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Sarkopenija je posledica več dejavnikov, ki vključujejo molekularne spremembe na ravni
mišičnih beljakovin in druge dejavnike, kot so prehrana, telesna aktivnost ter okoljski
dejavniki. Med staranjem se zmanjšuje mišična masa, kar vodi v upad funkcionalnosti, pove-
čano tveganje za padce, oviranost in slabšo kakovost življenja. Nefarmakološka terapija,
ki vključuje prehrano, prehranska dopolnila in telesno aktivnost, je ključnega pomena pri
obvladovanju sarkopenije pri starostnikih. Priporoča se uravnotežena prehrana z zados-
tnim vnosom beljakovin, vitaminov in mineralov ter hranil, kot so maščobne kisline ω-3,
ki so pokazale ugodne učinke na mišično maso in moč. Tudi redna telesna vadba, vklju-
čno z aerobnimi in uporovnimi vajami, je izjemno koristna za ohranjanje mišične mase
in izboljšanje telesne zmogljivosti. Pri starostnikih s povišano telesno maso je treba pre-
vidno načrtovati zmanjšanje telesne mase, da ne bi ogrozili mišične mase in zdravja kosti.
Priporočljivo je sodelovanje večdisciplinarnega tima zdravstvenih strokovnjakov za naj-
boljši učinek pri zmanjšanju telesne mase. Celostna nefarmakološka terapija s poudarkom
na prehrani in telesni vadbi ima ključno vlogo pri obvladovanju sarkopenije pri starost-
nikih. Raziskave še naprej raziskujejo učinkovitost in dolgoročne učinke teh pristopov ter
iščejo nove načine za izboljšanje zdravja in kakovosti življenja starejše populacije.
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Sarcopenia is the result of a multifactorial etiology, which includes molecular changes
at the level of muscle proteins as well as other factors such as nutrition, physical acti-
vity, and the influence of environmental factors. During aging, there is a decrease in musc-
le mass, leading to a decline in functionality, increased risk of falls, disability, and reduced
quality of life. Non-pharmacological therapy, including diet, nutritional supplements, and
physical activity, is crucial in managing sarcopenia in the elderly. A balanced diet with
a sufficient intake of proteins, vitamins, minerals, and nutrients like ω-3 fatty acids, which
have shown beneficial effects on muscle mass and strength, is recommended. Regular
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physical exercise, including aerobic and resistance training, is also extremely beneficial
for preserving muscle mass and improving physical performance. In elderly individuals
with increased body mass, careful planning of weight reduction is necessary to avoid com-
promising muscle mass and bone health. In this case, involving a multidisciplinary team
of healthcare professionals is advisable for the best results in weight reduction. Comprehensive
non-pharmacological therapy with a focus on diet and physical exercise plays a key role in
managing sarcopenia in the elderly. Research continues to investigate the effectiveness
and long-term effects of these approaches and seeks new ways to improve the health and
quality of life of the older population.

ravni  je  sarkopenija  posledica  nesoraz-
mernega  povečanja  razgradnje  mišičnih
beljakovin in/ali zmanjšane sinteze mišičnih
beljakovin. Je eden od geriatričnih sindro-
mov in predstavlja eno najpomembnejših
skrbi na področju javnega zdravja, saj lahko
povzroči upad funkcionalnosti, telesno ovi-
ranost, padce, več hospitalizacij in poveča
stroške  zdravstvenega  varstva,  povzroča
slabšo kakovost življenja ter smrt (6, 8). 

Pri staranju se zmanjšuje mišična masa,
ob tem pa se zmanjšuje tudi raven bazal-
nega metabolizma. Mišične beljakovine so
nenehno vključene v proces sinteze in raz-
gradnje. Od 30. leta dalje se razmerje med
tema  procesoma  počasi  in  progresivno
spreminja v korist razgradnje. Prihaja tudi
do zmanjševanja premera in števila miši-
čnih vlaken,  še  zlasti  vlaken  tipa  II  (t.  i.
hitrih vlaken). Obenem do 70. leta starosti
maščobna masa narašča, kasneje pa posto-
poma upada (9).

Reorganizacija mišičnih vlaken v moto-
rični enoti se kaže z večanjem števila miši-
čnih vlaken, ki jih oživčuje en α-motorični
nevron,  zmanjšanjem  celotnega  števila
mišičnih vlaken  ter  zmanjšanjem števila
velikih mieliniziranih nevronov v perifer-
nih živcih in sprednjih koreninah. To kaže
na denervacijo zaradi izgube α-motoričnih
nevronov  in  nepopolno  reinervacijo  prej
denerviranih mišičnih vlaken (10).

Pri sarkopeniji pride do atrofije in izgu-
be posameznih mišičnih vlaken, slednja pa
je močno povezana z denervacijo mišičnih

272 Janez Jan Arko Sarkopenija in znižana mišična masa pri starostnikih – nefarmakološka terapija

UVOD
Ob  koncu  80.  let  prejšnjega  stoletja  je
Rosenberg uvedel izraz sarkopenija za izgu-
bo mišične mase,  povezano  s  staranjem.
V naslednjih desetletjih je bilo oblikovanih
veliko različnih definicij in diagnostičnih
meril za sarkopenijo, kar je otežilo raziskave
na tem področju (1, 2). Leta 2010 je Evropska
delovna skupina za sarkopenijo pri starej-
ših (European Working Group on Sarcopenia
in Older People, EWGSOP) soglasno sprejela
definicijo sarkopenije kot sindroma, ki ga
definira prisotnost nizke mišične moči in vsaj
enega od dveh meril: nizke mišične mase
in/ali slabe telesne zmogljivosti (3). Leta 2018
se  je skupina ponovno srečala  in ob upo-
števanju novih dognanjih o vplivu mišične
moči na neželene izide so soglasno spreje-
li novo definicijo, ki sarkopenijo opredelju-
je  kot  prisotnost  nizke  mišične  moči  in
nizke mišične mase oz. slabe kakovosti miši-
čnine. Slaba  telesna zmogljivost glede na
novo definicijo opredeljuje stopnjo resnosti
sarkopenije (4–6). 

Prevalenca  sarkopenije  se  razlikuje
regionalno in glede na starostne skupine.
Pri starostnikih, ki živijo doma, prevalen-
ca glede na definicijo sarkopenije po EWG-
SOP znaša 1–29%, pri oskrbovancih domov
za starejše občane 14–33% ter pri hospi-
taliziranih zaradi akutnih stanj 10% (7). 

ETIOLOGIJA 
Sarkopenija je univerzalni pojav z zaplete-
no, večfaktorsko etiologijo. Na molekularni
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vlaken (10, 11). Zaradi postopnega zmanj-
šanja števila motoričnih enot pride do reor-
ganizacije in reinervacije mišičnih vlaken,
kar se zgodi z razvejanjem aksonalnih kola-
teral in tvorbo novih živčno-mišičnih sti-
čišč, ki nadomeščajo sosednja denervirana
vlakna (12–14). Ta proces povzroči poveča-
nje velikosti motorične enote, kar je uspe-
šno do točke, ko reinervacija zaradi preve-
likih motoričnih enot spodleti in prevlada
izguba vlaken (15). 

SARKOPENIČNA DEBELOST
Sarkopenična debelost  je običajno opre-
deljena  kot  kombinacija  sarkopenije  in
debelosti (16). Združuje torej nizko miši-
čno  moč,  nizko  mišično  maso  in  slabo
kakovost  mišic  ter  visok  delež  telesne
maščobe, ob visoki prevalenci in zapletih
pa  postaja  čedalje  pomembnejša  zdrav-
stvena težava (17). Ima številne negativne
posledice,  ki  lahko  vodijo  v  presnovne
težave, telesno oviranost, slabšo kakovost
življenja, institucionalizacijo ter poveča-
no tveganje za bolezni  in smrtnost  (18).
Sarkopenija  in  debelost  se  medsebojno
dopolnjujeta ter povečujeta negativne učin-
ke obeh  stanj.  Sarkopenična  debelost  je
povezana s povečanim nastajanjem vne-
tnih citokinov, kar dodatno poslabša sar-
kopenijo (19, 20). 

NEFARMAKOLOŠKA TERAPIJA
Prehrana
Priporočila (21–25): 
• Intenzivno preučujejo mediteransko pre-

hrano, pri kateri so ugotavljali pozitivne
vplive na posameznikovo zdravje.

• Priporoča  se  uravnotežena  prehrana
z energijskim vnosom okoli 30 kcal/kg
telesne mase (TM)/dan, pri čemer naj
50–55 % celotnega energijskega vnosa
predstavljajo  ogljikovi  hidrati  (OH).
Prehrana naj bo bogata z vlakninami
(25–30 g/dan), poudarek pa naj bo na uži-
vanju mono- ali polinenasičenih mašč-
obnih kislin (MK).

• Energijski  vnos  naj  se  prilagodi  posa-
mezniku glede na prehranski status, raven
fizične aktivnosti in pridružene bolezni.

Izraz »kakovost prehrane« se široko upo-
rablja za opis, kako dobro se posameznikova
prehrana ujema z dnevnimi priporočili in
kako »zdrava« je njegova prehrana. Čeprav
še  nimamo  dovolj  dolgoročnih  dokazov,
obstaja  nekaj  izsledkov  longitudinalnih
raziskav, ki kažejo na možne koristi zdra-
ve prehrane pri zmanjševanju sarkopenije
pri starostnikih. Zdravo prehrano ponava-
di povezujemo z večjim vnosom sadja, zele-
njave, polnozrnatih žitaric in mastnih rib,
kar pomeni višje vnose različnih hranil, kot
so vitamin D, dolgoverižne nenasičene MK
ω-3, antioksidanti in beljakovine (26).

Manjši vnos hrane je povezan s stara-
njem in je pogosto posledica kombinacije
fizioloških, družbenih in psiholoških dejav-
nikov. Ta zmanjšan vnos lahko starostnikom
otežuje  doseganje  priporočenega  vnosa
določenih  hranilnih  snovi.  Preučevanje
vpliva posameznega hranila je težje izved-
ljivo zaradi hkratnega sovplivanja drugih
živil.  Raziskave,  ki  preučujejo  kakovost
prehrane in prehranske vzorce, so se izka-
zale za koristne pri pridobivanju vpogleda
v vpliv celotne prehrane na zdravje (27).

V številnih epidemioloških raziskavah
so preučevali vpliv prehranskih vzorcev na
mišično maso. Intenzivno preučevan pre-
hranski vzorec je mediteranska prehrana, pri
čemer so bile opažene povezave med večjo
komplianco s tovrstnim načinom prehra-
njevanja  in  izboljšano  hitrostjo  hoje  ter
zmanjšanim tveganjem za krhkost (21–24).

Beljakovinski�vnos
Priporočila raziskovalne skupine PROT-AGE
iz leta 2013 (28, 29): 
• Za doseganje zadostnega beljakovinske-

ga vnosa se pri starostnikih svetuje vnos
1–1,2 g beljakovin/kg TM/dan. 

• Pri aktivnih starostnikih in tistih, ki se
ukvarjajo z vadbo, se priporoča višji vnos
beljakovin (≥ 1,2 g/kg TM/dan). 
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• Pri starostnikih z akutnimi ali kronični-
mi boleznimi se svetuje višji vnos belja-
kovin (1,2–1,5 g/kg TM/dan). 

• Pri starostnikih s hudo ledvično boleznijo
(tj. ocenjena glomerulna filtracija (angl.
glomerular filtration rate, GFR) < 30 ml/
min/1,73 m2), ki niso na dializi, se mora
vnos beljakovin zaradi varovanja ledvic
omejiti.

• Priporočajo se kakovostni viri beljakovin,
ki naj vsebujejo vse aminokisline.

Zaradi  občutka  sitosti,  ki  ga  povzročijo
beljakovine v prehrani, obstaja skrb glede
dodajanja teh v prehrano starostnikov, saj
bi lahko prišlo do zmanjšanja celokupnega
energijskega vnosa. Kljub temu nadomeš-
čanje oz. dodajanje beljakovin v različnih
oblikah v raziskavah ni povzročilo zmanj-
šanja dnevnega energijskega vnosa pri sta-
rejših od 60 let (30). Pri pregledu literature
so ugotavljali, da je pri starostnikih, ki so
uživali energijsko obogatene obroke, prišlo
do  povečanega  dnevnega  energijskega
vnosa, pri obrokih, obogatenih z beljako-
vinami, pa je bil nakazan trend povečane-
ga dnevnega vnosa beljakovin, vendar so
nujne  dodatne  longitudinalne  raziskave
z daljšimi intervencijami (31).

Zaradi hitro spreminjajočih se okoljskih
dejavnikov in vpliva živalskih virov belja-
kovin na okolje potekajo nenehne razpra-
ve  glede  najboljšega  vira  beljakovin  za
človeka. Pri nedavnem pregledu literature
so zaključili, da je verjetno najboljši pristop
uporaba  kombinacije  različnih  kakovos-
tnih virov beljakovin (29).

Trenutno  so na  voljo  omejeni  dokazi
glede pozitivnega vpliva vnosa kazeinskih
beljakovinskih  pripravkov  pred  spanjem
na mišično maso pri starejših (32).

Prehranska�dopolnila
Priporočila (33–35):
• Pri starostnikih s sarkopenijo in pomanj-

kanjem vitamina D (<30 μg/l) je treba raz-
misliti o njegovem nadomeščanju. 

• Za izboljšanje mišične mase in mišične
moči je svetovan razmislek o nadomeš-
čanju testosterona pri starejših moških
z nizkimi vrednostmi serumskega testo-
sterona  (< 200–300  ng/dl)  in  klinično
oslabelostjo mišic. Ob tem je treba sprem-
ljati hematokrit, lipidni profil in prosta-
tične parametre.

• Pri starostnikih s sarkopenijo je svetovan
odmerek 2–3 g β-hidroksi-β-metilbutirata
(β-HMB)/dan za povečevanje mišične mase
in mišične moči.

Starostniki pogosto trpijo zaradi pomanj-
kanja vitamina D, kar lahko izhaja iz več
različnih razlogov, kot so tanjša koža, manj-
ša  izpostavljenost  sončni  svetlobi,  ne-
ustrezna prehrana in težave pri absorpciji
v črevesju. Nizke ravni vitamina D so pove-
zane  z  zmanjšano  močjo  proksimalnih
mišic in s krhkostjo, padci ter zlomi  (36).
V krovnem sistematičnem pregledu Skupine
za razvoj smernic za sarkopenijo Belgijskega
društva za gerontologijo in geriatrijo (Belgian
Society of Gerontology and Geriatrics) se pri-
poroča dodajanje vitamina D za izboljšanje
mišične moči in telesne zmogljivosti pri sta-
rejših,  še  posebej  pri  starejših  ženskah,
z  zelo  nizkimi  izhodiščnimi  vrednostmi
vitamina D (< 25 nmol/l) (34).

V nedavnem pregledu in metanaalizi,
v  kateri  so  preučevali  vpliv  izoliranega
nadomeščanja vitamina D na mišično maso
in moč pri starostnikih s sarkopenijo, niso
ugotovili vpliva na mišično maso ali miši-
čno moč. Je pa kombinacija dodajanja vita-
mina D skupaj s telesno vadbo in dopol-
njevanjem  z  beljakovinami  pomembno
povečala moč stiska dlani, medtem ko  je
kombinacija vitamina D z dopolnjevanjem
beljakovin izboljšala izvedbo pri petkratnem
preizkusu vstajanja in sedenja (37).

β-HMB, presnovek levcina, je bil v več
raziskavah učinkovit pri zmanjševanju sar-
kopenije, saj spodbuja anabolne signalne
poti in zavira razgradnjo mišičnih beljako-
vin. Levcin neposredno aktivira signalno pot
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mehanične  tarče  rapamicina pri  sesalcih
(angl.  mammalian target of rapamycin,
mTOR) in zavira proteasome, kar preprečuje
razgradnjo beljakovin (38, 39). V raziskavah
so  odmerki  2–3  g  β-HMB/dan  pozitivno
vplivali na mišično moč in mišično maso
(40–42). V normalnih pogojih se le pribli-
žno 5% levcina pretvori v β-HMB, kar bi
pomenilo, da naj bi posameznik za odmerek
3 g β-HMB na dan moral zaužiti 60 g lev-
cina. Uživanje 2–3 g β-HMB/dan velja za
varno, saj nima nobenega vpliva na krvne ali
urinske parametre lipidograma, elektrolitov,
jetrne in ledvične funkcije (42, 43).

Glavne biološko aktivne dolgoverižne
polinenasičene MK ω-3  (angl.  long chain
polyunsaturated fatty acids, LC PUFAs) so
eikozapentanoična  kislina  (angl.  eicosa-
pentaenoic acid, EPA) in dokozaheksaenoj-
ska kislina (angl. docosahexaenoic acid, DHA).
EPA in DHA se nahajata v morski hrani in
olju, pridobljenem iz morske hrane  (t.  i.
ribje olje), pa tudi v olju iz rakcev in neka-
terih  alg  (44).  Zaužita  EPA  in  DHA  se
vključita  v  celične membrane,  vključno
z  vnetnimi  imunskimi  celicami  ter  sar-
kolemami mišičnih vlaken skeletnih mišic
(45–47). Ta vključitev je povezana z njuno
biološko  aktivnostjo pri  nadzoru vnetja.
Posledica tega je zmanjšana proizvodnja
vnetnih citokinov, kemokinov, adhezijskih
molekul,  proteaz  in  encimov,  povezanih
z vnetjem (45, 46). Le pri skupnih odmer-
kih EPA in DHA, večjih od 3,0 g/dan, je pri-
šlo do opaznega povečanja funkcionalnih
meritev ter mišične mase (48, 49). Potrebne
so  še  dodatne  raziskave  o  učinkih  MK
ω-3 na sarkopenijo pri starostnikih. 

Omejevanje�energijskega�vnosa�pri
prekomerni�telesni�masi�ali�debelosti
Priporočila (25, 50): 
• Pri osebah s težavami, povezanimi s povi-

šano telesno maso, je treba previdno oce-
niti koristi in tveganja, preden se odločimo
za zmanjšanje telesne mase.

• Pri  načrtovanem  zmanjšanju  telesne
mase naj bo za ohranitev mišične mase
omejitev energijskega vnosa zmerna.

• Pomemben je zadosten vnos beljakovin.
• Priporoča  se  kombinacija  prehranskih

ukrepov z uporovno vadbo.

Randomizirane  raziskave  s  starostniki
s prekomerno telesno maso so pokazale,
da  načrtno  zmanjšanje  telesne mase  ne
povzroča negativnih izidov in lahko celo
zmanjša  smrtnost,  če  je  dosežena  s  pri-
merno načrtovano prehrano (zadostno uži-
vanje beljakovin visoke biološke vrednosti,
kalcija, vitamina D) in telesno aktivnostjo
(50–52).

Glede na pomanjkanje ocen tveganja
in koristi, ki bi upoštevale razmerje med
njima, je treba namerno zmanjšanje telesne
mase vsakega bolnika presojati  na  ravni
posameznika. Sodelovanje večdisciplinar-
ne  skupine  zdravstvenih  strokovnjakov,
vključno z osebnim zdravnikom, kardiolo-
gom, endokrinologom, dietetikom in fizio-
terapevtom  ima  najverjetneje  najboljši
učinek  na  zmanjšanje  telesne  mase,  pri
čemer ne ogroža mišične mase in zdravja
kosti pri starostnikih (53).

Pri starejši populaciji  je bilo opaženo
razmerje med indeksom telesne mase (ITM)
in smrtnostjo z obliko črke U ali obrnjene
črke J. To pomeni, da se tveganje za smrt
ponovno  povečuje  pri  vrednostih  ITM
>35–40 kg/m².  Pri  tem  je  ITM,  povezan
z najmanjšo smrtnostjo, 27–30 kg/m2, pri
čemer bi lahko bil pri ženskah še 2–5kg/m2

višji (54).
Ob  zmanjševanju  telesne  mase  pri

debelih starejših osebah naj bo omejitev
energijskega vnosa zmerna, da se ohrani
mišična masa (50). Za ohranjanje mišične
mase  je  najboljši  pristop  združiti  pre-
hranske  pristope  za  zmanjšanje  telesne
mase z uporovno vadbo, ki  ima namreč
pozitivne  učinke  na  ohranjanje  kostne
gostote ter vzdrževanje mišične mase in
moči (55, 56).

275Mišica v zdravju in bolezni 2023

misica 2023_Mr10_2.qxd  20.9.2023  11:29  Page 275



Telesna�dejavnost
Priporočila (33, 57–63): 
• Starostniki naj začnejo z manjšo količi-

no telesne dejavnosti, ki naj jo sčasoma
povečujejo (pogostost, intenzivost, trajanje). 

• Uporovna vadba: 
• Vadbo naj se izvaja 2–4-krat tedensko,

s premori med vadbami vsaj 48 ur.
• V obdobju spoznavanja s  treningi se

prva  dva  tedna  svetujejo  nižje  obre-
menitve (50–60% bremena, ki ga lahko
dvignejo (angl. repetition maximum, RM)
z več ponovitvami (12–15 ponovitev) in
z enim setom. V naslednjih 3–8 tednih
se povečuje obremenitve (60–69% RM)
z več ponovitvami (12–18 ponovitev) in
z enim setom. V naslednjem obdobju se
poveča obremenitve na več kot 60–80%
RM s 6–10 ponovitvami in tremi seti.
Svetovan počitek med seti je 1–2 minu-
ti, med vajami pa 3–5 minut. Uporovna
vadba naj bo usmerjena na celotno telo
z  aktivacijo  večjih  mišičnih  skupin.
Poudarek naj bo na mišičnih skupinah
spodnjih udov. 

• Aerobna vadba: 
• Svetovano je izvajanje aerobne telesne

aktivnosti zmerne intenzivnosti (npr.
hitra hoja) 150–300 minut/teden (npr.
30–60 minut dnevno 5-krat tedensko)
oz.  visoke  intenzivnosti  (npr.  tek)
75–150 minut/teden oz. enakovredna
kombinacija  telesne  dejavnosti  obeh
intenzivnosti (63).

• Ravnotežna vadba: 
• Vadba naj se izvaja 2–3-krat tedensko,

trajanje  posamezne  vadbe  pa  naj  bo
6–30 minut (60). 

S kombinacijo aerobne in uporovne vadbe
lahko upočasnimo s starostjo pogojen upad
mišične mase  in  razvoj oz. napredovanje
sarkopenije.  Uporovna  vadba  predstavlja
večjo korist za skeletne mišice. Redna aerob-
na vadba (hoja, tek, kolesarjenje ali plava-
nje)  ima  enako  koristne  učinke  tako  pri
starejših kot pri mlajših odraslih (64).

V smernicah in raziskavah primanjkuje
podatkov o vadbi za starostnike s sarkope-
nijo, zato so podane informacije povezane
s priporočeno vadbo za starostnike brez pri-
druženih bolezni. Ministrstvo za zdravje in
socialne  zadeve  Združenih  držav Amerike
(Department of Health and Human Services)
je leta 2008 podalo smernice za fizično aktiv-
nost zdravih posameznikov, stare >65 let, pri
čemer se priporočila v novejših Smernicah
za  telesno  dejavnost  in  sedeče  vedenje
Svetovne zdravstvene organizacije (World
Health Organization, WHO)  iz  leta 2020
v glavnih točkah niso spremenila (57, 63). 

Raziskave o vplivu vzdrževanja redne
telesne aktivnosti na ohranitev motoričnih
enot  ob  staranju  so  dvoumne,  pri  čemer
nekatere niso ugotavljale  razlik med sta-
rostniki, ki tekmujejo v različnih športih, in
rekreativnimi  mladimi  odraslimi,  druge
pa  razlik  med  starostniki,  ki  tekmujejo
v različnih športih, in enako starimi rekrea-
tivnimi športniki (65–67). Po drugi strani je
več raziskav pri starostnikih, ki tekmujejo
v različnih športih, ugotavljalo bolj obse-
žne in homogene prilagoditve motoričnih
enot (aksonska regeneracija, sinaptogene-
za), pri čemer je bila izguba mišičnih vla-
ken manjša (67, 68). Do aksonske regene-
racije in sinaptogeneze prihaja z aksonskim
brstenjem in oblikovanjem novih živčno-
-mišičnih stikov z denerviranimi mišični-
mi  vlakni,  ki  ga  spodbujajo nevrotrofini,
sproščeni po telesni vadbi (69, 70).

V mrežni metaanalizi  so  z visoko ali
zmerno zanesljivimi dokazi pokazali, da je
pri starostnikih s sarkopenijo vadba z dvi-
govanjem utežmi  (bodisi  s  prehranskimi
ukrepi ali brez njih) ali kombinacija vadbe
z dvigovanjem utežmi, aerobne vadbe in vaj
za ravnotežje najučinkovitejša metoda za
izboljšanje kakovosti  življenja. Dodajanje
prehranskih ukrepov k vadbi je imelo večji
učinek  na moč  stiska  pesti  v  primerjavi
s samo vadbo, pri čemer so bili učinki na
druge funkcionalne parametre statistično
neznačilni (71).
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Fizična�aktivnost�pri�prekomerno
prehranjenih�oz.�debelih�starostnikih
Priporočila (72–74): 
• Debeli posamezniki se morajo pred začet-

kom vadbe o njeni intenzivnosti posve-
tovati z zdravnikom.

• Svetovana je telesna aktivnost zmerne do
visoke intenzivnosti. 

• Na začetku naj bo intenzivnost zmerna,
sčasoma pa se lahko stopnjuje ob zmož-
nosti  posameznika,  kar  lahko  prinese
dodatne zdravstvene koristi.

• Trajanje vadbe vsaj deset minut je učin-
kovita alternativa neprekinjeni vadbi in
je lahko uporabna ob začetku.

• Izberejo naj tip telesne aktivnosti, ki pre-
tirano ne obremenjuje sklepov (npr. kole-
sarjenje, plavanje, vodna aerobika).

Redna telesna dejavnost, vključno z aerobni-
mi  in  uporovnimi  vadbami,  je  pomemben
dejavnik, ki ga je mogoče prilagoditi posa-
mezniku in koristi pri preprečevanju in zdrav-
ljenju debelosti v splošni populaciji ter sar-
kopenije  pri  starejših  odraslih  (75).  Zaradi
vpliva visoke telesne mase na povečano obra-
bo sklepov se svetuje izbira športnih aktivnosti,
pri katerih so sklepi razbremenjeni (72).

ZAKLJUČEK
Obstajajo dokazi o pozitivnem učinku tele-
sne vadbe in vadbe v kombinaciji s prehran-
skimi intervencijami na izboljšanje mišične
moči in telesne zmogljivosti pri starostni-
kih s sarkopenijo. Učinkovitost drugih vrst
intervencij  ali njihovih kombinacij pa za
zdaj zahteva dodatne raziskave.
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