Masa miesniowa kluczem do zdrowia

Ponikowska Irena, Ferson David ., Placek Katarzyna

Stan masy miesniowej ma duzy wptyw na nasze zdrowie fizyczne i psychiczne. Masa
mies$niowa stanowi 30- 40% catego naszego ciata. Przecietny mezczyzna o wadze 70 kg i 172
cm wzrostu ma kolo 30 kg tkanki miesniowej, co stanowi 42,8% catej masy ciata oraz 10 kg
tkanki ttuszczowej. Nasz organizm posiada tgcznie koto 600 réznych miesni szkieletowych.
Wyrdzniamy 3 rodzaje miesni tj. szkieletowe , ktére sg pod swiadoma kontrolg, miesnie
gtadkie kontrolowane przez uktad autonomiczny i miesien sercowy dziatajacy bez naszej
kontroli. Miesnie szkieletowe zbudowane sg z wtdkien, a pojedyncze wtdkno skfada sie z
miofibryli. Masa miesniowa wraz z wiekiem ulega zanikowi i stopniowo obniza sie
podstawowa przemiana materii. Osoby nie ¢wiczgce systematycznie tracg mase miesniowg
juz od 25 roku zycia w tempie 0,5% rocznie, po 60 roku zycia 1%, po 70 roku 2% a po 80 roku
zycia 4%. Stad cztowiek im jest starszy tym ma mniejszg mase miesniowg, jest stabszy
fizycznie, ma mniejszy metabolizm, pojawiajg sie rézne choroby przewlekte, zwieksza sie
Smiertelnosc¢ (1,2,3). Utrata masy miesniowej wraz z wiekiem oraz zmniejszenie sity
miesniowej nazywane jest sarkopenia.
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Znaczenie masy miesniowej w utrzymaniu stanu zdrowia

Miesnie jak wszyscy dobrze wiemy pozwalajg nam na utrzymanie witasciwej
postawy, wykonywanie wszystkich aktywnosci fizycznych- sportowych i rekreacyjnych,



chronig przed urazami narzgdy wewnetrzne oraz przed upadkami. O metabolicznym i
wydzielniczym dziataniu masy miesniowej mato méwimy. tymczasem obecnie wiemy ze
masa miesniowa odgrywa niezwykle wazng role w utrzymaniu stanu zdrowia, mozna
powiedzieé, ze jest kluczem do zdrowia. Petni funkcje metaboliczno-energetyczne, wptywa
na wydzielanie hormondw i same miesnie wydzielajg miokiny- czgsteczki sygnalizacyjne
ktore wptywajg na wiele funkcji naszego organizmu. Miesnie majg udziat w dziataniu
przeciwzapalnym, odpornosciowym, zapobiegajg powstawaniu wielu choréb . Co wazne,
majg wptyw na spowolnienie starzenia i utrzymania dobrej kondycji zdrowotnej niezaleznie
od wieku (1)

Woraz z utratg masy miesniowej tracimy mase kostng ,zmniejsza sie metabolizm,
obniza sie podstawowa przemiana materii, pojawiajg sie choroby metaboliczne, zwieksza sie
Smiertelnosé((5,6,7). Pozytywnym spostrzezeniem popartym badaniami jest wykazanie, ze
mase miesniowg mozna zwiekszy¢ w kazdym wieku(8) .Stosowanie ¢wiczen oporowych
moze odwrdci¢ proces zanikowy miesni szkieletowych u oséb starszych(9). Zwiekszenie
masy miesniowej u dorostego cztowieka odbywa sie poprzez zwiekszenie srednicy
wtdkien(hipertrofia) oraz ich wydtuzenie . Wykazano, ze dzieki zwiekszeniu masy miesniowej
mozna uzyskac nie tylko spowolnienie procesu starzenia, ale zmniejszenie ryzyka zgonu
oraz zapobieganie powstawania wielu choréb - sercowo-naczyniowych, nadcisnienia czy
cukrzycy (10,11 ,12 ). Niestety wraz z wiekiem masa miesniowa maleje, powstaje
sarkopenia co wigze sie z wieloma chorobami i skréceniem zycia

Sarkopenia wieku podesztego

Utrata masy miesniowej i sity miesniowej wraz z wiekiem nazywana jest sarkopenig.
Czestos¢ wystepowania sarkopenii ocenia sie na 10% populacji w wieku 60- 70 lat i 50% w
wieku powyzej 80 lat( 13) .Wraz ze zmniejszeniem masy ciata zmniejsza sie sita miesniowa .
U oséb w wieku 50- 70 lat spadek ten wynosi 30% a 70 — 80 lat ponad 50%. Starzejace sie
miesnie s3 mniej wrazliwe na bodzZce anaboliczne, cechujg sie poza tym uposledzong
komunikacjg metaboliczng. Poza wiekiem na stan masy miesniowej majg wptyw czynniki
genetyczne, sposob odzywania, aktywnos¢ fizyczna, niektdre choroby, niektore
przyjmowane leki (14). Zmniejszenie masy ciata wigze sie wiec nie tylko z wiekiem, ale
réowniez innymi czynnikami. Uwaza sie, ze sarkopenia z powodu wieku powstaje w wyniku
wielu mechanizmow , ktdre prowadzg do zmniejszenia syntezy biatek i zwiekszenia ich
degradacji (15, 16, 17)co wigze sie z ograniczong aktywnoscig fizyczng. Ponadto proces
sarkopenii spowodowany jest zmianami genetycznymi, zaburzeniami hormonalnymi
gtownie zmniejszeniem wydzielania hormondw anabolicznych, dysfunkcja mitochondrialng (
mutacje w DNA mitochondrialnym) co prowadzi do apoptozy komorek(18) . Wraz z wiekiem
zwieksza sie masa ttuszczowa zajmujac miejsce zanikajgcej masy miesniowe. Wzrost masy
ttuszczowe] z kolei ma swoje daleko idgce konsekwencje metaboliczne jak zwiekszenie
sekrecji rezystyny, leptyny, IL-6 ktore nasilaja insulinoopornosé (19,20) . Czeste
wystepowanie chordb neurodegeneracyjnych w wieku podesztym ma swoj dodatkowy



udziat w zmniejszeniu masy miesniowej. Inng przyczyng zmniejszenia masy miesniowe;j jest
niedobdr dostarczania wartosciowych biatek w pozywieniu oraz stany niedozywienia oséb w
wieku podesztym (21).Dodatkowo wystepowanie wielu chordb u osdéb starszych sprzyja
rozwojowi sarkopenii, do nich nalezy: RZS, rdznego rodzaju stany zapalne , niewydolnos¢
krgzenia , niewydolnos¢ nerek, choroby ptucne, choroby nowotworowe. A poza tym osoby
wieku podesztego z wielochorobowoscig wymagajg stosowania duzo réznych lekéw,
niektére z nich sprzyjajg sarkopenii np. antybiotyki. Ponadto zwiekszona generacja wolnych
rodnikow tlenowych w miesniach obserwowana u oséb w wieku podesztym réowniez
sprzyja stracie masy miesniowej. Niektore zaburzenia w gospodarce mineralnej organizmu
majg tez swoj udziat w powstawaniu sarkopenii, w tym nadmiar zelaza w miesniach, co
powoduje uszkodzenie mitochondridw i powstawanie stresu oksydacyjnego.

Poza opisanymi wyzej licznymi konsekwencjami zdrowotnymi wynikajgcymi z
obnizonej masy miesniowej nalezy wspomnie¢ o uposledzeniu mechanicznej roli masy
miesniowej w tym zaburzen lokomocyjnych jak zaburzen réwnowagi i koordynacji
ruchowej oraz tak powszechnie wystepujgcych upadkéw oséb w wieku podesztym
(5,13, 15)

Objawy i leczenie sarkopenii

Najwazniejszym i widocznym objawem zmniejszonej masy miesniowe]j u 0osob starszych jest
zmniejszenie sity miesniowej i mata wytrzymatosé na wysitki wytrzymatosciowe oraz
sktonnos¢ do upadkow. Poza tym sarkopenia sprzyja rozwojowi innych zaburzen jak
powstawanie przepuklin rozworu przetykowego, zmniejszenie odpornosci immunologicznej,
zaburzen termoregulacji, rozwoju osteoporozy (16. 19). Leczenie sarkopenii polega na
stosowaniu treningu oporowo- wytrzymatosciowego prowadzonego systematycznie i
planowo. Poza tym stosowanie prawidiowego odzywiania w tym restrykcji dietetycznych
(22) oraz zadbanie o dobry sen, unikanie alkoholu, narkotykéw, nikotyny, czyli prowadzenie
prawidtowego stylu zycia. Wiecej szczegdtow na ten temat omdéwimy w dalszej czesci
artykutu.

Wielofunkcyjna rola masy miesniowej

Najwazniejsze role jakie spetnia masa miesniowa to: dziatanie metaboliczno-
energetyczne, hormonalne i wydzielnicze oraz wptyw bezposredni lub posredni na funkcje
wielu narzadodw i uktadow fizjologicznych

Wptyw masy miesniowej na procesy metaboliczne

Tkanka miesniowa jest aktywna metabolicznie, 1 kg miesni w spala w spoczynku
koto 12 kcal na dobe a 1 kg masy ttuszczowej koto 4 kcal lub mniej na dobe. W czasie
¢wiczen oporowych mozliwe jest spalenie 65 kcal na dzien przez 1 kg masy miesniowej . Im
wieksza masa miesniowa tym wydatek energetyczny jest wiekszy i tym samym mniejsza jest
sktonnos¢ do otytosci ( (23,24).Podczas wysitku fizycznego miesnie metabolizuja
intensywniej substraty energetyczne , pocztowo spalana jest glukoza nastepnie kwasy



ttuszczowe. Podczas 20 minutowego treningu oporowego zuzywa sie kolo 200 kcal. Procesy
energetyczne organizmu odbywajg sie w mitochondriach .

Mitochondria petnig wiele waznych funkcji w organizmie cztowieka, jedna z nich,
bardzo wazna to produkcja energii. Substraty energetyczne( glukoza, kwasy ttuszczowe,
mleczny) sg w nich przeksztatcane w ATP.(Adenozyno-tréjfosforan) na szlaku
mitochondrialnej fosforylacji oksydacyjne;j. Jest to bardzo wydajny energetycznie proces. Na
stan mitochondriéw ma wptyw epigenetyka i prawidtowy styl zycia. Zaburzenie
funkcjonowania mitochondriéw obok zmian energetycznych prowadzi do powstawania
cukrzycy, choréb krazenia, procesow zapalnych, metabolicznych, immunologicznych,
neurologicznych(25). Masa miesniowa ze sprawnym uktadem mitochondrialnym wptywa na
metabolizm lipidéw, weglowodandéw i biatek .

Podczas wysitku fizycznego zwtaszcza wytrzymatosciowego zwieksza sie lipoliza co sprzyja
dostarczaniu substratow energetycznych z tkanki ttuszczowej. Rdwnoczesnie obniza sie
stezenie cholesterolu catkowitego i triglicerydéw w surowicy krwi (11 26).

Osoby z wiekszg masg miesniowg lepiej metabolizujg glukoze co prowadzi do obnizenia jej
poziomu we krwi. Poprawia sie u nich wrazliwos¢ tkanek na insuline, co zapobiega
powstawaniu cukrzycy. Utrata masy miesniowej jest wiec czynnikiem ryzyka rozwoju
cukrzycy(12). Miesnie przechowujg aminokwasy potrzebne do produkcji biatek, wydzielajg
liczne czastki sygnalizacyjne jak miokiny, ktore dziatajg na rézne funkcje organizmu.

Wptyw masy miesniowej i treningu fizycznego na wydzielanie hormondéw

Zmniejszenie masy mieSniowej powoduje zmiany w wydzielaniu wielu hormondw.
Podczas kazdego rodzaju wysitku zwieksza sie wydzielanie hormonu wzrostu(GH), im ten
wysitek jest intensywniejszy ,tym wzrost jest wiekszy. Ale po intensywnym wysitku
niezbedny jest odpoczynek, jezeli nie uwzgledni sie tego okresu regeneracji to hormon
wzrostu mimo duzego wysitku moze nie rosng(18)

Poza hormonem wzrostu wysitek fizyczny powoduje wzrost wydzielania hormonéw
stresowych, w tym - ACTH i kortyzolu. Hormony te maja dziatanie kataboliczne, powoduja
rozpad biatek zwiekszajg lipolize i na tej drodze dostarczajg substratéw energetycznych
niezbednych do wykonywania wysitku. W czasie wysitku fizycznego zwieksza sie tez
wydzielanie adrenaliny i noradrenaliny ale dzieje sie to gtdwnie podczas intensywnych
wysitkdw. Hormony te dziatajg stosunkowo krétko, zwiekszaja lipolize i metabolizm
komdrkowy oraz podwyzszajg temperature ciafa.

Testosteron jest hormonem anabolicznym powoduje rozrost miesni, zwieksza site i mase
miesniowg, zwieksza przyswajanie biatka, przyspiesza restytucje powysitkowga. Testosteron
wzrasta jednak tylko podczas wysitku sitowego o znacznej intensywnosci.

Hormony tarczycy: TSH, T3/T4- powoduja synteze biatek, poprawiajg wydolnos¢ fizyczna.
Hormony te zwiekszajg sie w matym stopniu podczas éwiczen fizycznych . Niewielki wzrost
tych hormondw obserwuje sie podczas wysitkdw interwatowych.



Wptyw masy miesniowej na uktad sercowo-naczyniowy

Wykazano korelacje miedzy wielkoscig masy miesniowej a rzadszym wystepowaniem
udaréw mézgowych u mezczyzn( 27). Poza tym u oséb z wiekszg masg miesniowg rzadziej
wystepowaty incydenty sercowo-naczyniowe ilepsze byfo rokowanie u oséb o wiekszej
masie ciata niz u oséb z sarkopenig (1). Wptyw masy miesniowej na uktad krazenia
zwigzany jest ze wzrostem wydzielania miokin w czasie wysitku fizycznego

Wptyw masy miesniowej i treningu fizycznego na zdrowie psychiczne

Wykazano, ze trening fizyczny obejmujacy éwiczenia sitowe i wytrzymatosciowe
poprzez zwiekszenie masy miesniowej wptywa korzystnie na sfere psychiczng , stymuluje
rewitalizacje oséb w wieku podesztym oraz poprawia funkcje poznawcze(We2015(1, 28,
29), tym samym spowalnia proces starzenia

Miokiny i ich wptyw na funkcje narzagdowe
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Ryc 2 Wielofunkcyjna rola narzgdowa miokin wg(4)

Miesnie podczas wysitku fizycznego wydzielajg miokiny. S3 to tkankowe czgstki
sygnalizacyjne odpowiadajgce za wiele procesdw ustrojowych. Miesnie szkieletowe
wydzielajg kolo 300 réznych miokin, ktore majg wptyw na funkcje : naczyn. mozgu,



przysadki mdézgowej, tkanki ttuszczowej, jelit, trzustki i watroby , kosci, skéry oraz komaorek
odpornosciowych. Poza tym miokiny wptywajg na stan zapalny, zwalniajg proces
nowotworowy oraz proces starzenie sie organizmu,( Ryc 2) (4,5). Miokiny jako czastki
sygnalizacyjne majg dziatanie komunikacyjne- przekazujg sygnaty miedzy miesniami a
innymi narzgdami.

W czasie wysitku fizycznego wytwarzajg sie odpowiednie rodzaje miokin zaleznie od
aktualnych potrzeb organizmu w dziataniu na rézine funkcje . W tym miokiny: IL-4,-6-7,-15
oraz czynnik wzrostu fibroblastow 2FG2, IGF i BDNF wptywajg na procesy regeneracyjne na
uszkodzone witdkna miesniowe. Dziatanie lipolityczne i metaboliczne kwaséw ttuszczowych
przebiega na drodze stymulacji procesu beta oksydacji lipiddw we widknach
miesniowych,. W czasie wysitku fizycznego pod wptywem miokin zwieksza sie  wychwyt
glukozy i jej metabolizowanie, zwieksza sie tworzenie fibroblastow, oraz pobudzenie
angiogenezy i rewaskularyzacji. Miokiny: IL-6,-8, -15, BDNF, oraz czynnik hamujgcy rozwdéj
biataczki LIF pobudzajg procesy przeciwzapalne(5). Iryzyna wptywa na insulinoopornos¢ a
BDNF na moézg. Iryzyna jest mioking zwiekszajacg wrazliwosé tkanek na insuling(obniza
insulinoopornosc¢), usprawnia metabolizm glukozy oraz powoduje zwiekszenie tkanki
ttuszczowej brunatnej aktywnej metabolicznie. Poza tym dziata korzystnie na mitochondria,
oksydacje lipidéw,obniza wydzielanie miostatyn, pobudza uktad parasympatyczny. Ponadto
wykazuje dziatanie przeciwzapalne. W konsekwencji tych dziatan, iryzyna wptywa
korzystnie na funkcje serca, moézgu i pamied( 5)

BDNF- neurotroficzny czynnik mézgowy nalezy do neurotrofin odpowiedzialnych za
przezycie neurondéw w centralnym i obwodowym uktadzie nerwowym. Dzieki temu
czynnikowi mdzg wykazuje wiasciwosci neuroplastyczne. Wydzielany jest w zakrecie
hipokampa w odpowiedzi na miokiny wydzielane w czasie wysitku przez miesnie. U chorych
z zaburzeniami sercowo-naczyniowymi oraz w depresji obserwuje sie obnizenie BDNF, co
powoduje pogorszenie przebiegu choroby sercowej i zwieksza rozwdj miazdzycy naczyn

Jedyng hamujgcg mioking jest miostatyna, ktora hamuje synteze biatek w miesniach i
osfabia budowe masy miesniowej . Jest jednym z czynnikdw przyspieszajacych sarkopenie.
Miostatyna jest wytwarzana w miesniu sercowym podczas zaawansowanej niewydolnosci
serca(12). Miostatyna nalezy wiec do miokin o niekorzystnym dziataniu na uktad
krgzeniowo-sercowy i budowe masy miesniowej. Podczas aktywnosci fizycznej nie zwieksza
sie jej wydzielanie.

Zaburzony profil miokinowy przyspiesza powstawanie wielu zaburzen i chordb jak:
rozwaoj procesu miazdzycowego , otytos¢, insulinoopornosé, stan zapalny, oraz ciezszy
przebieg i gorsze rokowanie w chorobach sercowo-naczyniowych, nowotworowych



Jak zwiekszy¢ mase miesniowg

Obserwacje wskazujg ze odpowiedz miesni na trening fizyczny jest rdzna, sg osoby
ktore szybko, inne wolno budujg mase miesniowg przy tym samym rodzaju i intensywnosci
treningu . Zdolnos¢ do budowy masy miesniowej zalezy od czynnikdw wewnetrznych i
zewnetrznych. Do czynnikdow zewnetrznych nalezy wybdr odpowiedniego rodzaju treningu
jego intensywnosci oraz rodzaju stosowanej diety , w tym gtéwnie dostarczanie biatka. Do
czynnikdw wewnetrznych nalezy predyspozycja genetyczna ,szczegdlng role odgrywa gen
kodujacy enzym z grupy kinaz-age-1( hx546)( (14).

Aktywnos¢ fizyczna

Odpowiednio dobrany trening fizyczny stymuluje rozwdéj masy miesniowej ,co
zapobiega powstawaniu sarkopenii, zanikom miesniowym oraz osteopenii. Wykazano ze u
kobiet uprawiajgcych trening oporowy zwiekszata sie masa miesniowa i kostna (1,17).
Cwiczenia fizyczne pozwalaja na zwiekszenie masy i sity mieéniowej i réwnoczesnie
redukcjg wisceralng tkanke ttuszczowa (30). Poza tym zwieksza sie wydatek energetyczny,
wzrost podstawowej przemiany materii(17). Ponadto ¢wiczenia fizyczne obnizajg stezenie
lipidow aterogennych i poziom glukozy we krwi .co dalej prowadzi do zwiekszenia insulino
wrazliwosci tkanek. Efekty te majg duze znaczenie u chorych na cukrzyce izespot
metaboliczny (12). Wykazano ze ¢wiczenia oporowe i wytrzymatosciowe powoduje
obnizenie cisnienia krwi. Podsumowujgc znaczenie lecznicze treningu fizycznego mozna
stwierdzi¢ ze ma on dziatanie wielokierunkowe: metaboliczne, zapobieganie utracie masy
miesniowej i kostnej(2), poprawianie funkcji wielu narzagdéw, w tym uktadu krazeniowo-
oddechowego (31).Ponadto ¢wiczenia fizyczne poprawiajg wydolnos¢ isprawnosc fizyczng
(18)). Aby uzyskac efekty lecznicze nalezy zastosowaé odpowiedni rodzaj i intensywnos¢
treningu fizycznego. Wiekszo$¢ autoréw poleca ¢wiczenia interwatowe i
wytrzymatosciowe( 25,26) Wg innych autoréw najbardziej skuteczne w walce z sarkopenia
sg ¢wiczenia oporowo- wytrzymatosciowe (13). Cwiczenia powinny byé stopniowane jezeli
chodzi o ich intensywnos¢ oraz stosowane systematycznie.

Szczegdlnym rodzajem treningu fizycznego jest metoda BFR, ktdrg w skrécie ponizej
omowimy
Technika treningowa BFR( Blood Flow Restricted)

W ostatnich latach stopniowo wprowadzana jest do leczenia nowa metoda
treningowa BFR( Blood Flow, Restricted Exercise), ktéra od lat 60 jest stosowana u
sportowcow. Jest to technika treningowa, ktéra pozwala na stosowanie ¢wiczen o
niewielkim obcigzeniu i uzyskiwanie optymalnych przyrostéw masy miesniowej. Poza tym w
metodzie tej sg mniej obcigzone stawy i tkanki okotostawowe, co ma znaczenie u oséb z
chorobami stawow. Wiemy, ze wraz z wiekiem masa miesniowa zanika, aby temu zapobiec
konieczne jest zastosowanie ¢wiczen oporowych o duzej intensywnosci, jednak takich
¢wiczen nie sg w stanie wykonaé¢ osoby w wieku senioralnym. Zaletg treningu BFR jest wiec
zastosowanie ¢wiczen o nieduzej intensywnosci i spowodowacé przyrost masy miesniowej



w ciggu kilku tygodni. Ograniczenie przeptywu krwi w koriczynach stosuje sie za pomoca
odpowiednich, bezpiecznych opasek pneumatycznych , ktére powodujg niepetng okluzje
naczyniowg. W ten sposéb ograniczamy w konczynach doptyw krwi tetniczej i odptyw krwi
zylnej oraz nagromadzenie krwi w naczyniach wtosowatych. Taki trening jest duzo
efektywniejszy niz bez restrykcji przeptywu krwi. Pamietac jednak nalezy o szeregu
przeciwwskazaniach do treningu BFR jak: zakrzepowe zapalenie zyt, zaburzenie krazenia
obwodowego, nieuregulowane nadcisnienie, stany po zabiegach chirurgicznych
naczyniowych, choroba nowotworowa, infekcje skérne, cigza (32)

Zywienie a masa mie$niowa

Aby uzyskac przyrost masy miesniowej bardzo wazne jest odpowiednia zywienie w
tym zwtaszcza podaz pethowartosciowego biatka. Badania wskazujg, ze u wiekszosci oséb
starszych wystepujg niedobory biatkowe, ktére przyczyniajg sie do zaniku masy miesniowej.
Miesnie magazynujg koto 60% wszystkich biatek organizmu. Biatko dostarcza aminokwaséw
potrzebnych do budowy miesni . U osdb starszych zaleca sie dostarczanie biatka 1,2 -1,5g/kg
masy ciata w ciggu doby. Pamietac jednak nalezy aby nie przekraczac zalecanej dawki biatek,
gdyz moze to wptyngcé negatywnie na nerki. Kwasy ttuszczowe nienasycone i weglowodany
stanowig paliwo konieczne do ¢wiczen oporowych. Trening oporowy w najwiekszym
stopniu wykorzystuje glikogen miesniowy. Biatka petnowarto$ciowe znajduja sie w
potrawach miesnych, rybach, produktach mlecznych, jajkach, zé6ttym serze. Znaczne ilosci
biatka roslinnego znajduje sie w roslinach strgczkowych jak fasola, groch, soczewica, oraz
kaszach i orzechach. Poniewaz biatko roslinne nie jest petnowartosciowe nalezy prawidtowo
komponowac sktadniki pokarmowe. Przyktadowo dobre jest tgczenie ptatkdw zbozowych
z kefirem lub jogurtem, ryz z fasolg, warzywa z jajkiem, krewetki z warzywami. Dobor
sktadnikdw pokarmowych jest niezwykle wazny dla oséb stosujgcych diete wegetarianska.
Prawidtowe zywienie o0s6b w wieku podesztym, zwtaszcza ktdre stosujg treningi fizyczne
powinno zawiera¢ odpowiednig ilos¢ biatka, wapnia i witaminy D oraz inne sktadniki
zapewniajgce zbilansowanie wszystkich sktadnikéw pokarmowych. Pamietac réwniez nalezy
o odpowiednim nawodnieniu (21)

Mikrobiom jelitowy a masa miesniowa

Mikrobiom jelitowy ma wptywa na mase miesniowg poprzez o$ jelitowo-
miesniowa. Prawidtowy mikrobion sprzyja rozwojowi masy miesniowej. Nalezy wiec w
zywieniu uwzglednié produkty korzystnie wptywajgce na mikrobrom jelitowy. Do nich nalezg
jogurty, btonnik, kiszonki

Leczenie farmakologiczne ma a mate znaczenie w zwiekszeniu masy miesniowej.
Istniejg pewne koncepcje wskazujgce ze inhibitory angiotensyny korzystnie dziatajg na
miesnie, powoduja zwiekszenie liczby mitochondriéw oraz IGF-1 ( 13). Jednak brak
wiarygodnych badan w tym zakresie nie pozwala na stosowanie farmakoterapii w
sarkopenii.



Jak wynika z przedstawionych informacji potwierdzonej wieloma badaniami
naukowymi, masa miesniowa jest kluczem do zdrowia. W ciggu catego dorostego zycia
cztowieka masa miesniowa ulega stopniowemu zmniejszeniu co m.in. prowadzi do wielu
choréb i zaburzen wielonarzagdowych. W programach leczniczych i profilaktycznych czesto
ten aspekt jest pomijany. W celu poprawy jakosci zycia, spowolnienia starzenia oraz
leczenia i zapobiegania wielu chorobom konieczne jest uwzglednienie zwtaszcza w geriatrii
dziatan zdrowotnych skierowanych na zwiekszenie masy miesSniowej.

Spowolnienie procesu zmniejszania masy miesniowej wraz z wiekiem mozna
osiggnac wigczajac do stylu zycia odpowiedni, systematyczny trening fizyczny w tym
BFR, odpowiednie zywienie i nawodnienie organizmu.
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