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Metode merjenja misicne kakovosti
za razvrscanje sarkopenije

Izvleéek

Misi¢na kakovost je besedna zveza, ki se
nanasa na mikro- in makroskopske spre-
membe misi¢ne arhitekture in kompozi-
cije. Trenutno Se nimamo enotne defini-
cije misi¢ne kakovosti, zato se uporablja
ve¢ razli¢cnih metod merjenja. Misi¢no
kakovost merimo prek dveh komponent:
zivéno-misi¢ne in morfoloske. Za dru-
go najpogosteje uporabljamo slikovno
diagnostiko, za prvo pa razmerja med
misi¢no jakostjo na enoto misi¢ne mase
oziroma volumna. Misi¢na kakovost je
pomemben parameter pri ugotavljanju
in razvrs¢anju sarkopenije, zato smo se
osredotocili na metode merjenja misi¢ne
kakovosti za diagnosticiranje sarkopeni-
je.

Klju¢ne besede: midicna kakovost, merjenje,  Foto: osebni arhiv
definicija, sarkopenija.

Muscle quality assessment for sarcopenia classification

Abstract

Muscle quality is a term that refers to micro- and macroscopic changes in muscle architecture and composition and to muscle
function delivered per unit of muscle mass. Therefore, a lot of different measurement methods are in use. Muscle quality can be
assesed through two components: neuromuscular and morphological. Latter is usually assessed by imaging techniques, neu-
romuscular component uses ratios between muscle strength per muscle mass unit or volume. Muscle quality is an important
parameter of sarcopenia definition and diagnosis, thus we have focused on muscle quality assessment methods for sarcopenia
diagnosis.

Keywords: muscle quality, assessment, definition, sarcopenia.
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Hl Uvod

Besedna zveza misi¢na kakovost opisuje
sposobnost skeletne misice, ki ji omogo-
¢a ucinkovito izvedbo razli¢nih funkcij ter
vkljucuje sposobnost razvoja sile, kréenje
in sproscanje, hrambo toplotne energije
in elektri¢cno prevodnost (Fragala idr, 2015;
Correa-de-Araujo idr, 2017). Ceprav 3e ni-
mamo enotne definicije misi¢ne kakovosti,
izraz omogoca raziskovanje ve¢ kompo-
nent misicne kakovosti, ki so neposredno
povezane z misi¢no funkcijo. Pojem misic-
na kakovost se veckrat pojavlja v raziskova-
nju staranja, v razli¢nih studijah so ugotovili
povezavo med vecjo misi¢no kakovostjo in
povecano misicno jakostjo (angl. strength),
izboljsano funkcijo in telesno zmogljivostjo
(Fragala idr, 2015; Brown idr,, 2016). Misi¢na
kakovost je videna kot kriticno pomembna
mera za ugotavljanje telesnih zmogljivosti
starejsih, predvsem za ohranjanje ucin-
kovitosti gibanja in zmanjsanje telesnih
poskodb, poleg tega pa je ena izmed po-
membnejsih mer za diagnosticiranje sarko-
penije, a zal zaradi neenotne definicije Se
nima vidnejse vloge v protokolu razvrica-
nja sarkopenije (Cruz-Jentoft idr, 2019; Lim
in Frontera, 2022).

Skeletna misica je med metabolno najak-
tivnejsimi tkivi v ¢loveskem telesu, a s stara-
njem izgublja raven metabolne aktivnosti
in posledi¢no lahko celotno telo izgublja
misicno maso. Sarkopenija je definirana
kot upad misicne mase (pa tudi jakosti
in funkcije, kot to definira dinapenija) in
je prepoznana kot misicna bolezen po
mednarodni klasifikaciji bolezni (ICD-10).
Evropska skupina, ki raziskuje sarkopenijo
(EWGSOP), meni, da je misi¢na jakost boljsi
napovedovalec negativnih izidov (paddi,
zmanjsana mobilnost ipd.) kot zgolj misic-
na masa (Cruz-Jentoft idr, 2019). Predposta-
vlja se, da so ljudje z ve¢jo misi¢no maso
sposobni razvijati vedje sile, so mocnejsiin
imajo manj omejitev pri vsakdanjih opravi-
lih. Misi¢na jakost je najustreznejsi parame-
ter funkcionalne zmogljivosti (sposobnost
opravljanja delovnih in vsakodnevnih opra-
vil), razli¢ne definicije misi¢ne kakovosti pa
lahko razloZijo, zakaj je misi¢na masa rela-
tivno slabsi pokazatelj funkcionalne zmo-
gljivosti (Barbat-Artigas, 2013). S staranjem
se pojavijo razlicne misi¢ne spremembe,
ki prizadenejo nevroloske, znotraj- in zu-
najcelicne mehanizme v misi¢cnem tkivu.
Nevroloske spremembe obsegajo zmanj-
sanje prenosa akcijskih potencialov po spo-
dnjem motori¢nem nevronu, spremembe
v odgovoru na signal v spodnjem moto-

resonanca (Pons
; Cruz-Jentoft idr., 2019;
Pahor idr., 2009)

Slikanje z ultrazvokom

(Perkisas idr., 2021; Narici idr., 2021)

Morfoloska

komponenta

(Lim in Froneta, 2022)

Misi¢na kakovost

Periferna kvantitativna

racunalniska tomografija
(Naimo idr., 2021; Erlandson idr.,
2016; Pa ., 2009)

Racunalniska tomografija

Razmerje med najvegjo silo

in pre¢nim presekomn
(Mitchell idr., 2012)

Zivéno-miSi¢na

Slika 1. Delitev misi¢ne kakovosti

ricnem nevronu, zmanjsano ucinkovitost
zivtno-misicnega prenosa in integriteto
perifernih aksonov, kar vodi v zmanjsanje
Stevila motori¢nih enot (Lim in Frontera,
2022). Znotrajcelicne spremembe obsega-
jo zmanjsano Stevilo pre¢nih mosticev ak-
tina in miozina, spremenjeno kinetiko cikla
pre¢nega mostica, citoskeletno arhitekturo
in pasivne mehanske lastnosti, porazdelitev
razli¢nih tipov viaken, mas¢obne kapljice v
misi¢nih celicah, spremembo obcutljivosti
na inzulin in metabolizem kalcija ter zdru-
Zevanje kontrakcij (Lim in Frontera, 2022).
Zunajcelicne spremembe obsegajo spre-
membe v misi¢ni velikosti in arhitekturi,
povrsini pre¢nega prereza, togosti, visko-
elasti¢nosti, elasti¢nosti ekstracelularne-
ga matriksa in infiltraciji masc¢obe (Lim in
Frontera, 2022).

Misi¢no kakovost delimo na dva dela, in si-
cer na morfolosko in zivéno-misi¢no kom-
ponento. Morfoloska komponenta misi¢ne
kakovosti se nanasa na medmisi¢no in zno-
trajmisicno masc¢obno in fibrozno tkivo in
se izraza kot koli¢ina nekontraktilnega tkiva
v absolutnih pogojih in relativno v primer-
javi s celotno velikostjo misice. To kompo-
nento raziskujejo s slikovno diagnostiko,

komponenta

(Lim in Frontera, 2022)

Razmerje med najvegj
navorom ali jakostjo in
i$i¢no maso

kot so magnetna resonanca (MRI), perifer-
na kvantitativna racunalniska tomografija
(pQCT), racunalniska tomografija (CT) in
ultrazvocno slikanje (U2).

Zivno-migi¢na komponenta kakovosti mi-
Sice je definirana kot sila, razvita na enoto
misi¢ne mase, in je navadno porocana kot
razmerje med misi¢no jakostjo in pre¢nim
presekom misice. Obe komponenti sta
pomembni pri starejSih posameznikih za
ohranjanje ali povecanje telesne zmoglji-
vosti in metabolizma (Radaelli idr,, 2021).

Treba je omeniti, da poleg omenjenih po-
znamo tudi invazivne tehnike odvzema
misi¢nih vzorcev, denimo misi¢no biopsijo,
ki v omenjenem vzorcu izmerijo poraz-
delitev vlaken. Za opravljanje biopsije je
treba pridobiti posebno dovoljenje eti¢ne
komisije, v Sloveniji to ni dovoljeno za po-
trebe raziskovalnega dela (Naimo idr, 2021).
Trenutno $e ni zlatega standarda merjenja
misi¢ne kakovosti, namen tega ¢lanka pa
je predstaviti trenutne definicije misi¢ne
kakovosti in metode merjenja, ki se upora-
bljajo in bi lahko bile uporabljene v razisko-
vanju sarkopenije.



H Metode merjenja mor-
foloSke komponente
misSi¢ne kakovosti

Magnetna resonanca

MRI je obcutljiva metoda za merjenje ana-
tomskih znacilnosti misice in tudi zazna-
vanja infiltracije mas¢obe v misi¢no tkivo,
ki jo lahko uporabljajo za to usposobljeni
zdravniki ali raziskovalci. Deluje na osnovi
magnetnih lastnosti vodikovih protonov, ki
sestavljajo velik del telesnih tkiv. Uporablja
se tudi za zaznavo strukture in kompozicije
posameznih misic, razlikuje med edemom,
mascobno infiltracijo in fibroznim tkivom.
MRI je zlati standard merjenja misi¢nega
volumna in pre¢nega preseka misice, omo-
goca namrec slikanje tkiv z visoko resoluci-
jo, ki jih lahko lo¢i po tipologiji viaken. MRI
ima nekaj slabosti, in sicer visoko nabavno
ceno, visoko ceno preiskave, kompleksnost
merjenja, mnoZi¢no nedostopnost, ne-
zmoznost uporabe pri ljudeh s kovinskimi
vsadki in omejeno velikost merjencev (Er-
landson idr.,, 2016; Miljkovic in Zmuda, 2010;
Naimo idr., 2021).

Slikanje z ultrazvokom

UZ je razsirjeno raziskovalno orodje za mer-
jenje misi¢ne kvantitete, propadanje misic
(angl. muscle wasting), poleg tega ga neka-
teri avtorji omenjajo kot orodje za merjenje
misi¢ne kakovosti. UZ se pocasi uveljavlja
tudi kot orodje za mnozi¢no merjenje, saj
ga pri hospitaliziranih ljudeh lahko upora-
bljajo usposobljeni zdravniki. Poleg tega se
lahko ultrazvok uporablja tudi pri ljudeh,
ki imajo kronic¢ne nenalezljive bolezni, kot
sta bolezen koronarnih arterij in kroni¢na
obstruktivna plju¢na bolezen, primeren je
tudi pri bolnikih po kapi (Cruz-Jentoft idr,,
2019). Evropsko drustvo geriatricne me-
dicine (EUGMS) je predlagalo protokol za
uporabo ultrazvoka za ugotavljanje misic-
ne strukture in arhitekture z misi¢no debe-
lino, povrsino prec¢nega prereza, dolzino
snopicev, kotom penacije in ehogenostjo
(stopnja gostote tkiva) (Perkisas idr., 2021).
Dodali so $e stiri druge parametre: misi¢ni
volumen, togost, kontrakcijski potencial in
mikrocirkulacija. Merjenje misi¢ne togosti
je mera, ki bi lahko razlozila mozno funkci-
onalnost misice (sila, mo¢, ¢as sproscanja),
predlagana tehnika pa je elastografija. Gre
za novejso tehniko, ki je Se v razvoju, ven-
dar bi lahko postala uporabna v mnoZzi¢nih
meritvah (Perkisas idr.,, 2021). Sarkopenija se

v vedji meri pojavlja v misicah spodnjega
dela telesa in lahko se zgodi, da se pojavi v
nekaterih misicah, v drugih pa ne. Pogosto
se sarkopeni¢ne spremembe debeline mi-
Sice pokazejo v misicah stegna in predela
trebuha. Podobno se spremembe kazejo
v razmerju med sprednjo in zadnjo stranjo
stegna, odkrili pa so povezavo med debe-
lino misic podlahti in jakostjo stiska pesti. Z
ultrazvokom je mogoce izmeriti tudi debe-
lino misice psoas, ki jo nekateri raziskovalci
predstavljajo kot ustrezen parameter za
prepoznavanje sarkopenije (Abe idr, 2014;
Ticinesi idr,, 2017).

Kljub temu uporaba ultrazvoka nima stan-
dardizirane metode v klini¢ni praksi, rezul-
tat meritev pa je odvisen od poloZaja mer-
jenca, pritiska in naklona sonde ultrazvoka,
najvisjo ponovljivost ima merjenje misi¢ne
debeline (Ticinesi idr,, 2017).

Racunalniska tomografija

CT je orodje, ki posname vegje Stevilo rent-
genskih slik telesa z razli¢nih zornih kotov
in omogoca vecjo locljivost kot zgolj rent-
genski posnetki, posledi¢no pa lahko raz-
likuje med razlicnimi vrstami telesnih tkiv,
kot so kostna, misi¢na in mas¢obna masa
(Zopfs idr, 2020). Uporablja se za razli¢ne
namene, med drugim za natan¢no merje-
nje telesne sestave, uporabljamo slikanje
specificnega ledvenega vretenca - L3, ki
je visoko koreliran z misi¢no maso celo-
tnega telesa (Derstine idr, 2021; Vangelov
idr,, 2022). Precizno zaznava nizko misi¢no
maso tudi pri ljudeh, ki imajo normalno ali
previsoko telesno maso. Ta tehnika se upo-
rablja predvsem pri onkoloskih bolnikih,
pri katerih spremlja odziv telesa na zdra-
vljenje. Druga tehnika je slikanje srednjega
dela stegna, saj je to dober napovedovalec
misicne mase celotnega telesa in je zelo
obcutljiv na spremembe (Cruz-Jentoft idr,
2019; S. J. Lee idr, 2004). Tretja tehnika je
merjenje misice psoas, ki se sicer pogosto
uporablja pri bolnikih s cirozo jeter ali po
kolorektalni operaciji. Ta tehnika je sicer se
pojem razprave, vendar se kaze, da bi lah-
ko postala uporabna v klini¢ni praksi (Gu
idr,, 2018; Hari, 2020; Rutten idr,, 2017). Po
mnenju raziskovalcev na podroc¢ju sarko-
penije je ta misica premajhna, da bi lahko
reprezentativno predstavljala prisotnost
sarkopenije pri posamezniku (Cruz-Jentoft
idr,, 2019).

Slabosti te metode so visoka cena, zahteva
po visoko usposobljenem merilcu, stacio-
narnost naprave in oddajanje sevanja. Kljub

temu pa je diagnostika s slikanjem z visoko
resolucijo pri¢akovana metoda za uporabo
v mnozi¢ne namene - najprej v raziska-
vah, nato v klini¢ni praksi (Cruz-Jentoft idr,
2019).

Periferna kvantitativna racunal-
niska tomografija

pQCT je podobna CT, ki se primarno upo-
rablja za merjenje vsebnosti mineralov v
kosteh in oceno kostne trdnosti (Erlandson
idr,, 2016). V primerjavi s CT je ta metoda
cenej$a, ima vecjo mobilnost, je manjsa,
slikanje opravi hitreje in oddaja manj seva-
nja. Podobno pa ne more doloc¢iti lokacije
znotrajmidicne mascobe, oddaja sevanje in
je ni mogoce uporabljati za merjenje ana-
tomskih znacilnosti glede na osi. Najpogo-
steje se uporablja za slikanje mec¢ in pod-
lahti (Correa-de-Araujo idr,, 2020; Erlandson
idr, 2016).

Alternativni metodi

Alternativni metodi, kot sta bioimpedanc-
na analiza (BIA) in dvoenergetska rentgen-
ska absorpciometrija (DXA), se zdita pri-
mernejsi za klini¢no prakso, Ceprav Siroko
soglasje v prid katerekoli izmed metod ni
bilo dosezeno (Ticinesi idr.,, 2017). EWGSOP
navaja, da sta obe metodi primerni za upo-
rabo v klini¢ni praksi, saj sta obe znacilno
povezani z zlatim standardom za uporabo
pri starejsih preiskovancih (Cruz-Jentoft idr,,
2019). Obe metodi se uporabljata za oce-
no misi¢ne mase, Ceprav nobena tega ne
meri neposredno — za oceno se uporablja-
jo razli¢ne enacbe, ki omogocajo izracun.
DXA oddaja manj sevanja in z njo lahko
v nekaj minutah pridobimo podatke o
apendikularni pusti masi, vendar ne zazna
znotrajmisi¢cne mascobe, kar je omejitev
za merjenje misi¢ne kakovosti. Poleg tega
DXA ni prenosljiva naprava, na rezultate
pa vpliva hidracija merjenca. Kljub temu se
podatki, pridobljeni z DXA, lahko uporabi-
jo kot koli¢nik za izra¢un misi¢ne kakovosti
(Beaudart idr, 2016; Cruz-Jentoft idr, 2019).
Merjenje z BIA je metoda, ki ocenjuje vo-
lumen masc¢obe in puste mase; temelji
na razmerju med volumnom prevodnika
in njegovo elektricno upornostjo. Gre za
cenejso metodo, ki ne zahteva dodatno
usposobljenega merilca, je enostavna za
uporabo v klini¢ni praksi, poleg tega pa so
na voljo tudi referen¢ne vrednosti za sta-
rejSo populacijo. Slednje je prednost pri
uporabi na ljudeh s sarkopenijo (Sergi idr.,
2017).



Sklep

Samo s slikovnimi metodami ne moremo
pridobiti podatkov o misi¢ni kakovosti, zato
je za izracun razmerja potrebna tudi druga
komponenta - Zivéno-midi¢na.

M Zivéno-misi¢na
komponenta misi¢ne
kakovosti

Merjenje Zivéno-misi¢ne komponente mi-
si¢ne kakovosti je povezano z dvema me-
rama, in sicer z misicno maso in jakostjo.
Precni presek misice je ena izmed mer veli-
kosti miSice in je pozitivho povezana z mi-
i¢no jakostjo pri mladih zdravih posame-
znikih (McGregor idr,, 2014). Razmerje med
velikostjo misice in sposobnostjo razvoja
sile ni linearno, saj se jakost lahko povecuje
neodvisno od vecdjih sprememb misi¢ne
velikosti, prav tako pa lahko pride do spre-
memb v misi¢ni velikosti brez povecanja
razvoja sile, kar nakazuje pomembno vlogo
motori¢ne kontrole. Poleg tega na sposob-
nost razvoja sile vplivajo tudi sestava tkiva
(kontraktilne in nekontraktilne lastnosti),
misi¢na arhitektura, metabolizem in raven
aktivacije (Naimo idr., 2021).

Tabela 1

V raziskavah se najveckrat pojavlja definicija
misi¢ne kakovosti kot razmerje med misic-
no arhitekturo in funkcijo.

Razmerje med misi¢no jakostjo
in apendikularno misi¢éno maso

Misi¢no jakost lahko izmerimo na vec na-
¢inov. Eden je najvedji navor izbrane misi-
ce, ki ga delimo z apendikularno misi¢no
maso, ki jo lahko pridobimo z bioimpedan-
co ali DXA in s tem izra¢unamo vrednost
misi¢ne kakovosti. Vec¢ avtorjev je v svojih
raziskavah uporabilo enega ali ve¢ moto-
ri¢nih testov, kot sta jakost stiska pesti in
izometri¢no testiranje iztegovalk kolena,
rezultat pa so delili s pusto telesno maso
ali z apendikularno misi¢no maso. Nekateri
avtorji so za pregled lokacije pojava sarko-
penije misi¢no kakovost racunali tudi glede
na posamezen del telesa: zgornji in spodnji
del. Pri tem so uporabili razli¢ne teste, za
jakost rok najpogosteje izometri¢no jakost
stiska pesti in za mo¢ nog izometri¢no ja-
kost iztega kolena (Akamatsu idr, 2022; Ha-
iri idr., 2010; Ismail idr,, 2015; Lees idr,, 2019;
Oba idr, 2021; Seo idr, 2020; Silva in Mulder,
2021). Tabela 1 predstavlja metode merje-
nja misi¢ne kakovosti, ki bi lahko bile upo-
rabljene na populaciji starejih in so varne

Uporabljene metode za ugotavijanje sarkopenije in definicije

za izvedbo pri posameznikih brez akutnih
stanj.

M Prihodnje usmeritve

Trenutno $e ni sprejetega konsenza glede
metode merjenja misicne kakovosti; ob-
staja nekaj metod, s katerimi bi lahko pri-
dobili informacije o misi¢ni kakovosti. Ker
je EWGSOP izpostavila usmeritev misi¢cne
kakovosti, ki naj bi se nanasala na mikro- in
makroskopske spremembe misi¢ne arhi-
tekture in kompozije ter naj bi se izrazala
kot razmerje med misi¢no funkcijo in enoto
misi¢ne mase, bi izpostavili predvsem dve
potencialni metodi.

Tenziomiografija

Tenziomiografija je metoda, ki meri me-
hanske kontraktilne lastnosti misic. Izredno
natancen senzor za zaznavo premika se
namesti na trebuh misice s kontrolirano
mehansko prednapetostjo med konico
senzorja in misico. Z zagotovljeno in kon-
trolirano prednapetostjo se odziv misic
na en elektri¢ni draZljaj poveca, kar izbolj-
$a merjenje dinamike kréenja. Iz merjenja
dobimo krivuljo, iz katere lahko pridobimo

AVTOR METODA

DEFINICIJA

Lees idr, 2019

Razmerje med jakostjo zgornjega ali spodnjega dela telesa in

apendikularno pusto maso

Ismail idr, 2015

Razmerje med gostoto tkiva, pridobljeno z diagnosti¢nim ul-

trazvokom, in najvecjo silo

Misi¢na jakost na enoto misi¢ne mase

Hairi idr,, 2010

Fukuda idr, 2017

Silva in Mulder, 2021
C-D. Lee in Dierickx, 2018
Seo idr, 2020

Akamatsu idr, 2022

Barbat-Artigas idr, 2013

Canon in Crimmins, 2011

Misi¢na kakovost zgornjega dela telesa, izracunana kot razmerje
med jakostjo stiska pesti in pusto maso rok

Razmerje med jakostjo stiska pesti in skeletno-misi¢nim inde-
ksom

Razmerje med misi¢no jakostjo in apendikularno misi¢no maso
Izrac¢un indeksov misi¢ne kakovosti po formulah:

Razmerje med najvecjim navorom, pridobljenim z merjenjem
najvecje izometri¢ne jakosti, in pre¢nim presekom misice, izmer-
jenim z ra¢unalnisko tomografijo

Razmerje med jakostjo stiska pesti in misi¢no maso zgornjega
uda

Misi¢na kakovost zgornjega dela telesa je razmerje med jakostjo
stiska pesti in misi¢no maso zgornjega uda, izmerjena z DXA
Misi¢na kakovost spodnjega dela telesa je razmerje med jakostjo
iztegovalk kolena in misi¢no maso spodnjega uda, izmerjena z
DXA

Razmerje med jakostjo iztegovalk kolena in pusto maso, ki je
izmerjena z DXA in bioimpedanco

Razmerje med misi¢no jakostjo in
maso, lo¢eno po udih

Misi¢na jakost na enoto misi¢ne mase

Misi¢na jakost ali mo¢ na enoto misi¢ne
mase

Misi¢na funkcija, izrazena na enoto
misicne mase

Razmerje med misi¢no jakostjo in
enoto misi¢ne kvantitete

Misi¢na jakost na kilogram puste mase
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parametre: najvecje amplitude radialnega
odmika (Dm), ¢as zakasnitve (Td) od zacet-
ka elektricnega draZljaja do 10 % Dm, Cas
krcenja (Tc) od 10 do 90 % Dm, ¢as zadrzka
(Ts) odziva nad 50 % Dm in polovi¢ni ¢as
spros¢anja med 90 % in 50 % Dm (Simuni¢,
2012). Ugotovili so, da so Td, Tc in Tr pove-
zani z delezem pocasnih misi¢nih vlaken
(Simuni¢ idr, 2011) in Dm je povezan z mi-
$i¢no atrofijo (Pigot idr, 2008; Simuni¢ idr,
2019) oziroma negativno povezan z misi¢-
no hipertrofijo (Zubac in Simuni¢, 2017). Ti
parametri kaZzejo na kontraktilne lastnosti
misice, ki bi lahko ustrezali definiciji misic-
ne kakovosti; zaradi enostavne izvedbe
testa in prenosljivosti naprave bi to lahko
bila primerna metoda za epidemiolosko in
klini¢no razvri¢anje sarkopenije.

Elektromiografija visoke go-
stote

Elektromiografija (EMG) je neinvazivna me-
toda, s katero merimo elektri¢no aktivnost
misice. Elektromiografija visoke gostote
(HD-EMG) se nanasa na metodo, pri kateri
elektromisi¢ni signal merimo z vec kot dve-
ma elektrodama na doloc¢eni povrsini mi-
Sice. Prednost te metode je, da omogoca
dekompozicijo signala ter identifikacijo in
spremljanje posameznih motori¢nih enot.
Ta metoda odpira Stevilne moznosti razi-
skovanja Zivéno-misi¢nega sistema, kot so
medmidi¢na in znotrajmisi¢na koherenca,
sinhronizacija daje nov pogloblien vpo-
gled v kompleksne mehanizme vzdraZzeno-
sti in aktivnosti motonevronov. S pomocjo
te metode so pri starejsih ljudeh potrdili
spremenjeno delovanje motori¢nih enot
in zmanjsano modulacijo prozenja moto-
ricnih enot v primerjavi z mlajso populacijo
(del Vecchio idr, 2019). HD EMG bi lahko
podrobneje razloZila Zivéne spremembe,
ki se zgodijo tako v starejsem obdobju kot
pri ljudeh s sarkopenijo (Borzuola idr., 2020;
Drost idr,, 2006).

M Zakljucek

Trenutno se v znanosti uporablja ve¢ me-
tod merjenja misi¢ne kakovosti, za mozno-
sti raziskovanja na vecjih vzorcih pa je treba
validirati metodo merjenja misi¢ne kakovo-
sti, ki je prenosljiva, zanesljiva in enostavna
za uporabo ter primerna za uporabo na
starejsi populaciji, ki je najbolj podvrzena
sarkopeniji. V prvi vrsti pa je treba sprejeti
konsenz pri definiciji misicne kakovosti, ki
se lahko uporabi za mlaj$o in starejso po-
pulacijo in postopek klinicne obravnave

za rizi¢ne skupine. Misi¢na kakovost ostaja
problemati¢na kot primerni parameter za
razvrd€anje sarkopenije predvsem zaradi
tehnoloskih omejitev. V prihodnje je prica-
kovati, da bo parameter misi¢ne kakovosti
pripomogel pri izbiri zdravljenja in pri spre-
mljanju odgovorov na zdravljenje.
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