MEDICINAS BAZES ZINATNES
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Kopsavilkums

Muskulu speka samazinajums senioriem ir nopietna un pieaugosa problema novecojosa populacija.
Par visa organisma muskulu speku var spriest, izmantojot plaukstas muskulu speka (PMS) merijumus
ar dinamometru. PMS ir atkarigs no demografiskiem un antropometriskiem raditajiem, tomer tie pilniba
neizskaidro muskulu speka samazinajumu senioriem. Meklejam papildu ietekmeéjoSos faktorus.

Petijuma piedalijas 488 seniori. PMS koreleja ar dzimumu, vecumu un atrasanos aprupes iestade
(p < 0,001), bet korelacijas nebija ar fizisku darbu dzives laika, ar pasSreizéjam fiziskam aktivitatém un
atseviSku organu sistemu slimibam (p > 0,05). Speka samazinajums videji stipri, bet statistiski ticami
koreleja ar vecumu un vaji, bet statistiski ticami - ar augSdelma muskulu apkartméru (AMA) abiem
dzimumiem.

Ar multifaktorialas linearas regresijas modeli speka samazinaSanos spejam izskaidrot par 40%.
Regresijas modeli ka nozimigs faktors lidzas dzimumam un vecumam AMA darbojas ari sirds asinsvadu
slimibas. Petijuma secinajam, ka PMS samazinasanos neatkarigi no dzimuma ietekme vecums un AMA.
PMS samazinaSanos izmantotie raditaji izskaidro tikai daleji.

Atslegvardi: senioru populacija, plaukstas muskulu speks, antropometriskie merijumi.

levads

Muskulu spéka samazinajums ir nopietna problema novecojoSa sabiedriba. Pedejos gados
ieverojami pieaudzis pétijumu skaits, kas meklé celonus Si raditaja samazinajumam vecuma un SIs
problémas iespéjamos risinajumus. Speka samazinajums ir viens no iemesliem, kadel seniori nevar dzivot
patstavigi un tiem vairaku ikdienas aktivitasu veikSanai ir nepiecieSama palidziba [Taekema, 2010],
tadel seniori var noklut socialas aprupes iestades.

Muskulu spéka noteik$anai nav nepiecieSams veikt sareZgitus merijumus, daudzos petijumos ir
pieradits, ka plaukstas muskulu speks (PMS) var but vienigais vajuma raditajs [Syddall, 2003], un tas
bieZi tiek lietots ka visa kermena speka raksturotajs [Bohannon, 2001].

PMS atSkiras starp dzimumiem. VirieSiem visa muZza laika tas ir lielaks, turpreti speka samazi-
najums vecuma virieSiem ir straujaks neka sievietem. Ta ka muskulu speka sakumraditaji sievietem
ir mazaki, bet paredzamais dzives ilgums lielaks, tad kopuma sievieSu populacija $1 ir nozimigaka
problema [Woods, 2011]. Pieradits, ka vecumam ir saistiba ar muskulu speku. Speks ir samera
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konstants no 30 lidz 50 gadu vecumam, bet veélak novero ta samazinajumu no 12 Iidz 14% desmitgadée
[Roubenoff, 2000]. PMS ik gadu samazinas apmeram par 1%, tade] tas ir labs biomarkieris novecoSanas
procesa raksturoSanai [Rantanen, 2012].

Plaukstas speka lielums ir atkarigs arl no vairakiem antropometriskiem raditajiem, piemeram,
kermena masas indeksa (KMI), augSdelma apkartmera [Sartorio, 2002]. Absolutos skaitlos muskulu
speks vecuma pozitivi korel€ ar lielaku KMI [Rolland, 2004]. Tomer joprojam diskutabls ir jautajums par
labako KMI vecuma, un ir analizéta ari So raditaju savstarpeja saistiba ar nopietnu hronisku slimibu,
piemeram, 2. tipa diabeta, attistibu [Park, 2006].

Daudz nozimigaki un informativaki speka paredzéesanai ir antropologiskie raditaji, kas pastarpi-
nati norada uz muskulu masu, proti, muskulu jeb liesas masas samazinajums ir galvenais speka
samazinaSanas celonis [Rantanen, 2002]. Longitudinalos petijumos ir pieradits, ka spéks samazinas
straujak neka muskulu masa [Goodpaster, 2006]. VirieSiem novero ieverojami lielaku muskulu masas
zudumu vecuma [Janssen, 2000]. Dzivesveida un aktivitates ietekme uz PMS ir pieradita longitudinalos
petijumos [Hughes, 2001], taCu rezultati nav viennozimigi, piemeram, apskatot atseviski fizisku darbu
rupnica, verojama pat negativa ietekme uz PMS [Chandra, 2007].

Nav skaidra ari daZzadu hronisku slimibu ietekme uz PMS. Ir pieradits, ka, palielinoties slimibu
skaitam, palielinas rokas vajums [Cheung, 2012] vai atseviSkam slimibam, piemeram, diabétam
[Park, 2006] un metabolajam sindromam [Vieira, 2013], ir saistiba ar speka samazinaSanos. Lielaks
muskulu speks var radit fiziologiskas un funkcionalas organisma rezerves, kas mazina mirstibas risku
[Rantanen, 2000]. Lidz ar to zinatnieki uzskata, ka PMS tests var palidzet identificet pacientu veselibas
stavokla pasliktinaanos [Rantanen, 2003].

Speka samazinaSanas vecuma ir arvien lielaka problema jebkura novecojo$a un mazkustiga
sabiedriba, un, iespejams, veribu tai vajadzetu pieverst vel ilgi pirms muskulu masas un speka sama-
zinasanas. Joprojam neatbildéts jautajums ir, kas tiesi izraisa muskulu speka samazinasanos vecuma.

Darba merkis

Noteikt plaukstas muskulu speku un to ietekmeéjoSos faktorus senioriem.

Materials un metodes

Darba analizeti dati par 488 senioriem vecuma no 65 lidz 99 gadiem. Dalibnieki peétijuma
tika ieklauti pec izdeviguma principa no 11 Rigas un citu Latvijas pilsetu socialas aprupes iestadem,
stacionariem, ka ari no pensionaru biedribam vai intereSu grupam. Izdeviguma princips tika izmantots,
jo randomizacija nebija iespejama ieklauSanas kriteriju del. leklauSanas kriteriji bija vecums vairak neka
65 gadi, speja piecelties un nostavet merijumu veikSanas laika un spéja atbildet uz aptaujas jautajumiem.
Kriterijiem atbilda neliela dala no aprupes iestazu un stacionara senioriem. AtbilstoSie seniori tika
interveti un ieguta informacija atzimeta anketa. Anketa noskaidrojam datus par fizisku darbu dzives
laika, fiziskam aktivitatem dzives laika un paSreiz un par hroniskam slimibam.

Antropometriskos mérijumus veica ipasi apmacitas medicinas masas no Rigas Stradina universi-
tates Antropologijas laboratorijas. Visas merierices ir kalibrétas. Garuma meérijumiem izmantojam
parnesajamo antropometru GPM un garuma merijumus veicam lidz tuvakam centimetram. Svari -
Soehnle Medi Scale, maksimalais merijums - 150 kg. Svaru merijam lidz tuvakajam puskilogramam,
izmantotie elektroniskie svari noapalojumu veica automatiski. Tika izmantots Reister firmas dinamo-
metrs “Dynatest”, kas rokas speku mera baros. Maksimala iesp€jama vertiba ir 1 bars. Tika merits speks
abas rokas un atzimeéts rezultats abam rokam. Nemot vera dazados iemeslus, kapéc roku speks atSkiras,
datu analizei izmantojam no abam rokam labako ieguto rezultatu.

KMTI aprékinats péc formulas: masa (kg) : garums (m?).

Augsdelma muskulu apkartmers aprekinats pec formulas: augSdelma apkartmers (cm) - (1 x tricepsa
tauku kroka (cm)) [Gunizey, 1973; Silva, 2013].
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AugSdelma apkartmeéru noteicam ar merlenti - augSdelma vidusdala, precizitate 0,5 cm. Tauku
krokas merijam ar GPM kaliperu ar precizitati 0,2 cm.

Plaukstas muskulu spekam tika mekleéta saistiba ar dzimumu, vecumu, dzivesvietu, KMI,
augSdelma muskulu apkartmeru, fizisku darbu dzives laika, fizisku aktivitati pasreiz, sirds asinsvadu,
manu organu, balsta kustibu sistemas slimibam.

Petijjuma rezultatu statistiska apstrade veikta, izmantojot IBM SPSS 20.0 versiju. Petijuma bija
pienemts statistiskais butiskuma limenis p < 0,05. Normali sadalitu datu korelativai analizei izmantots
Pirsona korelacijas koeficients (apzime ar r). Par vaju korelaciju uzskatija r no 0,1 lidz 0,3; par videju -
no 0,31 lidz 0,69; par cieSu - no 0,7 lidz 0,99. Grupu raksturoSanai lietoja visparpienemtas aprakstos$as
statistikas metodes.

Divu neatkarigu grupu raksturoSanai izmantoja neatkarigo izlaSu t-testu vai ta neparametrisko
analogu. Vienfaktora vai daudzfaktoru lineara regresija tika izmantota vairaku pazimju vienlaicigai
analizei.

Rezultati

Petijuma piedalijas 488 seniori pec 65 gadu vecuma. Vid€jais vecums bija 78,49 + 7,56 gadi.
Videjais stiprakas rokas plaukstas speka stiprums bija 0,24 + 0,17 bari. No dalibniekiem 376 (77%) bija
sievietes ar videjo vecumu 79,41 + 7,5 gadi un 112 - (23%) virieSi ar videjo vecumu 75,42 + 7,0 gadi. Speka
stiprums sievietem bija 0,19 + 0,12 bari un virieSiem - 0,41 + 0,18 bari, atSkiriba bija statistiski ticama
(p <0,001).

Statistiski ticami (p < 0,001) atSkiras plaukstas spéks arl starp apripes iestadés un majas
dzivojoSajiem senioriem. Sievietem, kas dzivo majas, speks bija 0,23 + 0,12 bari, bet aprupes iestades
dzivojoSajam - 0,15 £ 0,10 bari, savukart virieSiem majas - 0,46 + 0,18, bet aprupes iestades -
0,36 + 0,16 bari. Speka videjie raditaji vecuma grupu ietvaros ir redzami 1. tabula, kur var verot statis-
tiski ticamu speka samazinaSanos, pieaugot vecumam.

Izmantojot Pirsona korelacijas koeficienta analizi (sk. 1. att.), aprekinats, ka virieSiem sakariba
starp vecumu un stiprakas rokas plaukstas speku ir videja, negativa un statistiski ticama (r = -0,34;
p <0,001). Balstoties uz linearas regresijas analizi, secinats, ka starp vecumu un plaukstas speku ir $ads
vienadojums: PMS = 1,08-0,009 x vecums. Lineara modela determinacijas koeficients ir 11%.

Saja analizé sievietém sakariba starp vecumu un stiprakas rokas plaukstas spéku ir vaja, negativa
un statistiski ticama (r = -0,28; p < 0,001). Balstoties uz linearas regresijas analizi, ieguvam rezultatu,
ka starp vecumu un plaukstas speku ir $ads vienadojums: PMS = 0,55-0,005 x vecums. Lineara modela
determinacijas koeficients ir 8%.

Rokas muskulu videjais apkartmers virieSiem bija 25,24 + 2,72 ¢cm un sievietem - 23,89 + 3,51 c¢m.
VirieSiem rokas muskulu apkartmers bija statistiski ticami lielaks neka sievietem (p < 0,001).

1. tabula. Plaukstas muskulu speks (baros) dazadas vecuma grupas majas un aprupes iestades
dzivojoSiem virieSiem un sievietem

Hand grip strength (bars) in different age groups for elderly living at home or care homes

of both genders
Vecuma grupa, gadi
Respondentu grupa
65-74 75-84 > 85 p vertiba
VirieSi majas 0,54 + 0,15 0,42 + 0,19 0,34 + 0,05 0,02
Sievietes majas 0,29 + 0,12 0,21+ 0,11 0,19 £ 0,12 < 0,001
VirieSi aprupes 0,40 0,19 0,31+ 014 0,31+0,16 0,09
iestades
Sievietes apripes 0,17 £ 0,11 0,15 + 0,1 0,13+ 0,1 0,03
iestades
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1. attels. Stiprakas rokas plaukstas speka (baros) korelacija ar vecumu (A - virietis, B - sieviete)
Correlation of hand grip strength (bars) for stronger hand with an age (A - man, B - woman)

1,0 1,0
= ° =
g 0,8 — a @ g 0,8 [
2 2
2 a o =
> a >
s 0,6 — SO SRS a G g 0,6 — i
T} 9 -]
o o
© o o o000 @ o
w "
S B e = =
@ 2 0,4 [~ oD 00D
3 3 o @
= = O (OO OO O O
%) fa n
S 0,2 - @& | y=0,86+-798E-3xx I-... 'c 0,2 I y =0,86+-7,98E - 3 x x
10 10
S o S
=] a & @ [ =
@ @ o 00 0
0,0 ‘ ‘ ‘ Vecums, 0,0 ‘ i 2l Vecums,
60 70 80 90 100 gadi 60 70 80 90 100 gadi

[zmantojot Pirsona korelacijas koeficienta analizi (sk. 2. att.), secinats, ka sievietem sakariba starp
vecumu un augSdelma muskulu apkartmeru ir vaja, negativa un statistiski ticama (r = -0,20; p < 0,001).
Izmantojot linearas regresijas analizi, secinats, ka starp vecumu un augSdelma muskulu apkartmeru
(AMA) ir Sads vienadojums: augSdelma muskulu apkartmers = 32,21-0,1 x vecums (gan konstante, gan
koeficients ir statistiski ticami, p < 0,01).

Saja analizé viriesiem sakariba starp vecumu un AMA ir vaja, negativa un statistiski ticama
(r = -0,16; p = 0,04). [zmantojot linearas regresijas analizi, secinats, ka starp vecumu un AMA ir
Sads: augSdelma muskulu apkartmers = 32,21-0,1 x vecums (gan konstante, gan koeficients ir statis-
tiski ticami, p < 0,01). Analizejot abus Pirsona korelacijas koeficientus, aprékinatus starp vecumu un
augSdelma muskulu apkartmeru, lai noteiktu to statistiski ticamo at$kiribu dzimuma starpa, secinats,
ka tie statistiski ticami neatSkiras (p = 0,35).

2. attéls. Rokas muskulu apkartmera korelacija ar vecumu abiem dzimumiem (A - virietis, B - sieviete)

Correlation of hand muscle circumference with an age (A - man, B - woman)
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Daudzfaktoru linearas regresijas analizeé atradam, ka starp stiprakas rokas plaukstas spe€ku un
vecumu un KMI virieSiem ir $ads vienadojums: PMS = 0,84-0,009 x vecums + 0,008 x KMI (modela
konstante un koeficienti ir statistiski ticami (p < 0,05)), modela R2 = 17%. Savukart sievietem ir Sads
vienadojums: PMS = 0,44-0,004 x vecums + 0,003 x KMI (modela konstante un koeficienti ir statis-
tiski ticami (p < 0,05)), modela R2 = 10%. Sievietem Sie raditaji mazak ietekmeé speka lielumu neka
virieSiem.

Meginot atrast faktorus, kas vairak ietekmé plaukstas muskulu speku, izveidojam vel vienu
regresijas analizes modeli (sk. 2. tab.).

Izmantojot daudzfaktoru regresijas analizi, kura analizets PMS ka neatkarigais mainigais
un mainigie lielumi - dzimums, vecums, augSdelma muskulu apkartmeérs un sirds-asinsvadu
slimibas -, ieguva koeficientus (sk. 2. tab.), kuri visi ir statistiski ticami (p < 0,05). Modela determinacijas
koeficients ir 40%.

2. tabula. Daudzfaktoru linearas regresijas analize ar neatkarigo mainigo - plaukstas muskulu speku

Multifactioral linear regresion. Independent variable - hand grip strength

Atkarigie mainigie Koeficients Standartkluda p vertiba
Konstante 0,828 0,090 0,000
Dzimums -0,194 0,014 0,000
Vecums -0,005 0,001 0,000
Rokas muskulu apkartmers 0,007 0,002 0,000
Sirds-asinsvadu slimibas dzives laika -0,026 0,012 0,031

Savukart anamnézes dati par fizisku darbu dzives laika un fizisku aktivitati pasSreizeja dzives
perioda neuzradija korelaciju ar plaukstas speku (p > 0,05). Fiziski smagu darbu dzives laika bija
stradajusi puse (49,7%) sievieSu un nedaudz vairak (55,9%) virieSu. Savukart pasreiz ar fiziskam
aktivitatem nodarbojas 24,2% sievieSu un 25,9% virieSu. Parbaudijam ari, vai atsevisku sistemu slimibam
ir korelacija ar plaukstas speku, bet to neatradam (p > 0,05). Izmantojot regresijas modeli sirds-asinsvadu
slimibas, kas skara 63% respondentu, tas izradijas nozimigs speku samazinoss faktors.

Diskusija

Muskulu speka ietekme uz novecoSanas procesu ir plasSi petita visa pasaule [Bannerman, 2002],
tomer joprojam nav skaidri visi faktori, kas ietekme speka samazinasanos. Misu pétijuma centamies
noskaidrot datu salidzinamibu ar citos petijjumos iegutiem datiem. Absolutos skaitlos to nevarejam
izdartt, jo lielakaja dala petijumu PMS ir izteikts kg vai mm Hg, savukart musu laboratorijas dinamo-
metrs merijumus veic baros.

Viszinamaka ir speka atSkiriba starp dzimumiem [Cruz-Jentoft, 2010], un ari mes ieguvam statis-
tiski ticamu atSkiribu (p < 0,001]. Sakariba bija verojama ari starp PMS un vecumu - virieSiem korelacijas
koeficients bija r = -0,34, un rezultats bija statistiski ticams. Datus par videji stipru (r = —=0,37) saistibu
starp vecumu un spéku viriesiem publicéja Silva, et al., 2013. gada. Saja Brazilija veiktaja pétijuma statis-
tiski izteiktaka (p < 0,01) bija speka un vecuma korelacija sievietem (r = -0,49) neka musu petijuma, kur
Pirsona korelacijas koeficients bija tikai r = =0,29. [espejams, rezultatu ietekmeja lielais aprupes iestades
dzivojoSo sievieSu skaits misu pétijuma, jo PMS statistiski ticami atSkiras starp majas un pansionata
dzivojoSajam sievietem un skaitliski vislielaka atSkiriba bija jaunakaja vecuma grupa.

No antropometriskiem raditajiem petijumos vecu cilveku populacijas bieZi ir izmantoti garuma,
svara, KMI, dazadi apkartmeru un tauku kroku merijumi [Moreno, 2012; Perissinotto, 2002]. Petijumos
lielaka muskulu masa ir dokumentéta virieSiem [Janssen, 2000]. Musu dati to apstiprina, p < 0,001.
Analizejot AMA saistibu ar vecumu, korelacija bija vaja, bet statistiski ticama gan sievietém, gan
virieSiem. Lidzigos pétijumos saistiba ir bijusi izteiktaka [Sayer, 2008], bet speka samazinajums vienmer ir
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izteiktaks neka muskulu masas izmainas. Precizaku kermena kompoziciju iespejams noteikt, izmantojot
jutigakas metodes, pieméram, dualas energijas rentgena absorbciometriju. Pat precizi nosakot muskula
apkartmeru, ir iespéjama kluda, jo vecuma paSa muskull var but taukaudu infiltracija [Song, 2004].
Formula, kuru izmantojam RMA aprékinasanai, pirmo reizi ir publiceta 1973. gada [Gunizey, 1973], bet,
izmantojot antropometriskas muskulu masas noteikSanas metodes, ta joprojam tiek lietota [Silva, 2013].

Pedejos gados ir daudz publikaciju par fiziskas slodzes saistibu ar plaukstas muskulu speku
[Hansen, 2013]. Mums neizdevas atrast sakaribu starp fizisku darbu dzives laika un plaukstas
speku vecuma, bet, nemot vera publicetos datus, ka, pat stradajot fizisku darbu, plaukstas muskulu speks
nav labaks neka gariga darba stradniekiem [Chandra, 2007], rezultats ir ticams. Savukart paSreiz
esosai fiziskai slodzei fizisko funkciju vajadzéetu uzlabot [Rolland, 2004], bet, nemot vera to, ka Sis ir
Skersgriezuma péetljums un mums nav raditaju dinamikas, dati neuzrada sakaribu. Iespejams, atseviska
grupa vajadz€ja iedalit tikai tos, kas ar fiziskam aktivitatem nodarbojusies visa miiZa garuma, bet tadu
senioru bija loti maz.

Dala dalibnieku fiziskas aktivitates bija uzsakuSi aprupes iestades fizioterapeita vadiba, un,
iespejams, izejas skaitli bija vel sliktaki. [zveidojam daudzfaktoru linearas regresijas modelus, kas statis-
tiski ticami spétu izskaidrot speka samazinajumu. Pirmaja modeli apskatijam spéka lieluma ietekmi no
vecuma un KMI. Rezultatu analize noradija, ka statistiska modela kvalitates raditajs virieSiem ir 17% un
sievietem - 10%. Otraja modell ieklavam dzimumu, vecumu, AMA, ka ar1 sirds asinsvadu slimibas un
uzlabojam kvalitates modela raditaju speka samazinajumam lidz 40%. Ieklaujot modeli sirds asinsvadu
slimibas un ieverojami uzlabojot modela kvalitati, aktuals klust jautajums, kadel, zinot, ka fiziska speka
lielums ir viens no labakajiem raditajiem sirds asinsvadu slimibu prognozesanai [Artero, 2012], plaukstas
speks netiek lietots ka rutinas merijums.

Secinajumi

1. Plaukstas muskulu speka samazinaSanos neatkarigi no dzimuma ietekme vecums un augsdelma
muskulu apkartmers.

2. Plaukstas muskulu spéku senioriem neietekme fizisks darbs dzives laika.

3. Plaukstas muskulu speka samazinaSanos var saistit ar vecumu, dzimumu, kermena masas
indeksu, augSdelma muskulu apkartmeru un sirds-asinsvadu slimibam, tomer janoskaidro vel
papildu ietekmejosie faktori.

NN
zainx Influence Factors of Handgrip Strength

for Elderly Population of Latvia
Abstract

Muscle strength reduction for seniors is a serious and growing problem in the aging populations. For
whole-body muscle strength, handgrip strength (HGS) measured with a dynamometer can be used. HGS
depends on demographic and anthropometric characteristics, but this does not fully explain the decrease
in muscle strength for the elderly. The sample included 488 seniors. HGS correlated with gender, age and
location of a nursing home (p < 0.001), but there was no correlation with physical work of a lifetime, with
current physical activity and separate organ system diseases (p > 0.05). Power reduction correlation with
age was moderate, but statistically significant and the correlation with a hand muscle circumference was
weak, but statistically significant for both genders. The multi-factorial linear regression model, which
includes gender, age, hand muscle circumference and cardiovascular disease, explained the reduction of
muscle strength of 40%. In conclusion, the reduction of HGS, regardless of gender, was affected by the age
and hand muscle circumference. However, the reduction of HGS cannot be fully explained by the indicators
used in the data analysis.

Keywords: senior population’s wrist muscle strength, anthropometric measurements.
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