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Vadba proti uporu za starejse odrasle: pre-
gled literature in priporocila

Izvlecek

Staranje je kompleksen in vec¢dimenzionalen proces, ki se pri vsakem posa-
mezniku izrazi drugace. Za proces staranja so znacilne stevilne bioloske spre-
membe, ki se kazejo v izgubi telesne mase, misi¢ne zmogljivosti in splosne
funkcionalnosti ter v kognitivnem upadu. Omenjene izgube zmanjsujejo fi-
ziolosko odpornost in povecujejo dovzetnost starejSih za padce, poskodbe
misi¢no-skeletnega sistema, izgubo neodvisnosti ter s tem povezan upad
kakovosti zivljenja. Namen prispevka je povzeti znanstveno literaturo na po-
dro¢ju vadbe proti uporu za starejse ter podati z dokazi podprta priporocila
za vadbo proti uporu pri starejsih. Kot izhaja iz literature, vadba proti uporu
pozitivno vpliva na prirast misi¢ne mase in moci ter sposobnost ohranjanja
ravnotezja. Poleg tega se izkaze, da je vadba proti uporu uc¢inkovita metoda
za izboljsanje kognitivnih funkcij, blazenje vedenjskih tezav ter izboljsanje
splosnega pocutja in kakovosti zZivljenja. Na podlagi pregledane literature
smo povzeli priporocila za izvajanje vadbe proti uporu pri starejsih. Staro-
stniki naj tovrstno vadbo izvajajo dvakrat ali trikrat na teden z vsaj 48-urnim
odmorom med posameznimi vadbenimi enotami. Intenzivnost vadbe naj se
postopoma povecuje, pri ¢emer je izhodis¢na raven lahko dolo¢ena pri okrog
50 % najvecjega bremena. Vadedi naj izvede 1-3 serije na posamezno gibalno
nalogo s po 6-12 ponovitvami. Vadbeni program naj bo individualno prila-
gojen glede na potrebe in zmogljivost posameznika, pri ¢emer je pred zacet-
kom vadbe treba opraviti temeljit zdravstveni pregled in posvet z osebnim
zdravnikom.

Kljucne besede: vadba proti uporu, starostniki, misi¢na masa, telesna
zmodgljivost

Resistance exercise in older adults: literature review with recommendations

Abstract

Aging is a complex multidimensional process that manifests differently in each individual. The process of ageing is characterized by many bio-
logical changes, which are reflected in weight loss, loss of muscle strength and power, loss of movement functionality and cognitive decline.
These changes reduce physiological resilience and increase fall risk, risk for musculoskeletal injuries, reduce independence and thus impair the
quality of life. The purpose of this paper is to review the scientific literature regarding resistance training in elderly, and provide evidence-based
recommendations for resistance training in older adults. Based on the reviewed literature, it is clear that resistance training has a positive effect
on the increase in muscle mass and strength, as well as on the balance capabilities. Moreover, resistance training is an effective method for im-
proving cognitive functions, alleviating behavior problems, improving general well-being and thus positively affecting quality of life. Based on
the reviewed literature we summarized the recommendations for the implementation of resistance training in older adults. Older adults should
perform this type of exercise 2-3 times a week, with at least 48-hour break between individual training sessions. The intensity of the exercises
should be gradually increased, while the starting intensity could be set around 50 % of maximal load. It is recommended to perform 1-3 sets with
6-12 repetitions of each exercise. Training program should be individualized according to individual’s needs and abilities. Moreover, it is impor-
tant to consult with medical doctor to go through the medical examination, before starting any kind of training program.

Key words: resistance training, elderly, muscle mass, physical performance
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Bl Uvod

Staranje je kompleksen in vec¢dimenzio-
nalen proces, ki se od posameznika do
posameznika razli¢no manifestira. Odvisen
je od medsebojnega delovanja genetskih,
okoljskih, vedenjskih in demografskih de-
javnikov (Fragala idr, 2019). Za proces stara-
nja so znacilne Stevilne bioloske spremem-
be, kot so izguba misi¢ne mase, misi¢ne
zmogljivosti in funkcionalnosti. Velikokrat
proces staranja spremljajo $e razlicne kro-
ni¢ne bolezni, ki prej omenjene tezave Se
okrepijo (Ben-Shlomo idr, 2016). Ze nekaj
let lahko pri demografski sestavi Slovenije
zasledimo staranje populacije. Po najno-
vejsih podatkih Statisticnega urada Repu-
blike Slovenije delez oseb, starejsih od 65
let, znasa 20,9 %, medtem ko delez oseb,
starih do 14 let, pomeni le 15,1 % celotne
populacije (Statisticni urad Republike Slo-
venije, 2021). Zaradi vse starejSe sestave
populacije se tako vse pogosteje srecuje-
mo z upadom zdravstvenega stanja, poja-
vom sréno-zilnih bolezni, sarkopenijo, de-
menco in drugimi tezavami, znacilnimi za
starejso populacijo. Tudi kadar govorimo o
»zdravem staranju« (staranje z odsotnostjo
pridruzenih bolezni), zmanjsanje fizioloske
odpornosti velikokrat pripelje do telesne
invalidnosti, motnje v gibanju in posle-
di¢no zmanjsanje neodvisnosti, Moznosti
samooskrbe in kakovosti Zivljenja (Beltran
idr,, 2016). Sarkopenijo lahko zasledimo pri
10 % oseb, starejsih od 60 let, in pri kar 50 %
oseb, starejsih od 80 let (Baumgartner idr,
1998). Postopno izgubljanje misi¢cne mase
lahko opazimo Ze po 30. lety, izrazitejSe
upadanje pa se za¢ne po 60. letu starosti
(Goodpaster idr, 2006). Studije ugotavljajo,
da je izguba misicne mase intenzivnejsa v
spodnjih okoncinah v primerjavi z izgubo
v zgornjih okon¢inah (Gallagher idr, 1997).
Sarkopenija je del vzro¢ne poti, ki vodi v
izgubo misi¢ne zmogljivosti in je mocno
povezana s prezgodnjo smrtnostjo in te-
lesno prizadetostjo (Clark in Manini, 2010).
Hitrost upadanja misi¢ne jakosti s starostjo
je od dvakrat do petkrat hitrejsa od hitrosti
upadanja misicne mase (Delmonico idr,
2009). Rezultat pri testu stiska pesti, ki je
pri moskih < 26 kg in pri Zenskah < 16 kg,
nakazuje na ve¢jo moznost pojava s staro-
stjo povezane invalidnosti in prezgodnje
smrtnosti. Omenjeni test tako sluzi kot po-
membno sredstvo pri postavljanju diagno-
ze (Mclean, Shardell in Alley, 2014). Evropska
delovna skupina za sarkopenijo v posodo-
bljenih smernicah iz leta 2018 (Cruz-Jentoft
idr., 2018) pri starejsih izpostavlja nizko mi-
Si¢no jakost kot klju¢no spremenljivko v
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diagnostiki sarkopenije. Izkaze se, da ima
upad v misi¢ni modi vedji vpliv na opravlja-
nje vsakodnevnih nalog kot upad v misi¢ni
jakosti (Baumgartner idr, 1998; Izquierdo
idr, 1999). Poleg tega dokazi v literaturi
povezujejo nizko stopnjo misi¢ne moci s
Stevilnimi negativnimi s starostjo poveza-
nimi zdravstvenimi stanji, kot so sladkor-
na bolezen, invalidnost, kognitivni upad,
osteoporoza in prezgodnja umrljivost na
splosno (Alfaro-Acha idr, 2006; Buchman
idr,, 2007; McGrath idr, 2017a; McGrath idr,
2017b). S starostjo povezana izguba misic-
ne mase, moci in funkcionalnosti se lahko
pripise Stevilnim mehanizmom, vklju¢no z
neuporabo, oslablieno sintezo beljakovin
in kroni¢nim vnetjem. V literaturi so avtorji
vse bolj enotni pri mnenju, da je kroni¢no
vnetje nizke stopnje med staranjem mocan
dejavnik tveganja za obolevnost in umrlji-
vost starostnikov (Franceschi in Campisi,
2014).

Slovenija spada med hitro starajoce se
drzave, ki se bodo morale v prihodnosti
spopadati s tezavami, ki spremljajo proces
staranja. Namen tega ¢lanka je povzeti li-
teraturo na podroc¢ju vadbe proti uporu za
starejSe in podati znanstveno utemeljena
priporocila za strukturiranje in moduliranje
vadbe. Starostniki se spopadajo z veliko
razli¢nimi tezavami, in Ceprav so splosna
priporocila za vadbo proti uporu jasna, je
za razlicne oziroma izbrane prilagoditve
vadbo treba (ustrezno) specifi¢no struktu-
rirati.

H Delitev vadbe proti
uporu

Zadostno mero misi¢ne jakosti in misi¢ne
moci lahko Stejemo med glavne dejavnike
uspeha tako v $portu kot pri soocanju z
opravili v vsakdanjem Zivljenju. Za misi¢no
jakost in moc¢ velja splosno prepricanje, da
sta potrebni predvsem pri $portih in opra-
vilih, pri katerih prevladuje hitrost. Vendar
sodobni podatki v literaturi kaZejo, da sta
misi¢na jakost in moc¢ prav tako iziemno
pomembni v vzdrzljivostnih Sportih in vsa-
kodnevnih opravilih (Zatsiorky in Kraemer,
2006). Glede na pomembnost misi¢ne ja-
kosti in moci na Stevilnih podrogjih Zivlje-
nja posameznika je treba poskrbeti, da so
strokovni delavci na podro¢ju Sporta dobro
pouceni o pojavnih oblikah omenjene gi-
balne sposobnosti in o metodah za njen
razvoj.

Misi¢no jakost (angl. muscle strength) lahko
opredelimo kot najvecjo silo oziroma navor,

ki ga misica oziroma misi¢na skupina lahko
proizvede (Baechle in Earle, 2000). Prav
tako jo lahko opredelimo kot sposobnost
zoperstavljanja Zivéno-misi¢nega sistema
zunaniji sili (Zatsiorky in Kraemer, 2006).
Misicno moc¢ na drugi strani opredelimo
fizikalno kot produkt sile in hitrosti (Kristan,
2012). Misi¢no moc¢ lahko pove¢amo bodisi
z dvigom hitrosti gibanja bodisi z dvigom
proizvedene sile. Med proizvedeno silo in
hitrostjo gibanja obstaja obratno razmerje
— sila, ki jo misica lahko generira, se s hitro-
stjo gibanja niza (Fleck in Kramer, 2003; Ba-
echle in Earle, 2000). S pravilno periodizaci-
jo treninga proti uporu lahko poskrbimo za
sistemati¢no spremembo odnosa med silo
in hitrostjo (Smith, 2003). Vadba z visokimi
bremeni povzroci drugacne prilagoditve
kot vadba z nizkimi bremeni in eksploziv-
nimi gibanji (Zatsiorsky, 2003). Vadba proti
uporu z visokimi bremeni ima tako vedji
potencial, da povzroci povecanje najvecje
jakosti pri majhni hitrosti gibanja, medtem
ko bo trening z nizkimi bremeni poskrbel
za izboljsanje hitre moci (Baechle in Earle,
2000). Z vadbo z nizkimi bremeni in eksplo-
zivnim tempom izvedbe lahko izboljsamo
tudi eksplozivno jakost, ki je opredeljena
kot sposobnost hitrega razvoja sile (angl.
rate of force development; RFD) (Komi in
Nicol, 2000; Zatsiorky in Kraemer, 2006).
RFD je opredeljen kot sprememba sile v
Casu in predstavlja hitrost prirasta sile (kako
hitro je posameznik sposoben proizvesti
dolo¢en nivo sile) (Zatsiorky in Kraemer,
2006). Dokazi kazejo, da je RFD zelo po-
memben dejavnik uspesnosti pri hitrih,
eksplozivnih gibanijih, kot so skoki, meti in
Sprint (Fitts in Widrick, 1996). Pri ¢loveskem
gibanju je pomembna tako sposobnost
proizvajanja visokih sil kot tudi velikih hi-
trosti gibanja, kar skupaj pogojuje izho-
dno moc¢. Z zmanjsevanjem bremen pri
vadbi proti uporu je proizvodnja najvecje
sile nizja, medtem ko je hitrost gibanja ve-
¢ja (Schmidtbleicher, 2006). Skladno s cilji
vadbe proti uporu se uporabljajo razlicne
metode apliciranja upora: vadba z lastno
telesno tezo, vadba z elasti¢nim uporom,
vadba s trenaZerji in vadba s prostimi utez-
mi. Slednja oblika vadbe proti uporu je
najzahtevnejda in jo predvsem pri starejsih
v program vadbe dodajamo postopoma.
Metode za razvoj misi¢ne jakosti oziroma
moci delimo na: metodo najvecjih bremen,
metodo submaksimalnih bremen, metodo
za razvoj vzdrzljivosti v modi in metodo za
razvoj eksplozivne moci (Usaj, 2003). Pri
starejsih uporabljamo vse metode, razen
metode najvecljih bremen.



M Vpliv vadbe proti
uporu na kognitivni
upad

Proces staranja spremljajo spremembe v
strukturi in delovanju mozganov ter s tem
povezane spremembe v kognitivni funkciji.
Ceprav je upad kognicije proces, ki spre-
mlja normalno staranje, je ta lahko povezan
z nevroloskimi boleznimi, kot so Alzhei-
merjeva bolezen in druge vrste demence.
Demenca je hitro naras¢ajo¢ zdravstveni
problem in eden izmed glavnih razlogov
izgube samostojnosti in samooskrbe med
starejSo populacijo (Kirk-Sanchez in McGo-
ugh, 2013). Staranje delovne populacije
bo v prihodnosti privedlo do vse veljega
razcveta nevroloskih bolezni, cemur bodo
najbolj podvrzene hitro starajoce se drza-
ve, med katerimi je tudi Slovenija. Zaradi
pomanjkanja sistemati¢nega registra bo-
lezni to¢nega podatka o Stevilu obolelih
za demenco v Sloveniji ne poznamo. Po
nekaterih ocenah, ki temeljijo na starostni
strukturi prebivalstva, naj bi v Sloveniji za
posledicami demence trpelo priblizno
33.000 ljudi. Ti podatki kazejo na vse vecjo
potrebo po prilagoditvah tako na podrocju
izobraZevanja kadrov kot pri zagotavljanju
prostorov, v katerih bo za omenjeno popu-
lacijo primerno in kvalitetno poskrbljeno.
Slovenija je k nacrtovanju obvladovanja
demence pristopila z vec strateskimi doku-
menti, med katerimi kaZe izpostaviti zlasti
Resolucijo o nacionalnem planu zdravstve-
nega varstva 2016-2025 »Skupaj za druzbo
zdravja« (2016), Resolucijo o Nacionalnem
programu dusevnega zdravja 2018-2028
(2018), Strategijo obvladovanja demence
v Sloveniji do leta 2020 (2016), Resolucijo o
nacionalnem programu socialnega varstva
za obdobje 2013-2020 (2013), Strategijo
dolgozive druzbe (UMAR, 2017) in ne na-
zadnje tudi Normativni delovni program
Vlade Republike Slovenije za leto 2019 (Vla-
da Republike Slovenije, 2019), ki kot eno iz-
med prioritet svojega dela opredeljuje tudi
sprejetje sistemskega zakona na podrocju
dolgotrajne oskrbe (Povzeto po: Lovrecic¢
idr,, 2020).

Vadba preko stevilnih fizioloskih meha-
nizmov deluje varovalno na mozganske
strukture in kognicijo. FizioloSki mehanizmi
v ozadju vpliva vadbe na mozganske struk-
ture so predvsem povisana raven nevrotro-
finov, izboljsana oZiljenost, pospesevanje
sinaptogeneze in nevrogeneze, zmanjseva-
nje vnetja in tveganja za bolezenske proce-
se, povecana obcutljivost celic za glukozo,

izboljsana cerebralna perfuzija ter zmanj-
$ano odlaganje poskodovanih beljakovin
(Radak idr, 2010; Intlekofer in Cotman,
2013). Zmerno intenzivna gibalna aktivnost
lahko povzro¢i pomembne spremembe v
zdravju centralnega Ziv¢nega sistema, kar
neposredno vpliva na Stevilne kognitivne
funkcije, vklju¢no s spominom, pozorno-
stjo in izvrsilnimi funkcijami (Chodzko-Zaj-
ko idr, 2009). V vec¢ studijah so ugotovili, da
je potrebno vsaj 6-12 mesecev, da lahko pri
vadecih po vadbenem programu opazimo
kognitivne spremembe (Kirk-Sanchez in
McGough, 2013). Telesna pripravljenost se
izboljsa hitreje kot kognitivha zmogljivost.
Za zadostno izboljsanje sr¢no-Zilne in di-
halne kondicije bo pri starostnikih potreb-
no od 16 do 20 tednov (Chodzko-Zajko idr.,
2009), medtem ko za opazno izboljsanje
kognitivnih zmogljivosti potrebujemo od
6 do 12 mesecev (Lautenschlager in Cox,
2013). Pri snovanju vadbenih programov za
starostnike bi bilo treba vkljuciti strategije,
ki zagotavljajo dolgoro¢no sodelovanje v
vadbenih programih. To najlazje doseze-
mo z individualnim pristopom, ki uposteva
telesne omejitve, izbiro vadbenih vsebin
in zadovoljevanje socialnih interakcij. Teri
idr. (2008) podajo priporocila, ki najbolje
zagotavljajo odpravljanje kognitivnih ovir
med vadbo: navodila za vadbo podamo
v lahko zapomnljivih korakih, izvedemo
veliko ponovitev doloc¢ene gibalne akcije,
da se vadecim vtisnejo v spomin, podaja-
nje pisnih in vizualnih opozorilnih znakov,
vadba v parih in strukturiranje vadbe, ki je
vadecim zanimiva in zabavna. Kljub Stevil-
nim raziskavam je vpliv vadbe na kogni-
tivne sposobnosti e vedno razmeroma
malo raziskano podrogje, zato so potrebne
nadaljnje raziskave, ki nam bodo podale
znanstveno podlago za vklju¢evanje vad-
benih programov za razli¢cne podskupine s
telesno in kognitivno oviranostjo.

Dolgotrajno udejstvovanje v programih
vadbe proti uporu se je izkazalo za enega
izmed najucinkovitejsih nacinov za izbolj-
sanje kognitivnih funkcij pri starostnikih
(Chodzko-Zajko idr, 2009). Priporocljivo je,
da vadbo proti uporu izvajajo vsaj dvakrat
na teden. Priporocljiv je program vadbe
proti uporu, ki poudarja dinami¢ne vaje s
koncentri¢nimi in ekscentri¢nimi misi¢nimi
kontrakcijami, ki vklju¢ujejo glavne misi¢ne
skupine zgornjega in spodnjega dela telesa
(Garber idr, 2011). Slabse pripravljeni ali Sib-
ki posamezniki zacnejo z nizjimi bremeni
(40-50 % njihovega najvec¢jega bremena).
Pri bolj zdravih in bolje pripravljenih staro-
stnikih naj se to breme giblje med 60 in 80

% njihovega najvecjega bremena. Breme
prilagodimo tako, da so vadeci sposobni
izvesti 8-12 ponovitev oziroma 15-20 po-
novitev, ko je nas cilj izboljsati vzdrzljivost v
moci. Odmori med serijami naj bodo dolgi,
okoli 2-3 minute, prav tako je treba zagoto-
viti zadosten odmor med vadbenimi eno-
tami, ta naj bo najmanj 48 ur in najvec 72 ur
(Garber idr,, 2011).

M Vpliv vadbe proti
uporu na padce in
ravnotezje

Stabilnost je opredeljena kot sposobnost
ohranjanja telesa v izbranem polozaju,
zoperstavljanje spremembi poloZaja ter
odzivanja na zunanje motnje (Kristan,
2012). Stabilnost je pogojena z ucinkovitim
predvidevanjem in uravnoteZzenjem sil in
navorov v telesu s tistimi iz okolja (Angyan,
Téczely in Angyan, 2007). Posturalno ravno-
teZje je sposobnost zadrzevanja projekcije
tezis¢a telesa znotraj podporne povrsine
(Booysen, Gradidge in Watson, 2015), bodi-
si v stati¢nih bodisi v dinami¢nih pogojih
(Forte idr, 2014). Za zagotavljanje ravnotez-
ja je potrebna usklajena interakcija Zivéne-
ga (nadzornega), misi¢nega (aktivnega) in
skeletnega (pasivnega) sistema, ki medse-
bojno skrbijo za zagotavljanje koordinira-
nega upravljanja gibanja (Sanchez-Ramirez
idr, 2013). Za zagotavljanje ravnoteZja je
prav tako pomembno zaznavanje. Clovek
odzive za zagotavljanje ravnotezja pripravi
na podlagi proprioceptivnih, vestibularnih,
taktilnih, eksteroceptivnih, akusti¢nih in vi-
dnih informacij. S staranjem se postopno
poslabsanje omenjenih sistemov izraza v
oslabljenem nadzoru nad ravnotezjem in
posledi¢no povecanem tveganju za pojav
padcev (Forte idr, 2014). Izguba ravnotezja
lahko negativno vpliva na opravljanje vsa-
kodnevnih opravil ter s tem zmanjsa kako-
vost Zivljenja in samostojnost starostnikov
(Panjan in Sarabon, 2013). Povezava med
primanjkljajem ravnotezja in pomanjka-
njem jakosti oziroma modi je bila v Studijah
veckrat opazena in preucevana. Slabsa ra-
ven ene in druge gibalne sposobnosti velja
za pomemben notranji dejavnik tveganja
za poskodbe spodnjih okonéin (Muehlbau-
er, Gollhofer in Granacher, 2012). Slabsi po-
sturalni nadzor telesa se kaze v zakasnjenih
odzivih misic spodnjih okoncin na neprica-
kovane zunanje motnje. Pomankanje misi¢-
ne jakosti in moci se kaze tudi v neustrezni
kokontrakciji misic okrog gleznja, kolena in
kolka, kar privede do manjse sklepne to-
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gosti in posledi¢no povecane moznosti za
poskodbe spodnjih okoncin (Muehlbauer
idr, 2012). Vadba proti uporu se izkaze kot
izjemno uporabno sredstvo pri izboljsanju
ravnotezne sposobnosti, funkcionalnosti
gibanja in posledi¢nem zmanjsanju stevila
padcev in s tem povezanih poskodb misic-
no-skeletnega sistema (Steib, Schoene in
Pfeifer, 2010). Starejse smernice vadbo proti
uporu z visokimi bremeni svetujejo le za
izboljsanje misi¢ne jakosti/moci, pri cemer
ne omenjajo vpliva na ravnotezno spo-
sobnost (Latham idr, 2004). Po prebiranju
novejse literature je jasno, da lahko vadba
proti uporu pozitivno vpliva na ravnotezno
sposobnost, vendar je prenos izkusenj, po-
vezanih z vadbo proti uporu, specifi¢en na
izvedeno nalogo (Muehlbauer idr, 2012).
Zato je pomembno, da se v vadbo vkljucu-
jejo gibalni vzorci, ki se pojavljajo med vsa-
kodnevnimi aktivnostmi starejsih. Specific-
nost prilagoditev na vadbo je prisotna tudi
glede na polozaj v sklepu, hitrosti izvajanja
in tip misi¢ne kontrakcije (Saeterbakken idr.,
2013).

Rezultati studij o povezanosti gibalnih spo-
sobnosti jakosti oziroma modi in stabilnosti
so med seboj neenotni in segajo vse od
nepomembnih do visokih korelacij. Zato je
treba raziskati druge pojavne oblike moci
in njihov vpliv na ravnotezno sposobnost
starostnikov. Sistemati¢na analiza Grana-
cherja in sodelavcev (2011) kaze, da ima pri
starejsih vadba proti uporu z eksplozivnimi
gibalnimi nalogami vedji vpliv na ravno-
teZje v primerjavi z vadbo proti uporu s
pocasnim in teko¢im tempom. Ker je vpliv
vadbe eksplozivne jakosti na starostnike
slabo raziskano podrocje, nimamo jasnih
priporocil za odmerjanje in moduliranje
tega tipa vadbe. Kljub neenotnosti pripo-
rocil v literaturi za odmerjanje vadbe proti
uporu s ciliem izboljsanja ravnotezne spo-
sobnosti smo s prebiranjem literature prisli
do naslednjih zaklju¢kov. Za statisti¢no zna-
¢ilno izboljsanje ravnotezne sposobnosti
naj vadbeni program traja vsaj 4-6 tednov
z dvema do tremi vadbenimi enotami na
teden. Posamezna vadbena enota naj v
glavnem delu vkljucuje 1-3 serije in 6-12
ponovitev posamezne gibalne naloge z
velikimi hitrostmi gibanja (Granacher in
Gollhofer 2011).
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M Vpliv vadbe proti
uporu na pojav sarko-
penije

Proces staranja neizprosno spremlja sarko-

penija — postopno upadanje misi¢ne mase,

ki se izraza v slabsi misi¢ni zmogljivosti in
gibalni funkciji. Termin sarkopenija se pr-
vi¢ pojavi leta 1989 za opis progresivne,
generalizirane izgube skeletne misi¢ne

mase in spremljajo¢ega zmanjsanja mi-

Si¢ne jakosti oziroma moci in zmogljivosti

(Thomas, 2007). Sarkopenijo lahko pospe-

Sijo Stevilni dejavniki, kot so spremembe v

delovanju hormonov, gibalna neaktivnost,

neustrezna prehrana ter izguba funkcije
centralnega in perifernega Ziv¢énega siste-
ma. Invalidnost, krhkost, povecano Stevilo
pridruzenih bolezni, povecano stevilo ho-
spitalizacij in ne nazadnje tudi prezgodnja
smrt so le nekateri negativni izidi, poveza-
ni s pojavom sarkopenije pri starostnikih

(Rolland idr, 2008). V literaturi je dobro

dokumentirano, da sta tako najvecja mi-

Si¢na masa (dosezemo jo med drugim in

tretjim desetletjem zivljenja) kot tudi upad

te deloma genetsko pogojena (Rolland idr.,

2008). Sarkopenijo lahko torej opisemo kot

vecfaktorsko bolezen, na katero vplivajo

genetska zasnova posameznika in njego-

ve Zivljenjske navade (Giallauria idr, 2016).

S starostjo povezane spremembe v sintezi

beljakovin pripomorejo k zmanjsanju mi-

Sicne mase, vendar slednje ne pojasnijo v

celoti (Balagopal idr, 1997). Eden najpo-

membnejsih dejavnikov sarkopenije je Se
izguba motori¢nih nevronov alfa v cen-

tralnem zivénem sistem (Roubenoff, 2000).

Omenjeni mehanizmi sami po sebi Se ne

pripeljejo do izgube funkcionalnosti in sa-

mooskrbe, pri sarkopeniji gre za preplete-
no delovanje vseh mehanizmov, ki skupaj
privedejo do izgube vec¢je misicne mase
in gibalne funkcije (Sperling, 2000). Vadba
proti uporu je ze dolgo prepoznana kot
eno najpomembnejsih orodij pri preventivi
in zdravljenju sarkopenije. Vse vec raziskav
potrjuje ucinkovitost vadbe z uporom pri
izboljsanju misi¢ne mase, moci, ravnotezja
in vzdrzljivosti pri starejSih (Johnston, De
Lisio in Parise, 2008). Vecina Studij preucu-
je populacijo, mlajso od 80 let, pri kateri je
vpliv vadbe proti uporu na zmanjsevanje
negativnih posledic sarkopenije dobro
zabeleZen in razdelan. V literaturi na drugi
strani primanjkuje kakovostnih studij, ki bi
vpliv vadbe proti uporu na pojav sarkope-
nije preucevale na populaciji, starejsi od
80 let. Preucevanje te starostne skupine

pomeni veliko priloZnost za nadaljnje raz-
iskave. Sarkopenija, kot smo ze omenili, do
doloene mere predstavlja del »normalne-
ga« staranja, vendar lahko omejevanje in
zmanjsevanje njenih potencialno skodljivih
vplivov omogoci pomembno orodje pri
zagotavljanju kakovostnejSega Zivljenja, iz-
boljsanju funkcionalnih sposobnosti in po-
sledi¢no podaljsano obdobje neodvisnosti
in samooskrbe.

Pri oblikovanju vadbenega programa za
spopadanje s sarkopenijo je treba slediti
nekaterim specifi¢cnim smernicam. Vadbe-
ni program naj bo sestavljen tako, da sta-
rostnikom omogoca dolgotrajno udelezbo
v vadbenem procesu. Pogostost vadbe naj
bo v povpredju trikrat na teden (2-3 vadbe-
ne enote na teden), med vadbenimi enota-
mi naj mine vsaj 48 ur. Glavni del vadbene
enote naj traja vsaj 20 minut in naj ne pre-
sega 45 minut. V trening se vkljuci 3 serije
posamezne gibalne naloge z 10-12 pono-
vitvami in zaCetno intenzivnostjo 20-30 %
najvec¢jega bremena. Vadedi intenzivnost
pocasi dvigujejo na najvec 80 % najvecjega
bremena. Treba je poskrbeti za primerno
ogrevanje, ki naj traja 10-15 minut, ter za
primerno ohlajanje in spro$¢anje po vad-
bi. Med gibalnimi nalogami poskrbimo za
zadostne odmore. Na splosno je cilj vadbe
postopno preocbremeniti misice in doseci
pozitivne prilagoditve, predvsem poveca-
nje misicne mase ter misi¢ne zmogljivosti,
ki jim sledijo prilagoditve v gibalni funkiji.
Poleg tega je treba posebno pozornost na-
meniti posebnim in normalnim fizioloskim
dejavnikom, povezanim s staranjem, da bi
se izognili poskodbam ali hudim posledi-
cam, povezanim z vadbo. Programi vadbe
za spopadanje s sarkopenijo morajo biti
dinamic¢ni in usmerjeni v vecje misi¢ne
skupine tako s koncentri¢nimi kot tudi z
ekscentri¢nimi kontrakcijami.  Posebno
pozornost je treba posvetiti misicam spo-
dnjih okoncin, ki imajo pomembno viogo
pri ravnotezju, hoji in gibljivosti (Giallauria,
Cittadini, Smart in Vigorito, 2016).

M Vpliv vadbe proti
uporu na samooskrbo
in ohranjanje funkcije

Pravilno zasnovan vadbeni program proti
uporu lahko izboljsa mobilnost, gibalno
funkcijo in ucinkovitost pri vsakdanjih ak-
tivnostih ter ohranja neodvisnost staro-
stnikov. S starostjo povezano poslabsanje
zdravja in telesnega delovanja lahko ovira



sposobnost opravljanja vsakodnevnih na-
log, ki so potrebne za samostojno Zivljenje
(Ahlgvist, Nyfors in Suhonen, 2016; Hyatt
idr., 1990). Ker je gibalna funkcija mocno
povezana z misi¢no jakostjo in mocjo (Bas-
sey idr, 1992, Foldvari idr., 2000), so ukrepi
za ohranjanje jakosti in mo¢i pri starostni-
kih nujni za ohranjanje samostojnosti in
ucinkovitosti gibanja. Raziskave so pokaza-
le, da sta telesna dejavnost in strukturirana
vadba povezani s poznejsim pojavom in-
validnosti, ohranjanjem kakovosti Zivljenja
in podaljsanjem samooskrbe pri starostni-
kih (Spirduso in Cronin, 2001), pri ¢emer
so tisti posamezniki, ki so se vadbe ude-
leZili trikrat na teden, v vecji meri ohranili
oziroma izboljsali sposobnost opravljanja
vsakodnevnih opravil v primerjavi s tistimi,
ki so se vadbe udelezili enkrat ali dvakrat
na teden (Ku idr, 2016). Vadba proti uporu
omili s staranjem povezane spremembe
funkcionalne mobilnosti, vklju¢no z izbolj-
sanjem hitrosti hoje, stati¢nega in dinamic-
nega ravnotezja ter zmanjsanjem tveganja
za pojav padcev (Papa, Dong in Hassan,
2017). Studije ugotavljajo, da vadba proti
uporu izboljsa opravljanje vsakodnevnih
opravil za 21-26 % (Manini idr,, 2007). Kljub
dejstvu, da morajo vadbeni programi biti
individualno prilagojeni, v literaturi najde-
mo osnovna priporocila, ki jih je smiselno
upostevati. Izvede naj se 2 do 3 vadbene
enote na teden s poudarkom na vecjih mi-
si¢nih skupinah. Trajanje posamezne vad-
bene enote naj bo omejeno na 30-60 mi-
nut, z vsaj dvema minutama odmora med
serijami (Ku idr, 2016; Papa, Dong in Has-
san, 2017). Intenzivnost vadbe postavimo
na podlagi odstotka najve¢jega bremena,
vendar ob tem spremljamo tudi subjektivni
obcutek napora. Dobra odskocna deska so
bremena pri priblizno 50 % najveljega bre-
mena, pozneje postopno preidemo na bre-
mena, ki se gibljejo okoli 80 % najveljega
bremena (Bray, Smart, Jakobi in Jones, 2016;
Papa, Dong in Hassan, 2017). Vadbo po po-
trebi dodatno individualno prilagodimo in
postopoma napredujemo do priporocenih
koli¢in in intenzivnosti. Kadar govorimo o
moznosti samooskrbe in ohranjanje funkci-
je starostnikov, ne moremo mimo njihove-
ga psihosocialnega stanja. Psiholoske oziro-
ma dusevne motnje prizadenejo priblizno
20 % starostnikov (Volkert idr, 2013). Med
najpogostejsimi psiholoskimi motnjami in
motnjami razpolozZenja so demenca (14 %)
(Plassman idr,, 2007), depresija (10 %) (Stef-
fens idr, 2009) in Alzheimerjeva bolezen (10
%) (Plassman idr., 2007). Ustrezno zasnovan
program vadbe proti uporu lahko pomaga

izboljsati psihosocialno pocutje starostni-
kov. Ta stanja so med seboj prepletena, saj
se je izkazalo, da je depresija mocno po-
vezana z izgubo gibalne funkcije, splosno
obolevnostjo, umrljivostjo ter pojavom de-
mence (Steffens idr, 2009). Studije so poka-
zale, da je sedentarni nacin Zivljenja mo¢no
povezan s povecanim tveganjem za pojav
depresije (Cassilhas idr, 2010). Poleg tega
naj bi k povecanemu tveganju za pojav
depresije pripomogla tudi slab3a telesna
pripravljenost (Tapps idr, 2013). Programi
vadbe proti uporu so se izkazali za ucin-
kovite pri zniZzevanju stopnje depresije pri
starostnikih, ki so prebivali v ustanovah za
dolgotrajno oskrbo ali v samostojni oskrbi
(Tapps idr, 2013). Vadba proti uporu se je iz-
kazala celo za podobno ucinkovito kot tra-
dicionalna farmakoloska terapija (Singh idr,,
2005). Poleg tega se je vadba proti uporu
izkazala kot ucinkovita pri blaZzenju vedenj-
skih tezav (kot so socialne motnje, tezave
pri komunikaciji, samooskrba in zmede-
nost), ki so povezane s poznejsimi fazami
demence. U¢inki vadbe proti uporu za iz-
boljsanje simptomov depresije so najbolj
ocitni pri starostnikih z zmerno do hudo
klini¢no stopnjo depresije (Chen idr,, 2017).
Programi vadbe proti uporu so pri staro-
stnikih prinesli tudi druge psiholoske in ve-
denjske koristi, kot so izboljsanje splosnega
razpolozenja (Cassilhas idr, 2010; Chen idr,,
2017), pozitivne spremembe pri zmedeno-
stiin jezi (McLafferty, Wetzstein in Hunter,
2004), zmanjsanje anksioznosti (Cassilhas
idr,, 2010; Tsutsumi idr,, 1997; Tsutsumi idr.,
1998), izboljsanje kakovosti spanja (Cassil-
has idr, 2010; Singh idr, 2005), zmanjsanje
napetosti (Tsutsumi idr,, 1997; Tsutsumi idr.,
1998), izboljSanje prostorskega zavedanja
in reakcijskega ¢asa na taktilni in vidni dra-
Zljaj (Fragala idr, 2019) ter samoucinkovito-
sti (Singh idr, 2005; Tsutsumi idr,, 1997). Za-
Cetno izboljsanje telesnih funkcij prispeva k
boljsemu psiholoskemu delovanju, vendar
se tako telesni kot psiholoski napredek po
nekaj mesecih lahko ustavi (Kekalainen idr.,
2017). Hkrati dokazi kazejo, da se psiholoske
izboljsave vrnejo na izhodis¢no raven, ce
starostniki nehajo sodelovati v programih
vadbe proti uporu (Kekalainen idr, 2017).
Visoko intenzivna vadba proti uporu je v
primerjavi z nizko intenzivno vadbo ucin-
kovitejsa pri izboljsanju simptomov depre-
sije, kakovosti Zivljenja in spanca ter splosni
funkciji starostnikov (Singh idr,, 2005). Izka-
Ze se, da je visoko intenzivna vadba proti
uporu varna metoda za blaZenje depresije,
kadar je izvedena pod vodstvom strokov-
njaka s podrocja vadbe ali zdravnika. Pripo-

rocila za izbolj$anje psihosocialnega stanja
starostnikov pravijo, da bi ti morali vadbo
proti uporu izvajati dvakrat ali trikrat na te-
den, pri zmerni do visoki intenzivnosti. Prav
tako je treba poskrbeti za dolgotrajno so-
delovanje v vadbenih programih, saj lahko
pozitivne prilagoditve hitro izzvenijo.

M Ucinki posebnih oblik
vadbe proti uporu

Glavnina dosedanjih studij je vkljucevala
vadbene programe, temeljece na vajah z
lastno telesno maso, elasti¢nim uporom
in trenazerji, pri Cemer so se vaje obicaj-
no izvajale v zmernem tekocem ritmu, z
enakomerno trajajo¢o koncentri¢no in ek-
scentri¢no fazo. V zadnjem casu je bilo iz-
vedenih ve¢ Studij, ki so preucevale ucinke
posebnih oblik vadbe proti uporu pri sta-
rejSih. Omeniti je treba predvsem vadbo za
hitro moc¢ in eksplozivnost ter ekscentri¢no
vadbo. Ceprav je dokazov e razmeroma
malo, smo v nedavnem sistemati¢cnem
pregledu literature ugotovili, da je ekscen-
tri¢na vadba (v primerjavi z obi¢ajno vadbo
proti uporu) pri starejSih enako ucinkovita
za izboljsanje misicne zmogljivosti in tele-
sne sestave ter obenem celo bolj ucinko-
vita za izboljanje gibalne funkcije (Cretnik
idr,, 2022). Ugotovitve so v skladu z rezul-
tati Se dveh preglednih ¢lankov (Kulkarni
idr, 2021; Molinari idr, 2019). Ekscentri¢na
vadba lahko vkljucuje obicajne vaje, ki jih
izvedemo samo v ekscentri¢ni fazi, lahko
pa to fazo poudarimo (pri vaji iztega nog
na trenazerju lahko denimo koncentri¢no
fazo izvedemo bilateralno, ekscentri¢no
pa unilateralno). Prav tako je lahko zelo
ucinkovita oblika ekscentri¢cne obremeni-
tve hoja po stopnicah navzdol ter useda-
nje na stol v enonozni opori. Dodatno se
v zadnjem casu izpostavlja pomen vadbe
za hitro mog¢, ki lahko sproZi vecje odzive in
prilagoditve kot obic¢ajna vadba proti upo-
ru (Sarabon idr, 2020), vendar je raziskav
na podro¢ju Se razmeroma malo. Metoda,
ki zdruzuje poudarjeno ekscentri¢no kon-
trakcijo ter hitro izvedbo, je inercijska vad-
ba. Studij, ki so preucevale ucinke inercijske
vadbe pri starejsih, je malo, vendar doseda-
nji rezultati kazejo velik potencial te vadbe
(Kowalchuk in Butcher, 2019).

M Zakljucek

Staranje tudi brez pridruzenih kroni¢nih
bolezni spremljajo bioloski procesi, ki se
izrazajo v izgubi telesne mase, misi¢ne ja-



kosti in modi, slabsem delovanju skeletnih
misic, izgubi funkcionalnosti in kognitiv-
nem upadu. Taksne izgube zmanjsujejo
fiziolosko odpornost in povecujejo ranlji-
vost starostnikov za pojav padcev, izgubo
zmoznosti samooskrbe, ter poskodbe mi-
si¢no-skeletnega sistema. Zato so za izbolj-
sanje zdravja in splosnega dobrega pocutja
starostnikov potrebne strategije za njihovo
preprecevanje in zdravljenje. Namen ¢lan-
ka je bil povzeti znanstveno literaturo na
podrocju vadbe proti uporu za starostnike
ter podati na dokazih temeljeca priporocila
za vadbo proti uporu. Vadba proti uporu je
ucinkovit ukrep v boju proti izgubi misi¢ne
moci in misi¢ne mase, fizioloski ranljivosti
ter njihovim iz¢rpavajocim posledicam za
fizicno delovanje, mobilnost, neodvisnost,
obvladovanje kroni¢nih bolezni, psihi¢no
pocutje in kakovost Zivljenja. V zakljucku
zelimo kot glavno sporocilo strniti priporo-
¢ila, ki smo jih podali med $tudijo. Vadbo
proti uporu bi starostniki morali izvajati v
2 do 3 vadbenih enotah na teden, pri Ce-
mer je dobro, da med vadbenima enotama
mine vsaj 48 ur. Pri manj treniranih posa-
meznikih so bremena okoli 50 % najvelje-
ga bremena dobra odsko¢na deska. Pocasi
napredujemo k bremenom, ki jih enacimo
z 80 % najvecjega bremena. V glavni del
vklju¢ujemo 1-3 serije posamezne gibalne
naloge in 6-12 ponovitev. Poudarek je na
ve¢jih misi¢nih skupinah zgornjih in spo-
dnjih okoncin. Posamezna vadbena enota
naj traja od 30 do 60 minut. Pomembno je,
da so vadbeni programi individualizirani
in zabavni ter da zagotavljajo dolgotrajno
udejstvovanje starostnikov v procesu struk-
turirane vadbe. Pred zacetkom vadbe je
treba opraviti temeljit zdravstveni pregled
in se posvetovati z osebnim zdravnikom
vadecega. Pri vadbi je treba biti pazljiv in
opazovati morebitne negativne posledi-
ce — Ce se te pojavijo, vadbo nemudoma
ustavimo.
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