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Can a physical activity and a balanced diet slows the rate of sarcopenia?
Abstract
The purpose of this research was to identify if exercise and balanced nutrition have impact on sarcopenia, after sarcopenia has 
been diagnosed. Several researches show that decline in muscle mass and muscle strength with age can be prevented, where nu-
trition and exercise play an important role. Review of researches shows, that we can have impact on sarcopenia, even after it is al-
ready diagnosed. As one of key factors, strength exercise has been shown, mostly from gain of muscle mass and muscle strength 
point of view. On the other hand, functional exercise has shown an effective intervention for improving physical performance. 
There is a lack of researches, which research influence of balanced nutrition on sarcopenia, but current researches show, that pro-
tein supplementation doesn’t play a key role. On a field of sarcopenia, there is definitely lack of researches, and non-standardized 
definition of sarcopenia and measurements play a key role. But no matter what, current researches show that sarcopenia can be 
prevented. And when it gets to sarcopenia, it can be slowed down with proper exercise and balanced nutrition.

Key words: sarcopenia, review, researches, exercise, nutrition.
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Ali lahko s športno vadbo 
 in uravnoteženo prehrano 

 upočasnimo proces sarkopenije?
Izvleček
Namen prispevka je bil ugotoviti, ali lah-
ko z uravnoteženo prehrano in športno 
vadbo vplivamo na potek sarkopenije po 
tem, ko se ta že pojavi. Pregled raziskav 
kaže, da lahko. Najuspešnejša metoda z 
vidika pridobivanja mišične mase in mi-
šične moči je vadba za moč. Pozitivne 
rezultate pa je prinesla tudi funkcijska 
vadba. Ugotovili smo, da raziskav, ki bi 
preučevale učinek uravnotežene pre-
hrane na potek sarkopenije, žal primanj-
kuje. Obstoječe raziskave pa potrjujejo, 
da dodatek beljakovin v prehrani v pro-
cesu sarkopenije ne igra ključne vloge. 
V prispevku smo na podlagi dostopnih 
raziskav potrdili naša predvidevanja, da 
se proces sarkopenije s starostjo lahko 
upočasni, pri tem pa pomembno vlogo 
igrata prav športna vadba in uravnoteže-
na prehrana.

Ključne besede: sarkopenija, pregled, 
raziskave, vadba, prehrana.
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Uvod �
Mobilnost je eden glavnih pokazateljev 
kvalitete življenja, odvisna pa je od naših 
mišic, predvsem njihove sposobnosti raz-
vijanja sile, kar omogoča gibanje. S staro-
stjo se ljudje gibljemo manj, prav tako pa 
se zmanjšuje intenzivnost gibanja, kar ima 
za posledico izgubo mišične mase. Zmanj-
šanje mišične moči pa pomembno vpliva 
na poslabšanje kvalitete življenja starejših 
oseb, saj vodi do zmanjšane sposobnosti 
mišice, da razvije silo. S starostjo tako na-
zadovanje največje mišične sile postaja ve-
dno večje (Strojnik, 2012).

Omenjenemu procesu pravimo sarkope-
nija, ki je opredeljena kot izguba skeletne 
mišične mase in moči in je povezana s 
starostjo. Začne se že v četrtem desetletju 
življenja, podatki pa kažejo, da se mišična 
masa in moč izgubljata linearno z do 50 % 
izgubljene mišične mase do osmega de-
setletja življenja. Glede na to, da mišična 
masa predstavlja do 60 % celotne telesne 
teže, imajo lahko patološke spremembe 
tega pomembnega, metabolično aktivne-
ga tkiva, pomembne posledice za staro-
stnike (Walston, 2012).

Pojavnost sarkopenije sega od 5 % do 24 % 
pri starostnikih, mlajših od 70 let, in do 50 % 
pri starostnikih, starejših od 80 let (Waters 
idr., 2010). Nekateri raziskovalci (Cruz-Jen-
toft idr., 2014; Waters idr., 2010) pa se stri-
njajo, da pojavnost sarkopenije s starostjo 
narašča.

Trenutno velja prepričanje, da sarkopenija 
vpliva na izgubo funkcije, šibkost in invali-
dnost. Povezana je tudi s počasnejšo hojo, 
slabšo vzdržljivostjo, nezmožnostjo dvigniti 
se s stola, akutnimi in kroničnimi bolezen-
skimi stanji, povečano inzulinsko odpor-
nostjo, utrujenostjo, padci, invalidnostjo 
in večjo smrtnostjo. Med kroničnimi bo-
lezenskimi stanji je sarkopenija povezana 
predvsem z revmatološkimi boleznimi, zla-
sti revmatoidnim artritisom med ženskami 
(Mangione, Miller in Naughton, 2010; Wal-
ston, 2012).

Med ključne vzroke za nastanek sarkope-
nije po Walstonu (2012) spadajo predvsem 
okoljski vzroki (zmanjšanje telesne dejav-
nosti, nezadosten vnos hranil), poleg njih 
pa tudi različni sprožilci bolezni, vnetni 
procesi, mitohondrijske nepravilnosti, izgu-
be motoričnih ploščic, zmanjšano število 
satelitskih celic in hormonske spremembe.

Številne raziskave (Arain in Obuchi, 2011; 
Kim idr., 2015b; Strandberg idr., 2015; Zenith 

idr., 2014) ugotavljajo koristi telesne dejav-
nosti tako z vidika ohranjanja gibalnih spo-
sobnosti, kot tudi mišične moči in mišične 
mase. In ravno zato je vključitev vadbe za 
moč v programe vadbe za starejše še toliko 
bolj pomembna (Strojnik, 2012).

V preteklosti je bilo večino programov vadb 
usmerjenih v izboljšanje aerobnih sposob-
nosti, a novejše smernice poleg razvoja 
aerobnih sposobnosti izpostavljajo pomen 
predvsem razvoja mišične moči, ravnotež-
ja in gibljivosti. Na razvoj mišične mase in 
mišične moči pa najbolj vpliva vadba za 
moč (Csapo in Alegre, 2016; Roig idr., 2009; 
Tanner idr., 2015; Thiebaud idr., 2013; Vechin 
idr., 2015).

Enega osrednjih dejavnikov za ohranjanje 
zdravja nedvomno predstavlja redna in 
uravnotežena prehrana (prehrana z za-
dostnim vnosom vseh esencialnih hranil). 
V smislu zdravega življenjskega sloga sta 
uravnotežena prehrana in telesna dejav-
nost tisti, na kateri najlažje vplivamo. Ključ-
no vprašanje danes pa je, kakšna prehrana 
je zdrava (Jakše, 2016).

Campbell in Campbell (2012) ugotavljata, 
da je kakovostna in uravnotežena prehra-
na najmočnejše sredstvo proti boleznim in 
slabemu zdravju. Z navedenim se strinjata 
tudi Dervišević in Vidmar (2011), ki trdita, da 

je ustrezna in uravnotežena prehrana de-
javnik zdravstvene preventive.

Pri obravnavanju povezanosti mišične 
mase in mišične moči z uravnoteženo pre-
hrano, raziskovalci večinoma preučujejo 
učinek beljakovin. A kot ugotavljajo Boone 
idr. (2015) ter Hickson (2015), dodatek belja-
kovin po sami vadbi ne prinaša bistvenega 
izboljšanja rezultatov – ne z vidika mišične 
mase, ne mišične moči ali gibalnih sposob-
nosti. Predvidevamo lahko, da je bistvena 
uravnoteženost makro in mikro hranil. Wel-
ch (2014) in Verlaan idr. (2015) v zvezi s tem 
ugotavljajo, da pri izgubi mišične mase, 
povezani s starostjo, ne gre (le) za pomanj-
kanje beljakovin, temveč igra pomembno 
vlogo predvsem bazična prehrana (pre-
hrana, ki preko uravnavanja ravnovesje 
H+ ionov znižuje povečanje pH krvi), pre-
hrana z visoko vsebnostjo antioksidantov, 
vitaminov in mineralov. Ta predvidevanja 
potrjujejo tudi Kim, Lee, Kye, Chung in Kim 
(2015b), ki so ugotovili, da imajo starejše 
ženske, ki uživajo več zelenjave in so hkrati 
telesno dejavne, višjo mišično maso.

Metode dela �
Podatke smo zbrali maja in junija 2016. 
Takrat smo pregledali podatkovni zbirki 
SportDiscus in Medline, kjer smo uporabili 

Slika 1: Izbor raziskav
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iskalni niz »sarcopenia and excercise and nu-
trition and older adults«. Dodatno iskanje v 
podatkovni zbirki SportDiscus in Medline je 
bilo uporabljeno za iskalni niz »sarcopenia 
and elderly and intervention and treatment«. 

Izmed vseh raziskav smo izbrali tiste, ki so 
ustrezale vnaprej določenim kriterijem. Kri-
teriji ustreznosti so bili: raziskava mora biti 
v angleščini; raziskava mora biti narejena 
na ljudeh; raziskava ne sme biti podprta/
financirana s strani podjetij/korporacij; pre-
iskovanci v raziskavah morajo biti starejši 
od 50 let; preiskovanci v raziskavah morajo 
imeti zmanjšano mišično maso in mišič-
no funkcionalnost (moč in/ali vzdržljivost) 
pred začetkom raziskave.

Slika 1 prikazuje, da je bilo v začetni fazi 
pregledanih 340 referenc, od tega 306 iz 
podatkovne zbirke Medline in 34 iz zbirke 
Sport Discus. Pri tem smo ugotovili, da je 
izbranim oz. določenim kriterijem ustreza-
lo 82 raziskav, ki smo jih natančno preučili. 
Po pregledu smo dodatno izločili 77 razi-
skav. Ugotovili smo, da je 6 raziskav v celoti 
ustrezalo našim kriterijem ustreznosti. Pri 
teh raziskavah smo pregledali tudi njiho-
ve citirane vire in tako pridobili dodatnih 
5 raziskav, ki so ustrezale našim kriterijem 
ustreznosti. Za obravnavani problem smo 
tako analizirali 11 raziskav. 

Rezultati  �
Podrobno smo analizirali 11 raziskav, od ka-
terih jih je 10 preučevalo vpliv telesne vad-
be na sarkopenijo (Tabela 1), tri raziskave so 
preučevale vpliv prehrane (Tabela 2), ena 
raziskava pa je preučevala kombiniran vpliv 
vadbe in prehrane (Tabela 3).

10 raziskav, ki je izpolnjevalo kriterijem 
ustreznosti, je preiskovalo učinke vadbe na 
različne mišične parametre. Raziskave so 
bile izvedene na različnih vzorcih, starosti 
med 60 in 90 let (Tabela 1). Vpliv vadbe je 
bil ocenjen na podlagi parametrov sestave 
telesa (devet raziskav), mišične moči (osem 
raziskav) in na podlagi funkcionalnih testov 
(šest raziskav).

Učinki vadbe moči so bili preučevani v šti-
rih raziskavah. V treh raziskavah je vadba 
za moč kot samostojen dejavnik izboljšala 
mišično moč, v treh raziskavah je izboljša-
la rezultate funkcionalnih testov, zgolj ena 
raziskava pa je pokazala povečanje mišične 
mase. 

Povezanost sarkopenije in funkcijske vad-
be (oblika vadbe, namenjena razvoju vseh 

motoričnih sposobnosti – moči, hitrosti, 
gibljivosti, vzdržljivosti, ravnotežja, preci-
znosti in koordinacije) je bila raziskovana 
v šestih raziskavah. V dveh raziskavah je 
prišlo do izboljšanja rezultatov v izvedenih 
funkcionalnih testih, pri dveh raziskavah pa 
je prišlo do povečanja mišične mase. Ena 
raziskava je pokazala izboljšanje mišične 
moči in zmanjšanje maščobne mase.

Vpliv elektro stimulacije sta raziskovali dve 
raziskavi, od tega je ena raziskava pokazala 
tako izboljšanje sestave telesa (višja mišič-
na masa in nižja maščobna masa) kot tudi 
povečanje mišične moči, druga raziskava 
pa je pokazala le izboljšanje rezultatov v 
izvedenih funkcionalnih testih, ne pa tudi 
povečanja mišične mase in izboljšanja mi-
šične moči.

Dve raziskavi sta raziskovali vpliv kombini-
rane metode vadbe (vadba moči in aerob-
na vadba). V obeh raziskavah je prišlo do 
povečanja mišične moči. Ena raziskava je 
pokazala izboljšanje rezultatov v izvedenih 
funkcionalnih testih, druga pa izboljšanje 
telesne sestave (povečanje mišične mase 
in zmanjšanje maščobne mase).

Ugotovili smo, da je večina raziskav za 
povečanje moči uporabljala kombinirano 
vadbo aerobne aktivnosti, gibljivosti in 
moči. Te raziskave pa so pokazale precej 
nezanesljiva izboljšanja rezultatov pri vseh 
parametrih. Kot najboljša metoda za pove-
čanje moči se je tako pokazala samostojna 
vadba moči. Nenazadnje je prav vadba 
za moč tista, ki lahko vpliva na povečanje 
mišične moči in mišične mase (Csapo in 
Alegre, 2016; Foster-Burns, 1999; Roig idr., 
2009; Strojnik, 2012; Tanner idr., 2015; Thie-
baud idr., 2013; Vechin idr., 2015). Z navede-
nim se strinja tudi Evans (1996), ki trdi, da je 
vadba za moč učinkovita tudi pri starejših, 
oz. kot pravi McCarty (2008), je vadba moči 
verjetno bolj pomembna za 70 letnika kot 
20 letnika.

Tri raziskave, ki so izpolnjevale kriterije 
ustreznosti, so preiskovale učinke prehrane 
na različne mišične parametre. Raziskave so 
bile narejene na različnih populacijah, sta-
rosti nad 60 let (Tabela 2). Vpliv prehrane je 
bil ocenjen na podlagi parametrov sestave 
telesa (vse tri raziskave), mišične moči (dve 
raziskavi) in na podlagi funkcionalnih te-
stov (vse tri raziskave).

Učinki prehranskih dopolnil, katerih glavna 
sestavina so bile beljakovine, so bili razisko-
vani v vseh treh raziskavah. Ena od raziskav 
je pokazala povečanje mišične mase. Po-
večanje mišične moči sta pokazali dve raz-

iskavi, dve raziskavi pa sta pokazali izboljša-
nje rezultatov v funkcionalnih testih.

Učinke vitamina D v prehranskih dopolni-
lih je preučevala ena raziskava. Vitamin D 
je bil sicer le ena od sestavin prehranskega 
dopolnila, a je v kombinaciji pokazal izbolj-
šanje tako mišične mase kot tudi rezultatov 
funkcionalnih testov.

Glede na dejstvo, da uravnotežena prehra-
na predstavlja enega ključnih dejavnikov 
zdravja, smo ugotovili, da na tem področju 
primanjkuje neodvisnih, dalj časa trajajo-
čih raziskav, ki ne bodo omejene zgolj na 
prehranska dopolnila, ki bazirajo na belja-
kovinah. Številne raziskave (Cesari idr., 2004; 
Kim idr., 2015a; Lauretani idr., 2008) namreč 
kažejo, da imajo velik pomen pri prepre-
čevanju izgube mišične mase hranila, ki 
jih najdemo pretežno v hrani rastlinskega 
izvora. Prav tako Kim, Lee, Kye, Chung in 
Kim (2015b) ugotavljajo, da imajo starejše 
ženske, ki uživajo več zelenjave in so hkrati 
telesno dejavne, višjo mišično maso. Veči-
na raziskovalcev (Bauer idr., 2015; Bonnefoy 
idr., 2003; Cesari idr., 2004; Kim idr, 2015a; 
Lauretani idr., 2008; Shahar idr., 2013; Cesari 
idr., 2004) pa se strinja, da ima uravnoteže-
na prehrana enega ključnih pomenov tako 
pri preprečevanju kot pri zdravljenju sarko-
penije.

Kombiniran vpliv vadbe in prehrane je pre-
učevala ena raziskava, ki je pokazala izbolj-
šanje tako rezultatov funkcionalnih testov 
kot tudi mišične moči (Tabela 3).

Zaradi pomanjkanja raziskav, ki bi prouče-
vale vpliv vadbe in uravnotežene prehrane 
skupaj, na parametre sarkopenije je dejan-
ski vpliv te metode težko oceniti. Z vidika 
preostalih raziskav, ki so pokazale pozitivne 
učinke tako vadbe kot uravnotežene pre-
hrane, lahko sklepamo, da oba dejavnika 
skupaj prav tako prinašata pozitivne spre-
membe, a so to zgolj ugibanja.

Sklep �
Analiza in pregled raziskav je pokazala, da 
ni enotne opredelitve izraza sarkopenija. 
Mnogi avtorji raziskav sarkopenijo opisuje-
jo kot s starostjo povezano izgubo mišične 
mase, drugi pa jo opisujejo kot s starostjo 
povezano izgubo tako mišične mase kot 
tudi mišične moči in/ali funkcionalnosti. Zdi 
se, da je takšno opredeljevanje sarkopenije 
boljše, saj zajema več parametrov, poveza-
nih z zdravjem. Glede na to, da točna defini-
cija še ne obstaja, je toliko težje ugotavljati 
njeno pojavnost. S tem problemom smo 
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se soočili tudi pri pisanju tega prispevka. S 
tega vidika bi bilo treba v prihodnje izraz 
sarkopenija natančno opredeliti. 

Proces sarkopenije se kaže v začetni izgubi 
telesne funkcije, nezmožnosti opravljanja 
vsakdanjih nalog, do težjih, akutnih in kro-
ničnih obolenj. Z upadom mišične mase je 
posredno povezan tudi upad kostne mase, 
kar vodi do osteoporoze. Vse skupaj zdra-
vstveno stanje in gibalne sposobnosti le še 
poslabša. Posledično se poveča možnost 
invalidnosti in tudi smrtnosti. Na podlagi 
tega lahko ugotovimo, da je vpliv sarkope-
nije na vsakdanje življenje zelo velik.

Glede na staranje prebivalstva se število 
starejših iz leta v leto povečuje, s tem pa 
se povečuje tudi pojavnost sarkopenije, za 
katero naj bi po nekaterih trditvah trpela že 
skoraj tretjina starejšega prebivalstva. Zara-
di tega nas je zanimalo, ali je možno proces 
sarkopenije upočasniti. Pregled raziskav 
to potrjuje. Ugotovili smo, da ima največji 
vpliv na zmanjšanje učinkov sarkopenije 
vadba za moč, ki v kombinaciji z občasno 
funkcijsko vadbo prinaša najboljše rezul-
tate na področju moči in mišične funkci-
onalnosti. Vpliv uravnotežene prehrane 
je zaradi pomanjkanja ustreznih raziskav 
težko določiti, a številne raziskave kažejo, 
da ima uravnotežena prehrana v konceptu 
zdravega življenjskega sloga veliko vlogo 
pri preventivi pred sarkopenijo.

Ugotovili smo, da bi bilo za natančnejša 
priporočila v zvezi s pojavom sarkopenije 
v prihodnje treba opraviti več raziskav tako 
na področju uravnotežene prehrane kot 
tudi telesne vadbe. 
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