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12. Sila miesniowa mtodych dorostych
w zaleznoSci od skladu masy ciala

Muscular strength of young adults depending
on body weight composition

Streszczenie

Wstep: Celem pracy byto wykazanie zaleznosci miedzy sktadem masy ciata a sita
mie$niowa u mtodych dorostych. Rozpatrzono zaleznosci miedzy sitg mie$niowa kon-
czyn gornych a wysoko$cig, masa ciata, wiekiem oraz ptcig. Przeanalizowano réwniez,
jaki wptyw na site ma tkanka ttuszczowa i tkanka mie$sniowa. Material i metoda: Ba-
dania przeprowadzono na Wydziale Medycznym Uniwersytetu Rzeszowskiego. Bada-
niom poddano 79 oséb obu ptci, w wieku 19-26, byli to studenci z kierunku fizjotera-
pia. W pracy zaprezentowano mozliwo$¢ pomiaru sity miesniowej koniczyn gérnych za
pomoca dynamometru recznego. Ocene sktadu masy ciata umozliwita TANITA 780MA.
Wyniki: Stwierdzono zalezno$ci miedzy sktadem masy ciata a sitg miesniowa. Mezczy?z-
ni wykazywali sie znacznie wieksza sita mie$niowg w stosunku do kobiet w obu kon-
czynach gérnych. Kobiety charakteryzowaty sie wieksza zawartos$cia tkanki ttuszczo-
wej, co wiecej uzyskano istotne zalezno$ci miedzy tkanka ttuszczowa i mieSniowa a sita
mie$niowa mezczyzn. Poza tym silna korelacja w kgP u kobiet istniata dla wysokosci,
a kgL zaréwno dla wysoko$ci, jak i masy ciata. W przypadku mezczyzn brak zalezno$ci
miedzy sitg miesniowa a masa i wysokoscig ciata. Wnioski: Sita mie$niowa konczyn
gérnych w grupie kobiet zalezy od masy i wysokosci ciata. Sita mie$sniowa konczyn gér-
nych w grupie mezczyzn zalezy od zawartosci tkanki mieSniowej i thuszczowe;j.

Stowa kluczowe: sita miesniowa, sktad masy ciata, mtodzi dorosli

Abstract

Introduction: The aim of this study was to show the relationship between the
composition of body mass and muscle strength in young adults. The relationship between
muscular strength of upper limbs and height, body weight, age and gender was considered.
We also analyzed the influence of fat tissue and muscle tissue on the strength. Material
and methods: The research was carried out at the Medical Faculty of the University of
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Rzeszow. The study involved 79 people of both sexes, aged 19-26, students from the field
of physiotherapy. The paper presents the possibility of measuring the muscular strength
of the upper limbs using a hand dynamometer. The evaluation of body composition was
made possible by TANITA 780MA. Results: The relationship between the composition
of body weight and muscular strength has been demonstrated. Men showed significantly
greater muscular strength compared to women in both upper limbs. Women were
characterized by a higher content of adipose tissue, what is more, significant relationships
existed between fat and muscle tissue and muscular strength of men. In addition, a strong
correlation in kgP in women existed for height, and kgL for both height and body weight.
In the case of men, there is no dependence between muscular strength and weight and
body height. Conclusions: The muscular strength of the upper limbs in the group of
women depends on the weight and height. The muscular strength of the upper limbs in
the group of men depends on the content of muscle tissue and fat tissue.

Key words: muscular strength, body composition, young adults

Wprowadzenie

Tkanka mie$niowa zbudowana jest z wyspecjalizowanych komoérek
posiadajacych zdolno$¢ do kurczenia sie i rozkurczania. Ze wzgledu na
réznice w budowie i czynnosciach tkanke miesniowg mozna podzieli¢ na:
gtadka, sercowa i poprzecznie prazkowang [1]. W mie$niach szkieleto-
wych wystepujg dwa rodzaje widkien: czerwone oraz biate. Widkna czer-
wone w poréwnaniu do wiékien biatych posiadajg mniej miofibryli, zas
wiecej mioglobiny i mitochondriéw, dlatego sa zdolne do dtuzszej pracy
bez oznak zmeczenia. Widkna biate stworzone s3 do szybkiej, ale krétko-
trwatej pracy [2, 3]. Ze wzgledu na czynnoSci istnieje podziat na: miesnie
antagonistyczne oraz synergistyczne [4].

Miesnie posiadaja szereg wiasciwosci biologicznych m.in. kurczliwos¢,
pobudliwo$¢, sprezysto$¢ oraz napiecie mie$niowe (tonus). Istnieja trzy
rodzaje skurczéw miesni szkieletowych: izometryczny, izotoniczny (z pra-
ca koncentryczng i ekscentryczng) i auksotoniczny. Pobudliwo$¢ to kolejna
biologiczna wtasciwo$¢ miesni, okreslana jako zdolnos¢ przyjmowania bodz-
cOw i reagowania na nie. Sprezysto$¢ miesnia to zdolno$¢ powrotu do pier-
wotnego ksztattu, po skurczu lub rozciggnieciu [5]. Napiecie miesniowe jest
regulowane przez uktad nerwowy autonomiczny. Poziom napiecia spoczyn-
kowego zalezy od: wieku, pici, pory dnia i stanu psychicznego cztowieka [3].

Mie$nie szkieletowe przede wszystkim umozliwiaja poruszanie sie,
a to za sprawa zintegrowanego dziatania kosci stawéw i miesni. Odpo-
wiadajg za regulacje i przeptyw ptynéw w ustroju [6]. Co wiecej, funkcje
mie$ni wynikaja z ich rozmieszczenia. Mie$nie gtowy umozliwiaja poru-
szanie gatkami ocznymi, jezykiem, szczeka, Zuchwa oraz odpowiadajg za
mimike twarzy. Za ruchy gtowy odpowiedzialne sg mie$nie szyi. Mie$nie
klatki piersiowej wspomagaja proces oddychania i umozliwiaja porusza-
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nie koniczynami gérnymi. Za stabilizacje gorsetu miesniowego odpowia-
dajg mie$nie brzucha i grzbietu [7].

Wysitek fizyczny to praca mies$ni szkieletowych umozliwiajgca ruch
ciata. Celem wysitku jest poprawa badz utrzymanie sprawnosci fizycznej
[8]. Pod wplywem wysitku fizycznego dochodzi do wzrostu czynnosci
uktadu oddechowego, mie$niowego, krazenia, a takze zmiany w napieciu
uktadu nerwowego. Rodzaj treningu, jego czas trwania oraz intensyw-
no$¢ wptywaja na zmiany zachodzgce w miesniach. Praca nad uktadem
mie$niowym ma przetozenie na uktad kostny [9].

Uktad oddechowy czerpie wiele korzysci ptynacych z aktywnosci
m.in. zwiekszenie sity mie$ni oddechowych i ruchomosci klatki piersio-
wej, wigze sie to ze wzrostem wentylacji ptuc i ich pojemnosci zyciowe;j.

Zauwazalne sg rowniez przemiany zachodzace w uktadzie krwiono-
$nym. Treningi ksztattuja strukture serca, poprzez przerost jej jam, do-
chodzi do zwiekszenia objeto$ci wyrzutowej, a tym samym oszczedno$ci
zasobdw energetycznych [10].

Sita miesniowa jest efektem napiecia miesni, pozwala cztowiekowi na
swobodne poruszanie sie w przestrzeni [11]. Wyr6zniamy poszczegdlne
rodzaje sit: absolutng i wzgledna [12].

Pomiary sity wykonywane sa za pomoca precyzyjnych urzadzen -
tensometréw, dynamometréw oraz w formie badania - testu Lovetta.
Badanie to przeprowadza sie w odpowiednich pozycjach wyjsciowych,
w pieciostopniowej skali [13, 14].

Pomiary dynamometryczne dostarczaja informacji na temat sity mie-
$niowej poszczegdlnych grup miesni [15, 16].

Prawidtowa masa ciata to taka, ktéra odpowiada Sredniej masie ciata
w danej grupie populacyjnej. Wskaznik BMI jest to stosunek masy ciata
(wyrazonej w kg) do wysokosci ciata (wyrazonej w metrach) podniesio-
nej do kwadratu. Na jego wynik ma wptyw: pte¢, wiek antropologiczny,
typ budowy oraz wytrenowanie [17].

Na poziomie chemicznym ciato cztowieka zbudowane jest z wody,
weglowodanéw, biatek, ttuszczy, sktadnikéw mineralnych, ktére tacza sie
w komorki i buduja tkanki, oraz narzady. Wyrézniamy pie¢ rodzajéw tka-
nek: kostng, mieSniowg, nerwowg, thuszczowa i nabtonkowa. Na poziomie
atomowym nasz organizm tworzy okoto 50 sktadnikéw, do ktérych zalicza-
my m.in. zwigzki wegla, fosforu, tlenu, azotu i wapnia [18, 19].

Istnieje wiele metod stuzgcych do oceny sktadu masy ciata. Zalicza-
my do nich pomiary antropometryczne [20, 21], densytometryczne [22],
analize bioimpedancji elektrycznej [23], tomografie komputerowq [24],
absorpcjometrie rentgenowska [25] oraz rezonans magnetyczny [26].

Celem pracy byto wykazanie zaleznos$ci miedzy sktadem masy ciata
a sitg miesniowa u mtodych dorostych.
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Pytania badawcze:

1. Czy sita mie$niowa konczyn gornych zalezy od wysoko$ci, masy ciata,
wieku i ptci badanych?

2. Czy sita mieSniowa konczyn gérnych zalezy od zawarto$ci tkanki
ttuszczowej?

3. Czy sita miesniowa konczyn goérnych zalezy od zawartosci tkanki
miesSniowej?

Material i metoda
Materiat

Badania przeprowadzono w okresie styczen-marzec 2019 r, objeto
nimi grupe 97 oséb w wieku 19-26 lat, w tym 79 kobiet i 18 mezczyzn.
Badania przeprowadzono za zgoda Komisji Bioetyczne;j.

Srednia wieku badanych wynosita 21 lat. Doktadny rozkltad wieku
przedstawiony zostat w tabeli 2.

Kryteria wlaczenia do badan

1. Swiadoma zgoda na uczestnictwo w badaniach.
2. Przedziat wiekowy od 19 do 26 lat.

Kryteria wylaczenia z badan

1. Niepetnosprawno$¢ lub urazy uniemozliwiajace przyjecie pozycji pio-
nowej.

2. Przeciwskazania do badania sktadu masy ciata metoda bioimpedancji
elektrycznej:

e metalowe implanty,

e rozrusznik serca,

e cigZza w momencie badania,

e miesigczka w dniu badania,

e padaczka.

Metoda
Przed przystapieniem do pomiaréw wszyscy uczestnicy zostali po-

wiadomieni o celach, sposobie wykonania oraz o kryteriach wyklu-
czajacych zdolnos$¢ do udziatu w badaniach. Po wyrazeniu zgody przez
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bioracych udziat studentéw podjeto kolejne etapy badan. Pomiary byty
wykonywane w godzinach porannych, dlatego wszyscy uczestnicy byli
badani na czczo. Zastosowana metoda byt kwestionariusz autorskiej an-
kiety, dynamometr oraz analizator sktadu masy ciata TANITA 780 MA.

Ankieta autorska

Ankieta miata charakter anonimowy i stuzyta wytacznie celom nauko-
wym. Sktadala sie z 21 pytan zaré6wno jednokrotnego, jak i wielokrotnego
wyboru. Poczatkowa cze$¢ ankiety dostarczyta podstawowych informacji
o uczestnikach, takich jak: pte¢, wiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania,
sytuacja zawodowa, rodzaj wykonywanej pracy, kierunek oraz charakter
studiéw. Cze$¢ gtdwna ankiety dotyczyta zagadnien zwigzanych z aktyw-
no$ciami podejmowanymi poza studiami, ilo$cig zaje¢ ruchowych na stu-
diach oraz subiektywna oceng wptywu studiéw na styl Zycia. Ponadto po-
ruszata kwestie zwigzane ze sposobem odzywiania, zazywania uzywek,
stresu oraz ilo$ci snu na dobe.

Pomiar skladu masy ciata

Masa i sktad masy ciata studentéw zostaty zbadane metodg bioim-
pedancji elektrycznej, wykorzystujac analizator TANITA 780 MA. Pomiar
masy ciata wykonywany byt z doktadno$cig do 100 g, a pomiar zawarto-
Sci tkanki ttuszczowej z doktadnos$cia do 0,1 proc. Analizator ten ocenia
m.in.:

e mase ciala w kg,

e indeks masy ciata BM],

e mase tkanki ttuszczowej w kg i proc,

e wskaznik trzewnej tkanki ttuszczowej,

e mase tkanki miesniowej w kg,

e catkowitg zawarto$¢ wody w organizmie w kg i proc,
e Mase Wody Wewnatrzkomoérkowej (ICW),
e Mase Wody Zewnatrzkomdrkowej (ECW),
e stosunek TBW/ECW,

e Mase Tkanki Bezttuszczowej w kg,

e wiek metaboliczny,

e podstawowg przemiane materii (BMR),

e zmineralizowang mase kosci w kg.

Analizator ocenia osobno dla kazdej z koficzyn oraz tutowia:
e mase miesni,

* mase tkanki bezttuszczowej,
* mase tkanki ttuszczowej,
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e impedancje,

e zawartos$¢ tkanki ttuszczowej w proc,

e wskaznik masy mie$ni w poszczeg6lnych segmentach,
e wskaznik rozmieszczenia tkanki ttuszczowe;.

W trakcie badania uczestnik miat za zadanie stang¢ bosymi stopami
na analizatorze, koficzyny gérne byty utozone wzdtuz tutowia, w delikat-
nym odsunieciu od tutowia. Po uzupetnieniu w oprogramowaniu urza-
dzenia danych, takich jak wiek, pte¢, wysoko$¢ ciata badanego, otrzymy-
wano wynik w formie raportu z danymi graficznymi i liczbowymi.

Pomiar sily miesniowej

Sita mie$niowa zostata zbadana za pomoca dynamometru recznego
Jamar. Osoba badana znajdowata sie w pozycji stojacej, jej staw ramienny
ustawiony byt w zgieciu do kata 90 stopni, za$ staw tokciowy w wypro-
Scie. Pozycja przedramienia i nadgarstka - neutralna, w dtoni znajdowat
sie dynamometr. Nastepnie zostat wykonany pomiar poprzez maksymal-
ny uscisk dtoni, ktéry trwat 6 sekund. Badaniem objeto obie koniczyny
gbérne. Uzyskany wynik okreslony jest w kilogramach.

Analiza statystyczna

W celu udzielenia odpowiedzi na postawione pytania badawcze
i przetestowania postawionych hipotez przeprowadzono analizy staty-
styczne przy uzyciu pakietu Statistica w wersji 12. Za jego pomoca wy-
konano analize podstawowych statystyk opisowych oraz szereg analiz
korelacji z wykorzystaniem wspdtczynnika r Pearsona, a takze testu
t Studenta. Za poziom istotno$ci uznano klasyczny prog p=0,05.

Wyniki
Charakterystyka grupy badanej

W grupie badanej byto 79 kobiet oraz 18 mezczyzn (tab. 1). Srednia
wieku grupy badanej wynosita 21 lat i miescita sie w zakresie 19-26 lat.
Masa ciata wynosita Srednio 64,2 kg, a wysoko$¢ ciata srednio 168,5 cm
(tab. 2).

Tabela 1. Podzial grupy badanej ze wzgledu na pte¢ badanych

Pte¢ Liczba Procent
Kobiety 79 81,4
MezczyZni 18 18,6
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Tabela 2. Srednia wieku, masy ciata, wysokosci ciala z podzialem na pteé badanych

Zmienna N Ca}%a grl}pa Min. Max.
Srednia
Wiek [lata] 97 21 19 23
Masa ciata [kg] 97 64,2 40,8 103,4
Wysokos¢ ciata [cm] 97 168,5 153 191

Nastepnie dokonano podziatu grupy badanej ze wzgledu na ptec.
Srednia masa ciata kobiet wynosita 61,6 kg, u mezczyzn za$ 75,7 kg. Po-
dobnie jak w przypadku masy ciata, kobiety byty nizsze w poréwnaniu
zZ mezczyznami (166,4 cm vs. 177,4 cm) (tab. 3).

Tabela 3. Srednia wieku, masy ciata, wysokosci ciala z podzialem na pteé badanych

Kobiety Mezczyzni
Zmienna 5 .
N | Srednia | Min. | Max. N Srednia | Min. | Max.
Wiek [lata] 79 21,1 19 23 18 20,5 19 22
Masa ciata [kg] 79 61,6 40,8 | 103,4 | 18 75,7 55,9 | 95,6
Wysokos¢ ciata [cm] | 79 166,4 153 180 18 177,4 164 | 191

Kolejno obliczono site miesniowg mtodych dorostych. Mezczyzni
wykazywali sie znacznie wiekszg sitg miesniowg w stosunku do kobiet,
zar6wno w konczynie gornej prawej (43,1 vs. 28,4), jak i lewej (38,8 vs.
25,1) (tab. 4).

Tabela 4. Srednia warto$¢ sily miesniowej z podziatem na pteé badanych

Sita mie$niowa Kobiety Mezczyzni p
kgP [kg] 28,4 43,2 <0,001
kgL [kg] 25,1 38,8 <0,001

kgL - konczyna gérna lewa; kgP - koniczyna gérna prawa

Dokonano réwniez pomiaréw $rednich wartosci sktadowych masy
ciata: FATP (tkanka ttuszczowa), PMP (tkanka mie$niowa ogo6tem), BO-
NEP (masa mineratéw kostnych ogoétem), FFP (tkanka bezttuszczowa
ogotem) i TBW (zawarto$¢ wody ogdtem) z podziatem na pteé badanych.
Kobiety charakteryzowaty sie wieksza zawartos$cig FATP w stosunku do
mezczyzn (25,2 vs. 18,0). W pozostatych sktadowych to mezczyzni uzy-
skiwali wieksze warto$ci PMP (77,9 vs. 71,0), BONEP (4,1 vs. 3,8), FFP
(82,0 vs. 74,8) i TBW (59,6 vs. 54,0). Wszystkie zmienne byty istotne sta-
tystycznie (p<0,05) (tab. 5).
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Tabela 5. Skladowe masy ciala z podziatem na pte¢ badanych

Zm[iozrime Kobiety MezczyZni p
FATP [%] 25,2 18,0 <0,001
PMP [%)] 71,0 77,9 <0,001
BONEP [%] 3,8 4,1 0,001
FFP [%] 74,8 82,0 <0,001
TBW [%] 54,0 59,6 <0,001

BONEP - masa mineratéw kostnych [%]; FATP- tkanka ttuszczowa ogétem [%]; FFP -
tkanka beztluszczowa ogdtem [%]; PMP - tkanka mie$niowa ogétem [%]; TBW - zawar-
to$¢ wody ogotem

W kolejnym etapie dokonano bardziej szczegétowych pomiaréw dla
obu konczyn gérnych, a mianowicie: RAFATP (tkanka ttuszczowa konczy-
ny gornej prawej), RAFFP (tkanka bezttuszczowa konczyny gérnej pra-
wej), RAPMP (tkanka miesniowa konczyny gérnej prawej), LAFATP (tkan-
ka ttuszczowa koniczyny gornej lewej), LAFFP (tkanka bezttuszczowa
konficzyny gornej lewej), LAPMP (tkanka mie$niowa koniczyny gérnej le-
wej). Wykazano, Ze kobiety charakteryzuja sie wieksza zawarto$cia tkan-
ki thuszczowej zaréwno w konczynie gornej prawej (27,4 vs. 15,7), jak
ilewej (28,3 vs. 16,3). W zwigzku z tym ciata mezczyzn zawierajg wiecej
tkanki bezttuszczowej: konczyna gérna prawa: (84,3 vs. 72, 6), koficzyna
gbérna lewa (83,7 vs. 71,7). W przypadku zawartosci tkanki mie$niowej to
znowu pte¢ meska dominuje: koficzyna gérna prawa (79,2 vs. 69,0) i kon-
czyna gérna lewa (78,6 vs. 68,1) (tab. 6). Wyniki dla wszystkich zmien-
nych byly istotne statystycznie (p<0,001) (tab. 6).

Tabela 6. Skladowe masy ciata konczyn gérnych z podziatlem na pte¢ badanych

Zm[iozrime Kobiety MezczyZni p
RAFATP [%] 27,4 15,7 <0,001
RAFFP [%] 72,6 84,3 <0,001
RAPMP [%] 69,0 79,2 <0,001
LAFATP [%] 28,3 16,3 <0,001
LAFFP [%] 71,7 83,7 <0,001
LAPMP [%] 68,1 78,6 <0,001

LAFATP - tkanka ttuszczowa koniczyny gérnejlewej [%]; LAFFP - tkanka bezttuszczowa
konczyny goérnej lewej [%]; LAPMP - tkanka mie$niowa konczyny gérnej lewej
[%]; RAFATP - tkanka ttuszczowa konczyny goérnej prawej [%]; RAFFP - tkanka
bezttuszczowa konczyny gérnej prawej [%]; RAPMP - tkanka mie$niowa konczyny
gornej prawej [%]
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Sila miesniowa badanych a wiek, masa ciata i wysokos¢ ciata

Nastepnie sprawdzono korelacje sity miesniowej koniczyn gérnych
z wiekiem, wysoko$cig ciata i waga osobno dla obu pici. Korelacje istotne sta-
tystycznie wystepowaty jedynie u kobiet, wraz ze wzrostem jednej zmiennej
wzrasta druga. Biorac pod uwage KGP, najsilniejsza zaleznos$¢ wystepuje dla
wysokosci ciata (0,30; p=0,007). W przypadku KGL zalezno$ci wystepuja za-
rowno dla masy ciata (0,38; p=0,001), jak i wysokosci ciata (0,31; p=0,006).
U mezczyzn brak istotnych korelacji. Wartosci p sag wieksze od 0,05 - zatem
wspodtczynnik korelacji nie jest istotny statystycznie (tab. 7).

Tabela 7. Poréwnanie sily mie$niowej KKG z wiekiem, wzrostem i masg ciata
z podziatem na pte¢ badanych

. Kobiet; MezczyZni
Zmienne n=79 p<0},,05 n=1Q7 p<y 0,05
Wiek | Masa ciata | Wysoko$¢ ciata | Wiek | Masa ciata| Wysoko$¢
[lata] [kg] [cm] [lata] [ke] ciata [cm]
ke P [ke] -0,31 0,19 0,30 -0,82 0,1 0,17
p=0,781 | p=0,094 p=0,007 | p=0,744 | p=0,694 | p=0,494
ke L [ke] 0,05 0,38 0,31 -0,04 -0,02 0,11
P=0,677 | p=0,001 p=0,006 | p=0,868| p=0,944 | p=0,651

kgL - konczyna gorna lewa [kg]; kgP - konczyna gérna prawa [kg]
Sitla miesniowa badanych a sktad masy ciata

W ostatniej czesci badania dokonano analize, ktéra miata na celu spraw-
dzi¢, czy sita mie$niowa konczyn gérnych zalezy od sktadu masy ciata bada-
nych. Grupe podzielono ze wzgledu na pte¢, a nastepnie obliczono zaleznosci,
traktujac ciato jako cato$¢, pdzniej zas osobno dla obu konczyn gérnych.

Rozpatrujgc budowe ciata catosciowo, nie wykazano istotnych staty-
stycznie zalezno$ci w przypadku kobiet (tab. 8).

Tabela 8. Poréwnanie sily miesniowej KKG z sktadowymi masy ciata u kobiet

Zmienne Kobiety
n="79 p< 0,05
kg P [kg] kg L [kg]
FATP [%] 0,0003 p=0,998 0,147 p=0,195
PMP [%] -0,0008 p=0,995 -0,145 p=0,204
BONEP [%] -0,003 p=0,979 -0,190 p=0,094
FFP [%] -0,001 p=0,993 -0,147 p=0,195
TBWP [%] -0,009 p=0,935 -0,166 p=0,145

BONEP - masa mineratéw kostnych [%]; FATP - tkanka ttuszczowa ogétem [%]; FFP -
tkanka bezttuszczowa ogétem [%]; kgL - koniczyna gérna lewa [kg]; kgP - konczyna gérna
prawa [kg]; PMP - tkanka mie$niowa ogétem [%]; TBW - zawarto$¢ wody ogdétem
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W grupie mezczyzn nie wykazano korelacji miedzy sita mie$nio-
wa konczyny gornej lewej a zawartoscia mineratow kostnych (0,405;
p=0,095) oraz miedzy sitg mieSniowa konczyny gérnej prawej a tkanka
ttuszczowa, bezttuszczowg, miesniowg, masg mineratéw kostnych i za-
wartos$cig wody ogétem. Pozostate przypadki korelujg z umiarkowana
sitg (p<0,05) (tab. 9).

Tabela 9. Poréwnanie sily mie$niowej KKG ze sktadowymi masy ciata u mezczyzn

Zmienne niv[fgcpzz Zor‘l(l)s
kg P [kg] kg L [kg]
FATP [%)] -0,324 p=0,189 -0,483 p=0,042
PMP [%] 0,330 p=0,181 0,488 p=0,040
BONEP [%] 0,254 p=0,310 0,405 p=0,095
FFP [%] 0,327 p=0,186 0,484 p=0,042
TBWP [%] 0,317 p=0,199 0,474 p=0,047

BONEP - masa mineratéw kostnych [%]; FATP - tkanka ttuszczowa ogoétem [%]; FFP -
tkanka bezttuszczowa ogétem [%]; kgL - konczyna gérna lewa [kg]; kgP - koniczyna gérna
prawa [kg]; PMP - tkanka mie$niowa ogétem [%]; TBW - zawarto$¢ wody ogdtem

Rozpatrzenie sktadu masy osobno dla obu koniczyn gérnych w grupie
kobiet nie przyniosto zadnych istotnych statystycznie korelacji miedzy jej
sktadowymi (tkanka ttuszczowa, tkanka bezttuszczows, tkankg miesnio-
w3) a sitg miesniowg konczyny goérnej prawe;j i lewej (tab. 10).

Tabela 10. Poréwnanie sily miesniowej KKG ze skladowymi masy ciata
konczyn gérnych u kobiet

Zmienne ne [;gl)pit(})’,OS
kg P [kg] kg L [kg]
RAFATP [%] 0,005 p=0,967 0,140 p=0,220
RAFFP [%] -0,005 p=0,967 -0,140 p=0,220
RAPMP [%] 0,008 p=0,943 -0,115 p=0,310
LAFATP [%] - - - -
LAFFP [%] - - - -
LAPMP [%] - - - -

kgL - koniczyna gérna lewa [kg]; kgP - koriczyna gérna prawa [kg]; LAFATP - tkanka ttusz-
czowa konczyny goérnej lewej [%]; LAFFP - tkanka bezttuszczowa konczyny gérnej lewej
[%]; LAPMP - tkanka mie$niowa koniczyny gérnej lewej [%]; RAFATP - tkanka ttuszczowa
konczyny gérnej prawej [%]; RAFFP - tkanka beztluszczowa koniczyny gérnej prawej [%];
RAPMP - tkanka miesniowa koniczyny gornej prawej [%]
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Odwrotna sytuacja miata miejsce u mezczyzn, gdyz wszystkie sktadowe
korelujg z sita miesniowa obu koniczyn. Wyzsza zawarto$¢ tkanki ttuszczowej
wykazywata zalezno$¢ z nizsza sita mieSniowg w koniczynie gérnej prawej
ilewej. Automatycznie wieksza zawartos¢ tkanki mie$niowej dodatnio wpty-
wata na poziom sity mie$niowej w obydwu koniczynach gérnych (tab. 11).

Tabela 11. Poréwnanie sily mie$ni KKG ze sktadowymi masy ciata
konczyn gérnych u mezczyzn

Zmienne niv[féc;ilzor‘l(l)s
kg P [kg] kg L [kg]
RAFATP [%] -0,511 p=0,030 - -
RAFFP [%] 0,511 p=0,030 - -
RAPMP [%] 0,474 p=0,047 - -
LAFATP [%] - -0,651 p=0,003
LAFFP [%] - - 0,651 p=0,003
LAPMP [%)] - - 0,650 p=0,003

kgL - konczyna goérna lewa [kg]; kgP - koniczyna gérna prawa [kg]; LAFATP - tkanka ttusz-
czowa konczyny goérnej lewej [%]; LAFFP - tkanka bezttuszczowa konczyny gérnej lewej
[%]; LAPMP - tkanka mie$niowa konczyny gérnej lewej [%]; RAFATP - tkanka ttszczowa
konczyny gérnej prawej [%]; RAFFP - tkanka beztluszczowa konczyny gérnej prawej [%];
RAPMP - tkanka mie$niowa konczyny gérnej prawej [%]

Dyskusja

Pierwsze pytanie badawcze brzmiato: czy sita mieSniowa koniczyn
gornych zalezy od wysokos$ci, masy ciata, wieku i ptci? Pytanie to nalezy
roztozy¢ na czynniki pierwsze, poniewaz w grupie badanej istniata znacz-
na przewaga kobiet w stosunku do mezczyzn (79 vs. 18). W grupie kobiet
uzyskane wyniki potwierdzily istnienie zalezno$ci miedzy sita miesnio-
wa a wysokoScig ciata. Co ciekawe, korelacja dodatnia zostata uzyskana
miedzy sita mieSniowa konczyny gérnej lewej a masg ciata. ZaleznoSci
tych nie udowodniono w grupie mezczyzn, co Swiadczy, Ze sita miesSniowa
nie zalezy od wysokosci i masy ciata mezczyzn.

W 2017 r. badacze z Korei przeprowadzili eksperyment, ktéry udo-
wodnit, Ze zmniejszenie masy ciata poprzez ograniczenie przyjmowanych
kalorii i ¢wiczen nie powoduje spadku sity mieSniowej. Badania trwaty
rok i zostaty przeprowadzone w grupie 43 mezczyzn: 14 0sob po redukcji
masy ciata i 23 z prawidtowym BMI. Do oceny sktadu masy ciata zasto-
sowano absorpcjometrie promieniowania rentgenowskiego o podwdjnej
energii (DXA), ponadto zmierzono wysoko$¢, mase ciata oraz jej wskaz-
nik - BMIL. Pomiar sity koniczyn gérnych umozliwit dynamometr Grip,

164



a koniczyn dolnych - Biodex System3. Otrzymane wyniki umozliwity po-
twierdzenie tezy, Ze sita mieSniowa nie zalezy od masy ciata [27].

Odpowiedzi na to, czy sita miesniowa konczyn gérnych zalezy od wie-
ku nie udato sie uzyska¢, zwigzane jest to przede wszystkim z tym, ze gru-
pa osob badanych miescita sie w podobnym przedziale wiekowym 19-26.

Jednakze badanie dostarczyto ewidentnego potwierdzenia, Ze sita
mie$niowa konczyn gornych jest uzalezniona od ptci. W tej kwestii prze-
waga lezy zdecydowanie po stronie mezczyzn. Uzyskano nastepujgce wy-
niki dla konczyny gérnej prawej (43,1 vs. 28,4), jak i lewej (38,8 vs. 25,1).

Ciekawe badania przeprowadzono na grupie czeskich i stowackich
studentéw. t.aczna liczba badanych wynosita 435 oséb (227 kobiet, 208
mezczyzn) od 18 do 35 lat, Sredni wiek kobiet to 21,76 lat, a u mezczyzn
- 22,20 lat. Zmierzono site chwytu reki za pomocg dynamometru sprezy-
nowego, oddzielnie dla lewej i prawej reki. Sktad masy ciata oszacowano
za pomoca analizatora Tanita BC-545. Wykazano, Ze mezczyZni ze wzgle-
du na swéj dymorfizm byli wieksi, ciezsi oraz silniejsi. Srednio wartosci
sity chwytu dtoni u mezczyzn byty prawie dwukrotnie wyzsze. Ponadto
charakteryzowali sie oni wiekszg iloScig masy mieSniowej i masy kostne;.
Kobiety za$ cechowata wieksza zawarto$cia tkanki tluszczowej. Co wie-
cej, uzyskano stabe dodatnie statystycznie nieistotne korelacje miedzy
sita chwytu a tkanka ttuszczowa [28].

Podobne badania wykonat Giinther i wsp. w 2008 r. Celem ekspery-
mentu byta aktualizacja danych referencyjnych sity uchwytu dtoni u zdro-
wych dorostych obu ptci w szerokim przedziale wiekowym i analiza moz-
liwych czynnikéw wptywu. W badaniu wzieto udziat 769 zdrowych os6b
dorostych (403 kobiety i 366 mezczyzn) w wieku od 20 do 95 lat. Do po-
miaru sity wykorzystano dynamometr hydrauliczny (NexGen Ergonomia).
Zmierzono réwniez obwdd i dtugo$¢ przedramienia, rozmiar dtoni i mase
ciata. WyniKi, jakie uzyskano, to przede wszystkim wieksza sita mie$niowa
u mezczyzn (kobiety byty stabsze 0 41 proc.). Jednoznacznie dowiedziono,
ze w trakcie zycia sita reki rozwija sie w sposéb poréwnywalny u obu ptci,
a szczyt jej sity przypada na 35. rok zycia, nastepnie stopniowo maleje [29].

Inne badanie zostato ponownie przeprowadzone w Korei pod przewod-
nictwem Soo-Hong Han w 2011 r. Przebadano 235 meZczyzn i 280 kobiet
w wieku od 10-84 lat. Site chwytu mierzono za pomoca dynamometru recz-
nego Jamar. Dowiedziono, ze sita zardwno prawej, jak i lewej reki rosta wraz
z wiekiem i osiggata szczyt w latach trzydziestych. Nastepnie stopniowo spa-
data przez cate zycie zaréwno dla mezczyzn, jak i kobiet. Istotny statystycz-
nie byt fakt, Ze sita uscisku mezczyzn byta silniejsza niz u kobiet [30].

Obszerny artykut stworzony przez Kirkenda i wsp. z P6inocnej Ka-
roliny opisuje skutki starzenia sie wplywajace na mies$nie szkieletowe.
Stwierdzono, ze starzenie prowadzi do zwiekszenia ilosci tkanki ttusz-

165



czowej i zmniejszenia bezttuszczowej masy ciata. Dochodzi do utraty ta-
kich makroelementéw, jak wapn i potas. Zmniejsza sie masa mie$niowa
oraz gestos$¢ kosci, ktéra moze prowadzi¢ do osteoporozy, zwiekszenia
czestosci upadkoéw oraz licznych ztaman. Artykut ten potwierdza zalez-
no$¢ miedzy sita mieSniowa a wiekiem, podobnie jak w innych badaniach
autorow, ktorzy wykorzystali osoby z réznych grup wiekowych [31].

W Centrum Rehabilitacji ,Repty” w Tarnowskich Gérach przeprowadzo-
no badania wsrdd studentéw i pacjentéw z oddziatu rehabilitacji neurolo-
gicznej i schorzen narzadu ruchu. Do pomiaru sity $cisku reki wykorzystano
dynamometr dtoniowy firmy Vernier. Zbadano dtugo$¢ konczyny goérnej do
konca palcow, dtugos¢ dtoni i kciuka, ruchomo$¢ palcow dtoni w stawach
oraz site $cisku zaréwno dtoni, jak i kciuka. Wykazano, iz na wartosci sity
mies$niowej konczyn gérnych ma wptyw ptec¢ oraz wiek osoby badanej [32].

Podobne stwierdzenie zaprezentowat R. Frontela. W jego pracy moz-
na doszukac¢ sie istotnych zaleznos$ci miedzy sita miesniowa a wiekiem.
Wykazat, ze spadek sity miesniowej wynosi okoto 1,0 do 1,5 proc. rocznie
i jest bardziej zauwazalny w konczynach dolnych. Ponadto zwraca duza
uwage na zalezno$¢ miedzy wiekiem a sktadem masy ciata, im cztowiek
starszy, tym jego zawarto$¢ tkanki ttuszczowej rosnie [33].

Budzifiska w swoim artykule pt. Wplyw starzenia sie organizmu na
biologie miesni szkieletowych jasno stwierdza, ze wraz z wiekiem male-
je zarbwno masa, jak i sita mie$niowa. Proces ten rozpoczyna sie juz od
30. roku zycia i zwigzane jest to z utratg jednostek motorycznych. Tempo
spadku sity miesniowej jest porownywalne u obu ptci, jednak u mezczyzn
sita pozostaje wieksza [34].

Williams, powotujac sie na badania przeprowadzone National Strength
and Conditioning Association, stwierdza, Ze kobiety generuja okoto 2/3 cat-
kowitej sity stosowanej przez mezczyzn. Mimo tych réznic to kobiety lepiej
wyKorzystuja swoja site mieSniowa do zadan zwigzanych z elastycznoscia,
koordynacjg i réwnowaga, podczas gdy mezczyzni bardziej predysponuja do
noszenia i podnoszenia ciezaréw. Wszystkie te zalezno$ci wynikaja z réznej
budowy ciat u obu ptci [35].

Ostatnie dwa pytania badawcze dotyczyly zaleznosci miedzy sita
mie$niowa a tkanka ttuszczowq i tkanka mie$niowa. Uzyskano dwa rézne
stwierdzenia zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn. W grupie kobiet odkry-
to, ze sita mie$niowa konczyn gornych nie zalezy od zawartosci tkanki
ttuszczowej i tkanki miesniowej. W grupie mezczyzn sita miesniowa zale-
zy i od tkanki ttuszczowej, i od tkanki mieSniowej

Staszkiewicz porusza kwestie dymorfizmu ptciowego, stwierdzajac,
ze mozliwosci sitowe kobiet i meZczyzn r6éznig sie w sposéb znaczny. Wy-
réznit on dwa skrajne typy: zenski i meski. Oba rdznig sie pod wzgledem
parametrow morfologicznych oraz sktadem tkankowym. Stwierdza, Ze
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typ skrajnie zenski posiada mniejsze zawarto$ci parametréw morfolo-
gicznych i zwraca uwage na wieksza zawarto$¢ tkanki ttuszczowej, szcze-
gblnie wokot obreczy biodrowej. W typie skrajnie meskim tkanka ttusz-
czowa rozmieszczona jest wokot obreczy barkowej [36].

W artykule Lee i wsp. mozna doszuka¢ sie wiadomosci na temat
wptywu hormonoéw na site miesniowa. Testosteron umozliwia mezczy-
znom rozwiniecie wiekszych miesni szkieletowych, a serca o wiekszych
rozmiarach. Co wiecej, zwieksza produkcje czerwonych krwinek, ktére
pochtaniajg tlen, dajac mezczyznom jeszcze wieksza przewage tlenowa.
Ponadto mezczyzni maja wiecej widkien miesniowych typu 2, ktére ge-
nerujg moc, site i szybkos¢ [37].

Niniejsze badanie ma kilka stabych punktow. Po pierwsze, nie udato sie
zgromadzi¢ dwéch grup o podobnej liczebnosci. W tym przypadku kobiety
stanowity ponad 3/4 grupy badanej. Po drugie, ciekawszym rozwigzaniem
mogtoby okaza¢ sie poréwnanie dwoch grup zréznicowanych pod wzgle-
dem wieku. Tutaj byly to osoby mtode, a $Srednia wieku wyniosta 21 lat.

Do oceny sktadu masy ciata uzyto metody BIA, ktora jest powszechnie
stosowana w badaniach i daje wiarygodne wynik. Pomiar sity miesniowej
koniczyn goérnych odbyt sie za pomocg dynamometru recznego. Metoda ta
ma wiele zalet, jednakze w literaturze mozna odnalez¢ doniesienia, ktdre
podwazaja jej wiarygodnos¢. Zwigzane jest to ze sposobami poréwnywa-
nia wynikéw oraz przeprowadzonego badania. Na rezultaty mogg miec
wptyw: rodzaj chwytu, utozenie konczyny w trakcie badania oraz wiel-
ko$¢ urzadzenia pomiarowego. Do badan zazwyczaj wykorzystuje sie ty-
powy dynamometr bez regulacji lub o regulacji skokowej, ktory utrudnia
dopasowanie do indywidualnych zmiennych rozmiaréw reki.

Przeprowadzone badania umozliwilty poré6wnanie danych wielko$ci
miedzy kobietami a mezczyznami. A otrzymane wyniki i ich konfrontacja
z hipotezami innych badaczy moga $wiadczy¢ o poprawnos$ci wiarygod-
nosci eksperymentu.

Mimo szerokiego zainteresowania tematem, jakim jest sita mie$niowa,
brakuje szczegétowych badan, ktére poréwnuja jej zalezno$¢ w stosunku do
sktadu masy ciata. Wielu badaczy opisuje wyniki uzyskane w matych gru-
pach, przez co sg one trudne do poréwnania. Dlatego tez dobrym przedsie-
wzieciem bytaby kontynuacja tego tematu. Zapewne dalsza analiza pozwoli-
taby na poszerzenie wiedzy.

Whnioski

1. Sita mie$niowa koniczyn gérnych w grupie kobiet zalezy od masy i wzro-
stu, nie wykazano tej zalezno$ci w grupie mezczyzn, co wiecej - sita nie
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zalezy od wieku, ze wzgledu na podobng grupe badawczg, jednakze wy-
kazano silng zalezno$¢ miedzy sila mieSniowa a picig badanych.

. Sita mie$niowa koniczyn gérnych kobiet nie zalezy od zawarto$ci tkan-

ki ttuszczowej, w przypadku mezczyzn zalezno$¢ ta jest silna.

. Sita mie$sniowa konczyn gérnych w grupie mezczyzn zalezy od zawar-

tosci tkanki mieSniowej, u kobiet zaleznos¢ ta nie wystepuje.
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