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Misi¢no-skeletni sistem in njegova vioga

v razliénih zivljenjskih obdobjih

The Musculoskeletal System and Its Role throughout the Lifespan
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KLJUCNE BESEDE: vadba za mo¢, uporovna vadba, zmogljivost prijema, mii¢na mo¢

Clanek obravnava pomen misi¢no-skeletnega sistema v razli¢nih Zivljenjskih obdobjih,
in sicer od rojstva do starosti. Izpostavlja pomen vadbe za moc¢ kot ene izmed najpo-
membnejSih komponent zdravega Zivljenjskega sloga poleg aerobne vadbe in uravnoteZene
prehrane ter moZnosti vseZivljenjskega spremljanja miSi¢ne jakosti za odkrivanje vzrocnih
povezav med telesno zmogljivostjo in zdravstvenim stanjem posameznika.

ABSTRACT
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This paper discusses the importance of the musculoskeletal system throughout the dif-
ferent stages of life, from birth to old age. It highlights the importance of strength trai-
ning as one of the most important components of a healthy lifestyle, alongside aerobic
exercise and a balanced diet, and the potential of lifelong muscle strength monitoring
to identify causal links between physical performance and health status.
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Skeletne miSice niso pomembne le za tele-
sno zmogljivost, temvec so vse Zivljenje tudi
pomemben dejavnik za ohranjanje optimal-
nega zdravja. Vklju€ene so v razlicne pres-
novne poti in igrajo zelo pomembno vlogo
pri vzdrZevanju normalne koncentracije
krvnega sladkorja. V njih poteka tako -oksi-
dacija maSc¢obnih kislin kot sinteza gliko-
gena. Poleg tega miSice sodelujejo z dru-
gimi organi prek izlo¢anja miokinov, ki
imajo lahko avtokrine, parakrine ali endo-
krine ucinke, ter podpirajo presnovno delo-
vanje razli¢nih tkiv, kot so kosti, trebuSna
slinavka, jetra in maS€obno tkivo (1).

VLOGA MISICNO-SKELETNEGA
SISTEMA V RAZLICNIH
ZIVLJEN]SKIH OBDOBJIH

Po rojstvu se miSi¢no-skeletni sistem
postopno razvija, na kar vplivajo prehrana,
telesna dejavnost in hormonski dejavniki.
Postopno obremenjevanje miSi¢no-skelet-
nega sistema v ¢asu otroStva omogoca pri-
dobivanje miSi¢ne in kostne mase. Otrok
miSice uporablja za vsakodnevno gibanje,
igro ter Sportno udejstvovanje.

Adolescenca

Adolescenca predstavlja eno najpomemb-
nejSih obdobij za razvoj miSicno-skeletne-
ga sistema, saj so rastne plo3¢ice na koncih
dolgih kosti Se vedno odprte. Hormonske
spremembe v puberteti, zlasti porast kon-
centracij rastnih hormonov in zacetek delo-
vanja spolnih hormonov, povzrocijo hitro
povecanje dolZine in gostote kosti, ustva-
rijo se tudi pogoji za obcutnejSe pridobi-
vanje miSi¢ne in kostne mase. Za zagota-
vljanje zdravega razvoja miSicno-skeletnega
sistema v obdobju adolescence je nujno
vzdrZevati uravnoteZeno prehrano in biti
telesno dejaven s poudarkom na vadbi za
mo¢ (termin vadba za mo¢ oznaluje vse
oblike vadbe, ki povecujejo miSi¢no jakost,
miSi¢no moc ali vzdrZljivost ter pozitivno
vplivajo na miSi¢no maso), ki v najvecji meri

prispevajo k pridobitvi miSi¢ne in kostne
mase (2).

Dolga leta je medicinska stroka spod-
bujala zgolj aerobno vadbo, medtem ko je
bila vadba za moc precej zapostavljena.
Sele leta 1998 je American College of Sports
Medicine izdal prva priporocila o vadbi za
moc za otroke in s tem nasprotoval takrat-
nemu prepricanju, da je lahko vadba za moc¢
pri otrocih nevarna zaradi morebitnih nega-
tivnih u€inkov na razvoj hrustanca in rast
otrok (3). Ta domneva je izvirala iz pove-
zovanja vadbe za mo¢ z vadbo z zelo veli-
kimi bremeni in tekmovalnim dviganjem
uteZi. Jasno je, da je vadba za moc lahko del
otrokove igre in vklju€uje osnovna gibanja,
kot so plezanje, vle€enje, skoki, potiskanja
in noSenja. Vadbo za moc se lahko izvaja
tudi s premagovanjem lastne telesne mase
v obliki kalisteni¢nih vaj, kot so pocepi, skle-
ce, dvigi trupa (4). Vadba z uporabo zuna-
njih bremen (elasti¢ni trakovi, proste utezi,
vadbene naprave v fitnesu) pa omogoca
boljSe odmerjanje vadbe in Se vecje prido-
bivanje telesne (miSi¢ne) mase, a mora
posameznik najprej obvladati pravilno teh-
niko izvedbe vaj brez bremen ter dobro razu-
meti nacela vadbe za moc (2).

Vadba za moc ugodno vpliva na debelost
pri otrocih in mladostnikih ter na dejavni-
ke tveganja za sr¢no-Zilne in presnovne
bolezni, zdravje kosti ter duSevno zdravje
(izboljSuje samozavest) (5). Poleg teh
nespornih pozitivnih fizioloskih ucinkov
danes vemo tudi to, da vadba za moc lahko
izboljSa kognitivne funkcije, Solski uspeh
in storilnost opravljanja nalog pri Soloob-
vezni mladini (6). Skladno z nastetim smo
tudi v slovenskih priporocilih za telesno
udejstvovanje otrok in mladostnikov jasno
zapisali, da otroci in mladostniki lahko
izvajajo vadbo za mo¢, in sicer od dva do tri
nize z 8-15 ponovitvami z ena- do dvomi-
nutnimi odmori med serijami dvakrat do tri-
krat tedensko, pri cemer velja posebej izpo-
staviti pomen rednosti vadbe (4, 7). Ceprav
so slovenska priporocila stara Ze dobrih
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deset let, so popolnoma skladna z zadnjimi
priporocili Svetovne zdravstvene organi-
zacije (World Health Organization, WHO)
glede vadbe za moc pri otrocih in mladost-
nikih, ki prav tako svetujejo izvajanje vadbe
za moC trikrat na teden (8). Izvajanje vadbe
za moc€ v otroStvu in adolescenci je zelo
pomembno tudi za ustvarjanje kostne mase,
zato bi bilo to obdobje Skoda zamuditi.

Odraslost

V odraslosti ostaja vadba za moc¢ enako
pomembna za ohranjanje zdravja posa-
meznika, a hkrati omogoca tudi laZje opra-
vljanje vsakodnevnih nalog v vseh poklicih
(9). Vadba za moc je povezana z zmanj$anim
tveganjem za umrljivost zaradi vseh vzro-
kov (20-25-% zmanj$anje), sréno-Zilnih
boleznih (20-25-% zmanj$anje), sladkorne
bolezni tipa 2 (30-% zmanjSanje) in umr-
ljivost zaradi rakavih obolenj (15-20-%
zmanjSanje) (10, 11). Za doseganje teh ucin-
kov je treba vadbo za moc izvajati dvakrat
do trikrat na teden v skupnem trajanju
vsaj 150 min (8, 11).

Vadba za moc je varna in pomembna
tudi za zdrave nosecnice, vendar se pri njih
svetuje uporaba laZjih bremen in vecjega Ste-
vila ponovitev (npr. 15-20 ponovitev),
poudarja pa se pomen vadbe miSic mede-
nicnega dna (12). Pri nosecnicah je vseka-
kor treba upoStevati raven telesne dejavnosti
pred nosecnostjo.

Tudi pri odraslih vadba za mo¢ torej
predstavlja pomembno komponento zdra-
vega Zivljenjskega sloga, ki poleg prepre-
Cevanja prej omenjenih bolezni pomaga
tudi pri preprecevanju poSkodb miSi¢no-ske-
letnega sistema in prezgodnje osteoartroze.

Poleg pomena vadbe za moc pri pri-
marni preventivi je pomembno omeniti, da
vadba za moc igra pomembno vlogo tudi pri
terciarni preventivi, torej pri posameznikih
s stabilnimi kroni¢nimi nenalezljivimi
boleznimi, kar smo pokazali na primeru bol-
nikov s koronarno sréno boleznijo (13, 14).
Glede na razSirjenost prekomerne telesne

mase v splosni populaciji je vredno ome-
niti, da smo na populaciji pripadnikov
Slovenske vojske pokazali, da redna vadba
za moc prakti¢no izni¢i negativne vplive pre-
komerne telesne mase na telesno zmoglji-
vost in da je dobro, da se tudi posamezniki
s prekomerno telesno maso zavedajo, da so
lahko zmogljivi, €e redno izvajajo vadbo za
moc (15).

Starost

S staranjem postaja problem osteopenije,
sarkopenije in osteosarkopenije (soobstoja
obeh) vedno ve¢ji in ravno takrat se lahko
zavemo, zakaj je vseZivljenjska skrb za zdrav
miSi¢no-skeletni sistem tako pomembna.
Prvotna operativna definicija sarkopenije je
prej$njim definicijam, ki so temeljile le na
ugotavljanju nizke miSi¢ne mase (koli¢ina),
dodala Se miSi¢no funkcijo (kakovost).
V zadnjih posodobljenih evropskih smer-
nicah je v ospredju miSi¢na mo¢, saj ugo-
tavljajo, da je miSi¢na moc celo boljsa od
miSi¢ne mase pri napovedovanju neugod-
nih zdravstvenih izidov (16). V avstralskih
in novozelandskih priporocilih so bili stro-
kovnjaki najbolj soglasni glede spodbuja-
nja zdravega Zivljenjskega sloga (100 %) in
prilagojene vadbe za moc za osebe s sar-
kopenijo (92,5%) (17).

Za oceno miSi¢ne moci (natancneje
miSicne jakosti) se v priporocilih za obrav-
navo sarkopenije uporablja test moci stiska
roke (106). Gre za pomemben biooznaceva-
lec zdravega staranja in moc¢an napovednik
prihodnje obolevnosti in umrljivosti tako
pri mlajsi kot pri starej$i populaciji (18). Test
je preprost in ga zlahka lahko opravimo na
primarnem zdravstvenem nivoju. MoS8ki
in Zenske doseZejo najviSje povprecne vred-
nosti zmogljivosti moci stiska roke med 30.
in 40. letom, nato pa mo¢ stiska roke linear-
no upada s starostjo. Odstopanje za dva
standardna odklona pod povprecno vred-
nostjo za spol in starostno skupino lahko
opredelimo kot §ibko moc¢ stiska roke (19).
Zelo pomembno je, da za moc stiska roke
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Ze obstajajo Stevilne referencne vrednosti
za zelo Sirok razpon starostnih skupin, kar
omogoca laZjo opredelitev tveganja posa-
meznika ter vseZivljenjsko spremljanje
miSicne jakosti posameznika (20). V zad-
njem casu se kot nov moZni parameter
miSicne jakosti omenja izometri¢na jakost
m. quadriceps (zmogljivost iztega kolena), saj
gre za veliko miSico, katere jakost je moc¢no
povezana s Stevilnimi funkcionalnimi zmo-
gljivostmi, kot so hoja, tek, vstajanje s stola,
skok v daljino in navpicni skok (21).
Prihodnje raziskave, izvedene na vecjih
vzorcih (podobno kot so bile narejene za
mo¢ stiska roke), bodo pokazale moZno
uporabnost tega parametra miSi¢ne moci.

ZAKLJUCEK

Skrb za miSicno-skeletni sistem z redno
vadbo za moc je verjetno najboljsa inve-
sticija posameznika v lastno zdravje in
dobro pocutje. Slovenija ima pomembno
zgodovino spremljanja telesne zmogljivo-
sti otrok in mladostnikov s Sportno-vzgoj-
nim karton oz. sistemom SLOfit, kjer se
miSi¢no moc¢ spremlja s testoma skoka
v daljino in vese v zgibi z uporabo jasnih
centilnih razredov za razvrstitev mladost-
nikov glede na zmogljivost (22). Program
SLOfit je bil v zadnjih letih nadgrajen
v vseZivljenjski SLOfit Lifelong, katerega
cilj je bilo odkrivanje vzro¢nih povezav
med telesno zmogljivostjo v otroStvu in
zdravstvenimi izidi v prihodnosti na pod-
lagi vseZivljenjskega spremljanja lastnega
stanja telesne pripravljenosti, vklju¢no
z oceno miSi¢ne moci (23). V sklopu ciljnega
raziskovalnega projekta Spremljanje in
vrednotenje telesne dejavnosti v Republiki
Sloveniji smo prav tako (med drugimi
dejavniki) spremljali tudi moc stiska roke
in zmogljivost iztega kolena z namenom,
da ustvarimo referencne vrednosti za slo-
vensko populacijo. Omenjena testa nista

¢asovno zamudna in se dokaj preprosto
lahko izvajata na primarnem nivoju, kjer
obstaja mozZnost vseZivljenjskega sprem-
ljanja v sklopu potencialnih novih obrav-
nav s podrocja telesne dejavnosti v centrih
za krepitev zdravja (24).

Zelo pomembno je, da se zavedamo, da
je vadba kriti¢na komponenta zdravega
Zivljenjskega sloga posameznika, bodisi
gre za aerobno vadbo bodisi vadbo za moc¢.
Vse raziskave potrjujejo, da so ve€modalni
vadbeni pristopi najbolj ucinkoviti, pri
Cemer je vedno treba skrbeti za rednost,
ustrezno intenzivnost in progresivnost
vadbe. Nikakor si ne smemo dovoliti napak
iz preteklosti, ko smo neupraviceno dajali
prednost zgolj eni obliki vadbe, ne smemo
pa pozabiti niti na na$§ hedonisti¢ni duh,
zato moramo poskrbeti, da je vadba vade-
¢emu prijetna in v zadovoljstvo, saj bomo
le tako lahko ucinkoviti proti pandemiji tele-
sne nedejavnosti (25).

Ta prispevek lahko sklenemo z ugoto-
vitvami zadnje metaanalize, ki je obravna-
vala vpliv vadbe na krvni tlak v mirovanju
(26). V konc¢no analizo so vkljucili 270
raziskav s skupno velikostjo vzorca 15.827
udeleZencev. Analize so pokazale pomem-
bno zmanjSanje sistoli¢nega in diastoli-
¢nega tlaka v mirovanju po aerobni vadbi
(-4,49/-2,53mmHg, p<0,001) in po dina-
micni (-4,55/-3,04 mmHg, p < 0,001) ter izo-
metri¢ni vadbi za moc (-8,24/-4,00 mmHg,
p <0,001). Sekundarne mreZne metaanalize
so pokazale, da sta med vajami za moc za
niZanje krvnega tlaka v mirovanju najbolj
ucinkoviti izometri¢ni pocep ob steni ter
opora leZno spredaj na podlahteh (angl.
plank). Ti dve vaji se izvajata z lastno tele-
sno maso, ne potrebujeta dodatne opreme,
lahko jih izvajamo redno, sta varni in odli-
¢na izbira tudi za zacetnike, ki imajo o vadbi
za moc (Se vedno) predsodke.
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