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Vpliv razliénih vadbenih intervencij na kostni sistem

lzvlecek

Kost je dinamic¢no tkivo, odzivno na mehanske obremeni-
tve, zato je vadba pomembna za ohranjanje ali povecevanje
mineralne kostne gostote v starosti. Namen znanstvenega
¢lanka je s krovnim pregledom literature preuditi vpliv raz-
licnih vadbenih intervencij na kostni sistem starejsih odra-
slih. Vire, objavljene med letoma 2012 in 2022, smo prido-
bili iz elektronskih baz PubMed, Scopus, Web of Science in
Science Direct. Vkljucili smo 28 sistematicnih pregledov. Ti
viri so ugotavljali u¢inkovitost vadbe v vodi, aerobne vadbe,
vadbe proti uporu, udarnih aktivnosti, kombinirane vadbe,
vibracijskega treninga in duhovno-telesne vadbe. V studijah
so merili mineralno kostno gostoto v predelu ledvene hrb-
tenice, vratu stegnenice, celotnega kolka, trohantra, War-
dovega trikotnika, celega telesa, golenice in zapestja. Med
preiskovanci so bile ve¢inoma zZenske. Ugotavljamo, da je
kombinirana vadba, ki vkljucuje vadbo proti uporu, najucin-
kovitejsa za povecevanje mineralne kostne gostote pri staro-
stnikih. Tudi vadba proti uporu kot samostojna intervencija
pozitivno vpliva na kostni sistem. Udarne aktivnosti niso naj-
primernejse zaradi povecanega tveganja za poskodbe. Manj
ucinkovite intervencije za povecevanje mineralne kostne
gostote so vadba v vodi, duhovno-telesna vadba in aerobna
vadba. Za starejse, ki ne zmorejo visoko intenzivne vadbe,
je primeren vibracijski trening. Sklenemo lahko, da je ucin-
kovitost opisanih vadbenih intervencij odvisna od lastnosti
posameznikovih kosti in njegovih sposobnosti.

Klju¢ne besede: starejsi odrasli, vadba, mineralna kostna gosto-
ta, osteoporoza

H Uvod

Kost je dinami¢no mineralizirano vezivno tkivo, ki se dobro odzi-
va na mehanske obremenitve (L. Zhang, Zheng, Wang, Wang in
Zhang, 2022). Spremembe v kostnem tkivu, ki nastanejo kot po-
sledica mehanskih obremenitev, sprozZijo obnavljanje kostnine
(Nomura in Takano-Yamamoto, 2000). To je uravnotezen proces
razgradnje in izgradnje kostnine, ki je odgovoren za vzdrzevanje
normalne mineralne kostne gostote (v nadaljevanju: MKG) in ja-
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pri starejsih odraslih

The impact of different exercise in-
terventions on the skeletal system
in older adults

Abstract

Bone is a dynamic tissue that responds to mechanical load-
ing - therefore exercise is important for maintaining or in-
creasing bone mineral density in the elderly. The aim of this
umbrella review was to examine the impact of exercise in-
terventions on the skeletal system in older adults. Electronic
databases PubMed, Scopus, Web of Science, and Science Di-
rect were scanned for studies, published between 2012 and
2022. Twenty-eight systematic reviews met the inclusion cri-
teria. Evidence for water-based exercise, aerobic exercise, re-
sistance training, impact activities, combined exercise, vibra-
tion training, and mind-body exercise was provided. Bone
mineral density was measured at the lumbar spine, femo-
ral neck, total hip, trochanter, Ward'’s triangle, whole body,
tibia, and wrist. Participants were predominantly women.
Combined exercise interventions that include resistance
training, were found to be the most effective for increasing
bone mineral density in older adults. Resistance exercise
alone also has a positive impact on the skeletal system. Im-
pact activities are not recommended due to safety concerns.
Less effective interventions are water-based, mind-body and
aerobic exercise. Vibration training represents an effective
alternative for older individuals, who cannot engage in high-
intensity exercise. In conclusion, any form of exercise can be
beneficial, as long as individual’s bone characteristics are
considered.

Keywords: elderly, exercise, bone mineral density, osteoporosis

kosti kosti (Lim in Bolster, 2015). Ko se ravnovesje med razgradnjo
in izgradnjo porusi - ko je razgradnja vecja od izgradnje kostnine,
za¢ne MKG upadati (Raisz in Prestwood, 2000). Velik upad MKG je
znacilen predvsem za obdobje starosti (Mohammad Rahimi idr,
2020). Starejsi ljudje so v povpre¢ju manj telesno aktivni in pogo-
sto so zaradi pridruzenih bolezni daljse obdobje imobilizirani (L.
Zhang idr, 2022). Mehanske obremenitve na skelet so posledi¢no
manjse, zato kostno tkivo ne dobi dovolj drazljajev za izgradnjo
(Borschmann, Pang, Bernhardt in luliano-Burns, 2012). Za vzdrzeva-
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nje MKG je pomembno tudi hormonsko ravnovesje, zlasti pri zen-
skah. Znano je, da zatne MKG moc¢no upadati med menopavzo
(Yan idr, 2021). Prvih nekaj let po menopavzi naj bi Zenske izgublja-
le do 5 % MKG na leto, pozneje naj bi se upad zmanjsal na 2-3 %
letno (Gémez-Cabello, Ara, Gonzalez-AgUero, Casajus in Vicente-
-Rodriguez, 2012). Za to je v veliki meri odgovoren estrogen, saj se
njegove vrednosti v telesu po pojavu menopavze znizajo (Bolam,
van Uffelen in Taaffe, 2013). Pomanjkanje estrogena zmanjsuje
tvorbo osteoblastov, poglavitnih celic za izgradnjo kostnine (Koshy
idr,, 2022). Posledi¢no nizek MKG najbolj ogroza zenske po meno-
pavzi (de Oliveira idr, 2023). Mo¢no zmanjsan MKG in sprememba
mikrozgradbe kosti sta opredeljena kot osteoporoza (Simas, Hing,
Pope in Climstein, 2017). Gre za sistemsko skeletno bolezen, ki
postopno zmanjsuje odpornost kostnega tkiva in posledi¢no po-
veca tveganje za zlome (Kanis, Cooper, Rizzoli in Reginster, 2019).
Pri osteoporozi znasa T-vrednost, s katero primerjamo izmerjeni
MKG posameznika s povpre¢no MKG zdravih mladih oseb istega
spolain rase, 2,5 ali manj (Aibar-Almazan idr., 2022). Poznamo pri-
marno in sekundarno osteoporozo (Glaser in Kaplan, 1997). Prva
je pogostejsa, znacilna je za starejso populacijo in nastane idio-
patsko (Aibar-Almazan idr, 2022). Druga oblika je manj pogosta in
nastane kot posledica jemanja zdravil ali pridruZenih bolezni (Stein
in Shane, 2003). V klini¢ni diagnostiki in studijah se MKG najpo-
gosteje meri z dvoenergijsko rentgensko absorpciometrijo (angl.
dual-energy X-ray absorptiometry — v nadaljevanju: DXA) (Gobmez-
-Cabello idr, 2012), natan¢nejsa je meritev kostne mikrozgradbe
s periferno kvantitativno ra¢unalnisko tomografijo (angl. periphe-
ral quantitative computed tomography — v nadaljevanju: pQCT)
(Polidoulis, Beyene in Cheung, 2012), redko se izvajajo meritve ka-
kovosti kostnine s kvantitativnim ultrazvokom (angl. quantitative
ultrasound) (Kistler-Fischbacher, Weeks in Beck, 2021).

Starostniki so populacija, ki po svetu najhitreje narasca, saj se Zi-
vljenjska doba podaljsuje (Lane, 2006). Zaradi staranja prebivalstva
in Cedalje vec¢jega deleza starejsih in starostnikov v druzbi se pre-
valenca osteoporoze moc¢no zvisuje in predstavlja globalni javnoz-
dravstveni problem (S. Zhang idr,, 2022). Za osteoporozo trpi skoraj
30 % Zensk po menopavzi v Evropi in Zdruzenih drzavah Amerike
(Massini idr,, 2022). V Koreji je prevalenca osteoporoze Se vecja in
pri zenskah, starejsih od 50 let, znasa 35,5 % (Kim, Moon in Jin,
2016). Posledica starosti v kombinaciji z osteoporozo je povecano
tveganje za padce in zlome (Tsuda, 2017). Osteoporoza naj bi bila
povezana z 89 milijona zlomov po svetu letno, to Stevilo pa naj
bi se se povecevalo (Ganesan, Jandu, Anastasopoulou, Ahsun in
Roane, 2023). Najpogostejsi so zlomi kolka, vretenc, proksimalne-
ga dela nadlahtnice in distalnega dela kozZeljnice (Kanis idr,, 2019).
Statistika kaZe, da naj bi vsaka tretja Zenska in vsak peti moski z
osteoporozo v starosti nad 50 let doZivel osteoporoti¢ni zlom (L.
Zhang idr, 2022). Zdravljenje zZlomov in njegovih posledic pomeni
velike stroske za zdravstveni sistem in hkrati mo¢no zniza kakovost
pacientovega Zivljenja (Dennison, Mohamed in Cooper, 2006). Za
starejse so zlomi lahko tudi usodni, predvsem zlom kolka (Su, Chen
in Xie, 2020).

Vise vecja razsirjenost osteoporoze zahteva ucinkovite intervenci-
je za njeno obvladovanje. Pacienti z osteoporozo se najpogosteje
odlocijo za farmakolosko zdravljenje, kar lahko dolgoro¢no pov-
zroci nezelene stranske ucinke in predstavlja visoke stroske, zato je
treba paciente ozavescati o ucinkovitih nefarmakoloskih metodah
(S. Zhang idr, 2022). Poleg uZivanja hrane, bogate s kalcijem, vita-
minom D in beljakovinami ter izogibanja ¢ezmernemu uZivanju

alkohola in kajenju je za vzdrzevanje MKG najpomembnejsa te-
lesna aktivnost (Simas idr, 2017, Wherry, Miller, Jeong in Beavers,
2021). Redna vadba spada med z dokazi najbolj podprte ukrepe za
povecevanje oziroma ohranjanje MKG (Tong idr, 2019). Mehanske
obremenitve kostnega sistema, ki jih povzro¢amo z redno vadbo,
spodbujajo izgradnjo kostnine (Kim idr, 2016). Kostni sistem lah-
ko mehansko obremeni sila reakcije podlage ali kr¢enje skeletnih
misic (Kohrt, Barry in Schwartz, 2009). Vadba je varna intervencija
brez stranskih ucinkov in z minimalnimi stroski (Shojaa idr., 2020b).
Poleg povecevanja MKG redna vadba pozitivno vpliva na kakovost
Zivljenja starejsih (Dionello idr, 2016). Poveca tudi misi¢no maso in
izboljsa ravnoteZje, kar pripomore k zmanjsanju tveganja za padce
in zlome (Wei, Xu, Yin in Zhang, 2015).

Ob pregledu literature smo ugotovili, da vadba pozitivno vpliva na
kostni sistem. Mehanske obremenitve, povzro¢ene z vadbo, poma-
gajo ohranjati ali povecevati MKG. Ta tema je Ze dobro raziskana in
opravljenih je bilo veliko sistemati¢nih pregledov literature, v kateri
se pojavljajo razlicne vadbene intervencije z razli¢nimi vadbenimi
spremenljivkami, ki naj bi imele pozitivne ucinke na MKG pri starej-
sih. Ugotovitve sistemati¢nih pregledov si velikokrat nasprotujejo
pri vprasanju o ucinkovitosti posameznih vadbenih intervencij ter
vadbenih spremenljivkah za doseganje optimalnega draZljaja za
izgradnjo kostnine. Zaznali smo potrebo po primerjavi ugotovitev
sistematicnih pregledov in podajanju prakti¢nih priporocil za vad-
bo starejsih, katerih cilj je povecevanje ali ohranjanje MKG.

Hl Metode

Strategija iskanja

Pridobivanije literature za krovni pregled je potekalo med novem-
brom 2022 in marcem 2023. Literaturo smo pridobivali iz stirih
spletnih podatkovnih zbirk, in sicer PubMed, Scopus, Web of Sci-
ence ter Science Direct. Za iskanje po klju¢nih besedah v naslovih
ali povzetkih je bil uporabljen naslednji iskalni niz v angles¢ini, za
vsako elektronsko bazo je bil prilagojen posebej: (elder*OR older
OR senior* OR aged OR aging OR postmenopaus*) AND ("bone
density" OR "bone mineral density" OR "bone mass" OR »bone
strength« OR "bone biomarkers" OR "bone structure" OR "bone
metabolism" OR "bone health" OR "bone loss" OR "bone mineral
content" OR "bone turnover markers") AND (training OR exercise
OR intervention OR "physical activity"). Kjer je bilo mogoce, smo
rezultate omejili na ¢asovno obdobje med 2012 in 2022, raziskave
na ljudeh ter na sistemati¢ne preglede.

Vkljuéitveni in izkljuéitveni kriteriji

Vkljucitvene in izkljucitvene kriterije smo dolocili z uporabo orodja
PICOS. V pregled smo vkljucili vire, ki so izpolnjevali naslednje kri-
terije: vrsta Studije je sistematicni pregled ali sistemati¢ni pregled
z metaanalizo, preiskovanci so, neodvisno od spola, zdravi starejsi
odrasli in stareji odrasli z Ze diagnosticirano osteoporozo ali oste-
openijo, intervencija zajema kakrsnokoli obliko vadbe in jo primer-
ja zdrugo obliko vadbene intervencije ali s kontrolno skupino brez
intervencije, zadnji kriterij je bila meritev mineralne kostne gostote
ali druge mere jakosti kosti na razlicnih delih telesa kot primarna
mera izida.

Izkljucili smo vire, ki niso bili dostopni, vire v drugih jezikih (ne v
slovenscini ali angles¢ini), studije, ki primerjajo ucinek zdravil ali
prehranskih dodatkov z vadbo, take, ki vkljuCujejo preiskovance
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s pridruZenimi boleznimi ali stanji (rak, plju¢ni bolniki, sréno-Zilne
tezave, presaditev srca in podobno), otroke, mlajse odrasle ali pro-
fesionalne Sportnike, ter vire, ki navajajo kostne biomarkerje kot
primarno mero izida.

Zbiranje in obdelava podatkov

Vire iz vseh stirih spletnih baz smo uvozili v program za navajanje
literature Zotero in izlo¢ili dvojnike. Sledila sta dva koraka pregle-
dovanja virov. Najprej smo pregledali naslove in povzetke viroy,
nato je sledil pregled celotnih besedil preostalih virov. Pri oceni
ustreznosti virov smo upostevali predhodno dolocene vkljucitve-
ne in izkljucitvene kriterije. Pregledali smo 3e sezname literature
vkljucenih sistemati¢nih pregledov za morebitno dodatno litera-
turo. Podatke vklju¢enih pregledov smo nato izpisali v programu
Microsoft Excel. Za vsak vir smo v preglednici navedli avtorja, leto,
starost, spol in Stevilo preiskovancev, vrsto vadbene intervencije in
njeno trajanje, podrocje merjenega MKG ter ugotovitve. Zbrane
podatke smo ovrednotili in opisno predstavili skupne lastnosti in
ugotovitve vklju¢enih pregledov. Kakovost vklju¢enih sistematic-
nih pregledov je bila ocenjena z orodjem AMSTAR z 11 moznimi
toc¢kami (Shea idr,, 2007).

M Rezultati

Potek iskanja in zbiranja virov je prikazan na Sliki 1. 1z baz podatkov
smo z omenjenim iskalnim nizom pridobili skupno 1100 poten-
cialno uporabnih virov. Po odstranitvi dvojnikov jih je ostalo 915.
Po ro¢nem pregledu naslovov in izvleckov nam je ostalo se 111
potencialno uporabnih virov. V kon¢no analizo smo vkljucili 28 sis-
temati¢nih pregledov, ki so sovpadali z nasimi vkljucitvenimi krite-
riji. Pregledali smo tudi seznam literature vkljucenih raziskav, da bi
vkljucili Se morebitne z iskalnim nizom izpuscene vire.

[ Pridobbvanje virev iz baz podathsv
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azin = 1100k
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Sotenoe Drreot (u = 5) Ixedimd viri glede nanailov ol povaetekin =
—_ 04}
_ l +  pridratese bolemi ol stanja{n = 189)
= ivid *  peustrersa intervencijuin = 110)
° ::-915] K mene ixids (g = 85)
¢ peudtnerss popeladia(n = 185)
= ni sistematiéni pregled {a = 275}
} Trlodemd wisi glede na celotsa besedilo (2 = BX)
#  peprimerms intervendjan = 8)
| Varhinako preghedani vird *  niv angheblini(n = 1)
in= 111} = pi sistesmatiini pregled (5= 11)
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Viri, viljubemi v pregled Virl, idenfificirand po
adslemalE preghadoy prrghedu wrmama
in = 28) Irterature vidpsdenih Hudy
(m=0)
-

Slika 1. Prikaz procesa zbiranja virov za vkljucitev v krovni pregled

Rezultati ocene kakovosti studij so prikazani na Sliki 2. Vecina siste-
mati¢nih pregledov, ki smo jih vkljucili v krovni pregled, je visoke
kakovosti (obarvani zeleno), Sest jih je srednje kakovosti (obarvani
rumeno) in en nizke (obarvan rdece).
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Slika 2. Ocena kakovosti $tudij z orodjem AMSTAR

Vecina raziskav je bila opravljena na zenskah, in sicer je takih virov
21. Le en sistemati¢ni pregled vkljucuje samo moske preiskovance,
sest pa oba spola. Povprecne starosti preiskovancev so v vseh virih
visje od 40 let, najvisja povprecna starost je 85,6 leta (Dionello idr,
2016). Viri so obravnavali razlicne vadbene intervencije, in sicer ae-
robno vadbo, vadbo v vodi, vadbo proti uporu, udarne aktivnosti,
kombinirano vadbo, vibracijski trening, taj ¢i, jogo, pilates in vadbo
wuginxi (posnemanje gibanja petih zivali). Intervencije so razli¢no
dolge in trajajo od dveh mesecev pa vse do 16 let.

Vsi viri kot primarno mero izida navajajo MKG na razli¢nih delih
telesa. Vecina poroca o spremembah v ledveni hrbtenici (v nada-
ljievanju: LH) in vratu stegnenice (v nadaljevanju: VF), manj pogo-
sto navajajo MKG celotnega kolka (v nadaljevanju: >k), trohantra
(v nadaljevanju: Tro), Wardovega trikotnika (v nadaljevanju: WT),
celotnega telesa, golenice in zapestja oziroma distalnega dela ko-
Zeljnice.

Aerobna vadba in vadba v vodi

Aerobno vadbo (v nadaljevanju: AV) je preucevalo osem siste-
mati¢nih pregledov. Pri Sestih so bili preiskovanci zenske po me-
nopavzi, pri preostalih dveh moski in Zenske skupaj, v enem od
teh diagnosticirani z osteoporozo in osteopenijo. AV je najveckrat
vklju¢eval hojo, redkeje lahkoten tek, tek, hojo po stopnicah, hojo
v hribe, kolesarjenje in ples. En vir je opisoval ucinke AV na MKG na
splosno, preostali so opisovali u¢inke na dolocen del telesa. Sedem
virov je porocalo o MKG LH in VF, pet 3k, dva Tro, dva WT in en o
MKG celotnega telesa.

Dve studiji sta dokazali, da AV ni dovolj za povecanje MKG LH. Na-
sprotno je pet studij ugotovilo povecanje. Ena od teh ugotavlja,
da je AV na kopnem ucinkovitejsi od plavanja. Za MKG VF so 5ti-
ri Studije dokazale povecanje z AV, od teh en vir ugotavlja vecjo
ucinkovitost AV na kopnem kot plavanja. Nasprotno so pri treh
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Studijah dokazali, da AV ni dovolj za povecanje MKG VF. Pri Tro je
v obeh $tudijah opazno povecanje. Za >k so tri Studije ugotovile
povecanje MKG. Preostali dve Studiji povecanja nista dokazali. Pri
WT je ena studija ugotovila povecanje MKG, druga ne. Edini vir,
ki je opazoval MKG celotnega telesa, ni dokazal povecanja. Vir, ki
na splosno opisuje ucinke AV na MKG, ni zaznal povecanja, ampak
samo ohranjanje.

Vadbo v vodi (v nadaljevanju: VVV) so raziskovali pri stirih siste-
matic¢nih pregledih. Pri vseh so bile preiskovanke Zzenske po me-
nopavzi, v eni studiji tudi Zenske pred menopavzo. VVV vkljucuje
plavanje, hidrogimnastiko, vadbo v vodi s pripomocki in visoko
intenzivno vadbo v vodi s poudarkom na poskokih. Vse stiri Studije
so opisovale ucinek na LH, tri na VF, dve na Tro, dve na WT, ena na
>k, ena na celotno telo in ena na zapestje.

Trije sistemati¢ni pregledi so dokazali povec¢anje MKG LH, od teh
en vir ugotavlja povecanje samo pri zenskah pred menopavzo, ki
plavajo najmanj 3 do 6 ur na teden, drugi pa vecje povecanje z
vajami na kopnem. En vir navaja neenotnosti, saj opaza poveca-
nje z VVV, ki temelji na skakanju, medtem ko izboljsanja pri VVV s
pripomocki ni. Za MKG VF sta dve $tudiji opazili povecanje z VVV,
pri Cemer en vir navaja vecjo ucinkovitost vaj na kopnem, drugi pa
ne navaja razlik med vadbo na kopnem in VVV. Povecanja MKG VF
ni dokazal en vir, in sicer pri VVV s pripomocki. Edini vir, ki opisu-
je ucinke na MKG 2k, je ugotovil povecanje pri VVV, ki temelji na
skakanju. Pri Tro in WT sta dve studiji dokazali povecanje MKG, od
tega ena vecjo ucinkovitost vaj na kopnem kot v vodi. Edini vir, ki je
opazoval MKG celotnega telesa, opisuje povecanje z VVV, ki vklju-
Cuje skakanje, ne pa pri VVV s pripomocki, zato raziskovalci niso
prisli do zakljucka in navajajo potrebo po dodatnih studijah. En vir
je dokazal izboljsanje MKG zapestja pri zenskah pred menopavzo.

Vadba proti uporu

Ucinke vadbe proti uporu (v nadaljevanju: VPU) je preucevalo 14
sistemati¢nih pregledov. Pri osmih so bili preiskovanci zenske po
menopavzi, v petih sta bila vklju¢ena oba spola, od tega so bili
v eni preiskovanci z osteoporozo in osteopenijo. Samo pri enem
sistemati¢nem pregledu so bili preiskovanci izklju¢no moskega
spola. Vadba proti uporu je vecinoma vklju¢evala proste uteZi ali
vadbo na napravah. Nekateri so primerjali VPU s kontrolno skupino
brez intervencije, drugi pa z drugimi vrstami vadbe. Dva sistema-
ti¢na pregleda sta primerjala tudi intenzivnost vadbene interven-
cije. Vsi so porocali o ugotovitvah za MKG LH, deset pregledov za
VF, eden za proksimalni del stegnenice, osem za 2k, dva za Tro, en
za WT, trije za celotno telo in en za zapestje.

O povecanju MKG LH poroca osem sistemati¢nih pregledov. Od
tega dva opazata povecanje neodvisno od intenzivnosti. Stiri
studije niso dokazale izboljsanja MKG LH. Dva vira sta prisla do
negotovih ugotovitey, pri tem je en vir vseboval izklju¢no moske
preiskovance. Povecanje MKG VF je zaznalo osem virov, nasprotno
dva vira povecanja nista dokazala. Za MKG proksimalnega dela ste-
gnenice je en vir prisel do negotovih ugotovitev. Sedem virov, ki je
porocalo o MKG Xk, je zaznalo povecanje, od tega je eden dokazal
izboljsanje neodvisno od intenzivnosti. En vir povecanja ni doka-
zal. Pri Tro en vir ne ugotavlja izboljsanja MKG, drugi je povecanje
dokazal. Edini vir, ki opisuje MKG WT, dokazuje izboljsanje. Vsi trije
viri, ki opisujejo ucinke VPU na MKG celotnega telesa, ne ugotavlja-
jo izboljSanja. En vir je dokazal povecanje MKG zapestja.

Udarne aktivnosti

Udarne aktivnosti (v nadaljevanju: UA) obravnavajo stirje siste-
mati¢ni pregledi. V. enem so preiskovanci izklju¢no moski, v dveh
samo Zenske po menopavzi in v enem oba spola. Intervencije z UA
vklju¢ujejo predvsem aktivnosti s poskoki. Vsi viri poro¢ajo o MKG
LH, po eden o MKG VF, proksimalnega dela stegnenice in golenice
ter dva o MKG Zk.

Za MKG LH trije viri dokazujejo povecanje z UA, eden od teh poro-
¢a o izboljsanju neodvisno od intenzivnosti. Ena studija z izklju¢no
moskimi preiskovanci navaja negotovost pri povecanju MKG LH.
Pri MKG VF en vir ugotavlja izboljsanje, en vir z izklju¢no moskimi
preiskovanci pa navaja negotovost v zvezi s povecanjem MKG pro-
ksimalnega dela stegnenice. Oba vira, ki porocata o 2k, dokazujeta
povecanje, od tega eden ugotavlja izboljsanje neodvisno od in-
tenzivnosti. Edini vir, ki navaja MKG golenice, je opazil povecanje.

Kombinirana vadba

Kombinirano vadbo (v nadaljevanju: KV) je preucevalo 11 sistema-
ticnih pregledov. Pri devetih virih so bili preiskovanci Zenske po
menopavzi, v enem izmed teh so Ze imele diagnosticirano oste-
oporozo ali osteopenijo. Pri dveh pregledih sta bila vklju¢ena oba
spola, pri enem so preiskovanci imeli osteoporozo ali osteopenijo.
KV je najveckrat vkljuceval kombinacijo dveh intervencij, in sicer
VPU in AV ter VPU in UA. Ponekod je KV sestavljalo tudi tri in redko
ve¢ vadbenih intervencij. Devet virov je poroc¢alo o MKG LH in VF,
stirje 2k, dva Tro, eden WT, dva o MKG celotnega telesa in eden o
MKG zapestja. En vir je porocal o splosnih ucinkih KV na MKG.

Osem sistemati¢nih pregledov je ugotovilo povecanje MKG LH,
od tega je eden dokazal izboljsanje neodvisno od intenzivnosti
pri preiskovancih, starejsih od 60 let. En vir ni ugotovil povecanja
na LH. Za MKG VF sedem virov ugotavlja izboljsanje, od tega so
pri enem dokazali povecanje neodvisno od intenzivnosti pri prei-
skovancih, starejsih od 60 let. Izboljsanja nista zaznala dva vira. Za
MKG 2k so trije viri dokazali povecanje, medtem ko en vir izbolj-
sanja ne ugotavlja. Oba vira, ki sta opisovala ucinke KV na MKG
Tro, sta dokazala povecanje. Edini vir, ki je opazoval MKG WT, je
zaznal povecanje. En vir, ki je opazoval MKG celotnega telesa, je
ugotovil povecanje, drugi ne. Edini vir, ki je opazoval MKG zapestja,
ni opazil izboljsanja. Vir, ki je opisoval MKG na splosno, je ugotovil
povecanje s KV.

Vibracijski trening

Vibracijski trening (v nadaljevanju: VT) je obravnavalo devet siste-
mati¢nih pregledov. Pri $estih so bili preiskovanci Zenske po meno-
pavzi, pri dveh oba spola. En vir je vklju¢eval Zenske z osteoporozo
in osteopenijo. Vadbene spremenljivke so bile razlicne. Sedem vi-
rov navaja podatke meritev MKG za LH, Sest jih navaja za VF, trije za
Tro, trije za 2k, dva za WT, eden za celotno telo in eden za koZzeljni-
coin golenico. Dva vira nista specifi¢no dolocila, kateremu delu te-
lesa je VT povecal MKG, ampak navajata splodno povecanje MKG.

MKG LH se je povecal pri petih virih, od tega je eden dokazal iz-
boljsanje pri zenskah, mlajsih od 65 let. Povecanja ne ugotavljata
dva vira. Izboljsanje MKG VF so dokazali stirje viri, od tega je eden
zaznal le povecanje pri zenskah v starosti do 65 let. Pri dveh siste-
mati¢nih pregledih povecanja MKG VF niso zaznali. MKG Tro se je
dokazano izboljsal pri dveh virih, pri enem ne. MKG Zk se ni pove-
¢al v nobenem viru. En vir, ki je meril MKG WT, je zaznal izboljsanje,
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drugi ne. V edinem viru, ki opisuje ucinke na celotno telo, ter viru
s podatki za koZeljnico in golenico povecanja niso zaznali nikjer.

Duhovno-telesna vadba

Duhovno-telesno vadbo (v nadaljevanju: DTV) je preucevalo sku-
pno osem sistemati¢nih pregledov. Od tega so Stirje opisovali
izklju¢no taj ¢i, dva pilates in jogo in eden vadbo wuginxi. Prei-
skovanci so bili pri stirih virih Zenske po menopavzi, v dveh Zen-
ske na splo$no in v dveh oba spola z diagnozo osteoporoze ali
osteopenije.

Eden izmed virov, ki je opisoval uc¢inke joge in pilatesa, ni ugotovil
povecanja MKG na nobenem delu telesa. Prav tako drugi vir, ki je
opisoval samo pilates, ni dokazal izboljsanja MKG LH, VF ali 2k. Vir,
ki je opisoval vadbo wuginxi, ugotavlja povec¢anje MKG LH in VF.
Intervencija s taj ¢ijem se je pri dveh virih izkazala kot neucinkovita
za povelevanje MKG LH, v drugih dveh pa je bilo opazno izboljsa-
nje. Za MKG VF ena $tudija ni ugotovila izboljsanja, medtem ko sta
dve povecanje zaznali. Oba pregleda, ki sta opazovala ucinke na
MKG 2k, sta ugotovila povecanje s taj ¢ijem. Vir, ki ni opredelil vrste
DTV, je dokazal izboljsanje MKG LH, VF ter 3k, ko je bilo trajanje
intervencije dovolj dolgo.

l Razprava

Sistemati¢ni pregledi ugotavljajo povecanje MKG pri vecini vad-
benih intervencij. Ce tega niso zaznali, se je MKG z vadbo ohranjal
oziroma se je njegov upad zmanjseval, kar je tudi pozitiven izid
(S. Zhang idr,, 2022). IzboljSanje MKG je bilo opazno predvsem pri
vrstah vadbe, pri katerih so bile na kostni sistem proizvedene vecje
mehanske obremenitve. Za najucinkovitejso vadbeno intervenci-
jo se je izkazal KV, katerega del je VPU. Tudi VPU kot samostojna
intervencija ima dokazano pozitivhe ucinke na kostni sistem. UA
lahko proizvede velike sile reakcije podlage in posledi¢no pozitiv-
no vpliva na kostni sistem, a za starejse odrasle to ni najbolj pri-
porocCena oblika vadbe zaradi povecanega tveganja za poskodbe.
Za posameznike z nizkim MKG, ki niso zmozni visoko intenzivne
vadbe, je primeren predvsem VT. Manj ucinkovite intervencije za
povecevanje MKG so VVV, DTV in AV, saj z njimi ne proizvedemo
zadostnih sil za sprozitev draZljaja za izgradnjo kosti. Kljub temu
imajo 3e vedno pozitivne ucinke pri manj aktivnih posameznikih.
Na podlagi nasih ugotovitev lahko sklenemo, da vadba pozitivho
vpliva na kostni sistem v starosti, vendar mora biti izbira vadbene
intervencije prilagojena posamezniku.

Ugotovitve po vadbenih intervencijah
Vadba v vodi

V vodi je obremenitev sklepov zaradi vzgona manjsa kot na ko-
pnem, zato je VVV primeren predvsem za starejSe odrasle s tezava-
mi v sklepih (Simas idr., 2017). Mehanizem, prek katerega potencial-
no vpliva na MKG, je vlek misic, saj mora vadeci premagovati upor
vode (Schinzel idr, 2023). Poleg tega hidrostati¢ni tlak izboljsuje
prekrvavitev ter poveca dotok kisika in hranil do kostnih celic (Mo-
reira idr,, 2014). Kot ugotavljajo sistemati¢ni pregledi, z VVV tezko
dosezemo obremenitve, vec¢je od vsakdanjih, zato je s tega vidi-
ka kakrsnakoli vadba na kopnem boljsa za povecanje MKG. VVV
je lahko dobra alternativa za neaktivne posameznike, ki visoko do
zmerno intenzivne vadbe na kopnem ne zmorejo (Kim idr, 2016).
Po navedbah dveh virov je za povecanje MKG pomembno, da je
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skupno trajanje VVV vec kot 3 ure na teden (Simas idr, 2017; Su
idr,, 2020). Intervencije VVV so bile zelo razli¢ne - ker je bilo siste-
mati¢nih pregledov o ucinkovitosti VVV malo, zato tezko podamo
priporocila glede vadbenih spremenljivk in dolo¢imo optimalno
obliko VVV.

Aerobna vadba

V nasprotju z VVV so pri AV, ki se izvaja na kopnem, sile na kostni
sistem vecje. Za izgradnjo kostnine med AV je pomembna pred-
vsem zadostna sila reakcije podlage, v manjsi meri tudi viek misic
(Mohammad Rahimi idr,, 2020). Tek je ucinkovitejsi od hoje, saj z
njim dosezemo vec intenzivnejsih udarcev ob tla, medtem ko pri
kolesarjenju sile reakcije podlage ni in previaduje sila misi¢nega
kr¢enja (Morseth, Emaus in Jgrgensen, 2011). Pomemben je tudi
presnovni vidik, saj naj bi AV zmanjseval oksidativni stres in reak-
tivne kisikove spojine v telesu, kar pozitivno vpliva na kosti (de So-
usa idr, 2017). Ceprav je vecina sistemati¢nih pregledov dokazala
povecanje MKG z AV na kopnem v primerjavi s kontrolno skupino
brez vadbe, se avtorji strinjajo, da to ni najucinkovitejsa vadbena
intervencija za povecevanje MKG pri starejsi populaciji. Dokazana
je bila vedgja ucinkovitost AV v kombinaciji z VPU (Gémez-Cabello
idr, 2012; Hejazi, Askari in Hofmeister, 2022; Kim idr,, 2016). Sistema-
ti¢ni pregledi ugotavljajo vec¢jo ucinkovitost VPU in VT v primerjavi
z AV (Kemmler, Shojaa, Kohl in von Stengel, 2020; Kim idr,, 2016;
Mohammad Rahimi idr,, 2020; Segev, Hellerstein in Dunsky, 2018).
Prednosti AV so enostavno izvajanje, varnost ter moznost za dru-
Zenje in sprostitev v naravi, zato je za starejse odrasle kljub temu
priporocena, a bolj kot dopolnilna intervencija (S. Zhang idr,, 2022).

Vadba proti uporu

Nasprotno od AV je pri VPU sila kr¢enja misic v vecini tista, ki sprozi
proces izgradnje kostnine (Kim idr,, 2016). Vecina sistemati¢nih pre-
gledov se strinja, da je za povecevanje MKG pri starejsih Zenskah
VPU ucinkovita intervencija, ¢e je ta skrbno stopnjevana (Koshy
idr, 2022; S. Zhang idr, 2022). Kemmler, Shojaa, Kohl in von Sten-
gel (2018) so preucevali vpliv VPU pri starejsih moskih in ugoto-
vili, da samo VPU ni dovolj za povecanje MKG ne glede na inten-
zivnost (75-85 % ali 40-60 % 1 RM), saj imajo moski povprecno
visje zaCetne vrednosti MKG v primerjavi z Zenskami. Za izpeljavo
sklepov o ucinkih pri moskih potrebujemo vec raziskav. VPU naj
bi bila ucinkovitejsa od AV (Kemmler idr,, 2020) in UA (Koshy idr,
2022). Kljub temu Massini idr. (2022) ugotavljajo vecjo uc¢inkovitost
KV, ki vkljucuje VPU, v primerjavi z VPU kot samostojno interven-
cijo, saj lahko s KV zdruZimo ve¢ razli¢nih mehanizmov delovanja
na kost in je ucinek vecji. V zvezi z intenzivnostjo so ugotovitve
sistemati¢nih pregledov zelo razli¢ne. Shojaa, von Stengel, Kohl,
Schoene in Kemmler (2020a), Kast idr. (2022) ter Souza, Barbalho,
Ramirez-Campillo, Martins in Gentil (2020) so v svojih sistemati¢nih
pregledih ugotovili, da intenzivnost ne vpliva na uc¢inkovitost VPU,
saj so opazili povecanje MKG pri nizki (< 70 % 1 RM) in visoki (>
70 % 1 RM) intenzivnosti. Preiskovanci v omenjenih virih so imeli
vec¢inoma nizji zacetni MKG in so bili zato bolj odzivni na vadbo pri
nizki intenzivnosti. Poleg tega so, razen v sistemati¢nem pregledu
Shojaa in sodelavcev (2020a), imele nizko intenzivne intervencije
precej vec ponovitev kot visoko intenzivne in morda se je nizka
intenzivnost kompenzirala z vecjim $tevilom ponovitev. Ceprav je
povecanje MKG mogoce tudi pri nizki intenzivnosti, je to manjse in
pocasnejse kot pri visoki intenzivnosti (Souza idr., 2020). Vsi starejsi
niso zmozni visoko intenzivne vadbe (70-90 % 1 RM), zato je VPU z
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nizjimi bremeni dobra alternativa (Souza idr,, 2020). Vecina virov se
strinja, da je daljsa intervencija ucinkovitejsa. Splosna priporocila za
VPU z namenom poveclevanja MKG pri starej$ih so naslednja: viso-
ko intenzivna vadba (70-90 % 1 RM) vsaj trikrat na teden, skupno
stiri do pet vaj za zgornji in spodniji ud ter trup, dve do tri serije
7 8-12 ponovitvami (Gomez-Cabello idr, 2012; Massini idr,, 2022).

Udarne aktivnosti

Podobno kot pri AV je za izgradnjo kostnine med UA potrebna
zadostna sila reakcije podlage (Morseth idr, 2011). UA deluje pre-
tezno na MKG spodnjega dela telesa, najbolj na kolk in stegnenico
(Koshy idr, 2022). Ugotavljamo, da ta oblika vadbe ni najprimernej-
$a za povelevanje MKG pri starejsi populaciji, saj tezko doseZejo
zadostne sile reakcije podlage, ki bi sprozile osteogenezo in bi bila
vadba vseeno varna. Na podlagi ugotovitev vklju¢enih pregledov
ni mogoce zakljuciti, kaksne velikosti sile so potrebne za dose-
ganje prilagoditev kosti. Eden izmed sistemati¢nih pregledov je
primerjal visoko in nizko intenzivnost UA, a ni ugotovil statisticno
znacilnih razlik med njima (Kast idr.,, 2022). Isti vir navaja podobno
ucinkovitost VPU in UA. Vplive UA na MKG pri starejsih bi bilo treba
natancneje raziskati.

Kombinirana vadba

KV vkljucuje dve ali ve¢ vadbenih oblik, s katerimi dosezemo raz-
licne mehanske obremenitve na kostni sistem na vec¢ delih telesa
(Zhao, Zhang in Zhang, 2017). Ceprav je rezultate tezko analizira-
ti zaradi razli¢nih vadbenih spremenljivk in kombinacij vadbenih
intervencij, se je v vecini sistemati¢nih pregledov KV izkazal za
najucinkovitejso intervencijo. Vse oblike KV so vkljucevale VPU.
Kim idr. (2016) ter Hejazi idr. (2022) ugotavljajo najvecjo ucinkovi-
tost kombinacije VPU in AV, saj naj bi VPU na kostni sistem delo-
val s silo kr¢enja misic, AV pa z odbojno silo tal. Zhao in sodelavci
(2017) so opazili povecanje MKG v primerjavi s kontrolno skupino
brez vadbe pri KV, sestavljenem iz VPU, AV in UA. Za ucinkovito
se je izkazala tudi kombinacija VPU in UA (Kistler-Fischbacher idr,
2021). S. Zhang in sodelavci (2022) priporocajo vkljucevanje vadbe
ravnotezja v intervencijo KV predvsem za ljudi z osteoporozo in
povecanim tveganjem za padce. Kistler-Fischbacher idr. (2021) ter
Hejazi idr. (2022) poudarjajo, da je povecanje MKG s KV opazno le,
e je ta zmerno do visoko intenzivna. Nasprotno Kitagawa, Hiraya,
Denda in Yamamoto (2022) ugotavljajo ucinkovitost neodvisno od
intenzivnosti pri Zenskah, starejsih od 60 let, medtem ko podatka
za mlajse ni. Kistler-Fischbacher idr. (2021) ter Hejazi idr. (2022) se
strinjajo, da je KV ucinkovitejsi od preostalih posameznih vadbenih
intervencij, medtem ko Kemmler s sodelavci (2020) ne dokazuje
razlik v u¢inkovitosti pri primerjavi KV, VPU in AV. Priporoca se pred-
vsem VPU, ki naj predstavlja osrednji del vadbe, in dodatna vadbe-
na intervencija, izbrana na podlagi potreb posameznika.

Vibracijski trening

V nasprotju s predhodno omenjenimi oblikami vadbe VT ne zah-
teva veliko motivacije za izvajanje, trajanje vadbenih enot je kratko,
pozitivni uc¢inki so tudi pri majhnih obremenitvah in primeren je
predvsem za neaktivne posameznike z nizjo MKG (S. Zhang idr,
2022). Vibracije med VT povzrocajo mehanske drazljaje na kostni
sistem, kar sproZi izgradnjo kostnine (Dionello idr, 2016). Vecina
sistematic¢nih pregledov se strinja, da je VT varna in u¢inkovita me-
toda za povelevanje MKG pri starejsi populaciji. Pri primerjavah z
drugimi vadbenimi intervencijami ugotavljajo vecjo ucinkovitost

VT v primerjavi s hojo, a podobne ucinke pri preostalih vadbenih
oblikah (de Oliveira idr,, 2023; Gdbmez-Cabello idr.,, 2012; Marin-Ca-
scales idr, 2018; Oliveira, Oliveira in Pires-Oliveira, 2016). Nasprotno
Mohammad Rahimi s sodelavci (2020) potrjuje povecanje MKG LH
pri starejsih Zenskah po menopavzi samo z VT in ne z VPU, AT in KV.

Kljub razlicnim vadbenim spremenljivkam in parametrom so ne-
kateri avtorji navedli bolj specifi¢na priporocila za povecanje MKG
LH, o spremembah pri tem delu telesa so viri tudi najpogosteje
porocali. Oliveira idr. (2016) ter de Oliveira idr. (2023) ugotavljajo,
da je za povecanje MKG LH najucinkovitejsa visoka frekvenca (> 20
Hz) z nizko magnitudo (< 1 g) in visoka kumulativna doza (> 822
min) z nizko magnitudo (< 1 g). V obeh omenjenih virih so se vibra-
cijske plosce z rotacijskim nihanjem okoli osi na sredini izkazale za
malenkost ucinkovitejse od plos¢ z vertikalnim nihanjem, a je kako-
vost dokazov nizka. Oliveira idr. (2016) dokazujejo pozitivhe ucinke
tudi pri nizki frekvenci (< 20 Hz) z visoko magnitudo (> 1 g), visji
kumulativni dozi z visoko magnitudo in pri poloZaju preiskovanca
na plo3ci z upognjenimi koleni. Koshy idr. (2022) ugotavljajo pove-
¢anje MKG LH pri visoki frekvenci (25-35 Hz) z visoko magnitudo
(3,2 9). Omenijeni vir navaja tudi trajanje vadbene enote, to naj bi
bilo priblizno pet minut. Marin-Cascales idr. (2018) ter Gomez-Ca-
bello idr. (2012) izpostavljajo pomembnost telesne mase preisko-
vancev, saj so se pozitivni uc¢inki VT pokazali le pri Zenskah z inde-
ksom telesne mase, nizjim od 25 kg/m?. U¢inki VT na kostni sistem
naj bi bili v primerjavi z drugimi oblikami vadbe najhitreje vidni,
in sicer po treh do Sestih mesecih, a viri ne navedejo natanc¢nih
priporocil o optimalnem trajanju intervencij (Gémez-Cabello idr,
2012). Marin-Cascales in sodelavci (2018) ter de Oliveira idr. (2023)
navajajo vecjo pomembnost kumulativne doze, ki naj bi bila visja
od 1000 min. oziroma 108 vadbenih enot. Oliveira idr. (2016) ter de
Oliveira idr. (2023) ugotavljajo, da izvajanje vaj na plos¢i med VT ni
ucinkovito, saj menjava polozajev preiskovanca na plosci onemo-
goci prenos vibracij na skelet v celoti. Omenjena vira ugotavljata
neucinkovitost polozaja na plos¢i z iztegnjenimi koleni, a so bile
vse Studije izvedene z nizko magnitudo iz varnostnih razlogov, da
bi preprecili prenos vibracij do lobanje in mozganov. PoloZaj s po-
kréenimi koleni naj bi bil ucinkovitejsi, a zmanjsa prenos vibracij,
zato mora biti frekvenca dovolj visoka (> 30 Hz) (Oliveira idr,, 2016).

Poleg pozitivnih ucinkov na MKG naj bi se z VT izboljsalo tudi rav-
noteZje, kar zmanjsa Stevilo padcev (Gomez-Cabello idr, 2012).
Kljub prednostim ima VT nekaj slabosti. Mogoci so sicer redki
stranski ucinki, kot so vrtoglavica, glavobol, bolecine v hrbtu in no-
gah ter poslabsanje hipertenzije (Koshy idr, 2022). Da bi se izognili
tem stranskim ucinkom, moramo biti pozorni na intenzivnost in
trajanje vadbene enote (de Oliveira idr, 2023).

Duhovno-telesna vadba

DTV izvira iz tradicionalnih kitajskih Sportov ter temelji na koor-
dinaciji gibanja in dihanja (S. Zhang idr, 2022). Je varna in nezna
oblika vadbe, ki postaja zelo priljubljena med starejso populacijo,
a so mnenja o njenih ucinkih na kostni sistem razli¢na. S. Zhang
in sodelavci (2022) so ugotovili, da izvajanje DTV dlje ¢asa najbolj
poveca MKG LH in proksimalnega dela stegnenice v primerjavi z
VPU, KV, AT in VT, a niso navedli, za kaksno obliko DTV gre. Wei idr.
(2015) so preucevali uc¢inke vadbe wuginxi, a zaradi nizke kakovo-
sti Studij niso prisli do jasnih ugotovitev. Joga je oblika DTV, ki se
osredotoca predvsem na dihanje in meditacijo, medtem ko pilates
bolj poudarja krepitev globokih trebusnih misic in medeni¢nega
dna (Fernandez-Rodriguez idr,, 2021). Oba sistemati¢na pregleda,
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ki sta opisovala ucinke joge in pilatesa, kazeta, da omenjeni vadbi
ne predstavljata zadostnega draZljaja za povecevanje MKG, ugo-
tavljata pa vecjo ucinkovitost pilatesa v primerjavi z jogo zaradi
vecje sile kri¢enja misic (de Oliveira, Anami, Coelho in de Oliveira,
2022; Fernandez-Rodriguez idr,, 2021). Sistemati¢na pregleda kot
slabosti navajata kratko trajanje intervencij, premajhen vzorec in
nizko kakovost studij. Studije, ki so opazovale uc¢inke taj ¢ija, so bile
nizke kakovosti, vzorec je bil majhen in veliko preiskovancev je po-
leg vadbene intervencije jemalo kalcij, zato morebitnih ucinkov ni
mogoce pripisati izklju¢no ucinkom vadbene intervencije. Liu in
Wang (2017) kot slabost izpostavljata tudi prekratko trajanje inter-
vencij, saj naj bi bili ucinki taj ¢ija opazni Sele po treh letih redne
vadbe. Prednost DTV za starejso populacijo je, da vkljucuje veliko
vaj za ravnoteZje in stabilnost, kar je koristno predvsem za starejse
Z osteoporozo ter povecanim tveganjem za padce in zlome. Kljub
temu se DTV za zdaj priporoca le kot dopolnilna terapija oziroma v
kombinaciji z dokazano ucinkovitejsimi vadbenimi intervencijami.
Pojavlja se potreba po vec kakovostnih $tudijah na tem podrogju.

Druge ugotovitve in priporocila za prakso

Za povecevanje MKG z vadbo je poleg vrste vadbene intervencije
pomembno dolo¢iti tudi optimalne vadbene spremenljivke. Splo-
$no se za povecanje MKG priporoca srednja do visoka intenzivnost
vadbe, pri tem velja, da morajo biti obremenitve velje od vsak-
danjih. Visoko intenzivna vadba ni primerna za vse starejse, zato
je treba najti alternativo oziroma vadbo prilagoditi posamezniku.
Pomembno je tudi trajanje intervencije, saj kostni sistem potrebuje
od stiri do Sest mesecev pa vse do leta oziroma dveh, da lahko z
meritvami opazimo spremembe MKG, nastale kot posledica vadbe
(Kim idr,, 2016). Zato je priporoceno trajanje vadbene intervencije
najmanj 24 tednov oziroma Sest mesecev. Optimalna frekvenca za
pozitiven ucinek na MKG je trikrat oziroma vsaj dva- do trikrat na
teden (Gomez-Cabello idr, 2012; Kim idr, 2016). Nasprotno Shojaa
in sodelavci (2020a) ugotavljajo, da je za povecanje MKG 2k in LH
bolj uc¢inkovita frekvenca manj kot dvakrat na teden, a poudarjajo
vprasljivost te ugotovitve.

Z vadbo se MKG ne povecuje na vseh delih telesa enako, ampak je
povecanje opazno na mestih, kjer so obremenitve kostnega siste-
ma najvecje (Goémez-Cabello idr, 2012). V sistemati¢nih pregledih
se najpogosteje poroca o spremembah MKG LH, pri ¢emer marsi-
kateri vir zazna povecanje, tudi vecina avtorjev se strinja, da je to
najbolj odziven del telesa na vadbo. Shojaa in sodelavci (2020a)
ugotavljajo, da je VF najmanj odziven na vse vadbene intervencije,
saj naj bi ze med vsakdanjimi aktivnostmi prenasal velike obre-
menitve, zato bi morale biti obremenitve z vadbo zelo visoke. Na-
sprotno so Hejazi in sodelavci (2022) ugotovili najvedje povecanje
MKG VF in 2k, a so preiskovanci izvajali izklju¢no vaje za spodnji ud.
Znano je, da pri posameznikih z nizjimi zacetnimi vrednostmi MKG
prej pride do povecanja kot pri ljudeh z visjimi zacetnimi vrednost-
mi. Moski naj bi bili manj dovzetni za povecevanje MKG, saj ima ve-
¢ina visje zacetne vrednosti MKG kot Zenske (Gémez-Cabello idr,,
2012). Za povecevanje MKG pri Zenskah so pomembna tudi leta
od zacetka menopavze. Zenske, mlajse od 60 let, naj bi bile bolj
odzivne na vadbo, saj imajo v telesu visjo raven estrogena kot sta-
rejSe zenske, kar je nujno za obnavljanje kostnine (Zhao idr, 2017).

Vecina raziskav v sistemati¢nih pregledih je izvajala meritve MKG
z DXA in le redki so merili kostno zgradbo s pQCT ali kakovost
kostnine s kvantitativnim ultrazvokom. Pregledi poudarjajo veljo
natanc¢nost meritve pQCT v primerjavi z DXA. Jakost kosti je po-
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leg MKG odvisna tudi od njihove mikrozgradbe, zato lahko kljub
nespremenjenosti MKG pride do pozitivnih prilagoditev zgradbe
kosti z vadbo. V sistemati¢cnem pregledu Gomez-Cabello in sode-
lavcev (2012) so viri, ki so poleg DXA izvajali meritve s pQCT, opa-
zili izboljsanje mikrozgradbe kosti z razlicnimi vadbenimi oblikami
pri meritvi s pQCT, medtem ko meritev z DXA povecanja MKG ni
zaznala. Nasprotno eden izmed virov v sistematicnem pregledu
Dionello in sodelavcev (2016) s trajanjem intervencije 22 mesecev
ni dokazal izboljsav v kakovosti kostnine z VT, ¢eprav so meritev
izvajali z visokolocljivim pQCT. Pregleda Kistler-Fischbacher in
sodelavcev (2021) ter Oliveira idr. (2016) sicer zajemata vire, ki so
izvajali tudi meritve s pQCT, a je podatkov za kon¢no sklepanje
premalo. Avtorji poudarjajo potrebo po vec Studijah, ki bi meritve
izvajale s pQCT.

Ceprav sistematicni pregledi ugotavljajo najvecjo u¢inkovitost KV,
katere del predstavlja VPU, je ta ugotovitev vprasljiva, saj je posplo-
sena na celotno populacijo. Uc¢inkovitost vadbene intervencije je
mocno pogojena z znacilnostmi posameznika in ravnijo njegove
aktivnosti. Bolj sposobnim aktivnim posameznikom se priporoca
KV s poudarkom na VPU in dodatkom vadbene intervencije, prila-
gojene potrebam posameznika, medtem ko bi neaktivnim starej-
$im svetovali AV, DTV, VVV ali VT, kar lahko pozneje stopnjujemo z
nizko intenzivno vadbo proti uporu. Pomembno je predvsem to,
da posameznik z vadbo doseze vecje obremenitve od vsakdanjih.
Preden se posamezniku svetuje o optimalni vadbi z namenom
povecevanja MKG, bi se morali fizioterapevti, kineziologi in drugi
zdravstveni delavci pozanimati o njegovem zdravstvenem in te-
lesnem stanju, Zivljenjskem slogu, ravni aktivnosti in stopnji mo-
tivacije ter testirati njegovo telesno zmogljivost. Velikost draZljaja,
potrebnega za izgradnjo kostnine, se lahko pri starejsih odraslih
zelo razlikuje, zato mora biti vadba prilagojena posamezniku.

Omejitve

Poleg uporabnih ugotovitev ima nas krovni pregled nekaj ome-
jitev. Sistemati¢ni pregledi vklju¢ujejo predvsem Zenski spol, mo-
ski so le redko vkljuceni. Pojavlja se potreba po vec raziskavah o
vplivih vadbe na MKG pri starejsih moskih, zato zanje nismo mogli
navesti natancnejsih priporocil. Pri zenski populaciji smo zaznali
pomanjkanje analiz o vplivu Stevila let po menopavzi, saj je znano,
da to vpliva na ucinkovitost vadbene intervencije. Dodatna ome-
jitev je, da so se v sistemati¢nih pregledih pojavljale zelo razlicne
vadbene spremenljivke, kar nam oteZuje svetovanje o izbiri opti-
malnih. Meritve MKG so izvajali na vec razlicnih delih telesa in ti
niso bili pri vseh virih enaki, zato imamo za nekatere dele telesa
premalo podatkov in smo jih tezko primerjali. Pri nobenem izmed
sistemati¢nih pregledov niso porocali o ravni aktivnosti posame-
znika v eksperimentalni skupini oziroma njegovi telesni zmoglji-
vosti, zato ne moremo ponuditi natancnih priporocil za vadbo
starejse populacije. V prihodnjih studijah bi bilo treba najprej dolo-
Citi telesno zmogljivost posameznika z razli¢nimi testi in Sele nato
aplicirati vadbeno intervencijo ter opazovati ucinke na MKG, saj je
ucinkovitost vadbene intervencije odvisna tudi od zacetne ravni
aktivnosti posameznika.

M Zakljucek

Vadba ima pomembno vlogo pri ohranjanju ali celo poveceva-
nju MKG v starosti. S krovnim pregledom smo ugotovili, da je KV,
katere osrednji del predstavlja VPU, najucinkovitejsa vadbena in-
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tervencija z namenom povecevanja MKG v starosti. Tudi VPU kot
samostojna intervencija pozitivno vpliva na kostni sistem in je za
starejse odrasle zelo priporocljiva. UA zaradi poveCanega tvega-
nja za poskodbe ni najprimernejsa oblika vadbe za starejse. Manj
ucinkovite vadbene intervencije za povecevanje MKG so VVV, DTV
in AV, aimajo $e vedno pozitivne ucinke pri manj aktivnih posame-
znikih. Pri starejsih, ki zaradi zdravstvenih ali drugih omejitev niso
zmozni visoko intenzivne vadbe, se je za zelo ucinkovito vadbeno
intervencijo izkazal VT, ki se lahko uporablja kot dobra alternativa.
Sklenemo lahko, da ima vadba pozitivne ucinke na kostni sistem
pri starejsih, vendar je ucinkovitost vadbenih intervencij odvisna
od lastnosti kosti posameznika in njegovih sposobnosti. To lahko
sicer trdimo predvsem za Zenske, medtem ko je posplosevanje na
mosko populacijo omejeno zaradi majhnega $tevila moskih prei-
skovancev. Pri svetovanju o vadbi z namenom povecevanja MKG
je pomembno, da je ta prilagojena posamezniku, stopnji njegove
telesne aktivnosti ter njegovim omejitvam in zmoznostim.
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SEZNAM KRATIC IN OKRAJSAV

Sk Celoten kolk

AV Aerobna vadba

DTV Dusevno-telesna vadba

DXA Angl. dual-energy X-ray absorptiometry, dvoenergijska
rentgenska absorpciometrija

KV Kombinirana vadba

LH Ledvena hrbtenica

MKG  Mineralna kostna gostota

0QCT Angl. periphera.l qL'Jantitatvive coTputed tomography,
periferna kvantitativna racunalniska tomografija

Tro Trohanter

UA Udarne aktivnosti

VF Vrat stegnenice

VPU  Vadba proti uporu

VT Vibracijski trening

VWV Vadba v vodi

WT Wardov trikotnik
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