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Ocena sily mieSniowej reki u osob w podesziym wieku
- znaczenie badania

The assessment of hand grip strength in the elderly
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Streszczenie

Biologiczne starzenie si¢ organizmu ludzkiego rozpoczyna sie¢ juz od 30. roku zycia i jest procesem wielowymiarowym
i dlugofalowym obejmujgcym pogarszanie sig¢ funkcji zyciowych na wielu ptaszczyznach: fizycznej, psychicznej a takze so-
cjalnej. Jednym z dominujgcych objawdw starzenia jest postgpujgca utrata masy migsniowej powodujgca liczne zmiany
w catosciowym funkcjonowaniu organizmu ludzkiego, a ktorej konsekwencje zauwazalne sq najbardziej w podesztym wie-
ku, kiedy to u wielu osob obserwujemy znaczne uposledzenie sprawnosci fizycznej. W zwiqzku z wciqz postegpujgcym zja-
wiskiem starzenia si¢ populacji ludzkiej celowym jest poszukiwanie nie tylko czynnikow wptywajgcych na zachowanie jak
najdtuzej jak najlepszej kondycji psychofizycznej, ale rowniez nieinwazyjnych metod oceny sprawnosci fizycznej. Pomiar
sity migsniowej za pomocq dynamometru recznego jest prostq i przydatng metodq prognostycznej oceny stanu funkcjo-
nalnego w szczegdlnosci u 0séb w wieku podesztym. Swiatowe badania pokazujqg, ze niska sita migsniowa jest czynnikiem
predysponujgcym do przyspieszonego pogorszenia stanu funkcjonalnego i umystowego osob starszych. Ogromne znaczenie
ma utrzymanie dobrej kondycji fizycznej w wieku srednim, bedqce czynnikiem protekcyjnym niepetnosprawnosci w okresie
starosci i wptywajgcym na dtugos¢ zycia. W ponizszej pracy przedstawiono kwerende pismiennictwa na temat podstaw
prawidtowego dokonywania pomiaru sity migsniowej za pomocq dynamometru recznego, wykorzystujgc baze danych Pub-
Med/MEDLINE (publikacje od 1 stycznia 1994 do 1 kwietnia 2015). Jako kryteria wyszukiwania wprowadzono stowa klu-
czowe: handgrip strenght elderly (z pol. sita uscisku osob starszych), handgrip strenght centenarian (z pol. sita uscisku stu-
latkow), handgrip strenght measurement (z pol. pomiar sity migsniowej) oraz handgrip strenght functional state (z pol. sita
migsniowa a stan funkcjonalny). Nastgpnie wybrano do analizy 13 opracowan stanowigcych zaréwno prace oryginalne jak
i badania epidemiologiczne. Wnioski przemawiajq za duzym prognostycznym znaczeniem badania pomiaru sity migsniowej
za pomocq dynamometru recznego u osob starszych. (Gerontol Pol 2018; 26, 64-71)
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Abstract

Biological aging of the human body begins at the age of 30 and is a multi-dimensional and long-term process involving
a deterioration of vital functions on many levels: physical, psychological and social. One of the dominant signs of aging
is a progressive loss of muscle mass causing numerous changes in the overall functioning of the human body. Its consequ-
ences are most noticeable in the old age, when significant impairment in physical fitness is observed in many individuals.
With the ever progressive aging of the human population, it is advisable to seek not only for factors allowing to retain the
best psycho-physical condition, but also for non-invasive methods of assessing physical fitness. Measurement of muscle
strength using a handheld dynamometer is a simple and useful method for prognostic evaluation of the functional status,
especially in the elderly people. Global research shows that low muscle strength is a predisposing factor for accelerated
deterioration of functional and mental health of the elderly. Maintaining adequate physical fitness in the middle age is of
great importance, and may protect from disability in the old age as well as promote longevity. The following paper pre-
sents a literature review of using a handheld dynamometer. PubMed/MEDLINE database (publications 1 January 1994 to
1 April 2015) were used to search keywords: handgrip strength elderly, handgrip strength centenarians, handgrip strength
measurements and handgrip strength functional state. Next, 13 original works and epidemiological studies were selected.
Measurement of muscle strength using a handheld dynamometer in the elderly people seems to have high prognostic si-
gnificance. (Gerontol Pol 2018; 26, 64-71)
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Wprowadzenie

Od okoto 30 roku zycia obserwujemy rozpoczgcie po-
wolnego procesu biologicznego starzenia si¢ organizmu
ludzkiego i cho¢ poczatkowo mozemy nie dostrzegac
bezposrednich zmian, stopniowo w sposéb wielowy-
miarowy i dlugofalowy pogarsza si¢ nasze funkcjono-
wanie w plaszczyznach: fizycznej, psychicznej a czgsto
takze socjalnej [1]. Postepujgca utrata masy migsniowej
prowadzaca do licznych zmian w catosciowym funk-
cjonowaniu organizmu ludzkiego, a ktérej konsekwen-
cje zauwazalne sg najbardziej w podesztym wieku, kie-
dy to u wielu os6b obserwujemy znaczne uposledzenie
sprawnosci fizycznej, jest jednym z dominujacych obja-
wow starosci. Powolny zanik migsni szkieletowych po-
faczony z obnizeniem ich wytrzymatosci, elastycznosci
i w konsekwencji wydajnosci wplywa negatywnie na
sprawnos¢ fizyczng i moze prowadzi¢ do inwalidztwa
[2]. W ciagu ostatniej dekady nastgpil ogromny wzrost
zainteresowania problemem zespotu stabosci, wskazujg
na to m.in. dane dotyczace liczby ukazujacych si¢ publi-
kacji na ten temat [3]. W zwigzku z wcigz postgpujacym
zjawiskiem starzenia si¢ populacji ludzkiej celowym jest
poszukiwanie nie tylko czynnikéw wptywajacych na
zachowanie jak najdiuzej jak najlepszej kondycji psy-
chofizycznej, ale réwniez nieinwazyjnych metod oceny
sprawnosci fizycznej. Beaudart i wsp. wykazali, iz ba-
danie sity uscisku reki jest najczesciej uzywang metodg
oceny sity migsniowej, ktérego wyniki majg zastosowa-
nie w ocenie ryzyka rozwoju sarkopenii [4].

Definicja sarkopenii i skala problemu

Europejska Grupa Robocza ds. Sarkopenii u Oséb
Starszych (ang. EWGSOP — The European Working
Group on Sarcopenia in Older People) rekomenduje
uzywanie pojecia sarkopenia w przypadku, gdy obni-
zeniu masy migsniowej towarzyszy uposledzenie ich
funkcji [5]. Czgstos¢ diagnozowanej sarkopenii u os6b
pomiedzy 60. a 70. rokiem zycia wynosi okoto 10%,
natomiast w grupie oséb powyzej 80. roku zycia doty-
czy juz okoto 50% os6b. Szacuje si¢, iz problemem tym
moze by¢ dotknigtych nawet ponad 50 milionéw lu-
dzi na swiecie [2]. Niestety nawet w przypadku podje-
cia dziatain zapobiegawczych, dochodzi do statej utraty
masy miesniowej [6]. Tempo tego procesu okreslane jest
na 1-2% rocznie dla oséb powyzej 50. roku zycia. Po-
przeczny przekr6j migsni szkieletowych osoby siedem-
dziesiecioletniej jest o 25-30% mniejszy w stosunku do
0s6b miodych, a sita miesniowa nizsza o okoto 30-40%
[7]. Sarkopenia uwazana jest za przyktad zespotu geria-
trycznego, jednoczesnie moze stanowi¢ skltadowg tzw.

zespotu stabosci (ang. frailty), ktéry przejawia si¢ po-
gorszeniem ogolnej sprawnosci fizycznej, problemami
z utrzymywaniem réwnowagi, poruszaniem si¢, a takze
gorszg wytrzymatoscig, nizszg sita migsniowa, zaburze-
niami odpornosci i stanu odzywienia [8,9].

Utrata masy mieSniowej z wiekiem

Na proces utraty masy migsniowej sktada si¢ wie-
le czynnikéw, tj. uwarunkowania genetyczne, plec
(predysponuje zenska), rasa, nieprawidlowosci w roz-
woju osobniczym, starzenie si¢, tryb zycia, zwyrodnienia
uktadu nerwowego 1 polgczenn nerwowo-migsniowych,
niedozywienie i zesp6t ztego wchlaniania, niektére leki,
zaburzenia endokrynne, stres antyoksydacyjny, zaburze-
nia gospodarki mikroelementami, a takze nikotynizm,
alkoholizm i narkomania. Takze choroby o podtozu za-
palnym np. reumatoidalne zapalenie stawéw, choroby
wplywajace na zmiany w skladzie ciata np. anoreksja,
choroby nowotworowe, AIDS, a takze niewydolnosci
narzagdowe np. serca, pluc, watroby, mézgu czy nerek,
ktérym towarzyszg zaburzenia metabolizmu w tkankach
wplywajg na proces utraty masy mig¢sniowej [2]. Badania
wskazuja, ze utrata masy miesniowej kojarzona jest z po-
gorszeniem stanu fizycznego, poznawczego i niepetno-
sprawnoscig. Istniejg doniesienia wskazujace na korela-
cje obnizonej sity migsSniowej z szybszym pogorszeniem
stanu zdrowia i wigkszym ryzykiem smierci [10]. Sarko-
penia przyczynia si¢ do zwigkszonego ryzyka upadkéw
i urazéw, w konsekwencji prowadzac do niepelnospraw-
nosci i zaleznosci od oséb trzecich. Osoby dotknigte tym
problemem wymagajg czgstszych hospitalizacji, opieka
nad nimi stanowi duze obcigzenie finansowe zaréwno
dla rodzin, jak i budzetu paristw [2]. Niepelnosprawnos¢
to takze ogromny problem w wymiarze psychicznym dla
chorego i jego opiekunéw. Wazne z praktycznego punk-
tu widzenia wydaje si¢ pytanie, czy ocena sity migsnio-
wej moze stanowié¢ wskazowke przydatng do oszacowa-
nia grupy oséb zagrozonych utratg zdrowia.

Badanie sily miesniowej

W ostatnio opublikowanym raporcie EWGSOP uznata
badanie sity migsniowej za pomocg dynamometru recz-
nego za wiarygodng i najprostszg w klinicznej praktyce
metode oceny sarkopenii. Opracowany zostal algorytm
postepowania w celu identyfikacji os6b dotknigtych sar-
kopenig. W przypadku badanych, ktérzy w tescie pred-
kosci chodu na odcinku 4 m uzyskaja wynik ponizej 0,8
m/s zalecane jest wykonanie badania sity migsniowej za
pomoca dynamometru recznego [5]. Niestety w praktyce
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uzywane sg dynamometry roznych producentéw i wyko-
rzystywane sg odmienne protokoty pomiarowe, co moze
by¢ przyczyng potencjalnych btedéw. Najczesciej opisy-
wanym w literaturze dynamometrem wykorzystywanym
do pomiaru sity migsniowej jest dynamometr Jamar,
dlatego tez zostanie on scharakteryzowany w niniej-
szej pracy [11]. Dynamometr ten jest porgczny i maty,
ale stosunkowo cigzki. Wynik pomiaru odczyta¢ mozna
zarowno w kg jak i w funtach. Skala opisana jest co 2
kg lub 5 funtéw, a wynik mozna odczyta¢ z doktadno-
Scig do 1 kg/2,5 funta. Do wykonania pomiaru potrzeb-
na jest wyjsciowa sita wynoszaca co najmniej 3-4 funty,
co moze by¢ stosunkowo trudne do osiggnigcia u bardzo
stabych oséb oraz obarczone wigkszym ryzykiem btedu
przy tak niskiej sile. Jezeli sprzet ten uzywany jest cze-
sto nalezy pamigtac o systematycznej jego kalibracji wy-
konywanej nie rzadziej niz raz w roku [11].

Protokodt pomiarowy

Dynamometru Jamar mozna uzy¢ w pigciu réznych
pozycjach. Odlegtos¢ nieruchomej czgsci dynamometru
do uchwytu wynosi odpowiednio dla pozycji: 1. do 3,5
cm, 2. do 4,8 cm, 3. do 6,1 cm, 4. do 7,4 cm, 5. do 8,7
cm [12].

Za najbardziej miarodajng i stalg uznaje si¢ pozycje 2.,
jednak dobdr ustawienia powinien by¢ uwarunkowany
rozmiarem r¢ki, gdyz dla matych rak bardziej miarodaj-
na bedzie np. pozycja 1. [11]. Istotng sprawg jest row-
niez dtugos¢ paznokci, ktéra ma wplyw na otrzymywane
wyniki, przy paznokciach dluzszych niz 1 cm powyzej
koniuszka palca przy stosowaniu poz. 2. i dla paznokci
powyzej 0,5 cm dla pozycji 1. otrzymywano obnizone
pomiary [13].

W kwestii wyboru reki dokonany przez Bohannona
przeglad literatury pokazuje, ze w przypadku oséb pra-
worecznych (prawa reka dominujaca) istnieje réznica
w wartosciach mierzonych na prawej i lewej rgce, nato-
miast w przypadku oséb leworgcznych (lewa reka domi-
nujaca) réznice sity sa niejednoznaczne [14].

Richards i wsp. badali réznice osigganych wynikéw
w zaleznosci od ulozenia przedramienia (w pozycji po-
Sredniej, czyli naturalnej, w pronacji, w supinacji). Naj-
lepsze wyniki byty otrzymywane w przypadku utozenia
ramienia w supinacji, a najnizsze w pronacji [15].

Amerykanskie stowarzyszenie terapeutéw reki (ASHT
— The American Society of Hand Therapists) rekomen-
duje jako standardowa: pozycje siedzgca, z ramionami
przywiedzionymi, naturalnie zrotowanymi, zachowany
kat prosty w lokciu, przedrami¢ ustawione naturalnie,
nadgarstki w zgieciu migdzy O a 30 stopni. Zgodnie
z zaleceniami ASHT nalezy dokonac trzykrotnego po-
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miaru sity danej reki i wyciagnaé srednig [11], jednak
Coldham i wsp. wykazali, ze wykonanie jednego pomia-
ru jest takze miarodajne i mniej meczace dla badanego
[16].

Materialy i metody

Badania realizowano od kwietna do czerwca 2015 r.
Wyszukiwanie literatury przeprowadzono korzystajac
z wyszukiwarki PubMed (National Library of Medicine,
National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed) jako Zrédia literatury
naukowej. Wyszukane publikacje obejmowatly litera-
ture opublikowang od 1 stycznia 1994 r. do 1 kwietnia
2015 r. Wszystkie zapytania formutowano w jezyku an-
gielskim. W budowaniu zapytari korzystano wylacznie
z opcji wyszukiwania zaawansowanego (ang. advanced
search). Analiz¢ literatury przeprowadzono dwustop-
niowo. W pierwszym etapie, literatur¢ weryfikowano
na podstawie daty publikacji i stéw kluczowych: hand-
grip strenght elderly (z pol. sita uscisku oséb starszych),
handgrip strenght centenarian (z pol. sita uscisku stu-
latkéw), handgrip strenght measurement (z pol. pomiar
sity uscisku) oraz handgrip strenght functional state (z
pol. sita uscisku a stan funkcjonalny) wystepujacych
w dowolnym miejscu artykutu. Etap drugi poszukiwa-
nia literatury opieral si¢ na analizie czasopism, w kt6-
rych opublikowano artykuly znalezione podczas etapu
1, poniewaz obszar poszukiwan zawezano do publikacji
o najsilniejszym wspoéiczynniku odziatywania, tzw. Im-
pact Factor (w polskim thumaczeniu czynnik wptywu lub
miara oddziatywania).

Wyniki

W bazie PubMed znajduje si¢ ponad 2.082 publikacji
dotyczacych problematyki oceny sity migSniowej opu-
blikowanych od 1 stycznia 1994 do 1 kwietnia 2015.
W etapie 1 w zaleznosci od uzytych kombinacji stéw
kluczowych wyszukiwania publikacji w bazie PubMed,
liczba odnalezionych rekordéw wahata si¢ migdzy 32
a 1279. W zdecydowanej wigkszosci wymienione prace
to prace oryginalne (95%), nieliczne przeglady literatury
(5%) wszystkie napisane w jezyku angielskim (100%).
W etapie 2 kontynuowano wyszukiwanie literatury na
temat podstaw prawidtowego dokonywania pomiaru
sity migsniowej za pomocg dynamometru recznego jako
prognostycznego narzedzia sarkopenii, zawezajac je do
13 artykutéw, o najsilniejszym wspétczynniku odziaty-
wania (z ang. Impact Factor), ktére okreslaty kryteria ni-
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skiej sity migsniowej oraz obejmowaly prace epidemio-
logiczne dotyczace sity uscisku reki.

Whioski

W ocenie sarkopenii za gtéwne rekomendacje uznano
raport EWGSOP z 2010 roku, w ktérym podkreslono
konieczno$¢ pilnego podj¢cia badari na skale swiatowg
w celu szczegétowego okreslenia wartosci referencyj-
nych dla populacji Europejskiej poszczegdlnych para-
metrow przydatnych w diagnostyce sarkopenii, w tym
wartosci sity miesniowej. Sarkopeni¢ rozpoznaje si¢
u oséb, ktére prezentujg niskg mas¢ miesniowa i niskg
sife migsSniowg lub niskg sprawnos¢ fizyczna. Kryteria
zaproponowane przez EWGSOP opierajg si¢ na wy-
nikach badania sity migSniowej u tysigca oséb, przed-
stawionych przez Lauretani i wsp. [17] i rekomenduja
punkty odciecia dla niskiej sity migsniowej dla kobiet
ponizej 20 kg, a dla m¢zczyzn ponizej 30 kg. EWG-
SOP podaje takze mozliwg interpretacje pomiaru sily
migsniowej w odniesieniu do wyliczonej wartosci BMI
(tabela 1), klasyfikacje takg zaproponowata Fried i wsp.
bazujac na otrzymanych wynikach analizy statystycznej
ponad 5 tysigcy kobiet i mezczyzn, w wieku 65 1 wigcej
lat [9].

Tabela I. Zalezne od plci i wskaznika BMI punkty od-
ciecia niskiej sily miesniowej rekomendowane przez
EWGSOP [5]

Table I. Low muscle strength cut-off points according
to gender and BMI recommended by EWGSOP [5]

mezczyzni:
BMI < 24 <29 kg
BMI 24,1-28 =30kg
BMI > 28 =32kg

kobiety:

BMI < 23 <17 kg
BMI 23,126 <17,3 kg
BMI 26,1—29 =18kg

BMI > 29 <21kg

EWGSOP - Europejska Grupa Robocza ds. Sarkopenii u Oséb Starszych
BMI — wskaznik masy ciata

Alley i wsp. w opublikowanej niedawno analizie da-
nych pochodzacych z projektu finansowanego z Funda-
cji Narodowego Instytutu Zdrowia (ang. FNIH — Foun-
dation for the National Institutes of Health ,,Sarcopenia
Project”), obejmujacej wyniki badari przeprowadzonych
u prawie tysigca mezczyzn i ponad tysigca kobiet, zapro-
ponowali nastgpujgcy punkt odciecia. Mezczyzn z wyni-
kami sity w przedziale 26-32 kg zaklasyfikowano jako
sredniosilnych, a ponizej 26 kg jako stabych, kobiety
z wynikami w przedziale 16-20 kg uznano za sredniosil-
ne, a ponizej 16 kg za stabe [18].

Na poczatku 2014 roku opublikowany zostal raport
badaczy azjatyckich AWGS (ang. Asian Working Gro-
up of Sarcopenia), w ktérym przyjeto podobne do eu-
ropejskich kryteria definiowania sarkopenii, obejmu-
jace rozpoznanie na podstawie zaréwno badania chodu
na odcinku 6 m, jak i oceny sity uscisku reki. Przyjeto
natomiast czgsciowo odmienne od europejskich punk-
ty odciecia, odpowiednio dla oceny predkosci chodu za
nieprawidtowy uznano wynik powyzej 0,8m/s, a dla sity
miesniowe]j wartosci ponizej 18 kg dla kobiet i 26 kg dla
mezczyzn [19].

Badacze z Wielkiej Brytanii poddali szczegétowej
analizie dane z 12 badani populacyjnych, przeprowadzo-
nych na terenie kraju w celu ustalenia najlepszych war-
tosci referencyjnych sity uscisku dla poszczegélnych
grup wiekowych, a takze okreslenia wptywow réznych
aspektow pomiarowych na otrzymywane wyniki. Zebra-
ne wartosci sity migsniowej tacznie od prawie 50 tysie-
cy os6b postuzyty do opracowania krzywej centylowe;j
dla przedzialu wiekowego 4-90 lat. Zaobserwowano
trzy charakterystyczne okresy tj. czas wzrostu wartosci

Tabela Il. Kryteria niskiej sity mieSniowej wg wybranych publikacji [9,17,18,20]
Table Il. Criteria of low muscle strength according to chosen publications [9,17,18,20]

Rok publikacji Liczba badanych
Fried i wsp. 2001 5317 0séb punkt odciecia dla n\j\?griteg ésci;EyBrlr\\/:tlgéniowej zalezny od
punkt odciecia dla niskiej sity migsniowe;j:
Lauretani i wsp. 2003 1030 oséb kobiety < 20 kg
mezczyzni < 30 kg
punkt odciecia dla niskiej sity migsniowej:
Alley i wsp. 2014 9897 mezczyzn i 10950 kobiet kobiety < 16 kg
mezczyzni < 26 kg
Dodds i wsp. 2014 49964 0s6b powyzej ngéﬁ,%“%ztggg‘;nsfg;’%klfggiggieé”bwej
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sity miesniowej do osiggnigcia szczytu (okres wcze-
snej dorostosci), czas stabilizacji wartosci sity (wiek
dojrzaly) i1 czas spadku wartosci sity migsniowej (poz-
na dorostos¢). Mezczyzni osiggali szczyt wartosci sity
uscisku reki tj. 51 kg migdzy 29 a 39 rokiem zycia, dla
kobiet natomiast najwyzsza wartos¢ tj. 31 kg przypadata
miedzy 26 a 42 rokiem zycia. Gwaltowny spadek sity
migsniowej definiowany jako obnizenie wartosci sity
uscisku o 2,5 odchylenia standardowego od wartosci
szczytowej charakterystycznej dla pici nastgpowat wraz
z wiekiem i zaobserwowany zostat u 23% mezczyzn i 27
% kobiet powyzej 80. roku zycia [20]. Zestawienie kry-
teriéw punktéw odcigcia dla niskiej sity miesniowej zo-
stalo zawarte w tabeli II.

Znaczenie sily mie$niowej w prognostycznej
ocenie stanu funkcjonalnego

Kompleksowa ocena stanu funkcjonalnego organizmu
ma ogromne znaczenie w oszacowaniu potencjalnego
ryzyka pogorszenia stanu zdrowia. Literatura swiatowa
od wielu lat donosi, ze pomiar sity migSniowej za pomo-
cg dynamometru r¢cznego jest prostg i przydatng metodg
prognostycznej oceny stanu funkcjonalnego w szcze-
gblnosci u 0sé6b w wieku podesztym [10,21,22]. Nadal
jednak metoda ta jest zbyt rzadko stosowana w praktyce
klinicznej [4].

Jednym z pierwszych doniesiert ukazujacych przydat-
nos$¢ pomiaru sity migsniowej byto badanie przeprowa-
dzone przez Klidijan i wsp. oceniajace ryzyko powiktan
pooperacyjnych w grupie pacjentéw, u ktérych wyko-
nano rozleglta operacje brzuszng. Wykazano, ze sposréd
zastosowanych standaryzowanych wskaznikéw antro-
pometrycznych i biochemicznych oceniajacych stan
odzywienia najbardziej czulym parametrem przepowia-
dajgcym powiklania pooperacyjne byt pomiar sity mie-
Sniowej wykonany przy uzyciu zwyktego dynamometru
recznego. W zwigzku z tym uznano dynamometri¢ za
szybka, tanig i przydatng metod¢ skryningowa w ocenie
niedozywienia, odpowiadajacego za zwiekszone ryzyko
powiktari pooperacyjnych [23]. Analiza doniesieri pi-
Smiennictwa Swiatowego wskazuje, ze najwiecej badan
poswigconych jest przydatnosci oceny silty migSniowe]
reki w okresleniu $miertelnosci/przezywalnosci Jednym
z najciekawszych badarn byl wieloletni, wieloetapowy
projekt obserwacji populacji amerykanskich i japon-
skich mezczyzn Honolulu — Badania nad Starzeniem
Azji (ang. HAAS - Honolulu — Asia Aging Study).
W niedtugim czasie po zakoriczeniu II Wojny Swiato-
wej wyloniono grupe mezczyzn pochodzenia japorskie-
go, mieszkajacych w Oachu, na Hawajach, urodzonych
w latach 1900-1919. W pierwszej czesci, w okresie mig-
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dzy 1965 a 1968 rokiem dokonano oceny parametrow
fizycznych, m.in. zmierzono maksymalng sile uscisku
reki u 8 tysigcy mezczyzn bedgcych w wieku 45-68 lat,
ktérzy spetniali okreslone kryteria i wyrazili chec udzia-
tu w wieloletnim projekcie. Kolejna czgs¢ pomiaréw
odbyta si¢ trzy lata pdZniej i objeta prawie 7,5 tysigca
uczestnikéw badania. Ostatecznie do udzialu w ekspe-
rymencie zakwalifikowano ponad 6 tysiecy mezczyzn
odznaczajacych si¢ wyjsciowo dobrym zdrowiem [24].
Miedzy 1991 rokiem a 1993 dokonano szczegdtowej
oceny sprawnosci badanych, ktérzy wtedy byli w wieku
migdzy 71 a 93 lata. Okazalo sig, ze do tego czasu ponad
2 tysigce uczestnikéw zmarlo, a do czesci os6b nie udato
sie dotrze¢, tak wiec oceny sprawnosci dokonano u 3218
uczestnikow projektu. Po 25 latach trwania ekspery-
mentu stwierdzono, iz u me¢zczyzn odznaczajacych si¢
wyzszg silqg migSniowg w wieku srednim obserwuje si¢
nizsze ryzyko wystapienia niepelnosprawnosci w wieku
starszym. W zwigzku z tym badacze sformulowali
whniosek, ze posiadanie dobrej sity migsniowej w wieku
dojrzalym ma dzialanie protekcyjne na stan sprawnosci
w okresie pdZnej starosci [25]. W latach 1994-1996
dokonano kolejnej analizy badanej grupy i stwierdzono,
ze lacznie do tego czasu zmarto 2900 uczestnikéw
projektu. Udowodniono, ze dlugoterminowe ryzyko
zgonu wigzato si¢ z niska silg uscisku reki i bylo
niezalezne od wyliczonych wartosci wskaznika masy
ciala (z ang. BMI — Body Mass Index). W konsekwen-
cji uznano, iz istotng rol¢ w zachowaniu jak najdluzej
sprawnosci fizycznej, a takze w zmniejszeniu ryzyka za-
chorowalnosci i smiertelnosci odgrywa dobra kondycja
fizyczna w wieku srednim [24]. Ostatnie opublikowane
dane wyzej opisanego projektu przedstawialy statystyke
$miertelnosci zweryfikowang do korca czerwca 2009
roku — po ponad 44 latach trwania projektu. Oprécz
oceny sity migsniowej na przestrzeni lat Sledzono stylu
zycia badanych mezczyzn i diugos¢ zycia ich rodzicow,
co miatlo na celu okreslenie czynnikoéw sprzyjajacych
dlugowiecznosci. Analiza pokazala, ze odznaczanie si¢
wysokg sitg uscisku reki w wieku Srednim i posiadanie
dlugowiecznej matki moze dziala¢ protekcyjnie na pro-
ces starzenia si¢, a w potgczeniu ze zdrowym stylem zy-
cia prawdopodobnie przyczynia¢ si¢ do dtugowiecznosci
[26]. Réwniez Sasaki i wsp. po wieloletniej obserwacji
grupy 4912 Japoriczykéow, u ktérych migdzy lipcem
1970 a czerwcem 1972 wykonano szereg testow, w tym
zmierzono sile migsniowg r¢ki, a nastgpnie do korica
1990 roku sledzono smiertelnos¢, stwierdzili, ze dyna-
mometria jest trafnym wskaZnikiem $miertelnosci os6b
w wieku dojrzatym i starszym, a dodatkowo wskazali na
protekcyjne dzialanie regularnego wysitku fizycznego
dla zachowania zdrowia [27]. Na wartos¢ sity uscisku
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reki jako wskaZnika przezywalnosci wskazujg réwniez
wyniki badari prowadzonych wsréd starszych obywateli
Meksyku [28], Finlandii [29], USA [30], Wielkiej Bryta-
nii [31,32] i Francji [33].

Dynamometria ma réwniez znaczenie przy identyfika-
cji grupy osdb zagrozonej pogorszeniem stanu zdrowia.
Wyniki pigcioletniej obserwacji prawie tysigca niepetno-
sprawnych kobiet w wieku 65-101 lat potwierdzajg po-
wyzsze stwierdzenie [34].

Podobnych obserwacji dokonali naukowcy prowadza-
cy badania grupy 555 mieszkancéw jednej z holender-
skich miejscowosci, w wieku 85 i wiecej lat, ktorzy wy-
kazali, iz niska sita uscisku reki prognozuje przyspiesze-
nie pogorszenia samodzielnosci funkcjonalnej okreslanej
w ramach skali ADL, a takze sprawnosci intelektualne;j
[10]. Na znaczenie wynikéw sity migsniowej reki w od-
niesieniu do funkcjonowania intelektualnego zwrdcili
rowniez uwage badacze z USA [35]. Istniejg réwniez
dowody wskazujace na to, ze ostabienie silty Scisku reki
wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia choro-
by Alzheimera [36]. Niektérzy autorzy sugerujg uznanie
badania sity miesniowej reki za uniwersalny wskaznik
starzenia si¢ [37].

W 2015 roku ukazaly si¢ wyniki badaii naukowcéw
z Portugalii dotyczace zwigzku migdzy wartoscig sity
uscisku reki pacjenta przy przyjeciu do szpitala, a sza-
cunkowymi kosztami hospitalizacji. Wykazano, iz dyna-
mometria jest tanim, nieinwazyjnym i prostym w wyko-

naniu badaniem, ktére ma potencjat kliniczny przewidy-
wania kosztéw hospitalizacji [38].

Zestawienie wybranych wynikéw badar dotyczacych
sity uscisku reki opisanych powyzej przedstawia tabe-
la II1.

Podsumowanie

W obliczu zachodzacych zmian w strukturze de-
mograficznej spolteczenistw poszukiwanie wszelkich
rozwigzan mogacych przyczyni¢ si¢ do ochrony zdro-
wia 1 poprawy jakosci zycia, a tym samym powodujg-
cych pozytywne zmiany na plaszczyznie ekonomicznej
pafistw, wymagaja zainteresowania szerokiego kregu
profesjonalistow. Istnieja wyrazne przestanki naukowe
za zwracaniem wigkszej uwagi na badania sity uscisku
reki. Praca podjeta przez Krzymirska-Siemaszko do-
tyczgca miedzy innymi zastosowania dynamometrii
w prognostycznej ocenie stanu funkcjonalnego poka-
zuje, iz przyjecie punktéw odcigcia rekomendowanych
przez EWGSOP moze wigzaé si¢ z przeszacowaniem
lub niedoszacowaniem czestosci wystgpowania sarko-
penii w Polsce [39]. W obliczu obserwowanego dyna-
micznego wzrostu liczby starszych oséb w strukturze
polskiego spoteczenstwa wskazane bytoby opracowanie

Tabela lll. Zestawienie badan dotyczacych sity uscisku reki [10,23,26,27,34-38]
Table lll. List of studies assessing hand grip strength [10,23,26,27,34-38]

Rok publikacji Liczba badanych Czas trwania
niska sita migsniowa koreluje ze
Klidijan i wsp. 1980 102 osoby badanie jednorazowe | zwiekszonym ryzykiem powiktan
pooperacyjnych
: . niska sita uscisku reki koreluje z ry-
Rantanen i wsp. 2003 919 kobiet 5 lat zykiem pogorszenia stanu zdrowia
wyjéciowa niska sita miesniowa
Alfaro-Acha i wsp. 2006 2160 osoby 7 lat koreluje z obnizeniem sprawnosci
intelektualnej
niska sita migsniowa zwigzana
Buchman i wsp. 2007 877 oséb Slat jest ze zwiekszonym ryzykiem
wystgpienia choroby Alzheimera
. a niska sita uscisku reki zwigzana
Sasaki i wsp. 2007 4912 oso6b 20 lat jest ze zwigkszona émiertelnoscia
niska sita uscisku reki prognozuje
Taekema i wsp. 2010 555 os6b 4 lata pogorszenie sprawnosci funkcjon-
alnej i intelektualnej
. . niska sita uscisku reki koreluje ze
Rantanen i wsp. 2012 6089 mezczyzn 44 |ata zwiekszonym ryzykiem zgonu
badanie sity uscisku reki moze by¢
Koopman i wsp. 2014 915 oso6b uznana za uniwersalny wskaznik
3 lata starzenia sie
; . o niska sita uscisku reki koreluje ze
Guerra i wsp. 2015 637 osob badanie jednorazowe | wzrostem kosztow hospitalizacji
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wartosci referencyjnych dla populacji Polski i zwiekszenie tym samym uzycia sity migsniowej jako taniego i proste-

go narzedzia diagnostycznego.
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