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Sita uscisku reki u oséb po 65 roku zycia
Hand grip strength in people over 65 years old
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Streszczenie

Pomiar sily u$cisku reki (SUR) (ang. hand grip strength) stuzy do oceny sity mie$niowej, przede wszystkim
u o0so6b starszych, narazonych na wystapienie sarkopenii. Jednak w $wietle doniesien z ostatnich lat badanie to
moze by¢ przydatne w prognozowaniu wielu zdarzen niekorzystnych dla zdrowia. Wykazano spadek sily migéni
wraz z wiekiem, zwigzek wyniku pomiaru SUR z plcia, stanem odzywienia, oraz stanem psychicznym badanych.
Pomiar SUR wykorzystuje si¢ obecnie do okreslenia ryzyka niepelnosprawnosci i przedwczesnej umieralnosci,
prawdopodobienstwa wystapienia powiktan pooperacyjnych i powtdrnej hospitalizacji, a takze sprawnosci funk-
cjonalnej badanych. Ze wzgledu na prostote wykonania, pomiar SUR moze by¢ szybkim i uzytecznym narzedziem
diagnostycznym i prognostycznym w opiece nad pacjentami geriatrycznymi. Geriatria 2017; 11: 117-122.
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Abstract

The hand grip strength (GS) is used mainly to assess the muscle strength, especially in elderly people exposed
to sarcopenia. However, in the light of reports from recent years, it could be a very useful prognostic factor of many
health-impairing incidents. Number of relationships between GS and other parameters was proven. Decline of
muscle strength in connection with age, connection between measurement score and sex or level of nutrition, as
well as psychological state has been shown. Some reports indicate that results of GS assessment could be used to
estimate risk of disability and early death, probability of occurrence of complication after surgery and necessity
of re-hospitalization or functional mobility evaluation. Nevertheless, due to the simplicity of the test, GS could be
used as a fast diagnostic and prognostic tool helpful in assessment of geriatric patients. Geriatria 2017; 11: 117-122.
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Wstep kontynentu bedzie bezposrednio zainteresowany

Eksplozja demograficzna przypadajaca na lata tematyka geriatrii [1]. Nic wiec dziwnego, ze juz teraz
40. ubieglego stulecia, spowodowala gwaltowny zainteresowanie problemami starzenia si¢ i staro$ci
przyrost liczby ludnosci na $wiecie, co w polaczeniu znaczgco wzroslo. Ludzie chcg skutecznie przeciwdzia-
ze wzrostem $redniej diugosci zycia oraz niska liczba ta¢ niekorzystnym efektom zdrowotnym uplywajacego
urodzen w ostatnim dwudziestoleciu, przyczynito czasu, prowadzacym do ograniczenia sprawnosci
sie do odwrocenia piramidy wieku w wielu krajach. funkcjonalnej, gorszego radzenie sobie w codziennym
Najwigkszy udziat oséb starszych w strukturze spo- zyciu, co w konsekwencji odbija si¢ takze na sferze
teczenstw wystepuje w Europie i Ameryce Pétnocne;. psychicznej. Poszukuje si¢ narzedzi badawczych, ktore
Szacuje sie, ze do roku 2030 r. w Europie osoby po 65 pozwola w szybki i prosty sposdb dostarczaé informacji
roku zycia beda stanowily 24% ogétu spoteczenstwa, o sprawnosci 0sob po 65. roku zycia, oceni¢ ryzyko jej
€O 0znacza, Ze prawie co czwarty mieszkaniec starego ograniczenia oraz wyodrebni¢ grupe zagrozona przed-

117



GERIATRIA 2017;11:117-122

wczesng $miercia. Jednym z nich moze by¢ pomiar
sity u$cisku reki (SUR), (ang. hand grip srtenght),
ktérego wyniki, obok oceny funkcji reki, powiazane sg
z wieloma parametrami, okreslajacymi stan zdrowia,
takimi jak: ryzyko przedwczesnego zgonu, pogorszenia
si¢ sprawnosci fizycznej, szacowanie ryzyka powi-
ktan pooperacyjnych czy przediuzonej hospitalizaciji.
W wielu badaniach préobowano ustali¢ zalezno$¢ SUR
od plci, wieku, choréb wspdlistniejacych, zawartosci
tkanki ttuszczowej czy stanu odzywienia [2-6].

Schemat badania

W dotychczas przeprowadzanych analizach
postugiwano si¢ zréznicowanym sprzetem i stosowano
niejednolita metodyke badan, przez co poréwnywanie
wynikéw bylto trudne, a wyciggane wnioski czesto
sprzeczne [2,7,8].

Do izometrycznego pomiaru SUR wykorzysty-
wany jest dynamometr. W publikowanych donie-
sieniach, pomiary przeprowadzano najczesciej przy
uzyciu dynamometru recznego Jamar (JAMAR Hand
Dynamometer, Sammons Preston Rolyan, USA),
przedstawionego na rycinie 1, zgodnie z zaleceniami
amerykanskiego Towarzystwa Terapeutéw Reki
(American Society of Hand Therapists). W standar-
dowej procedurze pomiar wykonywany jest w pozycji
siedzgcej na krzesle bez podlokietnikow, przy stopach
opartych plasko na podlodze, z ramionami przywie-
dzionymi wzdluz tulowia, stawami fokciowymi zgie-
tymi pod katem 90 stopni, przedramieniem w pozycji

Rycina 1.
Figure 1.
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neutralnej, a nadgarstkiem w wyprosécie pomiedzy
0 a 30 stopni. Osobie badanej poleca si¢ maksymal-
nie zacisna¢ dlon i utrzymac uscisk przez 6 sekund.
Procedure powtarza si¢ trzy razy, z jednominutowym
odpoczynkiem miedzy probami, a wynik podaje
w kilogramach jako $rednig z trzech pomiaréw [7,9].
Pozycje badanego w czasie pomiaru ilustruje rycina 2.
Innym sposobem oceny SUR jest badanie reki z uzy-
ciem dynamometru mechanicznego, powtarzane
dwukrotnie [2]. Przeprowadzano tez badanie w pozycji
stojacej, z koficzyng gorng luzno zwisajacg wzdtuz ciata
i z wyprostowanym stawem fokciowym, z zastosowa-
niem dynamometru recznego Takei (Model A5401
digital 0-100kg x 0.1kd LCD) [8].

Wedlug Massy-Westropp i wsp. badanie SUR jest
rekomendowanym, niedrogim testem przesiewowym
stuzacym do oceny sily mie$niowej, nieinwazyjnym
i tatwym do wykonania, przy jednoczesnej rzetel-
nosci i powtarzalnoéci wynikéw [9], co potwierdzily
walidacje. Hamilton i wsp. sprawdzali uscisk reki
dominujacej za pomocg dynamometru recznego Jamar
w grupie 29 studentek w celu okreslenia rzetelnosci
i powtarzalnoséci pomiaréw dla kazdego urzadzenia.
Wykorzystano standardowe procedury pomiarowe
SUR, na podstawie ktorych stwierdzono powtarzalno$¢
i dokfadnos$¢ wynikéw pomiaréw wykonanych tym
dynamometrem [9,10]. Reuter i wsp. w celu walidacji
pomiaru SUR wykonali trzykrotng probe w 24 godzin-
nych odstepach czasu i analizowali maksymalna
i submaksymalng SUR dominujacej i niedominujacej

Crystal

Dynamometr reczny. A: widok ogdlny; B: Tarcza dynamometru
The dynamometer manual. A: General view; B: Shield dynamometer
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u 21 dorostych oséb, potwierdzajac powtarzalnosé
i doktadnos$¢ metody [11].

Projekt Sarkopenia, ktéremu patronowata
Fundacja na rzecz Narodowych Instytutéw Zdrowia
(Foundation for the National Institutes of Health
(FNIH) Sarcopenia Project) obejmowal grupe 9897
mezczyzn i 10950 kobiet, a jego celem bylto okresle-
nie wartoéci granicznych SUR (punktéw odciecia,
cutpoints). Autorzy przyijeli jako graniczne warto$ci
SUR < 26 kg dla mezczyzn i < 16 kg dla kobiet [12].
Odmienne warto$ci przemawiajace za ostabieniem
sity mig$niowej przyjeta Europejska Grupa Robocza
do Spraw Sarkopenii u Ludzi Starszych (The European
Working Group on Sarcopenia in Older People,
EWGSOP), okreslajac je na < 20 kg dla kobiet i < 30 kg
dla mezezyzn [13].

Zdjecie 1. Pozycja badanego w czasie pomiaru sity
uscisku reki zalecana przez Amerykanskie
Towarzystwo Terapeutdéw Reki (Zrédto
wlasne)

Photo 1.  Patient's position during the hand grip

strength measurement according to the
American Society of Hand Therapists
(Source: own)
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Sita uscisku reki a proces starzenia

SUR wraz wiekiem ulega oslabieniu. Granic
i wsp. okreslili wiek 30 lat jako charakterystyczny dla
szczytowej warto$ci masy i sity miesni [8], natomiast
Kallman i wsp. przeprowadzajac badania na 847
zdrowych osobach w wieku od 20 do 100 lat, wykazali
stopniowg i postepujaca z wiekiem w coraz wiekszym
tempie utrate masy i sity mie$niowej, rozpoczynajaca
sie po 40. roku zycia [3]. Te strate szacuje si¢ na okoto
8% na dekade¢ do wieku 70 lat, po ktorym zwieksza si¢
do okoto 15% na kazde kolejne 10 lat [14].

Zmiany zachodzace w mie$niach w procesie
starzenia potegowane sg przez wiele przewleklych
patologii. Cukrzyca, niewydolnos¢ serca czy przewle-
kla obturacyjna choroba ptuc niekorzystnie zmieniaja
metabolizm biatek migsni [13] i wtdrnie powodujg bier-
no$¢ chorych, co z kolei nasila zmiany zanikowe mie-
$ni. W wielu sytuacjach klinicznych bardzo trudno jest
rozrdzni¢ zmiany w mig$niach wynikajace z procesu
starzenia od spowodowanych chorobami. W zwigzku
z tym EWGSOP zaproponowala kryteria definiujace
sarkopenie. Rozpoznaje si¢ ja u 0sdb, ktore obok niskiej
masy mie¢$niowej, prezentujg stabg site mi¢$niowa lub
niska sprawno$¢ fizyczna. W przypadku, gdy spetnione
zostaje wytacznie kryterium niskiej masy mie$niowej,
EWGSOP proponuje stosowanie pojecia presarkopenii.
Do oceny sity mig¢sniowej rekomenduje si¢ pomiar
izometryczny SUR z zastosowaniem dynamometru
recznego [13].

Ostabienie sily mie$niowej, oceniane pomiarem
SUR z uwzglednieniem wieku i wartosci wskaznika
masy ciala (body mass index, BMI) oraz niezamie-
rzona utrata masy ciata, wyczerpanie, spowolnienie
chodu i niska aktywnos¢ fizyczna sg wedtug Fried
i wsp [15] kryteriami definiujacymi zespot kruchosci.
Charakteryzuje si¢ on zwiekszong podatno$cia na
czynniki stresogenne wewnetrzne i zewnetrzne, ze
wzgledu na uposledzenie wielu wzajemnie powigza-
nych systemoéw fizjologicznych, co moze prowadzi¢
do spadku odpornosci i rezerw homeostazy i w kon-
sekwencji zwigksza¢ ryzyko wielu powiklan zdrowot-
nych, takich jak zburzenia funkcjonalne, zaleznos¢
w czynnos$ciach zycia codziennego, koniecznos¢
czestszych hospitalizacji, instytucjonalizacje i $mier¢
[16-18].

Sita uscisku reki a pte¢
Na podstawie badan Newcastle 85+ Study, prze-
prowadzonych czterokrotnie w czasie 5 lat w grupie
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319 mezczyzn i 526 kobiet, Granic i wsp. dowiedli, ze
spadek SUR ma charakter liniowy u mezczyzn, a nieli-
niowy u kobiety [8]. Mezczyzni, podejmujac aktywnosé
fizyczng moga zapobiegal utracie SUR efektywniej
niz kobiety [8]. Z kolei Krzyminska-Siemaszko i wsp.
analizujac pomiary SUR u 0s6b = 60 lat stwierdzili, ze
sita mig$niowa u kobiet zmniejsza si¢ w roznym tempie,
jednak nie jest to spadek liniowy, nagle pogorszenie
sity przypada na okres menopauzalny [19]. Nicolay
i Walker wykazali, ze SUR dominujacej u kobiet jest
znaczgco wigksza, ale tez ulega szybszemu zmeczeniu
[20]. Odmienne dane przedstawili Dodds i wsp., ktorzy
na podstawie analizy wynikéw uzyskanych u 49 964
badanych obojga plci ocenili, ze spadek SUR u kobiet
i mezczyzn wraz z wiekiem jest podobny [21]. Liczne
doniesienia pokazuja ze pomiar sity uscisku reki jest
narzedziem rekomendowanym do oceny sily miesni
starszych osob niezaleznie od plci.

Sita uscisku reki a stan zdrowia

Incel i wsp. ocenili SUR dominujacej u 128 ochot-
nikéw praworecznych i 21 leworecznych i wykazali, ze
prawa koniczyna dominujaca charakteryzuje si¢ wiek-
szg SUR [22]. Dlugofalowe badania prowadzone przez
Massy-Westropp i wsp. wyraznie wskazuja, ze staba
SUR wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem $miertelno-
$ci u pacjentéw z chorobami ukladu sercowo-naczy-
niowego oraz u mezczyzn chorujacych na raka [9].
SUR wiaze sie nie tylko ze stanem fizycznym, ale i ze
sfera psychiczna osob starszych i jak wynika z badan
Fukomori i wsp. niskie wyniki pomiaréw SUR wiaza
sie z wystepowaniem objawdw depresji [23].

Sita uscisku reki a stan odzywienia

Osoby starsze o zbyt niskim BMI sa bardziej
narazeni na upadki oraz ogélna utrate sprawnosci,
dlatego zacheca si¢ ich do utrzymywania wskaznika
w przedziale miedzy 24 a 28 kg/m” [24]. Wielu badaczy
analizowalo zwiagzek miedzy SUR a stanem odzywie-
nia, okreslanym na podstawie BMI lub kwestionariu-
sza MNA (ang. Mini Nutritiona Assesment). Wyniki
badan nie s3 jednak zgodne. Sapilak i wsp. badajac
chorych hospitalizowanych w oddziale geriatrycznym,
nie wykazali istotnej statystycznie korelacji pomiedzy
SUR, a stanem odzywienia. Potwierdzili jednak, ze
osoby z BMI w gérnych granicach normy cechuja si¢
wigkszg sila migsniowg mierzong SUR [4]. Massy-
Westropp i wsp. wskazuja, ze zwigzek SUR ze stanem
odzywienia rdzni sie w zaleznosci od wieku badanych.
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U o0s6b miedzy 30. a 60. rokiem Zycia zaobserwowano
ujemna korelacje, z kolei w grupie najstarszej i naj-
mlodszej (odpowiednio > 701at i < 30 lat) obserwowano
korelacje dodatnig, jednak tylko w odniesieniu do
prawej reki [9]. Badania przeprowadzone w Finlandii
na populacji > 55 lat przez Kallman i wsp. potwierdzity
zwigzek miedzy otyloscig a spadkiem SUR. Wykazano,
ze osoby, ktére w ciggu Zycia utrzymuja mase ciata
mieszczgca sie w zakresie normy, nie sg narazone na tak
szybki spadek sity migsniowej jak osoby z przewlekla
otyloécia [3]. W innej pracy uznano wyniki SUR za
wskaznik stanu odzywienia organizmu oséb starszych
[25]. Badania pokazuja, ze pomiar sity uscisku reki
koreluje ze stanem odzywienia osob starszych.

Sita uscisku reki a sprawnosc¢

Osoby w wieku 2 60 lat z wykluczonymi choro-
bami narzadu wzroku i neurologicznymi, z wicksza
sprawnoscig funkcjonalng reki w badaniach Liu
iwsp. uzyskiwaly wyzsze wyniki pomiaréw SUR [26].
Postuluje sie tez, iz wynik pomiaru SUR pozwala na
okreslenie ogdlnej sprawnosci funkcjonalnej pacjen-
tow w starszym wieku [5,25,27]. Zdaniem Sallinen
i wsp. warto$¢ SUR mozna uzna¢ jako wskaznik
prognostyczny zmniejszonej mobilnosci [5]. Analiza
dostepnych w 2011 roku pozycji pi$miennictwa
przeprowadzona przez Norman’a i wsp. wykazala,
ze zmniejszenie SUR moze determinowaé pdzniejszy
spadek sprawnosci funkcjonalnej. Z kolei u 0s6b star-
szych niskie wyniki pomiaru SUR wiazg si¢ z utrata
samodzielnosci [25]. Snih i wsp. na podstawie trwa-
jacych 7 lat prospektywnych badan kohortowych,
ktérymi objeto 2493 amerykanskich kobiet i mezczyzn,
w wieku > 65 lat, pochodzenia meksykanskiego, zyja-
cych w $rodowisku, wysuneli wniosek, ze sita uscisku
posiada warto$¢ prognostyczna dla utraty sprawnosci
w zakresie podstawowych czynnosci dnia codzien-
nego (Activity of Daily Living, ADL) dla obu pici [27].
Podobne zaleznosci stwierdzono, przeprowadzajac
badania w grupie mezczyzn miedzy 71 a 91 rokiem
zycia [2]. W badaniach prowadzonych przez Giampaoli
i wsp. udowodniono, ze staba SUR moze decydowaé
o wystapieniu spadku sprawnosci okreslanej przy
pomocy testow ADL i IADL (instrumental activi-
ties of daily living, oceny zlozonych czynnosci dnia
codziennego) oraz badaniu mobilnosci pacjentdw [2].
Natomiast w badaniach Skalskiej i wsp. nie stwierdzono
zalezno$ci pomiedzy SUR a czestoscig wystepowania
upadkéw u osob starszych [28]. Beseler i wsp. probowali
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dokladnie okreéli¢ zalezno$¢ pomiedzy sita migsni
koniczyn gérnych i dolnych. Autorzy sprawdzali takze
zwigzek miedzy silg miesni zginaczy i odwodzicieli
biodra oraz prostownikéw kolana wzgledem SUR, jako
wyznacznika sity mie$ni konczyn gérnych. Stwierdzili
zalezno$ci pomiedzy SUR a mobilnoscig wynikajaca
z sity mieéni konczyn dolnych i tym samym udowod-
nili warto$¢ predykcyjng pomiaru SUR w prognozo-
waniu mobilnosci, szczegdlnie u ostabionych, starszych
0s6b w trakcie hospitalizacji [29]. Taekema i wsp. ana-
lizujac prospektywnie populacje mieszkancow Leiden
w Holandii, w wieku > 85 lat, wlaczong do programu
Leiden 85+, potwierdzili, Ze niskie wyniki pomiaru
SUR predysponuja do wystapienia probleméw z wyko-
nywaniem zaréwno podstawowych, jak i zlozonych
czynnosci dnia codziennego. Zdaniem autoréw prze-
ktadajq si¢ takze na gorsze funkcjonowanie poznawcze
iryzyko wystapienia depresji. W zwiazku z tym reko-
mendujg oni stosowanie pomiaru SUR, jako tatwego
w wykonaniu, w codziennej praktyce geriatrycznej
do identyfikacji pacjentdw ze zwigkszonym ryzykiem
niesprawnosci funkcjonalnej [30]. Postulat ten jest
zgodny z wezedniejszymi, czteroletnimi obserwacjami
Giampaoliiwsp. [2]. Co wigcej, Rantanen i wsp. w cza-
sie obserwacji trwajacych 25 lat potwierdzili, ze niskie
wyniki SUR uzyskiwane w srednim wieku sa predykto-
rem niesprawnosci w wieku podesztym [31]. Natomiast
Garcia i wsp. uwazajg, ze w zwiazku z powigzaniem
SUR zssila i zakresem ruchu konczyn dolnych, pomiar
moze by¢ rekomendowanym narzedziem przesiewo-
wym do oceny funkeji koficzyn dolnych [32].

Pomiar SUR mozna wykorzysta¢ takze do oceny
stanu chorego w celu okredlenia ryzyka wystapienia

Pis$miennictwo

powiktan pooperacyjnych [33,34], przewidywania
czasu hospitalizacji czy konieczno$ci jej ponowienia
[25], a takze ryzyka wystapienia niepelnosprawnosci
oraz przedwczesnej $mierci [6].

Podsumowanie

Badania SUR prowadzone u 0séb starszych kon-
centruja sie na poszukiwaniu zakresu norm, ktére
mozna by przyja¢ za prawidiowe zaleznie od wieku,
plci, BMI. Poszukuje sie takze warto$ci granicznych
SUR, pozwalajacych na zastosowanie tej metody
pomiarowej do oceny sprawnosci funkcjonalnej.
Wiekszoé¢ badan opisuje wyniki uzyskane w matych
grupach, przez co sa one trudne do poréwnania i nie-
rzadko sprzeczne. Niniejszy przeglad prac pokazuje
uzyteczno$¢ pomiaru SUR i jednoczesnie wskazuje
potrzebe prowadzenia badan z zastosowaniem jednej
wystandaryzowanej metody pomiarowej, co pozwoli
na szerokie stosowanie badania SUR w opiece medycz-
nej nad osobami w wieku starszym.
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