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Zmiany w ukiadzie ruchu w procesie starzenia sie

Musculoskeletal changes with age
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Streszczenie

Zmiany zachodzqgce w procesie starzenia w uktadzie ruchu sq etapem naturalnych przemian ustrojowych, a wigec nieunik-
niong czgsciq zZycia kazdego cztowieka. Choc¢ nie prowadzq one nieuchronnie do chordb, to jednak wyraZnie zwigkszajg
ryzyko ich wystgpienia, w tym rowniez ryzyko niesprawnosci w zakresie zarowno ztozonych, jak i podstawowych czynnosci
dnia codziennego. W uktadzie migsniowym dochodzi do zmniejszenia masy i sity migsni, co wywoluje zmiany postawy,
zmiany w cyklu chodu, a takze wzrost ryzyka upadkow. Wraz z uptywem czasu w uktadzie kostnym zwigksza sie ryzyko wy-
stgpienia osteoporozy, a w uktadzie stawowym - choroby zwyrodnieniowej stawow. W artykule scharakteryzowano zmia-
ny w zakresie poszczegolnych elementow uktadu ruchu wynikajqce z procesu starzenia i wystepujgcy w ich konsekwencji
wzrost ryzyka niesprawnosci. (Gerontol Pol 2014, 3, 161-165)
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Abstract

The changes occurring in the motor system during the ageing process constitute a natural stage in body changes so they
are an inevitable part of each human life. Although they do not necessarily cause diseases they evidently increase the risk
of their occurrence, including the higher risk of disability to perform both instrumental and basic activities of daily living.
As for the muscular system, muscle mass and muscle strength decrease leading to posture changes, gait changes and hi-
gher risk of falling. When it comes to the bone structure the risk of the occurrence of osteoporosis increases with time. The
same is true for osteoarthritis affecting the articular system. The changes resulting from the ageing process and affecting
individual components of the motor system thus leading to a higher risk of disability have been characterized in this paper.
(Gerontol Pol 2014, 3, 161-165)
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Wstep

Starzenie si¢ organizmu definiowane jest, jako zespot
postepujacych w czasie zmian, anatomicznych i fizjolo-
gicznych, prowadzacych do zmniejszenia istniejgcych
rezerw 1 ograniczenia zdolnosci utrzymania homeostazy
w warunkach stresu. Zachodzace zmiany odbijajg si¢ na
funkcjonowaniu kazdej pojedynczej komorki, dotyczg
wiec wszystkich uktadéw i tkanek. Sa jednak etapem
naturalnych przemian ustrojowych czyli nieunikniong
czescig zycia kazdego cztowieka 1 cho¢ nie prowadzg
nieuchronnie do chordb i niesprawnosci, to jednak wy-
raznie zwigkszajg ryzyko ich wystapienia.

W zwigzku z tym, aby przedstawi¢ starzenie w nie-
obecnosci choréb Rowe i Kahn wprowadzili pojecie
pozytywnego starzenia okreslane tez jako starzenie
z sukcesem [ang. successful aging] przeciwstawiajac je
starzeniu zwyczajnemu [ang. usual aging]. Pokazali, ze
typowe zmiany towarzyszgce temu ostatniemu stanowig
kombinacj¢ zmian nieuniknionych zwigzanych z upty-
wem czasu i modyfikowalnych, wynikajacych ze stylu
zycia oraz narazenia na stres. Podkresla to mozliwos¢
oddziatywania na proces starzenia. Wedtug tej koncepcji
sq trzy kluczowe elementy, niezbedne do pozytywnego
starzenia: niskie prawdopodobieiistwo wystgpienia cho-
réb 1 zwigzanej z nimi niesprawnosci (ang. avoidance
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of diseases and disability), utrzymanie wysokiej spraw-
nosci fizycznej i funkcji poznawczych oraz aktywne
zaangazowanie w zycie spoleczne, w tym zachowanie
kreatywnosci i produktywnosci. Pod pojeciem niskiego
ryzyka choréb i niesprawnosci rozumie¢ nalezy takie
postgpowanie, ktére zwigksza prawdopodobienstwo ich
uniknigcia, co obejmuje aktywnos¢ psychiczng, fizycz-
ng i spoleczna, tak wigc wszystkie trzy wymienione ele-
menty sg ze sobg wzajemnie powigzane.

Bardzo wazng role w pozytywnym starzeniu odgry-
wa sprawnie dziatajacy uktad ruchu. Zmiany zachodzg-
ce w procesie starzenia w ukladzie ruchu majg wptyw
na jego sprawne funkcjonowanie, takie jak mozliwosci
poruszania a takze wykonywania zlozonych i podsta-
wowych czynnosci dnia codziennego. Konsekwencjg
proceséw starzenia zachodzgcych w tym ukladzie sg
miedzy innymi zmiany postawy, zmiany w cyklu chodu,
a takze wzrost ryzyka upadkéw w tej grupie wiekowe;.

Starzenie ukladu kostnego

Starzenie uktadu kostnego rozpatrywac nalezy wsp6l-
nie z pozostatymi elementami ukiadu ruchu. Tak wigc
np. obnizenie silty migsniowej zmniejsza stymulacje
mechaniczng 1 wplywa niekorzystnie na mikroarchi-
tekture kosci. Z drugiej strony trudne jest jednoznaczne
okreslenie granicy czy obserwowane zmiany wynikajg
tylko ze starzenia czy tez sg juz nastgpstwem procesu
chorobowego, gdyz od ok. 45. roku zycia bilans przebu-
dowy tkanki kostnej zaczyna by¢ wyraznie ujemny, co
prowadzi do stopniowego zmniejszania Si¢ masy 1 g¢-
stosci kosci. W konsekwencji moze powstawaé osteope-
nia. Starzenie uktadu kostnego zachodzi szybciej u ko-
biet niz u me¢zczyzn, zwlaszcza po menopauzie. Przed
menopauzg tempo utraty masy kostnej wynosi ok. 1%
rocznie, a po menopauzie wzrasta nawet do 7% rocznie
przez pierwszych 5 lat [1]. W efekcie tego, jak pokazaty
badania wykonane w USA, w grupie wiekowej 50 — 59
lat prawidtowg mase kosci ma jeszcze 65% mezczyzn
1 39% kobiet, natomiast w grupie wiekowej 70-79lat —
51% mezczyzn i tylko 5% kobiet [2].

Uwaza si¢ powszechnie, ze w procesie starzenia do-
chodzi do deficytu kosciotworzenia, ale wraz z zabu-
rzeniami hormonalnymi takimi jak niedobdr estogenéw
nasila si¢ réwniez resorpcja kosci. Stopniowo narasta
przewaga aktywnosci osteoklastow nad osteoblastami,
co wigze si¢ m. in. z nasilong apoptozg tych ostatnich.
Rzeczywiscie, jak wykazano u myszy, czynniki hamu-
jace apoptoze osteoblastow dzialajace poprzez receptor
estrogenowy powodujg nie tylko zmniejszenie resorpcji
kosci, ale takze nasilajg kosciotworzenie [3]. Ze wzgle-
du na znaczenie estrogendw w starzeniu kosci bardziej
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nasilone zmiany obserwuje si¢ u kobiet. Dodatkowo,
znaczenie ma tu takze nizsza, w stosunku do m¢zczyzn,
szczytowa masa kosci.

Waznym czynnikiem majacym znaczenie w starzeniu
kosci jest zwigkszenie syntezy i uwalniania parathor-
monu w obrgbie przytarczyc. Zmiana ta, odpowiadajgca
wtérnej nadczynnosci przytarczyc o niewielkim nasi-
leniu, okreslana jest jako fizjologiczna [2]. Negatywny
bilans gospodarki wapniowej w starosci wynika z jednej
story ze zmniejszonej dostgpnosci witaminy D,, a z dru-
giej — z niedoboru estrogenéw, ze wzgledu na ich wptyw
na wchlanianie tego pierwiastka z przewodu pokarmo-
wego, ale i resorpcj¢ zwrotng w kanalikach nerkowych.
Wraz z wiekiem zmniejsza si¢ tez zarowno systemowa,
jak 1 lokalna synteza insulinopodobnych czynnikéw
wzrostu (IGF-1, IGF-2) wplywajac negatywnie na ko-
Sciotworzenie [4].

Niewgatpliwie tez do utraty masy kostnej w proce-
sie starzenia przyczynia si¢ niska aktywnos¢ fizyczna,
a réwniez stopniowe jej zmniejszanie wraz z uptywem
czasu. Prowadzone badania pokazuja bezsprzecznie, ze
pionowe napr¢zenia w obrebie uktadu kostnego powsta-
jace w wyniku aktywnosci fizycznej wptywa korzystnie
na homeostaze tkanki kostnej [5].

Niemniej towarzyszace uplywowi czasu zmniejsze-
nie masy i gestosci kosci zwieksza ryzyko wystgpienia
osteoporozy. Ponad 200 miliondw 0séb dotknietych jest
ta chorobg na catym swiecie. W Polsce wedlug szacun-
kowych danych osteoporoza wystgpuje u 2,8 min oséb
i dotyczy az 1/3 tych po 50. roku zycia, w tym 7% kobiet
w wieku 45- 54 lat, ale az 50% w wieku 75-84 lat [6].

Badania pokazuja, ze prawie 90% ztaman nasady bliz-
szej kosci udowej oraz trzonéw kregéw u kobiet wynika
z osteoporozy. U mezczyzn jest to ponad 70% [7]. Wsroéd
obecnych 50. latkéw do konca zycia co druga kobie-
ta i co czwarty mezczyzna dozna ztamania trzonu kregu
w wyniku osteoporozy. Ztamania te, poza bélem i zmiang
sylwetki, czesto prowadza do ciezkich powiktar narza-
dowych. Pojedyncze ztamanie kompresyjne trzonu kregu
piersiowego prowadzi do utraty nawet 9% natezonej po-
jemnosci zyciowej ptuc [8]. Osteoporoza zwigksza ryzy-
ko upadkéw i ztamar kosci. Jednak, jak wykazano, nawet
osteopenia przyczynia si¢ do zwiekszonej Smiertelnosci
niezwigzanej z urazami i ztamaniami [9]. Jest tez niewat-
pliwie czesta przyczyng niesprawnosci w starosci.

Starzenie stawow

Proces starzenia dotyczy takze struktur stawowych.
Patrzac na starzenie, jako na zaburzenia réwnowagi po-
migdzy stresorami powodujacymi uszkodzenia oraz me-
chanizmami naprawy i zapobiegania temu uszkodzeniu,
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zmiany w stawach rozpatrywa¢ mozna, jako stopniowe
wyczerpanie mozliwosci reagowania na przewlekle obcia-
zenie. Jest to zgodne z definicjg starzenia méwigca, ze jest
to fizjologiczny proces polegajacy na statym zmniejszaniu
si¢ aktywnosci biologicznej organizmu, ktéry przejawia
sie mniejszg zdolnoscig regeneracji i adaptacii.

Wraz z uptywem czasu dochodzi do zmian zar6wno
w obregbie chondrocytéw, jak i substancji migdzykomor-
kowej. Zmiany te nasilaja si¢ wzajemnie. Makroskopo-
wo w normalnej chrzastce w obrebie kiykcei kosci udowe;j
liczba chondrocytéw zmniejsza si¢ o potowe pomiedzy
20 a 90 rokiem zycia. Istnieja dowody na powiazania
pomigdzy apoptoza chondrocytéw i niedoborami prote-
oglikanéw. Nasila to ryzyko choroby zwyrodnieniowe;.
Czgsto tez jednoznaczne odrdznienie starzenia w obrebie
stawow od choroby zwyrodnieniowej moze by¢ trudne ze
wzgledu na podobienstwo zachodzacych procesdw.

Elastycznos¢ chrzastki stawowej zalezy m. in. od od-
powiedniej ilosci i jakosci zawartych w niej proteoglika-
néw. Wielkos¢ agregatéw proteoglikanowych zmniejsza
sie wraz z wiekiem, co niekorzystnie wptywa na mecha-
niczne wtasciwosci tkanki i powoduje zwieckszong jej
podatnos¢ na urazy oraz degeneracje. Zmniejszona hy-
dratacja nasila sztywnos¢ i dodatkowo pogarsza funkcjo-
nowanie chrzgstki stawowe;j [10].

Zmiany zachodzace w stawach w procesie starzenia
przyczyniajg si¢ do zmniejszenia zakresu ruchéw. Wy-
kazano, ze spadek ten wystepuje niezaleznie od zmian
zwyrodnieniowych u os6b w wieku powyzej 50 lat.
Dane wskazuja, ze wiek jest najbardziej istotnym czyn-
nikiem zmniejszenia zakresu ruchu [11].

Proces starzenia si¢ stawéw powoduje zmiany, kt6-
rych nasilenie prowadzi do choroby zwyrodnieniowe;.
Zmiany o charakterze zwyrodnieniowym stwierdza
si¢ u okoto 60% oséb, ktore przekroczyty 60 rok zy-
cia. Sposréd nich u okoto 80% dochodzi do znacznego
ograniczenia ruchomosci stawéw, ale tylko u 25% do
niepelnosprawnosci [12]. W badaniach radiologicznych
prowadzonych w USA chorob¢ zwyrodnieniowg sta-
woéw stwierdzono u okoto 80% os6b w wieku powyzej
75 roku zycia [13]. Najczesciej dotyczy ona stawdw bio-
drowych i kolanowych, odcinka lgdZwiowego i szyjnego
kregostupa, stawow migdzypaliczkowych rak. Gléwnym
objawem klinicznym procesu zwyrodnieniowego jest
bdl stawowy o charakterze mechanicznym, towarzyszy
mu utrata funkcji i niepetnosprawnos¢.

Starzenie migsni

Jedng z przyczyn pogorszenia stanu funkcjonalnego
W starosci jest nastgpujgca wraz z wiekiem utrata masy
i sity migsni. Charakteryzuje ona nawet osoby aktywne

fizycznie. Badania pokazaly, ze po przekroczeniu 45.
roku zycia masa migsni zmniejsza si¢ srednio o okoto
6% na kazdg dekade, co daje zmniejszenie o 24% u 0so-
by 85. letniej czyli o L [14]. Obnizenie sity mi¢sniowe;
nastepuje w jeszcze szybszym tempie; pomigdzy 50 i 60
rokiem zycia jest to 1,5% na rok, zas po 60 roku zycia —
nawet 3% rocznie [15].

Utrata masy miesniowej jest wigksza w korczynach
dolnych niz gérnych. Réznica ta wynika miedzy inny-
mi ze zmniejszonej aktywnosci fizycznej w grupie oséb
starszych, a tym samym mniejszego obcigzenia migsni
dolnych partii ciata [16]. Masa migsni maleje tez bar-
dziej u mezczyzn niz u kobiet, gdyz jest u nich poczat-
kowo wigksza.

Zmiany w procesie starzenia dotyczg gidwnie widkien
szybko kurczacych si¢ o metabolizmie glikolitycznym
podtypu IIb [17]. Wi6kna te sg podatne na zmeczenie,
tak wigc wraz z wiekiem maleje przede wszystkim moz-
liwos¢ wykonania duzego wysitku w krétkim czasie
[18]. Zmiany w obrebie widkien szybko kurczacych sig¢
IIa, o metabolizmie tlenowo-glikolitycznym sg pdZniej-
sze i mniej nasilone. Typ I widkien, czyli widkna wolno
kurczace si¢, majace metabolizm tlenowy, nie ulegaja
istotnym zmianom az do pdznej starosci, co powoduje,
ze jedng z typowych cech procesu starzenia miesni jest
przewaga wlasnie tego typu widkien.

Obserwowane w procesie starzenia zmiany w mie-
S$niach sg przynajmniej czgsciowo konsekwencja pogor-
szenia ich unerwienia. Maleje czgstotliwos¢ potencjatow
czynno$ciowych, a postepujgca demielinizacja aksondw
alfa-motoneuronéw prowadzi do zmniejszenia szybkosci
przewodzenia impulséw. Z czasem moze dochodzi¢ na-
wet do utraty motoneuronéw, co oznacza utrate catych
jednostek ruchowych. W efekcie dochodzi do zwolnie-
nia szybkosci skurczu miesni, obnizenia zdolnosci do
przyspieszania ruchu i pogorszenia stabilnosci réwno-
wagi; u os6b w wieku podesztym szczeg6lnie sprzyja to
upadkom [19].

Zmiany w obrgbie miesni s3 réwniez odpowiedzia
na zmniejszone wytwarzanie hormonu wzrostu (GH),
a w konsekwencji insulinopodobnego czynnika wzrostu-1
(IGF-1) oraz testosteronu u mezczyzn, a estrogenéw u ko-
biet [20]. Hormony te pelnig rol¢ czynnikéw anabolicz-
nych dla komérek migsniowych. W zwigzku z koncepcjg
inflamm-aging czyli narastania subklinicznego stanu za-
palnego w procesie starzenia zwraca si¢ tez uwage na rolg
cytokin (zwlaszcza IL.-6) w zaleznych od wieku zmianach
w obrebie migsni. Pokazano to w badaniach Longitudinal
Agning Study Amsterdam, gdzie stwierdzono, ze wysoki
poziom cytokiny IL-6 (>5pg/ml) wigzat si¢ ze zwigkszo-
nym ryzykiem utraty masy i sity migsni u oséb starszych
w trzy letnim okresie obserwacji [21].
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Procesy metaboliczne w obrgbie migsni s3 réwniez
regulowane przez witaming D,. Aktywacja receptoréw
tej witaminy w obrebie migsni wptywa nie tylko pozyty-
wie na syntez¢ bialek, ale takze zwigksza dokomérkowy
transport wapnia. Wykazano, ze niedobor witaminy D,
jest powigzany z zanikiem masy migsniowej, nasila za-
nik widkien typu IIb [21].

Obnizenie aktywnosci fizycznej oraz siedzacy tryb
zycia sg dodatkowymi czynnikami wywolujacymi i na-
silajgcymi zmiany w mig$niach u 0séb starszych. Brak
regularnego skurczu mig$ni powoduje m.in. zmniejszong
biosyntez¢ bialek miesni. Najbardziej podatne na bez-
czynno$¢ sg widkna migsniowe typu II, obecne w mig-
$niach posturalnych [22]. Badania pokazuja, ze podej-
mowanie regularnej aktywnosci ruchowej moze spo-
wolni¢ utratg¢ masy miesniowej, a nawet jg zahamowac
[23]. Warto jednak pamigtaé, ze istnieje poglad, iz nawet
utrzymywanie przez cale zycie aktywnosci fizycznej
nie zapobiega zmniejszaniu si¢ liczby widkien migsnio-
wych, cho¢ moze w znaczacy sposéb, poprzez hipertor-
fie pozostatych wtdkien, korzystnie wptynaé na catkowi-
ta masg migsni [24].

Starzenie miesni jest przez niektérych autorow na-
zywane sarkopenig. Inni uzywajg okreslenia sarkope-
nia pierwotna dla zmian nieuniknionych wynikajacych
z uptywu czasu i sarkopenia wtérna dla tych powstaja-
cych w konsekwencji procesdw patologicznych. Nie
budzi bowiem watpliwosci, ze zmiany wynikajagce
z procesu starzenia w obrebie migs$ni s3 nasilane przez
wiele przewleklych patologii, takich jak cukrzyca, nie-
wydolnos¢ serca czy przewlekta obturacyjna choroba
pluc [25] — wplywajg one niekorzystnie np. na metabo-

4

! Zmniejszona |

! aktywno$é \
1

! fizyczna H

lizm bialek migsni. Dodatkowo, wtérnie schorzenia te
poteguja biernos¢ chorych, co nasila zmiany zanikowe.
Powstaje wiec typowy dla starosci mechanizm biednego
kota (Ryc.1). Zdawac tez trzeba sobie sprawe, ze niekie-
dy bardzo trudno jest rozréznic, ktére z obecnych zmian
wynikaja tylko z uplywu czasu, a ktére — juz ze zmian
chorobowych.

W zwigzku przedstawionymi watpliwosciami, Eu-
ropejska Grupa Robocza do spraw Sarkopenii u Oséb
Starszych (ang. EWGSOP — The European Working
Group on Sarcopenia in Older People) zaproponowata
kryteria definiujagce sarkopeni¢. Rozpoznaje sie ja
u o0s6b, ktére obok niskiej masy migsniowej majg niska
site miesniowa lub niskg sprawnos¢ fizyczng. W przy-
padku, gdy spelnione zostaje wylacznie kryterium ni-
skiej masy mig¢sSniowej, EWGSOP proponuje stosowanie
pojecia presarkopenii [26]. Rekomenduje si¢ do oceny
sity miesni pomiar izometryczny sity uscisku dioni (ang.
hand grip) za pomocg standardowego dynamometru,
a do oceny sprawnosci fizycznej test Short Physical Per-
formance Battery (SPPB), ktéry obejmuje ocene wytrzy-
matosci i sity miesni koriczyn dolnych oraz chodu i réw-
nowagi, a takze test wstan i idZ (TUG ang. timed up and
go) oceniajacy zmiane pozycji i predkos¢ chodu.

Sarkopeni¢ wynikajaca z patologii uwaza si¢ za pro-
blem potencjalnie odwracalny. Oczywiscie wymaga to
zdefiniowania procesu chorobowego i wdrozenia jego
efektywnego leczenia. Leczenie objawowe sarkopenii
wtornej jest mozliwe poprzez zastosowanie ¢wiczen,
a takze odpowiedniej diety. Rekomendowany jest tre-
ning silowy polaczony z treningiem funkcjonalnym.
Zwigkszenie masy migsni i ich sity zaobserwowano na-
wet u 0séb w bardzo zaawansowanym wieku.

Pogorszenie
sprawnosci
fizycznej

S — -

Rycina 1. Mechanizm biednego kota nasilajagcy zmiany w miesniach
Figure 1. The mechanism of the vicious circle of escalating changes in muscle
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Podsumowanie podejmowanie dziatari prewencyjnych majacych na celu

utrzymanie jak najlepszej sprawnosci fizycznej os6b

Zmiany zachodzgce w procesie starzenia w uktadzie  starszych a szczegdlnie sprawnosci funkcjonalnej ktéra
ruchu powodujg zwigkszone ryzyko niepetnosprawnosci  zapewnia niezaleznos¢ w wykonywaniu czynnosci dnia
wsréd osob starszych. Dlatego wydaje si¢ bardzo wazne  codziennego.
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