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Produzeni Zivotni vek predstavlja jedno od najznacajnijih dostignuéa covecanstva, ali i
ogroman izazov. Biolosko starenje Coveka je povezano sa uobic¢ajenim procesom smanjenja
fizickih sposobnosti i dovodi do smanjenja kapaciteta organizma. Jedna od najizraZenijih
posledica smanjenja fizickih sposobnosti je pojava kretnih ogranic¢enja. Fizicke sposobnosti
blisko su povezane sa misicnom snagom, a ona se smanjuje sa starenjem. Smanjenje
misSiéne snage je znacajan faktor naruSavanja zdravlja i moZe biti uzrok poremecaja
mehanike hoda, padova, preloma zgloba kuka, kao i gubljenja sposobnosti samostalnog
izvodenja osnovnih dnevnih aktivnosti. Ranije se smatralo da je smanjenje miSi¢éne snage
u odraslom dobu rezultat atrofije misié¢nog tkiva, karakteristiCne za taj uzrast. Medutim,
nedavne longitudinalne i eksperimentalne studije pokazuju da atrofija misi¢a ima relativno
mali doprinos smanjenju misi¢ne snage, kao i da drugi fizioloski faktori, nezavisni od veli¢ine
tkiva, imaju vazniju ulogu u predvidanju nastanka misiéne slabosti (dinapenije). U toku
procesa starenja, smanjenje misi¢ne snage je znacajno izraZenije u odnosu na smanjenje
misicne mase. Trening sa otporom je efikasno sredstvo u poboljsanju snage i veli¢ine
misi¢a zdravih odraslih osoba. Dobro je dokumentovano da takav trening uti¢e pozitivho
na poboljSanje mobilnosti, stabilnosti, brzine misi¢éne kontrakcije, veli¢ine primenjene sile,
itd. Ipak, smernice o treningu sa otporom odraslih osoba sa izrazenom misiénom slaboscu,
nisu dovoljno precizne i detaljne. Kako bi se takav trening uspesno primenio i kod osoba sa
smanjenom misiénom snagom, potrebne su dugoroc¢ne kontrolisane studije uz evaluaciju
bioloskih faktora smanjenja misi¢ne snage, a sve u kontekstu razvoja efikasnog programa
intervencije i prevencije tretmana ovog stanja.

Extended lifespan is one of the greatest achievements of Humanity, but is also accompanied
by tremendous challenge. Biological aging is associated with a common process of reducing
physical performance, which consequently leads to a decrease of the capacity of the organism.
One of the most recognizable consequences of poor physical performance is movement
disability. Physical performance is closely related to muscle strength, which decreases with
aging. Decrease in muscle strength is a significant health loss contributor and can be a cause
of walking mechanics disorders, falls, hip joint fractures and loss of ability to independently
perform basic daily activities. It was previously thought that the loss of skeletal muscle mass
largely explains muscle weakness commonly observed in older adults. However, recent
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longitudinal and experimental studies have suggested that muscle atrophy has a relatively
small contribution to reduced muscle strength and that other physiological factors
independent of tissue size, play an important and, likely, larger role in anticipating individual
development of muscle weakness (dynapenia). Reduction in muscle strength with aging is
more pronounced than reduction in muscle mass. Resistance training is an effective way
for improving strength and size of muscles in healthy adults. It is well-documented that
such training positively improves mobility, stability, muscle contraction velocity, magnitude
of applied force, etc. However, the guidelines for strength training for adults with significant
muscular weakness are not sufficiently precise and detailed. In order to successfully apply
such training to people with reduced muscular strength, longitudinal controlled studies are
needed with evaluation of biological contributors to muscle weakness, in the context of

development an effective program for prevention and treatment of this condition.

Starenje i ljudski organizam

Produzeni zivotni vek predstavlja jedno od najznacajnijih
dostignuéa ¢ovecanstva. Medutim, u takvim okolnostima
Covek se susreée i sa ogromnim izazovima. U razvijenim
zemljama, socio-ekonomski razvoj je sporiji u odnosu na
tempo starenja odraslih osoba (Gontijo, 2005), i predvida
se da ¢e se broj odrasle populacije povecati za 223% u
periodu od 1970. do 2025. godine. Posto je opadanje
fizickih sposobnosti uobic¢ajeno u odraslom dobu,
ocekuje se da ¢e oko 20-30% osoba starijih od 70 godina
doziveti nemogucnost izvodenja osnovnih dnevnih
kretnih sposobnosti (Jette, 2003; Fried, Ferrucci, Darer,
Williamson, & Anderson, 2004).

Biolosko starenje coveka povezano je sa uobicajenim
procesom opadanja fizickih sposobnosti, $to posledi¢no
dovodi do smanjenja kardio-vaskularnih, respiratornih,
nervno-misSi¢nih i metabolickih kapaciteta organizma.
Jedna od najizrazenijih posledica opadanja fizickih
sposobnosti je pojava kretnih ogranicenja. Pored
pomenutih kretnih ograni¢enja, smanjen obim fizickih
depresije, potreba za medicinskim tretmanom, cak i
smrtnosti (Guralnik et al., 2000).

Posto su kretne sposobnosti usko vezane za misiénu
nervima povezane sa bioloskim starenjem postale su
vazna tema interesovanja u podru¢ju gerontologije i
gerijatrije. Poznato je da se miSi¢na snaga uobicajeno
smanjuje tokom starenja kod zdravih osoba (Gajdosik,
Linden, & Williams, 1999; Larsson, 1978). Takode se
zna da je misi¢na snaga donjih ekstremiteta povezana
sa sposobnoS$céu izvodenja svakodnevnih aktivnosti:
ustajanje sa stolice, hodanje odgovaraju¢om brzinom,
penjanje i silazenje sa stepenica (Bassey, et al,

TIMS Acta (2018) 12, 123-131

1992). Smanjenje misiéne snage je znacajan faktor
naruSavanja zdravlja. Svake godine oko 10%, naizgled,
zdravih odraslih osoba, starijih od 75 godina, postane
nesposobno za izvodenje osnovnih dnevnih aktivnosti
(Gill, Williams, & Tinetti, 1995). Smanjenje misi¢ne snage
donjih ekstremiteta moze biti povezano sa poremecajima
mehanike hoda, padovima, prelomima zgloba kuka,
gubljenjem sposobnosti samostalnogizvodenja osnovnih
dnevnih aktivnosti (Wolfson, Judge, Whipple, & King,
1995). Podaci ukazuju na to da u Sjedinjenim Americkim
Drzavama ¢ak 16-18% zena i 8-10% muskaraca, starijih
od 65 godina, ne moZe da podigne teret od 5 kilograma
ili da zaustavi pokret spustanja u klek (CDC, 2008).
Sposobnost izvodenja ovih pokreta ¢vrsto je povezana
sa fizioloSkim potencijalima kao $to su misi¢na snaga i
sila, a poznato je da smanjenje misi¢ne snage utiCe na
smanjenje mobilnosti i stabilnosti (Manini et al., 2007;
Visser et al., 2000; Visser et al., 2005; Ferrucci et al., 2002;
Hasselgren, Olsson, & Nyberg, 2011; Ploutz-Snyder,
Manini, Ploutz-Snyder, & Wolf, 2002), kao i na povecanje
smrtnosti (Newman et al., 2006; Xue, Beamer, Chaves,
Guralnik & Fried,, 2010; Takata et al., 2011; Artero et al.,
2011).

MiSicna snagaisilapovezane suisabrzinomhoda. Brzina
hoda predstavlja vaznu fizicku sposobnost u odraslom
dobu. Ona se smanjuje za 12-16% svake decenije
nakon Sezdesete godina Zivota (Hinman, Cunningham,
Rechnitzer, & Paterson, 1988) i ima znacajan uticaj na
sposobnost izvodenja svakodnevnih aktivnosti, a takode
je povezana sa smanjenjem mobilnosti, padovima,
prelomima, gubljenjem sposobnosti samostalnog
izvodenja osnovnih dnevnih aktivnosti, potrebom za
medicinskim tretmanom, ali i sa smrtnosc¢u (Kan et al,,
2009; Atkinson et al., 2007; Dargent-Molina et al., 1996;
Granacher, Muehlbauer, Zahner, Gollhofer, & Kressig,
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20171, Guralnik et al., 2000; ljmker & Lamont, 2012; Potter,
Evans, & Duncan, 1995; Studenski et al., 2011; Viccaro,
Perera, & Studenski, 2011; Watson et al., 2010; Weuve
et al,, 2004). Prema tome, oCuvanje misi¢ne snage i
sile je veoma vazno tokom starijeg odraslog doba. Na
osnovu brojnih studija moze se zakljuciti da su optimalni
nivoi snage i sile kljucni u odrzavanju kvaliteta Zivota,
samostalnosti u izvodenju osnovnih kretnih dnevnih
aktivnosti, ali da imaju i klini¢ki znacaj.

Uzroci nastanka dinapenije

Ranije se smatralo da je smanjenje miSicne snage
u odraslom dobu posledica atrofijje misi¢nog tkiva
karakteristichne za taj uzrast. Medutim, nedavne
longitudinalne i eksperimentalne studije jasno ukazuju
na to da atrofija misica ima relativno mali doprinos
smanjenju misicne snage (Clark, Fernhall, & Ploutz-
-Snyder, 2006; Clark, Manini, Bolanowski, & Ploutz-
-Snyder, 2006; Delmonico et al., 2009; Kawakami et al.,
2001). Takode, neke studije koje su analizirale efekat
suplementacije faktora rasta (ili androgenih faktora)
ukazuju na to da je takva intervencija povecala misi¢nu
masu, ali da su se misicne performanse povecale
minimalno (Papadakis et al., 1996; Snyder et al., 2000).
Uprkos ovim pokazateljima i ostale studije koje se bave
ovom problematikom, bile su, uglavhom, usmerene na
veli¢inu skeletnih misi¢a, sve do 2008. godine kada
je grupa autora ustanovila novi termin — dinapenija
(dynapenia), koji se odnosi na smanjenje misi¢ne snage i
sile usled godina starosti (Clark & Manini, 2008).

Ranije se smatralo da smanjenje misiéne mase
(sarcopenia) u velikoj meri objasnjava smanjenje
misiéne snage kod starijih odraslih osoba (Evans,
1995). Ipak, nedavne longitudinalne studije ukazuju na
to da drugi fizioloski faktori, nezavisni od veli¢ine tkiva,
imaju znacajniju ulogu u predvidanju nastanka misicne
slabosti, i daje utoku procesa starenja smanjenje misi¢ne
snage znacajnije izrazeno u odnosu na smanjenje
misiéne mase (Delmonico et al., 2009). Ista studija
dodatno objasnjava da odrzavanje ili poveéanje misi¢ne
mase nije delovalo preventivho na smanjenje misiéne
snage povezane sa staro$éu (Delmonico et al., 2009).
Rezultati InChianti studije pokazuju da smanjenje mase
misi¢a potkolenice ima slab uticaj na smanjenu brzinu
hoda koja predstavlja snazan prediktor u predvidanju
nezgoda nastalih usled slabosti i gubitka samostalnosti
kod starijih odraslih osoba (Cesari et al., 2009). Viser i
saradnici (Visser, Goodpaster, Kritchevsky et al., 2005)

ukazuju na to da poprecni presek misi¢a nije povezan
sa smanjenjem mobilnosti. Naredna studija pokazuje
da je smanjenje snage misic¢a opruzaca zgloba kolena
povezano sa smanjenjem mobilnosti ¢ak i u slucaju
odrzavanja misicne mase (Manini et al., 2007; Visser,
Simonsick, Colbert et al., 2005).

Ove tendencije ukazuju na to da je smanjenje
misSiéne snage kod odraslih osoba slabo povezano
sa smanjenjem nemasne mase tela (Gandevia, 2007).
Jos$ neke studije potvrduju ove nalaze i utvrduju da
funkcionalno i strukturalno smanjenje kapaciteta nervno-
-misiénog sistema dovodi do smanjenja misi¢ne snage
i sposobnosti izvodenja svakodnevnih aktivnosti, kao
i do gubitka samostalnosti kod starijih odraslih osoba
(Manini & Clark, 2012). To znaci da je misi¢na slabost kod
starijih odraslih osoba viSe povezana sa pogorSanjem
nervne aktivacije i/ili smanjenjem kapaciteta skeletnih
misi¢a da generisu silu (Manini & Clark, 2012).

Dinapenija moZe nastati kao posledica dva faktora. Prvi
se odnosi na neuroloske promene, a drugi na promene
osobina skeletnih misi¢a. Poznato je da i jedan i drugi
faktor kontroliSu produkciju misi¢ne sile (Clark & Manini,
2008; Clark, 2009; Duchanteau & Enoka, 2002). Na primer,
verovatno je da je sposobnost nervnog sistema da u
potpunosti voljno aktivira misi¢ narusena kod starijih
osoba sa prisutnom dinapenijom. Ovaj deficit voljne
aktivacije smanjuje ekscitaciju (nadrazenje) skeletnih
misic¢a, i/ili smanjuje ekscitaciju alfa motornog neurona,
Sto mozZe da izazove nedovoljno praznjenje motorne
jedinice (Clark & Taylor, 2001). Posledi¢no, osobe sa
dinapenijom mogu imati manje funkcionalnih motornih
jedinica, Sto teoretski moZe imati uticaja na misi¢nu
snagu. Starije odrasle osobe generalno imaju manje
motornih jedinica u odnosu na mlade odrasle osobe
(Power et al., 2010; McNeil, Doherty, Stashuk, & Rice,
2005). Slicno tome, verovatno da je sposobnost misi¢nog
sistema za optimalno generisanje sile oStecenja
kod osoba sa dinapenijom, sa deficitom kapaciteta
unutrasnjeg generisanja sile (Delbono, 2017; Russ,
Grandy, Toma, & Ward, 2011).

Pored veli¢ineianatomske strukture misica, skeletni misic¢
odrasle osobe se razlikuje i po drugim karakteristikama.
Na primer, poslednje decenije brojne studije pokazuju
da proces starenja povecava koli¢inu adipocita izmedu
grupa misica (intermisi¢no adipozno tkivo) kao i izmedu
misi¢nih fascija (intramisi¢no adipozno tkivo) (Delmonico
et al,, 2009; Song et al., 2004; Goodpaster, Kelley, Thaete,
He, & Ross, 2000). Takode, ukazuje se da je veéi sadrzaj
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misi¢ne snage, uz potencijalnu povezanost povecanja
kolicine adipocita u misi¢u i misi¢ne slabosti.

Ukupno smanjenje misi¢nog kvantiteta usled atrofije
misi¢nih vlakana, smanjenog kvaliteta kontrakcije
misica, promene funkcije i strukture aktina i miozina, i
povecanje kolic¢ine adipocita u misicnom tkivu, mogu
doprineti nastanku dinapenije (Clark & Manini, 2008;
Goodpaster et al., 2000; Reid, Lannergren, & Westerblad,
2002; Thompson, Durand, Fugere, & Ferrington, 2006).

Moguci efekti primene treninga sa otporom kod osoba
sa dinapenijom

Rezultati ranijih studija pokazuju da je smanjenje ukupne
snage i veli¢ine misica povezano sa staroscu (Frontera,
Hughes, Lutz, & Evans, 1991; Larsson, Grimby, & Karlsson,
1979; Lexell, Hendriksson-Larsen, Winblad, & Sjostrom,
1983). | brzina kontrakcije misi¢a je smanjena za oko
40% kod starijih u poredenju sa mladim osoba (Larsson,
Li, & Frontera, 1997). Ova pogorsanja doprinose daljem
narusavanju kretnih sposobnosti i povecanju rizika od
padova i posledicnim frakturama kostiju koja su cesta
pojava kod odraslih osoba. Smanjenje funkcionalnosti
skeletnih misica ima posledica i na socio-ekonomsko
stanje usled povecanja troskova lecenja (Brown,
McCartney, & Sale, 1990).

Medutim, prethodne studije takode pokazuju da trening
sa otporom moze da poboljSa i snagu i veli¢inu misi¢a
odraslih osoba (Schneider & Guralnik, 1990; Frontera
et al., 1988). | osobe starije od 90 godina mogu imati
pozitivne adaptacije na trening sa otporom (Fiatarone et
al., 1990) sto ukazuje na ¢injenicu da skeletni misi¢ ima
sposobnost da se pozitivho prilagodava na trening ¢ak
i kod veoma odraslih osoba. Reakcija misi¢a na trening
je dobro dokumentovana, a Trape i saradnici (2000)
objasnjavaju Sta se deSava sa kontraktilnim elementima
misica na nivou celije, kao i pojedinacnim misi¢nim
vlaknom, i njihovom reakcijom na trening sa otporom.
U toj studiji progresivni trening sa otporom primenjivao
se u trajanju od 12 nedelja. Trening se izvodio tri puta
nedeljno, sa optere¢enjem od 80% jednog ponavljajuceg
maksimuma (1RM), u triserije, u prve dve sa 10 ponavljanja
i u poslednjoj seriji do otkaza. Nakon svake dve nedelje
se vrsilo testiranje kako bi intenzitet treninga konstantno
iznosio 80% jednog ponavljajuéeg maksimuma. Takav
trening je znacajno povecao dijametar misicne Celije,
brzinu skracenja misi¢a i eksplozivhu snagu, i on se
moze smatrati efikasnom merom protiv smanjenja brzine

kontrakcije koja se javlja tokom procesa starenja, ali i kao
korisno sredstvo u poboljSanju eksplozivhe snage kao
jedne od glavnih pokazatelja fizicke sposobnosti odraslih
osoba (Trappe et al., 2000).

Jo§ jedna nedavna studija ukazuje na vaznost
eksplozivne snage kod starijih osoba (Lopes, Pereira,
Lodovico, Bento, & Rodacki, 2016). U ovoj studiji su
uporedivani efekti dva modela treninga, treninga snage
i treninga eksplozivne snage. Rezultati ukazuju na to
da je sposobnost ispoljavanja eksplozivne snage (brza
kontrakcija misica) efikasnija u prevenciji padova zbog
brze reakcije prilikom uspostavljanja pravilne posture.
Dalje, ukazuje se da trening eksplozivne snage moze
smanjiti ucestalost povreda u poredenju sa treningom
snage zbog manjeg optereéenja, ali i manjih fizickih
zahteva (manjeg ukupnog zamora) tokom takvog
treninga. Nakon 12 nedelja treninga doslo je do zna¢ajnog
povecanja dinamicke snage, izometrijske snage i
dinamicke ravnoteze. Shodno tome, trening eksplozivne
snage moze se preporuciti u poboljSanju sposobnosti
produkcije sile donjih ekstremiteta, funkcionalnog
kapaciteta i posturalne kontrole starijih odralih osoba
(Lopes, et al., 2016).

Povezanost misi¢ne slabosti i sposobnosti izvodenja
svakodnevnih aktivnosti je predstavljena i u narednim
studijama, sa osvrtom i na trening izdrzljivosti koji
takode moze da doprinese poboljSanju opsSteg stanja.
Misiéna slabost je glavni razlog disfunkcije lokomotornih
aktivnosti i loSeg balansa, ne samo kod odraslih osoba
nego i tokom prvih nekoliko meseci kod novorodencadi.
Povecanje misi¢ne snage kod beba povezano je sa
razvojem kontrole pokreta tokom prvih 5 meseci
Zivota (Seene, Lellep, Tungel, Kaasik, & Seene, 2011).
Ova cinjenica ukazuje na vaznost misicne snage u
svakodnevnim aktivnostima Coveka. Dokazano je da je
program vezbanja, koji u svom sastavu ima aktivnosti
odrzavanja ravnoteze, efikasan u smanjenju ucestalosti
padova kod odraslih osoba (Suttanon, Hill, Said, & Dodd,
2010). Odrasle osobe su oko 60% slabije nego mlade
osobe, ali Sestomesec¢ni program sa otporom poboljSava
snagu kod starijih vezbaca koja je, nakon takvog
tretmana, manja za oko 38% u odnosu na mlade vezbace
(Melov, Tarnapolsky, Beckman, Felkey, & Hubbard, 2007).
Tokom starenja, miSi¢na sila se smanjuje izraZenije nego
misiéna snaga (Metter, Conwit, Tobin, & Fozard, 1997).
Trening sa otporom poveéava brzinu kontrakcije i na
taj nacin poboljSava kapacitet produkcije sile misi¢nog
vlakna odraslih osoba (Trappe et al., 2000). Trening
snage je snazan stimulans metabolizma skeletnih misi¢a
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kod odraslih osoba, narocito kontraktilnog aparata, posto
se sinteza miofibrilarnih proteina poveéava pod dejstvom
takvog treninga (Pehme, Alev, Kaasik, & Seene, 2004). Kod
odraslih osoba atrofija misié¢a i disfunkcija mitohondrija
javljaju se u isto vreme i mozda su posledi¢no povezane
(Bua et al., 2006). | drugi autori (Abbatecola et al., 2011)
sugeriSu da postoji povezanost izmedu disfunkcije
mitohondrija i insulinske rezistencije kod odraslih.
Takode, pokazano je da trening sa otporom kod starijih
odraslih osoba moze povecati kapacitet mitohondrija
skeletnih misi¢a (Parise, Brose, & Tarnopolsky, 2005).
Kontrakcija misSi¢a inicira mobilizaciju rezervi adipocita u
skeletnom misiéu i podstice beta oksidaciju uz smanjenje
koriséenja glukoze (Thyfault et al., 2010). Trening sa
otporom omogucava ocuvanje nemasne mase tela
tokom redukcije masti (Campbell et al., 2009).

Kada je u pitanju trening izdrZljivosti, treba istaci da
strukturalna i funkcionalna adaptacija misi¢a na trening
zavisi od oksidativhog kapaciteta misiénih vlakana
(Seene, Kassik, & Umnova, 2009). Metabolizam proteina
u misi¢u, oporavak misiénog vlakna nakon treninga, i
regeneracija kapaciteta je brza u misiénim vlaknima sa
veéim oksidativnim kapacitetom (Seene, Alev, Kaasik,
& Pehme, 2007; Seene, Kassik, & Alev, 2011; Seene,
Umnova, Kaasik, Alev, & Pehme, 2008). Oksidativni
kapacitet skeletnih miSi¢a opada kod odraslih osoba,
tako da trening izdrZljivosti predstavlja efikasnu meru
poboljsanja tih funkcija posSto stimuliSe biogenezu
mitohondrija i poboljSava funkcionalne parametre
(Hood, 2009; Ljubicic et al., 2010). Kombinacija treninga
snage sa treningom izdrzljivosti kod odraslih osoba
poboljsava oksidativni kapacitet i metabolizam proteina,
Sto utice na poboljSanje kvaliteta Zivota kroz povecanje
funkcionalnog kapaciteta i ukupnu adaptaciju organizma
na trening (Seene & Kaasik, 2012).

Perspektive i zakljucci

Poslednjih dvadesetak godina rezultati brojnih studija
su omogudili lakse prepoznavanje faktora pogorsavanja
fizickih sposobnosti odraslih osoba. Sposobnost koja se
uobi¢ajeno smanjuje kod zdravih osoba tokom starenja
je misiéna snaga (Gajdosik, Linden, & Williams, 1999;
Larsson, 1978). Smanjenje misi¢ne snage je znacajan
faktor naru$avanja zdravlja i mozZe biti povezano sa
poremecajima mehanike hoda, poveéanom stopom
padova, i smanjenjem sposobnosti samostalnog
izvodenja osnovnih dnevnih aktivnosti.

Ranije se smatralo da je smanjenje miSi¢ne snage
u odraslom dobu posledica atrofije misi¢nog tkiva,
odnosno sarkopenije, medutim, novije studije sugerisu da
misSiéna masa nije povezana sa posledicama smanjenja
fizickih funkcija koje su ranije pripisivane sarkopeniji
(Manini & Clark, 2012; Clark & Manini, 2012). Tokom
procesa starenja smanjenje misiéne snage je znacajno
izrazenije nego smanjenje misicne mase, tako da je u
tom kontekstu primerenije govoriti o dinapeniji koja moze
da se predstavi kao gubitak misi¢éne snage povezane
sa staros¢u i predstavlja posledicu vise faktora koji
obuhvataju nervni i misi¢ni sistem (Clark & Manini, 2012).

Trening snage predstavlja snazan  stimulans
metabolizma skeletnih misSica kod odraslih osoba,
naroCito kontraktilnog aparata. Takode je poznato da i
starije odrasle osobe pomoc¢u treninga sa otporom mogu
poboljsati misiénu snagu, eksplozivnost, stabilnost,
brzinu hoda, samostalnost, veli¢inu primenjene sile, kao
i da su te promene vidljive i kroz povecanje dijametra
misica i kroz povecanje brzine kontrakcije. Medutim, nije
poznato da li takav trening uti¢e na broj funkcionalnih
motornih jedinica i jacinu misi¢énog nadrazaja, procese
koji predstavljaju uzroke dinapenije. Ipak, do sada su
napravljeni znacajni napori u cilju podsticanja starije
populacije da ucestvuju u programima treninga sa
otporom, i mnoge organizacije preporucuju trening sa
otporom za muskarce i zene svih uzrasta, ukljucujudi i
najstariju populaciju. Medutim, sama kompleksnost
dinapenije ogranicava uspostavljanje jasnije definicije
i detaljnije prepoznavanje faktora rizika, kao i dovoljno
jasne i precizne preporuke za trening.

Bududi da je nedostatak snage jedan od glavnih razloga
misi¢ne slabosti, Cini se da je najrealnije koristiti trening
sa otporom kako bi se popravilo stanje. Posto balans
oksidativhog kapaciteta misi¢a koji opada u starosti,
treba praktikovati i vezbe izdrzljivosti koje stimuliSu
poveéanje oksidativhog kapaciteta skeletnog misiéa,
poveéanjem biogeneze mitohondrija i podrske brzoj
sintezi misi¢énog proteina i poslediénog poboljSanja
kvaliteta Zivota i funkcije miSi¢a kod odraslih osoba.
Oporavak misic¢a nakon treninga je brzi ukoliko je veéi
i oksidativni kapacitet. Kombinacija treninga snage
i izdrzljivosti kod odraslih osoba stvara mogucnost
modifikacije smanjenja misi¢nih funkcija povezanih sa
staro$éu i usporavanje razvoja misi¢ne slabosti.

U kontekstu prepoznavanja potencijalnih osoba sa
dinapenijom, bilo bi veoma vazno utvrditi granic¢ne
vrednosti snage koje mogu biti korisne za, eventualne,
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rane intervencije koje bi pojedincima pomogle u
sprecavanju potpune invalidnosti. Te vrednosti bi se
mogle koristiti i kao specificni ciljevi u programima
razvoja snage za stariju populaciju, i, ukoliko bi se one
utvrdile, bile bi od pomoéi u prepoznavanju osoba koje
treba da ucestvuju u specificnom treningu snage. Klark
i Manini (Clark & Manini, 2012) predlazu nekoliko koraka
u tom procesu: prepoznavanje zdravstvenih rizika, zatim
primena testova snage stiska Sake i opruzanja u zglobu
kolena. Medutim, do danas nije potvrdena validnost
ovih dijagnostickih procedura, a i rezultati testova nisu
dostupni. Jedan od mogucéih pristupa koji sugeri$u isti
autori odnosi se na prepoznavanje osoba sa niskim
nivoom fizi¢kih sposobnosti, Sto verovatno podrazumeva
i sarkopeniju, dinapeniju, i druga potencijalna stanja
kao sto su losa ravnoteza, depresija, itd. Dalje, vazno
je odrediti bioloSke c¢inioce dinapenije, i omoguditi
bolje razumevanje onoga Sta izaziva slabost misSi¢a
kod starijih odraslih, kao i da li se ovi specifi¢ni Cinioci
razlikuju od osobe do osobe. Potrebne su dugorocne
kontrolisane studije sa evaluacijom bioloskih faktora
dinapenije, a sve u kontekstu razvoja efikasnog programa
prevencije, odnosno intervencije i tretmana ovog stanja.
U ocekivanju rezultata takvih studija, i preciznijih
preporuka i uputstava, veoma je vazno ucestvovati u
programiranom, kontrolisanom i primerenom programu
treninga sa otporom zbog brojnih pozitivnih efekata koji
su navedeni u ovom radu, bez obzira na pol i uzrast.
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