionego chore-
go. Zwrocono uwage na szczeg6lna role ami-
nokwasu glutaminy, kluczowego zwiazku dla
sprawnej funkcji ukladu immunologicznego.
Znaczne zapotrzebowanie na aminokwasy z
biatek miesniowych ma miejsce w nastep-
stwie ciezkich obrazen ciata jak np.: rozlegle
oparzenie, mnogie obrazenie ciata, chemio-
lub radioterapia, uogélnione zakazenie.

Warto podkreslié, ze w odréznieniu od
odpowiedzi glodowej, w czasie reakcji na
uraz ustrdj nie moze oszczedzi¢ bialek mie-
$niowych, ktérych aminokwasy sa niezbedne
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w procesach gojenia ran, produkcji krwinek
i zwalczania infekcji. Faza kataboliczna, kto-
ra charakteryzuje roznie nasilony ujemny
bilans azotowy, moze trwac¢ wiele dni. Stad
najkorzystniej procesy gojenia pooperacyjne-
go przebiegaja u osobnikéw dobrze umie-
Snionych, a przed planowymi operacjami
istotna jest prerehabilitacja, tj. ¢wiczenia fi-
zyczne i wlasSciwe odzywienie pacjenta.

WPLYW STARZENIA SIE NA SILE
I MOC MIESNI SZKIELETOWYCH

STARZENIE SIE A SIEA MIESNI
SZKIELETOWYCH

Sita i moc miesni szkieletowych to dwie
glowne cechy charakteryzujace mozliwosci
funkcjonalne mie$ni szkieletowych. Maksy-
malna sila miesni szkieletowych czlowieka
(ang. maximal voluntary contraction, MVC)
koreluje z masa miesni, a Scislej z po-
wierzchnia przekroju poprzecznego miesnia.
MVC okreslonej grupy miesniowej czlowieka
osiaga swoje maksimum miedzy 20. a 30.
rokiem zycia i utrzymuje sie na stalym po-
ziomie do okoto 50-55 roku zycia, po czym
wyraznie maleje. Na ogot wielkosci MVC no-
towane u kobiet nietrenujacych sa istotnie
mniejsze niz u mezczyzn w podobnym wie-
ku, réwniez nie uprawiajacych sportu. Przy-
ktadowo, MVC miesni prostownikéw stawu
kolanowego u kobiet w mlodym wieku wy-
nosi ok. 200-400 N, a u mezczyzn ok. 600-
800 N. Warto zaznaczy¢, ze wielkosci MVC
tej grupy miesniowej u kobiet uprawiajacych
konkurencje ,sitowo-szybkosciowe”, np. rzu-
ty lekkoatletyczne, znacznie przewyzszaja
wielkosci MVC notowane u nietrenujacych
mezczyzn. Najwyzsze wielkosci MVC pro-
stownikow stawu kolanowego, czesto prze-
kraczajagce 1 000 N, notowane sa u mez-
czyzn uprawiajacych sporty ,silowo-szybko-
Sciowe”. Warto dodaé, ze wielkosci MVC tej
grupy miesniowej u mezczyzn w wieku 71-
75 lat stanowia zaledwie ok. 50% wielkosSci
osigganych w mlodym wieku. Spadek MVC
miesni prostownikéw stawu kolanowego po-
nizej 200 N u mezczyzny w starszym wie-
ku o normalnej masie ciala stanowi istotny
problem w zachowaniu normalnej zdolnosci
lokomocyjne;.

STARZENIE SIE A MOC MIESNI
SZKIELETOWYCH

Maksymalna moc mie$ni szkieletowych
(ang. maximal power output, MPO) zalezy
glownie od dwoéch czynnikow, tj. od mak-
symalnej szybkosci ich skracania (V) i od
maksymalnej sily miesni (MVC). Nalezy pod-
kresli¢, ze V| ma znacznie wiekszy wplyw na
MPO anizeli MVC. Z tego wzgledu warun-

kiem osiagania najwyzszych wielkosci MVC
jest posiadanie w danej grupie miesniowej
mozliwie najwiekszej procentowej zawartosci
szybkokurczacych sie¢ wlékien miesniowych
(typu IIA i IIX), cechujacych sie kilkakrotnie
wyzsza wielkoscia V_ niz widkna wolnokur-
czace sie typu I. Zatem masa miesni i ich
sila ma drugoplanowe znaczenie w genero-
waniu MPO w stosunku do V_ - gléwnego
aktora na tej scenie.

Maksymalna wielko§¢ mocy konczyn dol-
nych podczas préb wysitkowych na cykloer-
gometrze izokinetycznym, pozwalajacym na
rejestracie MPO przy optymalnej predkosci
skracania miesni, u mlodych zdrowych mez-
czyzn czesto przekracza 1 000 W (ZoLADZ i
wspotaut. 2000). U sportowcow specjalizuja-
cych sie w konkurencjach ,szybkosciowo-si-
lowych” jest ona kilkakrotnie wyzsza niz u
maratonczykow. Waznym parametrem cha-
rakteryzujacym zdolnosci wysitkowe spor-
towca jest wielko§¢ MPO przeliczana na kg
masy ciata (W x kg'), tj. relatywna wielkos¢
MPO. Celem treningu sily i mocy winno by¢
uzyskanie jak najwyzszych relatywnych wiel-
kosci MPO i MVC. Ta zasada dominowala
w treningu sily i mocy miesni szkieletowych
Adama Malysza, opracowanego przez jedne-
go z autorow tej pracy.

W procesie starzenia sie spotykamy sie z
dwoma istotnymi problemami, tj. zawsze ze
spadkiem absolutnej wielkosci MPO (wyra-
zanej w watach) oraz, czesto towarzyszacym
temu zjawisku, wzrostem masy ciala (ang.
body mass, BM). Pierwszy z nich wynika
przede wszystkim z postepujacej utraty szyb-
kach jednostek motorycznych oraz, w mniej-
szym stopniu, z redukcji masy mies$ni, drugi
natomiast z nadmiernego gromadzenia masy
tkanki tluszczowej. Zaréwno spadek abso-
lutnych wielkosci MPO, jak i wzrost masy
ciala skutkuja zmniejszeniem relatywnych
wielkosci MPO, tj. wielkosci MPO w przeli-
czeniu na kg masy cialta (W x kg!). Spadek
relatywnych wielkos¢ MPO ponizej wartosci
krytycznych dla danej grupy migsniowej sta-
nowi duzy problem w utrzymaniu zdolnosci
lokomocyjnej os6b w starszym wieku.

OTYLOSC SARKOPENICZNA -
ETIOLOGIA I METODY JEJ LECZENIA

Starzeniu sie organizmu czlowieka po
przekroczeniu okolo 50 roku zycia towa-
rzyszy zmniejszenie masy miesni (DEGENS
2019). Najczesciej, cho¢ nie zawsze, sko-
jarzone jest ono ze wzrostem masy tkan-
ki tluszczowej. W wiekszosci przypadkow,
zwlaszcza po przekroczeniu 65 roku zycia,
rozwija sie zjawisko zwane otyloScia sar-
kopeniczna (ROUBENOFF 2004, BATSIS i VIL-
LAREAL 2018). Polega ono na nadmiernym
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przyroscie masy tkanki tluszczowej, z jed-
noczesng redukcja masy miesni szkieleto-
wych. Etiologia otylosci sarkopenicznej jest
zlozona i nie do konca poznana (BATSIS i
VILLAREAL 2018). Nalezy podkresli¢, ze utrata
masy mieSniowej w procesie starzenia sie
jest procesem ciaglym, postepujacym az do
Smierci, natomiast masa tkanki thuszczo-
wej poczatkowo wzrasta wraz z wiekiem, a
po osiagnieciu siédmej dekady zycia maleje
(FLEGAL i wspétaut. 2009, HEO i wspédlaut.
2012). Wsrod czynnikéw odpowiedzialnych
za nadmierny przyrost tkanki tluszczowej i
redukcje masy miesni w procesie starzenia
sie organizmu czlowieka najczeSciej rozwaza-
ne sa nastepujace mechanizmy:

- spadek wydzielania hormonéw plcio-
wych: estrogenu u kobiet i testosteronu u
mezczyzn, skutkujacy zmniejszeniem tempa
syntezy bialek miesniowych, prowadzacy do
redukcji masy miesni (zob. BATSIS i VILLARE-
AL 2018);

- obnizenie tempa metabolizmu w spo-
czynku, co, w polaczeniu z utrwalonymi
wzorcami zywienia oraz 2z ograniczeniem
aktywnosci fizycznej, prowadzi do dalszego
zwiekszenia tkanki tluszczowej;

- ograniczenie aktywnosci fizycznej pro-
wadzace do zmniejszenia iloSci mitochon-
driow i ich sprawnosci w miesniach szkie-
letowych, co skutkuje spadkiem zdolnosci
utleniania substratow energetycznych i nasi-
leniem procesu przyrostu tkanki thuszczowej;

- otylos¢é prowadzaca do nasilenia pro-
cesu zapalnego niskiego stopnia w tkance
thuszczowej (ang. low-grade chronic inflam-
mation), skutkujacego zmniejszeniem masy
miesniowej, spadkiem zdolnosSci generowania
sily 1 mocy przez miesnie szkieletowe (SCHRA-
GER i wspoétaut. 2007) oraz wzrostem insuli-
noopornosci w miesniach szkieletowych;

- wzrost insulinoopornosci prowadzacy
do wzrostu masy tkanki tluszczowej i re-
dukcji masy miesSniowej (SCHRAGER i wspol-
aut. 2007).

W swietle powyzszych danych otylos¢ i
sarkopenia to procesy wzajemnie polaczo-
ne. Otylo§¢é moze nasila¢ proces sarkopenii,
a z kolei sarkopenia, poprzez zmniejszenie
aktywnosci fizycznej, moze sprzyjac rozwo-
jowi otylosci. Jednak w wielu przypadkach
zdrowego starzenia si¢ organizmu czlowie-
ka zjawisko sarkopenii moze przebiega¢ bez
wspolistniejacej otylosci, co dowodzi, ze inne
czynniki (oprécz otylosci) maja istotny wplyw
na rozwoj sarkopenii.

W zwigzaniu z zagrozeniem dla zdrowia
jakie niesie otylos¢ sarkopeniczna, w tym
zwiekszone ryzyko wystepowania cukrzycy,
choréb sercowo-naczyniowych i nowotworéw,
liczni badacze poszukuja nowych metod te-
rapii (zob. BATSIS i VILLAREAL 2018). Najpo-

pularniejsza ciagle strategia jej zwalczania
jest optymalizacja diety, nacelowana na re-
dukcje masy tkanki tluszczowej, w potacze-
niu z aktywnoscia fizyczna (w tym trening
o charakterze wytrzymaltosciowym oraz sesje
¢éwiczen silowych), w celu utrzymania masy
miesniowej. Coraz czeSciej wlaczana jest
rowniez terapia farmakologiczna, w tym leki
z grupy inhibitorow miostatyny, suplementa-
cja testosteronem, czy doustne analogi greli-
ny — wspomagajace apetyt.

STARZENIE SIE MIESNI SPORTOWCOW

Najczesciej sportowcy wyczynowi osiagaja
maksimum swoich wynikéw sportowych po-
miedzy 20-30 rokiem Zzycia. Wyjatek stano-
wig takie konkurencje jak: gimnastyka spor-
towa, lyzwiarstwo figurowe czy w przesztosci
tenis i plywanie, w ktérych sukcesy miedzy-
narodowe osiggane sa/byly juz pomiedzy 15-
20 rokiem zycia, oraz konkurencje wytrzy-
malosciowe jak np.: bieg maratonski, w kto-
rym sukcesy moga osiaga¢ réwniez sportow-
cy w czwartej dekadzie zycia. Po przekrocze-
niu okoto 30 roku zycia wiekszosS¢ sportow-
cow doswiadcza pierwszych oznak ,zuzycia”
organizmu. Zuzycie to przejawia sie przede
wszystkim brakiem poprawy wynikow spor-
towych, pomimo zwigkszania obciazen tre-
ningowych i dluzszym czasem regeneracji po
maksymalnych wysitkach fizycznych (np. za-
wody sportowe) oraz wieksza iloScia urazow
sportowych. Charakterystyczna cecha sta-
rzenia sie sportowca jest dotkliwa bolesnosc¢
miesni, Sciegien i stawow w pierwszych mi-
nutach chodu po przebudzeniu. Bolesnos¢ ta
narasta w kolejnych latach kontynuowania
kariery sportowej, az do chwili zaprzestania
treningdw. Najwczesniej proces starzenia
dotyczy sportowcow  specjalizujacych  sie
w konkurencjach ,szybkosciowo-sitowych”,
w ktéorych o sukcesie decyduja: moc,
szybkos¢ i tempo relaksacji miesnia, jak
np. w skokach lekkoatletycznych, w biegach
sprinterskich, w podnoszeniu ciezarow czy w
judo. Nieco pozniej symptomy starzenia sie
pojawia sie u sportowcow specjalizujacych
sie w konkurencjach wytrzymatosciowych,
jak np. Dbiegi dlugodystansowe, biegi
narciarskie, kolarstwo szosowe, w ktorych
sportowcy moga osigga¢ sukcesy w skali
miedzynarodowej nawet w czwartej dekadzie
zycia. Sukcesy sportowe w piatej dekadzie
zycia osiagaja jedynie sportowcy rywalizujacy
w konkurencjach, w ktérych umiejetnosci
techniczne w wiekszym stopniu niz wydol-
nos¢ fizyczna decyduja o wyniku sporto-
wym, jak np. w strzelaniu, w szybownic-
twie, w zeglarstwie czy w szermierce. Cze-
sta strategia przeciwstawiania sie skutkom
starzenia sie obierana przez sportowcoéw sa



Starzenie sie miesni szkieletowych czlowieka

711

rzadsze niz wczesSniej udzialy w zawodach
sportowych. Innym czestym zabiegiem sto-
sowanym przez starzejacych sie sportowcow
sa préoby zmian konkurencji sportowych w
kierunku konkurencji wytrzymalosciowych,
tj. wymagajacych nizszych mocy. Zjawisko
to dobrze ilustruje migracja starzejacych sie
lekkoatletow w strone dluzszych dystanséw:
np. starzejacy sie sprinterzy probuja swych
sit na dystansie 400 m, Sredniodystansowcy
przemieszczaja sie z dystansu 800 m na dy-
stans 1500-3000 m, a dlugodystansowcy w
kierunku maratonu.

W swietle dostepnych danych (patrz Fo-
ULKNER i wspolaut. 2008), poczatki proce-
su starzenia sie sportowcow tkwia raczej w
pogorszeniu jakosciowych, a nie ilosciowych
cech miesni szkieletowych, gdyz do okoto 40
roku zycia na og6t nie stwierdza sie u czyn-
nych sportowcow utraty liczby wilékien mie-
S$niowych, jednostek motorycznych czy masy
miesni. Spadek zdolnosci generowania sity
i mocy przez starzejace sie miesnie w tym
okresie zycia moze mie¢ swoje podloze w
powolnym przeksztalcaniu sie miesni szyb-
kich w wolne, wzroScie ilosci tkanki lacznej
w miesniu oraz uposledzeniu procesow kon-
troli nerwowo-miesniowej w starzejacych sie
miesniach (DEGENS 2019).

Po przekroczeniu 50 roku zycia, zaréwno
u sportowcow, jak i u osob nie trenujacych,
obserwuje sie wyrazny spadek liczby wilokien
miesniowych (gléwnie szybko kurczacych
sie), jednostek motorycznych i masy mie$ni.
Warto dodaé, ze i te pozostale wlokna mie-
Sniowe cechuja sie nizsza jakoScia (nizsza
sita specyficzna) niz wiokna miesni mtodych
- tego samego typu. Zatem po przekroczeniu
ok. 50 roku zycia sportowca dotyczy zarow-
no redukcja masy miesni, jak i pogorsze-
nie jakosci ich stanu, co skutkuje dalszym
spadkiem sily i mocy miesni. Wprawdzie
tempo utraty sily i mocy miesni w kolejnych
latach zycia u sportowcow po przekroczeniu
50 roku zycia jest szybsze niz u oséb nie-
trenujacych, jednak sportowcy po zakoncze-
niu kariery utrzymujacy aktywnos¢ fizyczna
i higiene zycia (w tym diete), zachowuja na
ogot wyzsza wydolnos¢ fizyczna niz osoby
nietrenujace (FOULKNER i wspoétaut. 2008).

Istnieje jednak wiele przykladéw bytych
sportowcow, czesto medalistow mistrzostw
Swiata czy nawet medalistow olimpijskich,
ktorzy po zakonczeniu kariery sportowej za-
niechali uprawiania jakiejkolwiek aktywnosci
fizycznej, zrezygnowali z ,racjonalnej diety”,
w nastepstwie czego w ciagu 3-5 lat zwigk-
szyli mase swojego ciata o 20-30 kg (wzrost
glownie tkanki tluszczowej !ll). Stwarza to
niezalezne ryzyko wystapienia u nich choréb
ukladu krazenia, choréb nowotworowych,
poglebienia sarkopenii oraz wystapienia cu-

krzycy typu II — coraz czeSciej diagnozo-
wanej u bylych sportowcow (patrz ,,Otylosc
sarkopeniczna — etiologia i metody jej lecze-
nia”). Z tego wzgledu, zwlaszcza w przypad-
ku bylych sportowcow, regularna i umiar-
kowana aktywnos$¢ fizyczna, w polaczeniu z
racjonalna dieta, winna by¢ uprawiana az
do poéznej starosci.

TRENING FIZYCZNY OSOB W WIEKU
STARSZYM

TRENING SILOWY

W ostatnich latach gwaltownie wzrosto
zainteresowanie treningiem fizycznym osob w
starszym wieku. Coraz czesciej zalecany jest
im trening silowy czy wytrzymatosciowy. Na
uwage zastuguje fakt, ze trening silowy sto-
sowany w starszym wieku zmniejsza utrate
masy miesniowej oraz poprawia zdolnosc¢ lo-
komocyjna czlowieka, nawet po osiggnieciu
osmej dekady zycia. Zaleca sie jednak, aby
trening ten rozpoczynaC znacznie wczesniej,
tj. przed osiagnieciem szostej dekady zycia,
ktora cechuje nasilenie procesu utraty sity i
masy miesni szkieletowych. Trening silowy w
wieku starszym wymaga jednak duzo ostroz-
nosci. Jego rozpoczecie powinno by¢ poprze-
dzone badaniem lekarskim, a sam proces
treningu winien by¢ prowadzony pod nadzo-
rem doswiadczonych specjalistow. W prak-
tyce, w zaleznosci od wieku, stanu zdrowia
i sily miesni os6b w starszym wieku zaleca
sie stosowanie 1-3 treningéw sitowych w ty-
godniu, z przynajmniej jednodniowa przerwa
po kazdym z nich. W swietle licznych donie-
sien, nawet jeden trening silowy w tygodniu
wykonywany przez osoby starsze moze przy-
nies¢ pozytywny efekt. W planowaniu tre-
ningu silowego dla oséb w starszym wieku,
oprocz badan lekarskich i stosownych préb
wysitkowych, pomocne moga byc¢ zalecenia
American College of Sports Medicine (patrz
RATTAMESS i wspoélaut. 2009).

TRENING WYTRZYMALOSCIOWY

Ta forma treningu cieszy sie wsréd oséb
w starszym wieku wieksza popularnoscig niz
trening silowy. W zaleznosci od wydolnosci
fizycznej, latwiejszej do zbadania na posta-
wie stosownych prob wysitkowych, ustala
sie optymalng ilo§¢ i intensywnos$¢ treningu
wytrzymatosciowego. Forma treningu wytrzy-
matosciowego jest dowolna, najczeSciej jed-
nak starsi preferuja: spacer, marsz, marsz z
kijkami tzw. Nordic walking, spacer na nar-
tach, jazde na rowerze, bieg czy plywanie.
Wybér stosownej formy treningu wytrzyma-
losciowego dla kazdej osoby winien uwzgled-
nia¢ poziom jej wydolnosci fizycznej, w tym
wielkos¢ mocy/predkosci biegu osiaganej na



712

JERZY A. ZOLADZ i wspoélaut.

progu mleczanowym (ang. lactate threshold,
LT), wielkos¢ maksymalnej konsumpcji tle-
nu (VO, ) i mase ciala. Najbezpieczniejsza
forma treningu wytrzymatosciowego, mozliwa
do stosowania przez wiekszoS¢ oséb w star-
szym wieku, jest zarowno spacer lub zwykly
marsz, jak i marsz z kijkami. Takie formy
aktywnosci fizycznej jak np. jazda na rowe-
rze i plywanie moga by¢ bardzo pomocne
w zwigkszaniu zdolnosci do  wysitkow
dhugotrwatych oséb o duzej masie ciala.
Bieg natomiast, nawet w wolnym tempie
(ang. slow running czy jogging), jako forma
treningu wytrzymatoSciowego, zalecany jest
jedynie osobom o wysokiej wydolnosci fi-
zycznej w starszym wieku (VO, — ponad 40
mL x kg! x min'). Pomocnym narzedziem
w kontroli intensywnosci treningu wytrzy-
malosciowego moze by¢ pomiar czestosci
skurczéw serca podczas wysitku za pomoca
powszechnie dostepnych rejestratorow HR w
formie zegarka. W doborze wlasciwych in-
tensywnosci treningu oséb w starszym wie-
ku pomocne moga byc¢ zalecenia American
Heart Association (www.americanheart.org),
wedlug ktoérych czestos¢ skurczow serca
osoby w wieku 50 lat nie powinna w cza-
sie treningu wytrzymaloSciowego przekraczac
145 sk. x min!, w wieku 55 lat 140 sk. x
min!, w wieku 60 lat 136 sk. x min!, w
wieku 65 lat 132 sk. x min! a wieku 70
lat - 128 sk. x min!. Zalecenia te nie do-
tycza o0sob rozpoczynajacych trening fizyczny
w starszym wieku, natomiast nie sa wska-
zane dla sportowcow z kategorii Masters, re-
alizujacych przez wiele lat trening sportowy,
cechujacych sie bardzo wysoka wydolnoscig
fizyczng w swoim wieku.

Trening wytrzymalosciowy o niskiej in-
tensywnos$ci w przypadku os6b zdrowych o
dobrej wydolnosci fizycznej moze byc¢ reali-
zowany codziennie. W przypadku osoéb po-
czatkujacych, o nizszej wydolnosci fizyczne;j,
zaleca sie wykonywanie tych treningéw nie
czeSciej niz co drugi dzien. Wedlug zalecen
WHO tygodniowa dawka aktywnosci fizycz-
nej czlowieka winna wynosi¢ co najmniej
150 min. tygodniowo, a wedlug nowszych
zalecen tej organizacji nawet 300 min. ty-
godniowo (https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail / physical-activity).

TRENING PSYCHOLOGICZNY

Pomocnym w utrzymaniu dobrej kondy-
cji psychofizycznej osoby w starszej wieku,
niezaleznie od stosowania treningu sitowe-
go 1 wytrzymalosciowego, moze byc¢ trening
psychologiczny  (SAATCIOGLU 2013, SINGH
i wspotaut. 2015, VENKATESH i wspoélaut.
2020). Trening ten zawiera najczesciej Cwi-
czenia mentalne, medytacje, rézne techniki
relaksacji miesni, ¢wiczenia jogi oraz niekto-

re formy tanca - zwlaszcza o umiarkowane;j
intensywnos$ci i pozbawione rywalizacji. Ten
rodzaj treningu skutkowa¢ moze zmniejsza-
niem napiecia ukladu sympatycznego, re-
dukcja poziomu hormonéw stresu i poprawa
jakosci snu. Stan ten moze wywiera¢ pozy-
tywny wplyw na funkcjonowanie centralnego
ukladu nerwowego, ukladu immunologiczne-
go, ukladu krazenia i wielu innych. Trening
relaksacyjny, poprzez zmniejszenie poziomu
stresu, prowadzi¢ moze rowniez do obnize-
nia wielkosci procesu zapalnego niskiego
stopnia w organizmie osoby w starszym wie-
ku, a na tej drodze do spowolnienia tempa
starzenia sie wielu narzadow w tym central-
nego ukladu nerwowego i miesni szkieleto-
wych. Ten rodzaj treningu nie moze jednak
zastgpi¢ treningu silowego i wytrzymato-
Sciowego, lecz powinien by¢ stosowany jako
aktywnosé¢ komplementarna. Warto dodac,
ze trening psychologiczny stosowany jest z
powodzeniem przez sportowcow jako element
ich przygotowania do udzialu w zawodach
sportowych najwyzszej rangi czy tez np.
przez artystow w ramach przygotowan do
wystepow scenicznych.

EFEKTY TRENINGU FIZYCZNEGO

Trening fizyczny powoduje szereg korzyst-
nych zmian w organizmie czlowieka zmniej-
szajacych skutki starzenia sie. Najwczesniej,
bo juz po pierwszych sesjach treningu za-
rowno sitlowego, jak i wytrzymaltoSciowego,
poprawie ulega stan psychiczny ¢wiczacych,
tj. wzrasta samoocena, maleje poziom leku
oraz w poOzniejszym okresie wzrasta row-
niez poziom funkcji poznawczych. Waznym
przejawem adaptacji organizmu czlowieka
do treningu wytrzymatosciowego jest reduk-
cja masy ciala, zwlaszcza zmniejszenie masy
tkanki tluszczowej. Prowadzi to do poprawy
zdolnosci wysitkowych poprzez zwiekszenie
stosunku mocy miesni do masy ciala (W/kg
masy ciala) oraz do zmniejszenia negatyw-
nych jej wplywow na organizm czlowieka, w
tym na mieSnie szkieletowe czlowieka (patrz
,Otytos¢ sarkopeniczna — etiologia i metody
jej leczenia”).

Szybkie efekty przynosi réwniez trening
sitlowy, gdyz juz w pierwszych tygodniach
jego stosowania wzrasta maksymalna silta
miesni (MVC) i wytrzymatos¢ sitowa, tj. zdol-
nos$¢ utrzymania okreslonego poziomu MVC,
np. czas utrzymywania 50% MVC.

Juz po kilku tygodniach stosowania tre-
ningu wytrzymatoSciowego obserwuje sie
szeregow pozytywnych efektow w organizmie
0s6b w starszym wieku. Bardzo szybko, gdyz
zaledwie po kilku jednostkach treningowych,
stwierdza sie obnizenie czestosci skurczow
serca w wysitku o danej intensywnosci i ob-
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nizenie ciSnienia tetniczego krwi w wysitku
submaksymalnym oraz w spoczynku. Cwi-
czacy zglaszaja poprawe tolerancji wysitku
i mniejsze zmeczenie w wysitku o danej in-
tensywnosci.

Zmeczenie wysitkowe jest zjawiskiem
bardzo zlozonym (GRASSI i wspoétaut. 2015),
a wazna role odgrywa w nim status meta-
boliczny miesni. Wyzsza stabilnos¢ metabo-
liczna mie$sni w wysitlku o danej intensyw-
nosci jest przejawem lepszej tolerancji wysil-
ku (ZoLaDz i wspoélaut. 2006, 2008a, 2019;
GRASSI i wspoélaut. 2011, 2015). W Swietle
naszych badan nieinwazyjnym wskaznikiem
stabilnosci metabolicznej miesni w wysitku
fizycznym jest stala czasowa gléwnej fazy ki-
netyki konsumpcji tlenu (tau, - t) w poczat-
kowej fazie wysitku o stalej mocy (ZOLADZ i
wspoétaut. 2006, 2008a, 2013, 2014a, 2019;
GRASSI i wspoétaut. 2011, 2015). Wykaza-
no, ze trening wytrzymalosciowy w krotkim
czasie istotnie skraca T rowniez u os6b w
starszym wieku (BABCOCK i wspotaut. 1994,
BELL i wspétaut. 2001, MURIAS i PATERSON
2015). Swiadczy to o zachowanym poten-
cjale adaptacyjnym miesni szkieletowych
0sOb starszych. Przyspieszenie kinetyki VO,
skutkuje zmniejszeniem deficytu tlenowe-
go i poprawa tolerancji wysitku, u podloza
ktorych lezy szereg adaptacyjnych zmian w
miesniach szkieletowych (ZOLADZ i wspotaut.
2019), w tym nasilenie biogenezy biatek mi-
tochondrialnych i poprawa charakterystyki
funkcjonalnej mitochondriow mies$ni szkiele-
towych (ZoLADZ i wspoétaut. 2016a, b).

Jak wspomniano wyzej, trening fizyczny
w szybkim tempie poprawia stan psychiczny
¢wiczacych. Wazng role w tym zjawisku od-
grywa wywolany treningiem wzrost poziomu
czynnika troficznego pochodzenia moézgowe-
go (ang. brain-derived neurotrophic factor,
BDNF) we krwi i w moézgu (ZOLADZ i wspol-
aut. 2008b, ZoLAaDz i PiLc 2010). Warto do-
dac¢, co wykazaly nasze badania (ZOLADZ i
wspolaut. 2014b), prowadzone z zespolem
prof. Anny i Artura Jaskélskich z AWF we
Wroclawiu, ze zaledwie 8-tygodniowy trening
wytrzymatosciowy o intensywnosci odpowied-
nio dostosowanej do poziomu wydolnosci
pacjentow z choroba Parkinsona, skutko-
watl obnizeniem stanu zapalnego organizmu,
wzrostem stezenia BDNF w surowicy oraz
poprawa stanu klinicznego pacjentéw. Wyni-
ki te dowodza, ze trening wytrzymatoSciowy
wykonywany nawet przez pacjentéow neurolo-
gicznych w starszym wieku uruchamia licz-
ne reakcje adaptacyjne, prowadzace do po-
prawy jakosci ich zycia.

Rozwazajac wielostronne korzysci dla
zdrowia oséb w starszym wieku, wynikajace
z uprawiana roznych rodzajow treningu na-
lezy pamietaé, ze trening jedynie spowalnia

tempo procesu starzenia sie organizmu czlo-
wieka, lecz nie jest w stanie go zatrzymac.
Glowna przeszkoda w zachowaniu mtodzien-
czego poziomu wydolnosci fizycznej do poz-
niej starosci jest starzenie sie ukladu kra-
zenia, ktéore w starszym wieku w podobnym
stopniu dotyka osoby, ktore nigdy nie upra-
wialy sportu, jak i bylych sportowcéw osia-
gajacych w mlodosci sukcesy miedzynarodo-
we (MAJERCZAK i wspoétaut. 2019). Starzenie
sie ukladu krazenia ma wplyw na wszystkie
narzady, ktérych rezerwy funkcjonalne ma-
leja wraz ze spadkiem rezerw ukladu kraze-
nia. Co ciekawe, po przekroczeniu okoto 30
roku zycia, az do 90 roku zycia sportowcy
wyczynowi co dekade obnizaja swdj poziom
sportowy wyrazony rekordem zyciowym
uzyskanym w mlodosci az o ok. 10%,
pomimo kontynuowania specjalistycznego
treningu do poéznej starosci. Prawidlowosc¢ ta
dotyczy zaréwno dlugodystansowcow, jak i
sprinterow. Jednak wydolnos¢ fizyczna oséb
starszych aktywnych fizycznie jest znaczaco
wyzsza niz osob nie ¢wiczacych. W naszej
ocenie za najbardziej spektakularne osia-
gniecie sportowe osOb w starszym wieku
mozna uzna¢ wyczyn francuskiego kolarza
Roberta Marchanda, urodzonego w 1911 r.,
ktéory w wieku 100 lat pokonal na rowerze
dystans 100 km w czasie 4 godziny 17 mi-
nut i 27 sekund, a w ciagu godziny przebyl
dystans 24,25 km, by w 103 r. Zycia popra-
wi¢ ten rekord pokonujac w jezdzie godzin-
nej dystans 26,92 km. W wieku 105 lat byt
on w stanie w ciggu godziny pokonac¢ na
rowerze dystans 22,547 km. Wynik ten jest
niekwestionowanym rekordem swiata w jez-
dzie godzinnej na torze w tej kategorii wie-
kowej. Wprawdzie absolutny rekord swiata w
tej konkurencji sportowej, nalezacy do bel-
gijskiego kolarza Victora Campenaertsa (ur.
w 1991 r.), to pokonanie (w ubieglym roku)
dystansu 55,089 km w ciagu godziny, jed-
nak wyczyn 105 letniego Francuza, w naszej
ocenie budzi jeszcze wieksze uznanie. War-
to wspomnieé, ze ten niezwykly kolarz, jest
prowadzony przez francuska fizjolog wysitku
prof. dr Veroniqge Billat, ktéra w niedawno
opublikowanej pracy (BILLAT i wspétaut. 2017)
podata, ze VO,  jej podopiecznego Roberta
Marchanda w wieku 103 lat wynositlo 37,1
mL X kg! x min'lll Ta wielko$¢ jest zblizo-
na do Sredniej osigganej przez studentow w
naszym kraju w wieku ok. 20 lat!ll Warto
dodaé¢, ze procentowy udzial masy tkanki
thuszczowej w masie ciala u tego sportowca
w chwili tych dokonan sportowych wynosit
zaledwie 11%.

Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze jak
podaja w swojej pracy BILLAT i wspélaut.
(2017), zaréwno absolutna, jak i relatywna
wielkos¢ VO, ~ tego sportowca pomiedzy
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101 a 103 rokiem zycia wzrosta w wyniku
zastosowanego treningu odpowiednio z 1553
do 1698 ml x min! oraz z 31,9 do 37,1 mL
x kgl x min!. Wielkosci te dowodza, ze po-
tencjal adaptacyjny organizmu czlowieka,
zwany w zargonie treneréw ,podatnoscia na
trening”, nie zanika w starszym wieku - na-
wet po osiagnieciu 100 lat zycia.

Streszczenie

Rozwazania pierwszej czesci pracy dotycza sktadu
ciata czlowieka, rozpatrywanego na pieciu réznych pozio-
mach: A) poziom pojedynczych atoméw, poprzez B) po-
ziom zwiazkéw chemicznych, C) sklad ciata uwzglednia-
jacy istnienie blony komorkowej (poziom komoérkowy) i
D) sktad tkankowo-narzadowy (poziom tkankowy), az po
E) ocene ustroju jako calosci. Szczegélnie duzo uwagi w
rozwazaniach tych poswiecono miesniom szkieletowym,
w tym czynnikom warunkujacym ich site i moc. W dal-
szych czesciach pracy przedstawiono proces starzenia sie
organizmu czlowieka, w tym starzenie sie miesni szkiele-
towych, z uwzglednieniem zjawiska otytosci sarkopenicz-
nej oraz jej negatywnych skutkéw dla zdrowia czlowieka.
Omowiono réwniez zjawisko starzenia sie miesni szkie-
letowych sportowcéw w przebiegu ich kariery sportowej
jak i po jej zakonczeniu. W koncowej czesci pracy przed-
stawiono dowody na korzystne oddzialywanie aktywnosci
fizycznej / treningu na organizm oséb w starszym wie-
ku, nawet po przekroczeniu 100 roku zycia.
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AGING OF HUMAN SKELETAL MUSCLES - CAUSES, EFFECTS, PREVENTION

Summary

In the first part of this paper we have presented the human body’s composition, considered on the following five
different levels: A) the atomic level, B) the molecular level, C) the cellular level, D) the tissue-organ level, and E) the
whole-body level. Particular attention in these considerations has been given to skeletal muscles, including factors
determining their strength and power generating capabilities. In the following parts of the work, the aging process
of the human body is described, including the aging of skeletal muscles, taking into account the phenomenon of
sarcopenic obesity and its negative effects on human health. The phenomenon of aging skeletal muscles of athletes
in the course of their sports career and after its completion was also discussed. The final part of the paper presents
evidence of the beneficial effects of physical activity/training on the body in the elderly, even after the age of 100.
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