CHARAKTERYSTYKA SPOSOBU AKTYWACJI MIESNI KONCZYNY
GORNEJ I DOLNEJ W FUNKCJI SZYBKOSCI PRZEWODNICTWA
NERWOWEGO PRZY UWZGLEDNIENIU WIEKU PRACOWNIKA



1. ZMIANY ZACHODZACE W BUDOWIE I PRACY MIESNI SZKIELETOWYCH
CZLOWIEKA TOWARZYSZACE STARZENIU SIE

Procesowi starzenia towarzyszg liczne zmiany morfologiczne i fizjologiczne, szczegolnie
istotnymi z punktu widzenia zachowania zdolnosci do wykonywania pracy zawodowej sa
zamiany zachodzace w uktadzie mig$niowo-szkieletowym i uktadzie nerwowym na drodze
przewodnictwa nerwowo-migsniowego, gdyz to one prowadzg do ograniczenia sprawnosci
ruchowej i niezdolno$ci do pracy fizycznej, dlatego waznym jest poznanie szczegdtow tych
zmian, sposobow ich identyfikacji 1 minimalizacji wptywu na zycie codzienne. Mig$nie
szkieletowe mtodych i zdrowych 0séb stanowig okoto 30-40% masy ciata. W procesie starzenia
si¢ organizmu dochodzi do utraty masy mi¢$niowej, ktora zastgpowana jest tkankg thuszczowa.
Zjawisko powolnej utraty tkanki miesniowej, ktore zachodzi przez cale zycie okreslane jest
mianem sarkopeni (Frontera 1991). Termin ten oznacza procesy zwigzane ze starzeniem si¢,
ktore doprowadzaja do zmian w morfologii i1 fizjologii migéni, doktadniej masie, sktadzie,
jakosci budulca oraz wtasciwosciach procesu skurczu migsniowego a takze funkcji Sciggien.
Zmiany te wplywaja na warto$ci mocy, silty i funkcje migéni, co w bezposredni sposob
przektada si¢ na sprawnos$¢ fizyczna, wydajnos$¢, wytrzymalo$¢, podatno$¢ na obrazenia

zwigzane z upadkami oraz trwalymi uszkodzeniami ciata.

2. MAKSYMALNA AKTYWACJA MIESNI SZKIELETOWYCH

Podczas zwigkszania sily skurczu migénia istnieje okreslony schemat pobudzenia
poszczegolnych jednostek motorycznych. Sita migsniowa zwigksza si¢ poprzez wzrost liczby
pobudzanych jednostek ruchowych, spotegowanie czestosci ich pobudzenia oraz poprzez
synchronizacj¢ skurczéw poszczegdlnych jednostek czynnos$ciowych. Jednakze w wyniku
starzenia si¢ organizmu zmienia si¢ sposob 1 czgstotliwos¢ pobudzania. Dowiedziono, ze sita
mig$niowa przez pierwsze trzy dekady zycia stale si¢ podnosi, nastepnie dochodzi do jej
stabilizacji natomiast po piatej dekadzie obserwuje si¢ stopniowy spadek sity migéniowe;.
Doktadniej sila migsniowa miedzy 50 a 70 rokiem zycia maleje okoto 15% na dekade,
przekraczajac 70 rok zycia redukcji ulega juz 40% natomiast utrata 50% sity mig$niowe]
nastepuje w dziewigtek dekadzie zycia. Prowadzac badania na populacji pracujacej osob
w wieku 20-65 lat zaobserwowano zmiany zdolnosci sitowych mieéni 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 najmlodszg a najstarsza grupa wiekowa, gdzie

ubytki sit byly najbardziej widoczne (Rysunek 41.
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Rys.1. Rozktad wartosci sit (momentow sit) maksymalnych badanych miesni, 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 krotki kciuka
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3. PRZEWODNICTWO NERWOWO-MIESNIOWE

Starzenie si¢ jest procesem, ktdremu czgsto towarzyszg zmiany fizjologiczne nie tylko w
samych migs$niach szkieletowych ale réwniez w ukladzie nerwowym sterujacym praca
efektorow . Zmiany te obejmujg spowolnienie kurczliwo$ci mi¢sni, zmiany w metabolizmie
mig$ni 1 polgczen nerwowo-migsniowych oraz zmniejszenia szybkosci przewodzenia
nerwowego. Dowiedziono, ze istnieje zaleznos¢ migdzy szybko$cig przewodzenia zar6wno we
wloknach czuciowych jak i ruchowych. Predkosci przewodzenia we wtoknach czuciowych.
ulega redukcji $§rednio okoto 0,14 m/s z kazdym rokiem zycia, a niekiedy nawet i o 0,41 m/s.
Niepocieszajacym jest fakt, iz zmiany w przekazywaniu impulséw pojawiajg si¢ juz po na
przetomie 30 do 40 roku zycia (Mossa i1 in.2012). Rysunek 5 pokazuje jak zmieniajg si¢
wartosci predkosci przewodzenia we wtoknach ruchowych nerwu strzatkowego, ktory unerwia
migdzy innymi podudzie i stope. Nie tylko predkos¢ z jakg impuls przemieszcza si¢ po widknie
nerwowym ulega zmianie, konsekwencja tego jest wydluzenie czasu reakcji, czyli czasu
mierzonego od pobudzenia receptora do pojawienia si¢ skurczu mi¢s$nia, czyli odpowiedzi
mig$niowej na bodziec, wydtuza si¢ tzw. czas latencji. Dodatkowo dochodzi do obnizenia
warto$ci skurczu, pojawiajacy si¢ w mies$niu potencjat elektryczny na tak samo silny bodziec

jest nizszy u osoby starszej, niz mtodsze;.

Degeneracja uktadu nerwowego badania elektroneurograficzne

Szybkosc¢ przewodzenia w nerwie posrodkowym, witoknach ruchowych

Grupal Grupall  Grupalll

* Impuls prostokatny

* Dtugosco.2ms I |
* Czestotliwosc 3 Hz

* Natezenie wiékna ruchowe 15-45mA

Amplituda Latencja Predkosc przewodzenia

. 60 J.

—
Latencja [ms]
N or 0 @
Predkosc [mfs]

G1 G2 G3 G1 G2 G3
Badana grupa Badana grupa Badana grupa

Rys.2. Wyniki pomiaréw przewodnictwa nerwowego we widknach ruchowych i czuciowych
nerwu posrodkowego konczyny gornej
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4. KONTROLA NAPIECIA MIESNIOWEGO (STEROWANIE SILA)

Badanie zdolno$ci mezczyzn w roznym wieku do kontroli napigcia migsniowego (sterowania
poziomem sity) wykazaty, ze osoby starsze majg problemy z precyzyjnym generowaniem sity
na odpowiednim poziomie. Réznice te sg szczegdlnie zauwazalne przy niskich poziomach sit
10, 20 czy 40% MVC (maksymalne napigcie mig§niowe). Proces reinerwancji zachodzacy
w wyniku zaniku wtokien nerwowych u 0séb starszych moze powodowac inny niz u mtodych
sposob unerwienia widkien migsniowych, w wyniku czego moze dochodzi¢ do zmian
W schemacie pobudzenia mig$ni, przektadajacych si¢ na zaburzenia w synchronizacji skurczow
jednostek ruchowych i pojawiajg si¢ zaktocenia w synchronizacji czgstotliwosci wytadowan
poszczeg6lnych jednostek motorycznych, konsekwencja czego moga by¢ pojawiajace sie

zaburzenia w zdolnos$ci do sterowania napigciem mig¢$ni szkieletowych.

ZDOLNOSC KONTROLI NAPIECIA MIESNIOWEGO
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Rys.4. Wyniki pomiaréw sygnatlu EMG podczas testu RAMP-contraction
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Rozrzut wartosci amplitudy znormalizowanej wzgledem wartosci maksymalnej dla migsnia piszczelowego przedniego na poziomie 10%MVC i 60% MVC
dla testu STEP-contraction, G2-grupa 40-45 lat, G3- grupa 60-65 lat

Rys.5. Wyniki pomiarow sygnatu EMG podczas testu STEP-contraction

5. PODSUMOWANIE

Opisanych zmian zachodzacych w organizmie czlowieka na skutek uplywu lat, nie da si¢
unikng¢, mozna jedynie im przeciwdziata¢ opdzniajac procesy starzenia. Podejmowanie
aktywnosci fizycznej, higieniczny tryb Zycia, odpowiednio zbilansowana dieta, sprawiaja, ze
degeneracja uktadu mig$niowo-szkieletowego zachodzi wolniej, czlowiek jest bardziej
sprawny, co wptywa na wydhluzenie aktywnego udzialu w zyciu zawodowym. Jednocze$nie
odpowiednia polityka pracodawcow bioracych pod uwage korzys$ci ptynace z zatrudniania osob
starszych 1 podejmujacych odpowiednie dzialania majace na celu stworzenie warunkow pracy
dostosowanych do mozliwosci fizycznych starszych pracownikoéw, moze w tatwy sposob

kompensowa¢ wplyw procesOw starzenia na prace zawodowa.



