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UTJECAJ RAZLICITIH VRSTA TJELESNIH AKTIVNOSTI NA MIOSTEATOZU

Sazetak

Nedostatak jasnih saznanja o specificnim ucincima razli¢itih vrsta tjelesnih aktivnosti i
prehrane na miostetozu stvara izazove u razvoju prilagodenih preventivnih i terapijskih
programa za ovu bolest. lako su mnoge studije istrazivale opc¢e koristi tjelesne aktivnosti na
zdravlje miSi¢a, nedostaju precizni podaci o tome kako razliCite vrste tjelesnih aktivnosti i
prehrambene intervencije mogu sinergijski utjecati na razvoj ili napredovanje miosteatoze.
Zbog svega navedenoga, kljucno je istraziti specificne utjecaje aerobnih i anaerobnih aktivnosti
kao i treninga snage i izdrZljivosti, razli¢itih prehrambenih pristupa i njihovih kombinacija na
prisutnost, progresiju ili reverzibilnost miosteatoze.

Miosteatoza se karakterizira kao stanje koje se ocituje nakupljanjem masnog tkiva unutar
skeletnih miSi¢a, smanjujuci njihovu funkcionalnost i metabolicko zdravlje. Navedeno moze
dovesti do smanjenja miSi¢ne snage, izdrZljivosti i inzulinske osjetljivosti, te povecati rizik od
metabolickih poremecaja. Prevencija i tretman miosteatoze ukljuuju redovitu tjelesnu
aktivnost, posebno aerobne vjezbe i trening snage, te uravnotezenu prehranu bogatu proteinima
1 zdravim mastima. Kombinacija ovih intervencija klju¢na je za odrzavanje miSi¢nog zdravlja
1 sprjecavanje nakupljanja masti u miSi¢ima.

Cilj ovog stru¢nog rada je analizirati dostupne znanstvene studije te istraziti i sintetizirati
saznanja o utjecaju razliCitih vrsta tjelesnih aktivnosti 1 prehrambenih strategija na miosteatozu.
Posebna paznja bit ¢e posvecena razumijevanju specificnih mehanizama djelovanja aerobnih i
anaerobnih aktivnosti, treninga snage i treninga izdrZljivosti kao i1 njihovih kombinacija na
metabolizam masnoc¢a u miSi¢ima te opCenito na razvoj miosteatoze. Kroz analizu dostupne
literature, cilj je pronaci najefikasnije strategije tjelesne aktivnosti i prehrane za prevenciju,
upravljanje 1, gdje je moguce, reverzibilnost miosteatoze, pruZzajuci time relevantne smjernice

u razvoju personaliziranih terapijskih programa za osobe s ovim stanjem.

Kljuéne rijeci

Trening, prehrana, metabolizam, masno tkivo, intervencije



INFLUENCE OF DIFFERENT TYPES OF PHYSICAL ACTIVITIES ON
MYOSTEATOSIS

Summary

The lack of clear knowledge regarding the specific effects of various types of physical activity
and diet on myosteatosis creates challenges in developing tailored preventive and therapeutic
programs for this condition. Although many studies have investigated the general benefits of
physical activity on muscle health, precise data on how different types of physical activities
and dietary interventions can synergistically influence the development or progression of
myosteatosis are missing. Therefore, it is crucial to explore the specific impacts of aerobic and
anaerobic activities, as well as strength and endurance training, various dietary approaches, and
their combinations on the presence, progression, or reversibility of myosteatosis.
Myosteatosis is characterized by the accumulation of fat tissue within skeletal muscles,
reducing their functionality and metabolic health. This can lead to decreased muscle strength,
endurance, and insulin sensitivity, increasing the risk od metabolic disorders. Prevention and
treatment of myosteatosis involve regular physical activity, especially aerobic exercises and
strength training, along with a balanced diet rich in proteins and healthy fats. The combination
of these interventions is essential for maintaining muscle health and preventing fat
accumulation in muscles.

The aim of this thesis is to analyze available scientific studies and investigate and synthesize
knowledge on the impact of different types of physical activities and dietary strategies on
myosteatosis. Special attention will be paid to understanding the specific mechanisms of action
of aerobic and anaerobic activities, strength training, and endurance training, as well as their
combinations, on fat metabolism in muscles and the overall development of myosteatosis.
Through the analysis of available literature, the goal is to find the most effective physical
activity and dietary strategies for the prevention, management, and, where possible,
reversibility of myosteatosis, thereby providing relevant guidelines for the development of

personalized therapeutic programs for individuals with this condition.

Key words

Training, diet, metabolism, fat tissue, interventions
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1.UvOD

Istrazivanja svakodnevno biljeze sve vece brojke pretilih osoba, a raste i broj pretile djece.
Uzroci ovakvog stanja kriju se ponajprije u hipokineziji, odnosno nedovoljnoj tjelesnoj
aktivnosti, zatim u neadekvatnim navikama prehrane, visokoj razini stresa i napretku
tehnologije (Basi¢ i Basi¢, 2007). Razvitak tehnologije smanjio je potrebu za tjelesnom
aktivnoscu 1 fizickim radom opcenito, a hrana je istovremeno postala dostupnija. Nevidene
razine opskrbe hranom i dramatiCan porast sjedilackog nacina Zivota rezultiraju prekomjernim
unosom energije €iji se viSak skladiSti u obliku masnog tkiva, Sto posljedicno dovodi do
pretilosti (Nachit i sur., 2023). S obzirom da se vise energije unese u organizam nego $to se
potrosi, dolazi do nakupljanja masti u obliku potkoznog masnog tkiva, visceralnog masnog
tkiva ili nakupljanja masti u pojedinim organima, ukljucujuci misice.

Pretilost kao jedan od uzroka miosteatoze, vodeci je javnozdravstveni problem i njezini
negativni utjecaji na zdravlje su brojni. Takvim je osobama uz veéu izlozenost zdravstvenim
problemima i svakodnevni zivot oteZzan, a zbog Cinjenice da je pretilost povezana s ostalim
kroni¢nim nezaraznim bolestima (dijabetes, kardiovaskularne bolesti..), Delas i sur. (2007)
zakljucuju da je potrebno sprijeciti povecanje tjelesne mase, kako bi se o¢uvalo zdravlje. Ako
se uzme u obzir da broj pretilih osoba, ukljucujuci i djece, svakodnevno raste, pretilost treba
shvatiti kao ozbiljnu bolest.

Porastom zivotne dobi, smanjuje se razina tjelesne aktivnosti u vidu njezinog volumena i
intenziteta. Isto tako, sve veca zivotna dob, sa sobom nosi sve veci broj kroni¢nih bolesti, $to
potvrduje ¢injenica da zahvaca vise od dvije trec¢ine populacije starije zivotne dobi (Misigoj-
Durakovi¢ i sur., 2018). Znaci, da bi se nepozeljni fizicki procesi, koji su sastavni procesi
ljudskog starenja usporili ili ¢ak i poboljsali, potrebno je prakticiranje redovite tjelesne
aktivnosti, bez obzira na dob u kojoj je osoba pocela vjezbati. Dobrobiti tjelesnog vjeZbanja na
zdravlje ¢ovjeka su brojne 1 znanstveno dokazane. Velik broj istraZzivanja naglasava vaznost
tjelesne aktivnosti u primarnoj i sekundarnoj prevenciji kroni¢nih nezaraznih bolesti;
kardiovaskularna oStecenja, dijabetes, osteoporoza, rak kao i preuranjene smrti iz bilo kojeg
razloga (Milanovi¢ i sur., 2013).

Masno tkivo se redistribuira starenjem na nacin da dolazi do smanjenja potkoznog masnog
tkiva i povecanja visceralnog masnog tkiva te masnog tkiva unutar misi¢a. Povecana tjelesna
mast, odnosno pretilost nosi sa sobom niz negativnih metabolickih, ali 1 vidljivih fizickih

posljedica. One ukljucuju smanjenu sposobnost kretanja, smanjenje snage i pokretljivosti te



povecani rizik za razvoj drugih kroniénih bolesti, a koje se odnose na kardiovaskularni sustav
I metabolizam glukoze i lipida uz kroni¢ne upale. Stoga se preporukama nastoji poboljsati
fizicko 1 metabolicko stanje organizma tako da ono posljedi¢no utje¢e na smanjenje
miosteatoze i visceralne masti (Waters i sur., 2022).

Velik je broj istrazivanja i dokaza koji potvrduju povezanost tjelesne neaktivnosti s kroni¢nim
bolestima te je iz tog razloga vazno usvojiti redovitost za provodenje cjelozivotne tjelesne
aktivnosti; u svrhu prevencije i terapijske mjere za poboljSanje kvalitete zivota (Rakovac i
Heimer, 2007). Intervencije tjelesne aktivnosti mogu utjecati na infiltraciju lipida i samim time
doprinijeti o¢uvanju kvalitete miSic¢a i metabolizma u cijelosti (Ramirez-Velez, 2021).

Uz tjelesnu aktivnost, veliku ulogu u postizanju kvalitete zivota ima kvalitetna prehrana, a ona
predstavlja hranu visoke nutritivne vrijednosti. Stru¢njaci pojam kvalitetne prehrane opisuju
kao uskladenost prehrane pojedinca s prehrambenim preporukama. Pritom valja imati na umu
da ne postoji namirnica ili neka komponenta prehrane koja je u potpunosti dobra ili loSa. Ono
Sto je loSe i predstavljati ¢e problem je primjena jednoli¢ne hrane s malom nutritivnom
vrijednosti i visokom energetskom vrijednosti, bez umjerenosti. Sklonost slatkoj, masnoj i
preradenoj hrani stvara probleme te povecava broj pretilih osoba i onih oboljelih 0od kroni¢nih
bolesti. Zbog toga ne ¢udi podatak da je prehrana povezana s tri vode¢a uzroka smrti u svijetu:
bolesti srca, karcinom i mozdani udar (Misigoj-Durakovi¢ i sur., 2018).

Stoga, da bi se postigao najvisi stupanj zdravlja, potrebno je sagledati malo Siru sliku, jer je
broj ¢imbenika koje na njega utjecu velik. Takoder, da bi se zdravlje sacuvalo, odnosno da bi
se sprijecio razvoj neke od bolesti potrebno je poduzeti odredene preventivne mjere.
Proucavanje miosteatoze predstavlja veoma slozeno podrudje istrazivanja jer je vjerojatno da
¢e pohrana masti (lipida) ovisiti o tipu misica, lokaciji odredenih vrsta lipida u misi¢u i na¢inu
procjene. Time se otvara Sirok raspon istrazivackih moguénosti i izazova. Naime, puno je
pitanja koja stoje neodgovorena u vezi s nastankom miosteatoze; kako se i zaSto nakuplja s
godinama? Je li miosteatoza jednaka u razliCitim dijelovima tijela i moze li se njezino
nakupljanje kod mladih osoba sprijeciti ako se ranije intervenira? Zahvaca li jednako sve tipove
misi¢nih vlakana 1 u kojoj mjeri utjece na kvalitetu Zivota?

Postojanje miosteatoze uvelike je povezano s niskom tjelesnom aktivnoscu, sjedilackim
nac¢inom zivota ili odredenim patoloskim stanjima koja ¢e uzrokovati misi¢nu disfunkciju, a
osnovno pitanje koje se postavlja je, moze li tjelesna aktivnost utjecati na infiltraciju misi¢ne

masti kod osoba zahvacenih miosteatozom 1 ako da, na koji na¢in?



2. MIOSTEATOZA

2.1. DEFINICIJA | KARAKTERISTIKE MIOSTEATOZE

Vecina medicinskog interesa se do sada, po pitanju sastava tijela i njegovog utjecaja na
zdravlje, usmjeravala na visceralnu pretilost, gubitak miSica ili steatozu jetre, dok se
miosteatoza zanemarivala (Nachit i sur., 2023). Medutim, povezanost miosteatoze sa
kroni¢nim bolestima, rakom, bolestima jetre i bubrega te rizikom od smrti budi sve veci interes
za istrazivanja.

Prema Ramirez-Velez i sur. (2021) miosteatoza je vrlo specifiéna misi¢na promjena koja se
javlja u fizioloSkim (sporta$i, starenje) 1 patoloskim stanjima (neuromuskularne degenerativne
bolesti), a uglavnom je rije¢ o patoloskom fenomenu koji karakterizira prekomjerno
nakupljanje masnog tkiva u misi¢ima. Zbog fizioloskih akcija i reakcija u misi¢ima se i inace
nalaze male koli¢ine masnoga tkiva, medutim prekomjerne koli¢ine predstavljaju problem
zbog utjecaja na normalno funkcioniranje miSi¢a. Ovakva nakupljanja masno¢a se mogu
pojaviti unutar misi¢nih vlakana, tj. unutar miocita (intramuskularna masnoca) ili izmedu
misi¢nih vlakana (intermuskularna masnoca) (slika 1). Vrsta masti koja se nalazi izmedu
misi¢nih skupina u tzv. intersticiju, unutar misiéne fascije, zapravo okruzuje skeletne misice i
jasno je odvojena od potkoznog masnog tkiva. Definiranje i interpretacija miosteatoze i vrste
nakupljanja masnih naslaga razlikuju se od istraZivanja do istraZivanja, §to dodatno oteZava
usporedbu i tumacenje rezultata. Tako na primjer Correa-de-Araujo i sur. (2020) definiraju tri
vrste nakupljanja masnoga tkiva gdje pojam miosteatoze obuhvaca: (1) intermuskularno masno
tkivo — izvanstani¢ne masne naslage izmedu misica i gornje fascije te susjednih misica, (2)
intramuskularno masno tkivo koje se nalazi unutar pojedinog misi¢a, ali izmedu misi¢nih
stanica i (3) intramiocelularne lipide koji se nalaze unutar miocita, miSi¢nih stanica. U svakom
slucaju, za potrebe ovog diplomskog rada te prilikom interpretacije 1 iznoSenja podataka
istrazivanja, koristit ¢e se prva navedena podjela, tj podjela na intramuskularnu i
intermuskularnu masnocu.

Male koli¢ine masti pohranjene primjerice u skeletnim miSi¢ima, jetri i gusteraci su normalne
1 vazne kao izvor energije u slucaju nedostatka glukoze. Prema tome, svaka dugotrajnija
pohrana lipida koja nema ulogu izvora energije vodi oSte¢enju funkcije tkiva i moguéem
nastanku miosteatoze (Unger, 2003). Disfunkcija masnog tkiva obi¢no nastaje kada
pojedinacni ¢imbenici poput genetike, prehrane, cirkuliraju¢ih hormona ili navika vjezbanja

negativno pocnu djelovati na metabolicko zdravlje ometaju¢i njihovu zajednicku sposobnost



odrzavanja homeostaze, Sto dovodi do metaboli¢kih poremecaja susjednih tkiva i nepovoljnih
klini¢kih ishoda (Sparks 1 sur., 2021).

Miosteatoza moze utjecati na razlicite misi¢ne skupine u tijelu, ukljucujuci i skeletne misice, a
uzroci mogu ukljucivati metabolicke poremecaje, pretilost, nepravilnu prehranu, nedostatak
tjelesne aktivnosti ili genetske faktore, kao i razne upalne procese, ali i dugotrajnu primjenu
odredenih lijekova. Miosteatoza dovodi do smanjenja funkcionalnosti misi¢a, smanjenja snage,
izdrzljivosti i pokretljivosti te povecanog rizika od ozljeda kod starijih osoba (Nikoli¢ i sur.,
2015). Povezana je s loSim metabolizmom, zdravljem miSi¢no-kostanog sustava te ubrzanim

starenjem neovisno o opcoj pretilosti (Ramirez-Velez, 2021).

Struktura skeletnog misic¢a

SKELETNI MISIC - g h\

Miofibrili

Misicna vlakna

Masna infiltracija misica

MASNO TKIVO - : 2 Q‘\

* Intramuskularna
masnoca

+ Intermuskularna
masnoca

Slika 1. Nakupljanje masnoca unutar misi¢a i misiénih viakana. Preradeno prema Pasco, J.

(2022).

Masno tkivo se dominantno sastoji od adipocita te igra sredi$nju ulogu u regulaciji energije
cijeloga tijela i homeostaze glukoze na razini organa i organskih sustava (Luo i Liu, 2016).
Masnim tkivom kao i svim ostalim tkivima u tijelu upravljaju brojni hormoni. Energija se
skladisti u obliku lipida, a koli¢ina nataloZzenog masnog tkiva ovisi 0 genetskim i nutritivnim
¢imbenicima (Buyse 1 Decuypere, 2015). Lipidi su temeljni gradevni blokovi svih stanica 1
ovisno o tipu organela, stanice ili tkiva kojega je sastavni dio, biti ¢e potrebni za razlicite

funkcije. Desetci tisuca razlicitih vrsta lipida se uz pomo¢ proteina konstantno sintetiziraju,
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metaboliziraju i transportiraju (Muro i sur., 2014). Glavne komponente Siroko
rasprostranjenih krvnih lipida u ljudskom tijelu su trigliceridi i kolesterol. Trigliceridi ili
,heutralne masti“ su esteri masnih kiselina glicerola i sudjeluju u energetskom metabolizmu,
dok se kolesterol uglavnom koristi za sintezu stani¢ne membrane, steroidnih hormona i
zu¢nih kiselina (Wu i sur., 2022). Svaki visak energije ¢e se taloziti u obliku triglicerida u
masnom tkivu, povecavajuci pritom veli¢inu kapljica lipida, $to rezultira Sirenjem masnog
tkiva (Tan i Vidal-Puig, 2008). Dakle, kao organ za skladiStenje energije, masno tkivo i
pohranjuje trigliceride i oslobada masne kiseline; lipogeneza i lipoliza (slika 2). Lipogeneza
je proces stvaranja, odnosno skladistenja triglicerida i $irenja lipidnih kapljica u adipocitima,
dok je suprotno tome lipoliza proces razgradnje. Lipoliza predstavlja katabolicki proces koji
razgraduje trigliceride pohranjene u adipocitima i dovodi do oslobadanja slobodnih masnih
kiselina i glicerola koji se mogu oksidirati ili osloboditi (Langin, 2006). Grubo receno,
hranjenje potice lipogenezu 1 skladiStenje triglicerida u masnom tkivu, dok gladovanje dovodi
do aktivacije lipolize 1 razgradnje triglicerida uz oslobadanje masnih kiselina iz masnog tkiva

(Luo i Liu, 2016).

LIPOLIZA LIPOGENEZA

masno tkivo

N\

skladistenje triglicerida
povecanje kapljica lipida

razgradnja triglicerida

krvna Zila

Slika 2. Proces lipolize i lipogeneze.

Masna infiltracija je obrnuto proporcionalna specifi¢noj sili miSi¢a; porastom miosteatoze
odnosno porastom intermuskularne i intramuskularne masti, kvaliteta miSi¢a opada. Smanjena
kvaliteta miSi¢a, zna¢i smanjenje opc¢e pokretljivosti. Ukoliko dode do ozljede, oporavak od te
ozljede, primjerice puknuca tetive ili neke vrste prijeloma, ¢e kod takvih pojedinaca biti sporiji

1 losiji. U ozlijedenom ¢e dijelu tijela, nakupljanje masnoga tkiva biti ubrzano i njegove ¢e



koli¢ine biti veCe nego u neozlijedenom dijelu tijela. Istrazivanje Correa-de-Araujo i sur.
(2020), jedno je od prvih istrazivanja vezano za korelaciju izmedu miosteatoze, kvalitete miSi¢a

i slabosti u starijih ispitanika.

S obzirom na aktivnost misi¢a, njihovu upotrebu i potrebu za pohranjivanjem energije, razliciti
¢e misici razli¢ito pohranjivati masno¢u (Ahmed i sur., 2018). Pohrana masnoce uvelike ovisi
razine intramuskularne masti prisutne su i kod visoko treniranih sportasa izdrzljivosti, Sto
dovodi do zakljucka da nisu svi lipidi koji su pohranjeni u stanici uvijek Stetni za stanicu (Coen

i Goodpaster, 2012).

Procjena miosteatoze

Postavljanje dijagnoze temelji se na fiziCkom pregledu pojedinca, medicinskom kartonu;
povijesti bolesti te provodenju dodatnih dijagnostickih testova pomocu ultrazvuka, magnetske
rezonance (MRI), CT-a ili biopsije misica.

Mikroskopija i ekstrakcija tkiva jedne su u nizu tehnika pomoc¢u kojih se moze do¢i do
podataka o0 koli¢ini oSte¢enih miSiénih tkiva. lako se biopsija skeletnih miSica u praksi rijetko
izvodi, postoje razne inovativne mikroskopske tehnike koje se koriste za procjenu sadrzaja
lipida u skeletnim misi¢ima, medu kojima je najcesce koristeno histolosko bojanje misi¢a. Tom
se tehnikom omogucuje jednostavno mjerenje promjera misi¢nih vlakana i adipocita, kao i
razlikovanje vrsta miSiénih vlakana. Ipak, slikovne metode su najcesée koristeni alat u
klini¢kim istrazivanjima, a ukljucuju CT, MRI i ultrazvuk (Henin i sur., 2024).

Kada je rije¢ o neizravnoj procjeni sadrzaja misi¢ne masti najcesce se koristi CT, 0sobito na
velikim kohortama. Mjerenje se temelji na Hounsfieldovoj jedinici (HU), koja daje mjere
gustoce. Povezano je s na¢inom na koji zrake prolaze kroz vodu. Voda nema gustocu, njena
gustoca iznosi nula (Correa-de-Araujo i sur., 2020). Kost je najvece gustoce, mast najmanje,
dok su vrijednosti nemasne misi¢ne mase negdje u sredini ovih krajnosti (Addison i sur., 2014).
Prema tome, $to je gustoca niZza, veca je koliina masti 1 samim time je veci stupanj
miosteatoze. Ovom, relativno brzom metodom snimanja se procjenjuje sadrzaj misi¢ne masti
na temelju relativnog utjecaja na gustocu misi¢a (Henin i sur., 2024). Mjerenja se ve¢inom rade
na bedrenim misi¢ima, zbog lake dostupnosti, no sve se vise govori o tome da oni mozda nisu
relevantni za donoSenje zakljucaka o svim misi¢ima u tijelu. Problem CT-a je $to ne razlikuje

mikroskopsku lokaciju masnoce (slika 3). Ne moze izravno mjeriti mjesto skladiStenja masti



ili kapljica lipida unutar miSi¢a, primjerice nalazi li se mast intramuskularno ili

intermuskularno, sto predstavlja bitnu razliku kod nekih ishoda.

Zarazliku od CT-a, MRI je izravna metoda mjerenja koja nema $tetno zracenje, a omogucuje
procjenu misi¢nog fenotipa kroz kvalitativne i kvantitativne sekvence. Upravo se zbog toga,
pocinje sve vise koristiti za dobivanje podataka. Znaci, moguce je izravno izmjeriti sadrzaj
masti i njezinu lokalizaciju unutar misi¢nog tkiva (Henin i sur., 2024).

MRI uredaj koji kao takav, nema ionizirajuce zracenje, sa preciznos¢u moze odrediti koli¢inu
masti unutar misi¢a. Radi se o kvantificiranoj procjeni gusto¢e miSi¢a preko povrSine
poprec¢nog presjeka. Pruza visokokvalitetnu sliku kojom se omogucava jasno razlikovanje
misi¢nih skupina i masnih naslaga uz visoku pouzdanost (slika 3). Unato¢ svemu, uredaj u
velikom broju sluéajeva nece biti dostupan u ustanovama u kojima se provodi istraZzivanje, a i
ne moze se primijeniti na osobe koje imaju ugradene metalne implantate. Skupoca 1
dugotrajnost mogu biti jo§ neke od prepreka, a ponekad ¢e nedostajati i standardizirani

protokoli za skeniranje, $to ¢e onemoguditi njegovu primjenu (Correa-de-Araujo i sur., 2020).

Slika 3. Usporedba metoda za procjenu masti unutar skeletnih misica (MRI — lijevo, CT —
desno). Preradeno prema ,,Quantitative analysis of skeletal muscle by computed tomography
imaging — State of art, Engelke i sur., 2018, Journal of Orthopaedic Translation 15, 91-103

(https://doi.org/10.1016/].j0t.2018.10.004). CC BY-NC-ND

Nadalje, kvantitativni ultrazvuk je prijenosni uredaj, a i vrlo jeftin. Neradioaktivna je tehnika

snimanja koja omogucuje mjerenje infiltracije miSi¢ne masti. Ne procjenjuje samo misi¢nu


https://doi.org/10.1016/j.jot.2018.10.004

masu vec i sastav tkiva (slika 4) prilikom ¢ega moze pruziti dovoljno pouzdana mjerenja. Ono
Sto predstavlja njegov nedostatak je valjanost mjerenja. Polu-kvantitativno mjerenje ne daje
narocito precizne podatke, a mogucdi su i problemi prilikom skeniranja koje ovisi o postavljanju

sonde, pritisku i upadnom kutu (Correa-de-Araujo i sur., 2020).

Slika 4. Ultrazvuk m.vastus medialisa (zelena boja — uobicajena ¢vrstoca misic¢a; plava boja
— pojacana krutost, fibroza tkiva; crvena boja — pojacana mekoca misica, infiltracija masnog
tkiva). Preradeno prema ,,Neinvazivna slikovna dijagnostika kroni¢nih upalnih bolesti

misic¢a“, Harjacek, 2012, Reumatizam, 59(2), 39-43.

U velikom se broju istraZivanja iz ovih ili onih razloga ne mogu donijeti jasni zakljucci. Jedan
od problema u interpretaciji rezultata predstavlja upravo raznolikost softvera kojima se
analizira sastav miSiénih tkiva. Protokoli kojima se dobivaju slike pomocu razli¢itih
tehnologija, nedosljedni su i znacajno utjecu na analize i interpretacije dobivenih rezultata. Ono
Sto dodatno otezava stvar u usporedbi istrazivanja je razli¢ito imenovanje masnih infiltracija
unutar miSi¢a. Zbog toga je prvo potrebno standardizirati protokole prema kojima c¢e se

prikupljati i analizirati slike, kako bi se cijeli postupak pojednostavio.

2.1.1. Morfolo8ka grada i struktura misica

Da bi se razumjelo funkcioniranje mi§i¢énog sustava, potrebno je razumjeti morfolosku gradu i
strukturu misi¢a (slika 5). Svaka od tri razli¢ite vrste miSica (glatki, srani i popre¢no
prugasti/skeletni) tvore jedinstveni sklop koji funkcionira na odredeni nacin. Najvaznijom

razlikom izmedu glatkih i skeletnih misica istiCe se nacin aktivacije. Utjecaj razli¢itog broja



receptorskih bjelan¢evina na membranama jedne i druge vrste misica, biti ¢e odgovoran za
pocetak procesa kontrakcije (Matkovi¢ 1 Ruzi¢, 2009).

Jedna od osnovnih strukturnih jedinica misi¢a je miSi¢no vlakno, obavijeno endomizijem,
tankim slojem vezivnog tkiva. Vise misi¢nih vlakana grupira se zajedno u snopove, koje
povezuje perimizij, tanka pokrivna opna i jo$ jedan sloj vezivnog tkiva. Snopovi su dalje

obavijeni epimizijem, odnosno izvanjskom ovojnicom koja obavija cijeli misi¢.

Sarkomera Miofibrili

Misi¢na vlakna

Miozin

misici

Fascija

Slika 5. Morfoloska grada i struktura misic¢a. Preuzeto s https://stretch-well.com/sr/struktura-

misica. Copyright © 2024

Misiéno tkivo dakle, tvori posebna vrsta stanica, miSi¢na vlakna. Sposobnost njihovog stezanja
proizvodi pokret (Kovaci¢ i Luki¢, 2006). Unutar miSi¢nog vlakna nalaze se miofibrili,
“snopovi nitastih bjelandevina koje su odgovorne za kontrakciju misi¢a uz prisutnost Ca?*”.
Miofibrili su misi¢na vlakanca sacinjena od filamenata tankih i debelih niti proteina, poput
aktina, miozina i troponina, s time da su niti miozina deblje, a niti aktina tanje. Ovi filamenti

su organizirani u jedinice nazvane sarkomere, koje su osnovne kontraktilne jedinice misica

(Matkovi¢ i Ruzi¢, 2009).

Prema istrazivanju Nikoli¢ i sur. (2015) vazan faktor u morfoloskoj gradi misica je i prisutnost
satelitskih stanica, ¢ija je glavna funkcija regeneracija i obnova miSi¢nog tkiva nakon
odredenog oStecenja ili stresa. Navedene se stanice nalaze izmedu bazalne i plazmatske
membrane miSi¢nih vlakana, a razlog zbog kojeg mogu uspjesno sudjelovati u regeneraciji i
obnovi misi¢nog tkiva je $to imaju moguénost dijeljenja i samim time omogucuju opskrbu
misi¢a novonastalim mioblastima. Mioblasti, omogu¢uju miSi¢ima rast i razvoj. Ukoliko kod
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starijih ljudi dode do ozljede, s obzirom na regenerativhu sposobnost njihovih misié¢nih
vlakana, koja je smanjena, poznato je da ¢e oporavak biti znatno duzi, $to im smanjuje kvalitetu
zivota. Regeneracija misi¢a dovodi do gubitka mnogih misi¢nih funkcija, a istrazivanje Sciorati
i sur. (2015) navodi da je proces rezultat smanjenog broja satelitskih stanica. Ipak, ne moze se
re¢i da je smanjena regenerativna sposobnost koja se dogada starenjem, uzrok samo starenja
satelitskih stanica. Proces je nesto kompleksniji. Uzrok moze biti i pojava denervacije, 0dnosno
zahvacéenosti motoneurona procesom odumiranja (Nikoli¢ i sur., 2015). Naime, svaki
motoneuron ima odredenu motoric¢ku jedinicu koja mu pripada zajedno sa ‘svojim’ miSi¢nim

vlakanima, a koja su u ovom slucaju u procesu denervacije.

Misi¢i su opskrbljeni bogatom mrezom krvnih zila i Zivaca, §to im omogucava dobavu kisika
1 hranjivih tvari te prijenos ziv€anih impulsa potrebnih za kontrakciju. Misi¢na aktivnost tj.
kontrakcija uzrokovana je akcijskim potencijalom koji dolazi iz ziv€anog sustava kao odgovor
na podrzaj iz motori¢kog (pokretatkog) neurona. Kada je rije¢ o kontrakciji, zapravo je rije¢ o
skra¢enju misiénih vlakana. Misi¢ se skracuje i privla¢i mjesta na koja je vezan Cime se
posljedi¢no stvara sila, nastaje pokret (Matkovi¢ i Ruzi¢, 2009).

Nekoliko je vrsta miSi¢nih kontrakcija (slika 6); izotoni¢ka (ekscentri¢na i koncentri¢na),
izometricka 1 izokineticka. Ukratko, izotonic¢ka kontrakcija predstavlja stalnu napetost misic¢a
I mijenjanje njegove duljine na nacin da se moze skracivati i produzivati, dok je kod
izometricke kontrakcije obrnuta situacija; duljina misic¢a je stalna, ali napetost raste. Tre¢i nacin

kontrakcije zahtijeva upotrebu posebnih uredaja, a misi¢ se skracuje stalnom brzinom.

Izometrijska kontrakcija

i hez pokreta

Slika 6. Vrste misi¢nih kontrakcija. Preuzeto s https://zdravlje.eu/2011/04/28/izometrijska-i-

izotonicna-misicna-kontrakcija/. Copyright © 2018
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Prilikom voljne kontrakcije, prvo se aktiviraju manji, a potom vec¢i motoneuroni. Pretpostavka
ovakvog nacina aktivacije su razli¢ite vrste miSi¢nih vlakana. Dva su osnovna tipa misSi¢nih
vlakana; crvena ili spora miSi¢na vlakna i bijela ili brza misi¢na vlakna. Crveni tip misi¢nih
vlakana (tip 1) dominantno je aktivan prilikom aerobnog rada, uz veliku efikasnost i veoma
dobro odupiranje umoru, a karakterizira ga velik broj mitohondrija (Matkovi¢ i Ruzi¢, 2009).
Mitohondriji su organeli koji uz pomo¢ brojnih bjelancevina oslobodenu energiju nastalu
razgradnjom hranjivih tvari pohranjuju u obliku molekula ATP-a (adenozin-trifosfata)
(Kovaci¢ i Luki¢, 2006). Nadalje, za razliku od crvenih, bijela misSi¢na vlakna imaju veliku
brzinu kontrakcije i veceg su promjera, ali sadrze mali broj mitohondrija i slabo se nose s
umorom. Dakle, vlakna tipa 1 su sporokontrahirajuéa i dominantno su aktivna tijekom
ponavljaju¢ih kontrakcija uslijed cikli¢nih aktivnosti poput tr¢anja, dok su vlakna tipa 2

brzokontrahirajuca i postaju aktivna uslijed naglih i snaznih kontrakcija.

Vecina istrazivanja dosad koja su analizirala povr§inu miSi¢nih vlakana ukazala su da je
tijekom starenja veca atrofija miSi¢nih vlakana tipa 2 (Nikoli¢ i sur., 2015), dok je povrSina
popre¢nog presjeka vlakana tipa 1 relativno dobro ocuvana (Close i sur., 2005). Takoder,
smanjenje udjela vlakana tipa 2 rezultira pomicanjem misi¢a prema karakteristikama vlakana
tipa 1. Dovoljno dobar dokaz mogu biti uo¢ene usporene kontrakcije i brzina razvoja sile (Close
i sur., 2005), kod starijih osoba. Usporeno kretanje, smanjena sposobnost ubrzavanja kretanja
udova i naruSena ravnoteza neke su od posljedica propadanja misi¢nih vlakana. Takvim ¢e
miSi¢ima trebati dulje vremena da se oporave od nastalog oStecenja, S$to treba uzeti u obzir

prilikom rehabilitacije.

2.1.2. Fascijalni sustav u kontekstu miosteatoze

Medusobna povezanost i suradnja fascije 1 miSi¢nog sustava omogucuje pokretljivost i
funkcionalnost tijela. Kroz fasciju prolaze krvne Zile 1 Zivci koji opskrbljuju misi¢e hranjivim
tvarima i signalima za kontrakciju. Fascijalni sustav ¢ovjeka je kompleksna mreza vezivnog
tkiva koja je prisutna po cijelom ljudskom organizmu, a obavija, povezuje i podupire razli¢ite
strukture tijela, ukljucujuci misic¢e (slika 7), kosti, Zivce i1 krvne zile. Upravo zbog toga $to
moze obavijati razliCite tjelesne strukture, postoje razlicite vrste fascija, gdje svaka od njih ima
odredenu funkciju (Stecoo i sur., 2019).

Sastav fascije moze varirati ovisno o lokaciji u tijelu 1 specificnoj funkciji odredenog dijela

tijela, no uglavnom se sastoji od proteina (kolagen, elastin, proteoglikani), ugljikohidrata
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(glikozaminoglikani), vode te glavnih stanica, odnosno fibroblasta koji zapravo stvaraju i
odrzavaju fasciju, na nacin da proizvode navedene spojeve koji su potrebni za samu strukturu
i funkciju fascije (Standring, 2015).

Fascija omogucava integritet i koordinaciju pokreta, a ima i vaznu ulogu u podrs$ci misi¢ima
kojima ujedno pomaze u prijenosu sile tijekom kontrakcija. Uz pomo¢ fascije misi¢i slobodno
klize jedni prema drugima jer sprjecava trenje izmedu miSica i na taj nacin olakSava pokrete.
Osim toga, fascija ima ulogu odrzavanja oblika tijela 1 distribucije optereéenja tijekom
aktivnosti. Studije su pokazale da fascija igra vaznu ulogu u biomehanici tijela te da promjene
u fascijalnom sustavu mogu utjecati na pokretljivost, izdrzljivost i funkcionalnost misica.
Razumijevanje fascijalnog sustava postaje sve vaznije u kontekstu rehabilitacije, sportske

izvedbe i opceg zdravlja (Stecco i sur., 2019).

_deep fascia

Slika 7. Misi¢na fascija. Preuzeto s https://marre.si/kaj-je-fascija/. Copyright 2024 ©

lako se miosteatoza obi¢no povezuje s masnim infiltracijama unutar misi¢nog tkiva, fascija
takoder moze biti pogodena ovim stanjem. Promjene ¢e se ocitovati u njezinoj strukturi i
elasti¢nosti. Nakupljanje masnih naslaga unutar misi¢a moze izazvati povecanje pritiska na
okolnu fasciju i rezultirati stvaranjem adhezija ili fibroze unutar fascije, $to ¢e ograniciti
pokretljivost miSi¢a i uzrokovati bol. Isto tako, disfunkcija fascije moze utjecati na
biomehaniku tijela i optere¢enje miSica tijekom pokreta. Ako fascija postane manje elasti¢na
ili izgubi svoju sposobnost pruzanja podrSke misi¢ima, do¢i ¢e do nepravilnog opterecenja
miSica tijekom aktivnosti. Navedeno dalje moze pogorSati miosteatozu ili otezati proces
rehabilitacije (Schleip i sur., 2012).

Stoga, iako se miosteatoza obi¢no fokusira na masne infiltracije unutar misica, vazno je
razmotriti i ulogu fascije u ovom stanju. Razumijevanje interakcije izmedu fascije i miSica
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moze biti klju¢no za razvoj ucinkovitih terapijskih pristupa za lijecenje miosteatoze i

poboljsanje funkcionalnosti misica.

2.2. ETIOLOGIJA I CIMBENICI RIZIKA

Razvoj 1 prilagodba tehnologije (MRI 1 CT) za procjenu nakupljanja masti unutar misica,
omogucila je ispitivanje moguéih ¢imbenika rizika odgovornih za promjene na misi¢ima (slika
8). U manjoj ili vecoj mjeri, rije¢ je o utjecaju starenja, tjelesne aktivnosti, pretilosti pa i spola
I rase. Wang i sur. (2024) u ¢imbenike rizika ubrajaju i metabolicke bolesti, metaboli¢ke
sindrome, ne metabolicke bolesti (bolesti povezane s miSi¢ima, virusne i upalne bolesti) i
ozljede miSi¢a. Opcenito, metabolicke bolesti 1 metabolicki sindromi Su popraceni
nakupljanjem intramuskularne masti. Takoder navode da je bolest glavni faktor rizika za
gubitak miSi¢ne mase i snage, a neke bolesti mogu biti glavni uzroci infiltracije masti u
skeletnim misi¢ima.

Visoke razine intramuskularne masti, povezuju se s inzulinskom rezistencijom, dijabetesom
tipa 2, pretilosti, raznim metabolickim oStecenjima, gubitkom snage, disfunkcijom mobilnosti
itd. Bolest povezana s misi¢ima poput Duchenneove misi¢ne distrofije (Garrood i sur., 2009)),
virusna bolest poput COVID-19 (Casey i sur., 2021) i HIV-a (Natsag i sur., 2017) ili upalna
bolest poput reumatoidnog artritisa (Khoja i sur., 2017) i osteoartritisa (Pedroso i sur., 2019);
sve su to bolesti koje uvelike pridonose infiltraciji masti u skeletne misi¢e, smanjenju snage 1
mase skeletnih miSi¢a te posljedi¢no 1 smanjenju kvalitete Zivota.

Istrazivanje Almurdhi i sur. (2016) smanjenu jakost misi¢a takoder povezuje s povecanim
razinama intramuskularnih masti, ali i nedostatkom vitamina D, a shaga je smanjena i kod
osoba s oSte¢enom tolerancijom glukoze. Ramirez-Velez i sur. (2021) Stetan utjecaj na
kvalitetu mi$i¢a, njihovu masu i snagu objasnjavaju kroz ograni¢enost neuromuskularne
aktivacije i oslabljenu cirkulaciju u misi¢ima.

Pet je depoa masti u ljudskom organizmu, a oni su potkozni, visceralni, intermuskularni,
intramuskularni i kostani depo (Hausman i sur., 2014). Nisu svi adipozni depoi isti (Addison i
sur., 2014). Svaki od tih depoa razlikuje se po svojoj strukturi, funkciji i regulaciji svih stranica
koje se nalaze u tim istim depoima, sto zahtijeva odredene napore prilikom istrazivanja. Brzina
nakupljanja i nacin talozenja masnoga tkiva ovisi o samom depou (Hausman i sur., 2014), a
problem se javlja kada dode do disbalansa depoa. Infiltracija velikih koli¢ina adipocita

poremetit ¢e normalnu funkciju organa, a nefunkcionalnost jetre se moze uzeti za primjer. Kako
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bi sebe rasteretila, masna ¢e jetra uzrokovati masne infiltracije u druge organe ili tkiva te time
dovesti do povecanih metabolic¢kih upala 1 oStecenja.

Prekomjerno nakupljanje masti rezultira pretilos¢u koja se povezuje s vecom krutoscu arterija,
ve¢im krvnim tlakom, raznim metabolickim upalama, inzulinskom rezistencijom i
funkcionalnim ostecenjima.

Suradnja misSica, jetre 1 masnog tkiva toliko je povezana da bilo kakva odstupanja u pojedinom
segmentu mogu potaknuti metabolicku disfunkciju, $to na kraju dovodi do propadanja funkcije
jetre i misica (Lanthier i Leclercq, 2014).

Prema Addisonu i sur. (2014) masno tkivo koje je pohranjeno u potkoznim depoima, negativan
je prediktor za metabolicki sindrom, @ masno tkivo pohranjeno u misi¢ima, jetri ili trbusnoj
Supljini povezano je s kroni¢nim upalama, smanjenom snagom i pokretljivos$¢u te oslabljenom
tolerancijom glukoze i povisenim ukupnim kolesterolom.

Metabolicka oste¢enja ne moraju biti samo posljedica pretilosti koja za sobom povlaci dijabetes
i inzulinsku rezistenciju, ve¢ su povecanu intermuskularnu masno¢u dokazano imale osobe
koje su prezivjele mozdani udar ili imale odredena oStecenja ledne mozdine. Nakon mozdanog
udara, volumen misi¢a se smanjuje, a potkozno masno tkivo i intermuskularna masnoca se u
pogodenom ekstremitetu povecavaju. Navodi se kako je u pogodenom ekstremitetu u odnosu
na onaj koji nije bio pogoden, masni depo bio 6% veci, a intermuskularna mast 4% veca. Sli¢ni

su rezultati i kod starijih osoba s ozljedama ledne mozdine (Ryan i sur., 2011).
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Slika 8. Cimbenici rizika ukljuceni u proces nastanka miosteatoze. Kreirano pomoéu

internetskog alata za graficki dizajn — Canva, https://www.canva.com/.

Starost, unato¢ normalnoj i stabilnoj ukupnoj masnoéi u organizmu, rezultira preraspodjelom
masnih depoa, $to bi znacilo da ¢e se mast iz potkoznih depoa s vremenom prebaciti u ranije
navedene, Stetnije depoe. Povecane koli¢ine intermuskularne masti kod starijih osoba dovode
do poveéanog rizika od buducih ograni¢enja mobilnosti (Addison i sur., 2014). Brojni su
negativni ishodi povezani sa starenjem, a u koje je ukljucena miosteatoza. Rizik je za prijelom
kuka pa time 1 invaliditet 1 hospitalizaciju, metabolicka oSte¢enja, dijabetes, a teski ishodi
bolesti dovode i do operacija (Correa-de-Araujo i sur., 2020). Dok neke studije povezuju
miosteatozu sa vecom stopom smrtnosti, druge studije tu poveznicu ne pronalaze. Slabljenje
misica zasigurno povecava rizik od invaliditeta.

Starenje uzrokuje i smanjenje mitohondrijske funkcije misic¢a koje jednim dijelom nastaje zbog
kumulativnog oStecenja reaktivnih vrsta kisika i time predisponira pojedince za nakupljanje
nepozeljnih lipida u misi¢ima (Correa-de-Araujo i sur., 2020). Dok neka istrazivanja ne
povezuju intramuskularnu mast s oksidativnim kapacitetom mitohondrija, druga iznose
spoznaje kako visoke razine intramuskularne masti smanjuju oksidativne kapacitete
mitohondrija povezanih s miocitima, povecavajuéi naposlijetku miosteatozu (Koves i sur.,
2008). Kapacitet mitohondrija je ograni¢en, posebno u glikolitickim misSi¢ima, zbog nize
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mitohondrijske oksidativne fosforilacije u usporedbi s oksidativnim miSi¢ima. Upravo zbog
toga su glikoliticki miSi¢i izloZzeni ve¢em riziku od miosteatoze u usporedbi s oksidativnim

miSi¢ima (Beha i sur., 2006).

Razlike po spolu mogu ovisiti 0 metabolizmu ili primjerice talozenju intramuskularne masti.
Nemali broj istrazivanja istice da sadrzaj i koli¢ina lipida ovise o spolu. Dobiveni rezultati
istrazivanja Correa-de-Araujo i sur. (2020) pokazuju veée vrijednosti miosteatoze kod Zena
nego li kod muskaraca, neovisno o razlici u indeksu tjelesne mase ili ukupne tjelesne masnoce.
Postavlja se pitanje, kako to objasniti?

Nekoliko je istrazivanja koje endokrine poremecaje, poput hiperandrogenizma i nedostatka
estrogena, povezuju s iniciranjem nastanka miosteatoze. Hiperandrogenizam je sindrom
policisti¢nih jajnika i ¢esto se povezuje sa povecanim sadrzajem visceralne masti, inzulinskom
rezistencijom 1 drugim znacajkama metabolickog sindroma (Lord 1 sur., 2006). SadrZaj
masno¢e u jetri je povecan kod zena koje imaju hiperandrogenizam u odnosu na
normoandrogene (Jones i sur., 2012). Estrogen je pak spolni hormon koji je ukljuen u
metabolizam glukoze i lipida, ali i u osjetljivost na inzulin. Zene se u postmenopauzi &esto
suo¢avaju s povecanjem masne mase $to ih izlaze ve¢em riziku od miosteatoze (Arshad i sur.,
2019). Masno tkivo ima primarnu ulogu u proizvodnji estrogena van reproduktivnih organa
upravo zbog smanjenja njegovih koli¢ina kasnije u Zivotu (Stout i sur., 2017). Dakle, povecane
razine masne mase i pretilost su povezane s viSom koncentracijom cirkuliraju¢eg estrogena.
Nasuprot tome, istrazivanje Camporez i sur. (2019) biljezi da dodatak estrogena znacajno
smanjuje masnocu jetre i miSica, Sto dovodi do povecane osjetljivosti na inzulin, na ra¢un
smanjene aktivacije protein kinaze C. lako prema istrazivanju, smanjuje masno¢u pohranjenu
u jetri i miSi¢ima, Sto bi znacilo da smanjuje razinu miosteatoze, s druge je strane zasluzan za
nakupljanje potkoznog masnog tkiva i klasi¢nu zensku figuru pjes¢anog sata; mast se nakuplja
u grudima, bokovima i straznjici (Haselton, 2021). Znaci da prema navedenim podatcima
estrogen zapravo utjece na redistribuciju masti, smanjujuc¢i masnocu u jetri i misi¢ima i pritom
povecavajuci koli¢inu potkoznog masnog tkiva. Takoder, estrogen sam po sebi povecava

aktivnosti metabolizma te uz brojne benefite ima i protuupalna svojstva.

Po pitanju rase istrazivanje Miljkovi¢ i sur. (2009) iznosi da je nakupljanje lipida u skeletnim
misi¢ima ¢es¢e kod Afrikanaca nego kod muskaraca bijele rase. Isto tako, istrazivanje Correa-
de-Araujo 1 sur. (2020) na Afroamerikancima pokazuje vecée razine miosteatoze, a

Hispanoamerikanci mlade populacije (djeca 1 adolescenti) pokazuju vece vrijednosti
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miosteatoze u usporedbi s bijelcima, neovisno o ukupnoj masnoci. Iako razlike u rasi vjerojatno
postoje, nije relevantno zakljucivati iz malog broja nedovoljno shvacenih istrazivanja. Unato¢
tome Sto Afroamerikanci pokazuju veée vrijednosti miosteatoze u odnosu na druge,
istovremeno pokazuju i nize vrijednosti nakupljenih masti u jetri ili drugim visceralnim
organima/tkivima. Da bi se ispitali razli¢iti misi¢i u viSe rasnih, etnickih i populacija pacijenata,
potrebna su dulja longitudinalna kohortna istraZivanja. Manjka istrazivanja i na mladim

populacijama.

Neovisno o kojem se uzroku radi, jednom kada dode do miSi¢ne disfunkcije, velika je
vjerojatnost da ¢e do¢i do smanjenja ili ¢ak izostanka tjelesne aktivnosti, a time i povecanih
razina masti unutar misica, $to ponovno rezultira poveéanjem masti, inzulinske rezistencije i
jo§ vece miSi¢ne disfunkcije. Pagano i sur. (2017) su otkrili da se sadrzaj intramuskularnog
masnog tkiva povecava ¢ak i nakon kratkog razdoblja neaktivnosti, $to govori da su neaktivnost
i nekoristenje misica uvelike povezani s razvojem miosteatoze. Zato je vazno ciljano i sustavno
pristupiti lijeCenju miosteatoze i sa njom popratnih stanja kako bi se osobi vratila kvaliteta

Zivota.

2.2.1. Utjecaj sarkopenije na miosteatozu

S obzirom na uzro¢ne mehanizme koji mogu biti raznoliki, tjelesna neaktivnost ¢e za posljedicu
imati smanjenje misi¢ne mase koja sa sobom povezuje niz drugih degenerativnih promjena u
funkciji i strukturi misi¢a. Takvo se stanje Cesto karakterizira kao sarkopenija (Misigoj-
Durakovi¢ i sur., 2018). Sarkopenija je pojam koji oznacava gubitak miSi¢ne mase, snage i
funkcije povezan s procesom starenja, a vazan je prediktor za nastanak ozljeda i fraktura pri
izvodenju svakodnevnih poslova. lako ima nekoliko zajedni¢kih karakteristika sa
miosteatozom, danas se ti pojmovi jasno razlikuju jedan od drugoga. Uzrokovane starenjem,
jednako su povezane s gubitkom miSi¢ne snage, utjecajem na misi¢nu strukturu, misiénu
kontrakciju 1 miSiéni kapacitet (Wang 1 sur., 2024).

Gubitak misi¢éne mase posljedica je atrofije (slika 9). Bilo da se radi o prijelomu, oste¢enju
zivaca ili starenju, uslijed neaktivnosti miSi¢a do¢i ¢e do smanjenja volumena miSiénih
vlakana, ali i smanjenja snage misic¢a. Da je tjelesna neaktivnost odgovorna za ve¢i dio takvih
promjena tvrde Sili¢ i Ostoji¢ (2007). Smanjenje se o¢ituje u dimenzijama misiénih stanica,
njihovoj duzini, u sadrzaju ATP-a i odnosu ATP-a i ADP-a, u koli¢ini glikogena i kreatin

fosfata, a smanjuje se 1 brzina provodenja impulsa za vise od 10%.
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Slika 9. Atrofija misi¢a. Preradeno prema OpenStax (2016).

U kontekstu miosteatoze, atrofija znaci povecanje prostora unutar misi¢nih vlakana te
ispunjavanje istog praznog prostora masno¢om (slika 10). Kako bi se proces atrofije smanjio
potrebna je miSi¢na aktivnost, tj mehanicka stimulacija miSi¢nih vlakana, jer se pokazalo da
ona sama po sebi sprje€ava nakupljanje masti. Nasuprot tome, smanjena mehanicka stimulacija
utjece na povecanje masne infiltracije i teze ju je zaustaviti, jednom kada je pocela. Kada se
poveca masna infiltracija, smanjit ¢e se sposobnost voljne kontrakcije/aktivacije misica u
potpunosti (Correa-de-Araujo i sur., 2020). Navedeno bi znadilo da tjelesna aktivnost moze
sudjelovati u prevenciji miosteatoze, samo je pitanje u kojoj mjeri.

Kako se miSi¢na masa smanjuje, smanjuje se i metabolicka aktivnost misica, Sto moze dovesti
do promjena u metabolickom sustavu tijela, kroz smanjenje metabolizma 1 izdrzljivosti u
misi¢ima zahvaéenih sarkopenijom. Ovo smanjenje misi¢ne mase moze doprinijeti razvoju
miosteatoze, jer manje misSi¢éne mase zna¢i manju potrosnju energije i povecano skladiStenje
masno¢e unutar misi¢a. Dakle, sarkopenija mozZe povecati rizik od razvoja miosteatoze i
pogorsati njene simptome. Osim toga, smanjenje misi¢ne mase moze ograniciti funkcionalnost

miSica, povecavajuci potencijalne komplikacije povezane s miosteatozom.
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Slika 10. Sarkopenija u kontekstu miosteatoze. Kreirano pomocu softvera za znanstvene

ilustracije - BioRender, https://app.biorender.com/.

Starenjem skeletni misi¢i postaju sve manji i slabiji, a razlog manje misi¢ne mase je zbog
smanjenja broja misi¢nih vlakana, kao i njihovog popre¢nog presjeka. Uz navedeno, smanjuje
se 1 omjer broja brzih i sporih mi$i¢nih vlakana, na raun smanjenja brzih vlakana (tip 2) (Close
i sur., 2005).

Nakon dosegnutih najveéih vrijednosti u tre¢em desetlje¢u, misi¢na masa se pocinje polako
smanjivati u petom detelje¢u i to posebno u udovima donjeg segmenta tijela. Do Sestog
desetljeca se smanji za oko 10%, a ubrzano smanjenje misi¢éne mase, jakosti, snage i misi¢ne
izdrZljivosti nastupa nakon 65.godine. Ukupno smanjenje miSi¢ne mase tijekom Zivota iznosi
oko 40% (Misigoj-Durakovié¢ i sur., 2018). Prema Close i sur. (2005) povrsina poprecnog
presjeka se u dobi do 70 godina smanjuje za 25-30%, a snaga misic¢a za 30-40%. Ako se izuzme
intramuskularna masnoca i vezivno tkivo u periodu od 20 do 70 godina, Nikoli¢ i sur. (2015)
takoder istiCu da je smanjenje mis$i¢éne mase znac¢ajno i iznosi oko 40% sa smanjenjem od 1,4-
2,5% svake sljedec¢e godine nakon 60. godine zivota.

Rezultat navedenih promjena nije posljedica samo i isklju¢ivo starenja, ve¢ i brojnih promjena
tijekom starenja koje obuhvacaju neaktivnost, sedentarno ponasanje, neuroloske, hormonske 1

metabolicke promjene.
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2.3. POSLJEDICE MIOSTEATOZE NA ZDRAVLJE

Miosteatoza moze imati niz negativnih posljedica na zdravlje, a neki od kljucnih su smanjenje
funkcionalnosti misi¢a, povecan rizik od ozljeda, ograni¢enje pokretljivosti kao i ograni¢enje

u obavljanju svakodnevnih aktivnosti te povecan rizik od drugih metaboli¢kih poremecaja.

U smislu smanjenja funkcionalnosti, nakupljanje masnih naslaga unutar misi¢a moze ometati
normalnu kontrakciju misic¢a, smanjujuc¢i iIm pritom snagu, izdrzljivost i pokretljivost. S
obzirom na degenerativne promjene na misi¢ima, a koji su uzrokovani infiltracijom masti,
dolazi do pogre$nog poravnanja misi¢nih vlakana i samim time ispoljavanja miSi¢ne sile
(Henin i sur., 2024). Takoder, smanjena je sposobnost miSi¢a da apsorbira udarce i pruzi
potporu zglobovima, povecavajuéi rizik od ozljeda misica, tetiva i zglobova, $to moze
rezultirati bolovima, upalama i ogranic¢enjem pokretljivosti. Sve navedeno otezava obavljanje
svakodnevnih aktivnosti poput hodanja, penjanja stepenicama, podizanja predmeta,
sudjelovanja u hobijima ili uZivanja u rekreacijskim aktivnostima. Sto je vise ograni¢eno
izvodenje svakodnevnih aktivnosti, visSe se smanjuje kvaliteta zivota.

Poteskoce prilikom izvodenja svakodnevnih tjelesnih aktivnosti, a koje su rezultat povecanih
vrijednosti miosteatoze isticu i Addison i sur. (2014). One su povezane sa Smanjenjem
udaljenosti prilikom hodanja 6 minuta, smanjenom brzinom hodanja, smanjenom tjelesnom
izvedbom, poteskocama sa ponovnim ustajanjem sa stolice, sporijim spustanjima niz stepenice
itd. Takoder, 50-80% je veca vjerojatnost osoba s velikim koli¢inama miosteatoze da ¢e razviti
neka od ograni¢enja mobilnosti u skorijoj buduénosti. Visoke razine miosteatoze, nece samo
smanjiti pokretljivost, ve¢ 1 povecati rizik od razvoja invaliditeta iz razloga Sto se povecane
vrijednosti miosteatoze povezuju s niskom mineralnom gustocom kostiju 1 pove¢anim rizikom
od prijeloma kuka.

Correa-de-Araujo i sur. (2020) takoder o odnosu miosteatoze prema pokretljivosti, ravnotezi i
slabosti miSica; istaknuli su vaznost misi¢a donjih ekstremiteta koji su klju¢ni za pokretljivost.
Rezultati su pokazali da je povecanje miosteatoze u misi¢ima trbuha, psoasa 1 kuka povezano
s varijabilno$¢u hoda, progresijom kifoze i pove¢anim rizikom od padova. Osobe koje su
pretrpjele padove pokazuju veée vrijednosti miosteatoze u abduktorima kukova, $to govori o

njihovoj manjoj okretnosti.

Nadalje, miosteatoza moze biti povezana s povecanim rizikom od razvoja metaboliCkih

poremecaja poput dijabetesa tipa 2, metabolickog sindroma ili kardiovaskularnih bolesti.
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Masne naslage unutar miSi¢a mogu poremetiti metabolizam glukoze 1 lipida, §to moze dovesti
do poremecaja u regulaciji razine Secera i lipida u krvi. Negativan ucinak miosteatoze na
funkciju misica, povezuje se s lipotoksi¢noscu, ogranicenom neuromuskularnom aktivacijom,

oslabljenim mi$iénim protokom krvi i pove¢anom lokalnom upalom (Henin i sur., 2024).

Dakle, miosteatoza ne¢e sama po sebi i u tolikoj mjeri uzrokovati gubitak snage i pokretljivosti
kod starijih osoba. Ona je jedan od ¢imbenika koji moze utjecati na gubitak misi¢ne funkcije i
snage, ali je gubitak znatno veci ako je povezan s tjelesnom neaktivno$éu. Dokaz vezan uz
tjelesnu neaktivnost istrazivanje je Manini i suradnika (2007) u kojem je zabiljezeno povecanje
intermuskularne masti od 15-20% u mladih osoba, s prosje¢nih 20 godina, a usporedivao se
neaktivan ekstremitet s aktivnim ekstremitetom.

Velike koli¢ine intermuskularne masti povezane s tjelesnom neaktivnoséu dovode do
smanjenja sposobnosti miSi¢a da proizvede snagu za neki rad, S$to se obi¢no pokaze kod
treninga s opterecenjem. Zbog navedenoga, jasno je da za poboljSanje opceg stanja organizma
nije, niti ¢e ikad biti, dovoljno kratkoro¢no primjenjivanje tjelesne aktivnosti.

Sve navedene posljedice miosteatoze mogu rezultirati smanjenjem opceg stanja zdravlja i
pogorSanjem kvalitete Zivota. Osobe s miosteatozom mogu se suociti s dugotrajnom boli,
smanjenom funkcionalno$c¢u i ograni¢enjima u aktivnostima, $to moze imati ozbiljan utjecaj
na njihov svakodnevni Zivot 1 dobrobit istoga. Za postizanje kvalitete, prvenstveno misica, kao
nemasne mase tijela, a potom 1 kvalitete Zivota, potrebna je strpljivost 1 ustrajnost. Tjelesnu

aktivnost treba primjenjivati kao stil Zivota.

3. UTJECAJ TIELESNE AKTIVNOSTI

“Tjelesna aktivnost je pojam koji opisuje svako tjelesno kretanje koje zahtijeva bilo koji oblik
miSi¢ne kontrakcije i rezultira povecanjem energijskog utroska iznad onog u mirovanju.”
(Misigoj-Durakovi¢ i sur., 2018).

Uzevsi u obzir sve fizioloSke promjene koje se zbivaju starenjem, ali i sve ve¢om ucestaloScu
razli¢itih kroni¢nih bolesti neovisno o starosti, tjelesna aktivnost kao takva ima za cilj da odrzi
ili poboljSa funkcionalne sposobnosti te sudjeluje u sekundarnoj prevenciji, lijeCenju i/ili
rehabilitaciji neke od bolesti, u ovom sluaju miosteatoze. Redovita tjelesna aktivnost i

op¢enito odrzavanje aktivnog nacina zivota pridonijeti ¢e njegovom prosjecno ocekivanom
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trajanju, odnosno trajanju aktivnog Zivotnog vijeka, ako se prica o kvaliteti Zivota (MiSigoj-
Durakovi¢ i sur., 2018).

Kvaliteta zivota obuhvaca Siroku lepezu aspekata koji na nju utjecu; psihicki, zdravstveni,
socijalni, bioloski, politicki, ekoloski i dr. Rakovac i Heimer (2007) ju opisuju kao dobrobit
c¢ovjeka na emocionalnoj, socijalnoj 1 fizickoj razini, ali i kao sposobnost za uspjesno
obavljanje svakodnevnih zivotnih aktivnosti. Nacin na koji tjelesna aktivnost utjece na fizi¢ko
stanje ljudi proucava se ve¢ niz desetljeca, a njezin pozitivan utjecaj na odredene komponente
kvalitete zivota visestruko je potvrden.

Pretpostavka je da ¢e redovita tjelovjezba, bilo da je rije¢ o acrobnim vjezbama ili vjeZzbama s
optere¢enjem, pozitivno utjecati na metabolizam i raspolaganje miSi¢a glukozom, ali ¢e ipak
veli¢ina promjena u metabolizmu skeletnih miSic¢a ovisiti o vrsti tjelesne aktivnosti zbog
njezinih razli¢itih podrazaja na misi¢e (Waters i sur., 2022). Iz tog je razloga potrebno
razumjeti na koji nacin tjelesna aktivnost utje¢e na mehanizme u tijelu kako bi se omogucio
razvoj $to ucinkovitijih programa vjezbanja za lijeenje 1 prevenciju zdravstvenih posljedica

kod oboljelih osoba.

3.1. FIZIOLOSKI UCINCI TJELESNE AKTIVNOSTI NA MISICNO TKIVO

Primjenom odredenih vrsta tjelesnih aktivnosti dogoditi ¢e se razli¢ite metabolicke promjene
u skeletnim miSi¢ima, ali 1 organizmu u cjelini. Brojnost fizioloskih uc¢inaka postignutih
tjelesnom aktivno$c¢u i1 njihovo razumijevanje kljucno je za optimizaciju treninga i oporavka.
Tjelesna aktivnost poboljSava kapacitet miSica za dugotrajni rad (izdrZljivost) i sposobnost
generiranja maksimalne sile (jakost), sto doprinosi boljoj izvedbi u sportskim i svakodnevnim
aktivnostima. Ovisno o vrsti tjelesne aktivnosti, moze do¢i do promjena u sastavu miSi¢nih
vlakana. Primjerice, trening snage moze potaknuti prelazak sporih misi¢nih vlakana (tip 1) u
brza miSi¢na vlakna (tip 2), dok aerobne vjezbe mogu povecati udio sporih vlakana, koja su
izdrzljivija (Smith i sur., 2023).

Redovito vjezbanje pobolj$ava komunikaciju izmedu Ziv€anog i miSiénog sustava, Sto rezultira
boljom koordinacijom, brzim refleksima i boljom kontrolom misi¢a, a takoder moze smanjiti 1
upalne procese unutar miSiénog tkiva putem povecanja razine protuupalnih citokina i

smanjenja razine upalnih markera (Scheffer i Latini, 2020).

Tjelesna aktivnost ima takav u¢inak da moze smanjiti otpornost ciljanih tkiva (jetre 1 misica)

na inzulin, tj. moze stimulirati osjetljivost na inzulin. Prema tome, inzulin uvjetno nije ni
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potreban, jer ¢e kontrakcija misi¢a odraditi njegovu funkciju. Glukoza, da bi se koristila za
energiju prvo mora udi u stanicu, a ako se uzme u obzir da ciljana tkiva ne reagiraju na inzulin,
njezin ulazak moze biti olakSan miSicnom kontrakcijom. Kontrakcijom misi¢a se trosi ATP
zbog Cega nastaju velike koli¢ine AMP-a uslijed odvajanja fosfatnih skupina od ATP-a
prilikom njegove razgradnje. Puno AMP-a aktivira enzim protein kinaze (AMPK kinazu), koja
naposlijetku aktivira GLUT4 transportere. Tada GLUT4 transporteri dolaze do membrane i
propustaju glukozu u stanicu. Dok transportera nema na membrani stranice, ona je nepropusna
za glukozu. Kalcij koji sudjeluje u kontrakciji misic¢a takoder moze aktivirati odredene enzime,
a osjetljivost na inzulin traje 2-3 dana (48-72 sata). Dakle, teski ili umjereni misi¢ni rad potice
premjestanje GLUT4 transportera iz unutraSnjosti stanice do stani¢ne membrane, ¢ime stanica

dobiva glukozu i moze ju koristiti kao izvor energije (Misigoj-Durakovi¢, 2018).

Tjelesna aktivnost stimulira i sintezu proteina unutar misSi¢a kako bi se oStecenja nastala
tijekom vjezbanja uspjesnije i brze popravila (Witard i sur., 2021). Proces regeneracije
osigurava oporavak i jacanje miSi¢nog tkiva, a najbitnije od svega, redovitom je tjelesnom
aktivno$¢u moguée smanjiti nakupljanje masnog tkiva unutar misi¢a (Dondero i sur., 2024),
odnosno moguce je smanjiti miosteatozu.

Svi navedeni fizioloski ucinci tjelesne aktivnosti na misi¢no tkivo isticu vaznost redovitog
tjelesnog vjezbanja za odrzavanje i poboljSanje miSi¢nog zdravlja, funkcionalnosti i ukupne

kvalitete Zivota.

3.2. MEHANIZMI DJELOVANJA TJELESNIH AKTIVNOSTI NA MISICNU MASU
I MASNOCU

Vjezbanje doprinosi povecanoj osjetljivosti na inzulin 1 sposobnosti oksidacije lipida, a
povecava se 1 oksidacija masnih kiselina iz intramuskularnih zaliha (Goodpaster i sur., 2001).
Korelacija miosteatoze sa inzulinskom rezistencijom se jako dobro uklapa u kontekst
intervencija, zbog podataka da pretile osobe koje gube tjelesnu masu usporedno poboljsavaju i
osjetljivost na inzulin. Inace, $to je veci sadrzaj intramuskularne masti, to je inzulinska
rezistencija ozbiljnija. Time se jasno pokazuju pozitivni ucinci vjezbanja na sadrzaj masti u

miSi¢ima te postaju velikim interesom proucavanja.

Mehanizmi djelovanja tjelesnih aktivnosti mogu direktno i indirektno djelovati na prevenciju

miosteatoze, ali i ostalih kroni¢nih nezaraznih bolesti. Direktan se utjecaj odnosi na srce i krvne
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zile, dok indirektno dolazi do smanjenja tezine, arterijskog krvnog tlaka i dislipidemije, a
metabolizam glukoze se poboljSava. Tjelesna aktivnost ¢e povecati cirkulaciju poboljSanjem
vazodilatacije; vjeZzbanje povecava produkciju dusikovog oksida koji uzrokuje vazodilataciju.
Dusikov se oksid luc¢i u endotelnim stanicama i osim §to prosiruje krvne zile, moze regenerirati
oSteceni endotel. Uz povecanje koli¢ine dusikovog oksida, dolazi i do smanjenja oksidacijskog
stresa u endotelu. Smanjenje upala omogucava normaliziranje metaboli¢kih procesa.

Sto se ti¢e indirektnog utjecaja mehanizama djelovanja, smanjenje tjelesne teZine se dogada na
racun smanjenja visceralne (abdominalne) masti, a smanjenje razine triglicerida dovodi do
povecanja omjera HDL i LDL kolesterola, prilikom ¢ega se HDL kolesterol povecava, a LDL
kolesterol smanjuje. Brojne eksperimentalne studije govore u prilog tjelesnoj aktivnosti i
njenom utjecaju na smanjenje koncentracije triglicerida i LDL cestica, te pove¢anju HDL
kolesterola. Povec¢anje omjera HDL (lipoproteina visoke gustoce) i LDL (lipoproteina niske
gustoce) kolesterola povezano je s povecanjem kardiorespiratornih sposobnosti (Misigoj-
Durakovi¢ i sur., 2018). Sve dok se uz tjelesnu aktivnost odvija smanjenje masne mase, u¢inak

na smanjenje koncentracije LDL kolesterola ¢e biti pozitivan.

Poveéanje metabolizma ugljikohidrata povecava osjetljivost na inzulin. Inzulin je hormon
gusterace koji smanjuje razinu glukoze u krvi na nacin da potice ulazak glukoze u stanicu.
Inzulin dakle ne ulazi u stanicu, nego funkcionira preko receptora i luci se ovisno o tome koliko
ima glukoze u krvi. Kada postoji otpornost stanice na djelovanje inzulina, enzimi ili receptori
se ne aktiviraju, a glukoza ne ulazi u stanice nego ostaje u krvi gdje joj razina postaje prevelika.
Upravo je smanjena osjetljivost stanica na inzulin, odnosno inzulinska rezistencija temeljni
poremecaj dijabetesa tip 2 (slika 11). Dakle, nije problem potro$nja glukoze, nego poticaj
glukoze da ude u stanicu. Stimulacija osjetljivosti na inzulin, utjecaj je tjelesne aktivnosti.

Kontrakcijom miSi¢a, smanjuju se potrebe za inzulinom.
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BioRender, https://app.biorender.com/.

Tjelesna aktivnost uvelike utjeCe i na potro$nju energije; potro$nja energije se povecava i do
dvadeset puta tijekom vjezbanja. Takoder, dolazi do poveéanja bazalnog metabolizma,
prilikom cega je potroSnja povecana od 3 do 24 sata nakon vjezbanja. Povecanje bazalnog
metabolizma dogada se zbog utjecaja treninga snage na nemasnu masu tijela. Sto je veéa
nemasna tjelesna masa, to je veci bazalni metabolizam. Pritom je povecanje miSi¢éne mase
rezultat sinteze novih proteinskih filamenata unutar misi¢nih stanica (Kenney i sur., 2012) te
¢e stimulacija sinteze misi¢nih proteina uz hipertrofiju samim time dovesti i do jacanja miSica
(Breen i Phillips, 2011). Stoga, bilo da se radi o aerobnim vjezbama ili treningu jakosti i snage,
svaki Ce tip tjelesne aktivnosti kroz razli¢ite mehanizme djelovanja pridonijeti dobrobitima
organizma. Isto tako, svi ovi mehanizmi tjelesnu aktivnost ¢ine klju¢nom za odrzavanje

optimalnog sastava tijela i prevenciju mi§i¢no-masnih poremecaja poput miosteatoze.

3.3. TIPOVI TJELESNIH AKTIVNOSTI I NJIHOV UTJECAJ NA MISICNO TKIVO

.....

tjelesnih aktivnosti imaju razlicite utjecaje na miSi¢no tkivo, ovisno o intenzitetu, trajanju i
vrsti aktivnosti. Koristi za misi¢no tkivo su brojne, a uklju¢uju smanjenje masnih naslaga, bolji
oksidativni kapacitet, poboljsanje snage i izdrzljivosti, povecanje fleksibilnosti, smanjenje
rizika od ozljeda itd. Dakle, djelovanje tjelesne aktivnosti na nakupljanje masti u miSi¢ima,

ovisit ¢e o metodama vjezbanja i fizickom stanju pojedinca (Wang 1 sur., 2024).
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Benefiti samo jedne vrste tjelesne aktivnosti su veliki, no ipak kombinacija razli¢itih tipova
tjelesnih aktivnosti moze biti najkorisnija za opée zdravlje miSi¢a i prevenciju misSi¢nih
problema. Pojedini programi treninga koji ukljucuju samo aerobni trening ili trening vjezbi s
otporom, neée toliko ucinkovito utjecati na poboljSanje snage kao kombinacija navedenih
tipova treninga. Visekomponentni programi tjelesnih aktivnosti imaju najjefikasnije ucinke i
smatraju se optimalnom strategijom za utjecaj na lipidnu infiltraciju i izgubljenu snagu misic¢a
(Ramirez-Velez i sur., 2021). Rezultati istrazivanja pokazuju smanjenje miosteatoze tjelesnom
aktivno$cu za oko 20-40%, ovisno o tipu tjelesne aktivnosti kojoj su ispitanici bili podvrgnuti.
Istrazivanje Waters i sur. (2022) takoder prikazuje rezultate koji potvrduju ucinkovitost
aerobnih vjezbi i1 vjezbi s optereenjem u smanjenju inzulinske rezistencije povezane sa
starenjem, pretilos¢u i sjedilackim nacinom Zzivota. Redovita ¢e tjelovjezba, bilo da se radi o
aerobnim ili vjezbama snage, utjecati na poboljSanje raspolaganja glukozom, a prikazivati ¢e i
veli¢inu promjena u metabolizmu skeletnih miSi¢a. Preporuceni tipovi tjelesnih aktivnosti
utjeCu na poboljsanje osjetljivosti na inzulin i homeostazu glukoze, ¢ime se sprjecava razvoj
metaboli¢kog sindroma, dijabetes melitusa tipa 2, a smanjuje se i rizik od kardiovaskularnih
bolesti. Pove¢anjem bazalne aktivnosti, aktivirati ¢e se odredeni procesi u organizmu koji ¢e
rezultirati smanjenjem rizika za navedene bolesti.

Miosteatoza na neke misice utje¢e prvenstveno prema njihovoj oksidativnoj sposobnosti, §to
u konacnici €ini veliku razliku izmedu tjelesno aktivnih 1 neaktivnih osoba. Prema tome, bilo
da je rije¢ o aerobnim aktivnostima, treninzima snage ili izdrzljivosti, svaki ¢e njihov utjecaj

smanijiti rizik od nastanka i progresije miosteatoze.

3.3.1. Aerobna i anaerobna tjelesna aktivnost

Aerobne aktivnosti poput brzog hodanja, tréanja, voznje bicikla ili plivanja ukljucuju
kontinuirane 1 ritmi¢ne pokrete koji povecavaju disanje i otkucaje srca, odnosno dolazi do
poboljsanja cjelokupne cirkulacije. Uz povecanje broja i funkcionalnosti mitohondrija unutar
miS$i¢nih stanica, potiCe se 1 metabolizam masnih kiselina, ¢ime ovakav tip aktivnosti utjece na
zdravlje srca i krvnih zZila. Povecanje cirkulacije se ocituje u povecanju broja kapilara oko
miSiénih vlakana, poboljSavajuéi opskrbu misic¢a kisikom i hranjivim tvarima. Navedeno
povecanje kapilarizacije pomaze u uklanjanju metabolickih otpadnih produkata (Scheffer i
Latini, 2020), moZe poboljSati oporavak miSi¢a nakon treninga, smanyjiti rizik od ozljeda i u

odredenoj mjeri smanjiti nakupljanje masnih naslaga unutar miSi¢a te potaknuti gubitak
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masnoca. Aerobnim se treniranjem uglavnom nastoje povecati sposobnosti sustava za prijenos
kisika 1 sposobnosti miSic¢a da iskoriStavaju taj kisik.

Mitohondriji su klju¢ni za proizvodnju energije, a njihovo poveéanje poboljSava aerobni
kapacitet 1 izdrzljivost miSica (Mooren i Volker, 2005). Sustavnim se treningom njihov
volumen poveca od 50 do 100%, a zbog povecane kontraktilne aktivnosti im se produzuje i
‘zivotni vijek’. Ovaj tip treninga se pokazao ucinkovitim kod unapredenja i odrzavanja
normalnih kardiovaskularnih sposobnosti, ali isto tako i neuc¢inkovitim u borbi protiv miSi¢ne
atrofije (Misigoj-Durakovic i sur., 2018). Aerobnim ¢e se vjezbama povecati primitak kisika i
poboljsati kardiorespiratorne sposobnosti, no one same po sebi ne¢e imati ucinka na misi¢nu
masu u kontekstu o€uvanja volumena misica ili povecanja snage (tablica 1).

Aerobna sposobnost organizma znaci konstantno opskrbljivanje misi¢a i drugih organa
odgovaraju¢om koli¢inom energije potrebne za njihovo pravilno funkcioniranje. Odnosno, brzi
prijenos kisika podrzava oksidacijske procese i osigurava potrebnu energiju za nadomjestanje
energetskih izvora (Milanovi¢ i sur., 2013).

Dok jedna istrazivanja biljeze smanjenja intramuskularne masti, druga ¢e istodobno pokazivati
poveéanja. Na primjer, istrazivanje lkenaga i sur. (2016) pokazuje znacajno smanjenje
intramuskularne masti kod starijih osoba koje su provodile aktivnost laganog tréanja niskog
intenziteta u kratkim intervalima kroz 12 tjedana, dok istrazivanje Dube i sur. (2008) pokazuje
da je program aerobnog treninga provoden na starijim osobama s prekomjernom tjelesnom
tezinom i pretilima koji je trajao 16 tjedana, doveo do poboljsanja inzulinske osjetljivosti, ali i
istodobno do povecanja intramuskularne masti (Dube i sur., 2008). Razlika navedenih
istrazivanja moze proizlaziti iz volumena, ali i intenziteta provodenja tjelesne aktivnosti. Zbog
povecanih oksidativnih kapaciteta miSi¢na ¢e masnoca rasti, $to je rezultat prilagodbe
organizma na povecane tjelesne napore. Pritom je vazno naglasiti da se intramuskularna mast
treniranih/aktivnih  osoba uvelike razlikuje od istih razina intramuskularne masti
netreniranih/neaktivnih osoba. Pojedinci koji redovito treniraju imaju pohranjene vece
koncentracije lipida u miSi¢ima, odnosno misi¢nim vlaknima, ali su oni u kombinaciji s ve¢im
oksidativnim kapacitetom 1 inzulinskom osjetljivoséu. MiSi¢i sa vecim oksidativnim
kapacitetom imaju tip miofibrila koji posjeduje dovoljno mitohondrija da bi obradio kapljice
lipida (Hausman i sur., 2014), dok misic¢i neaktivnih osoba nece biti u mogucnosti obaviti istu
funkciju. Dakle, razlog zbog kojeg trenirani sportaSi imaju povecane vrijednosti
intramuskularne masti i istovremeno povecanu osjetljivost na inzulin su ranije navedeni
mehanizmi djelovanja tjelesne aktivnosti, a predstavljaju povecani sadrzaj GLUT4 transportera

i povecanu cirkulaciju pogotovo u aktivnim misi¢ima. Smatra se da navedeni mehanizmi mogu
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nadjacati negativne posljedice miosteatoze, koje utjeCu na metabolizam glukoze i osjetljivosti
na inzulin.

Kada aerobni sustav vise ne moze zadovoljiti energetske potrebe organizma, dolazi do
aktivacije anaerobnih procesa ovisno o vrsti i trajanju primjenjivane aktivnosti (Matkovi¢ i

Ruzi¢, 2009).

AEROBNE AKTIVNOSTI ANAEROBNE AKTIVNOSTI

- manji broj ponavljanja
. veca opterecenjalkilaze
- periodi odmora izmedu vjezbi

velik broj ponavljanja, dugetrajnije aktivnosti
- mala opterecenja/kilaze

» poboljSanje kardiorespiratornih sposobnosti

« slab utjecaj na volumen i snagu misica

« povecanje intermuskularnefintramuskulame masti
u migi¢ima (“paradoks sportaga”)

« povecana aktivnost enzima

« bolja iskoristivost supstrata

« veci oksidacijski kapacitet misica

- gubitak intermuskularnefintramuskularne masti
u misicima

. povecanje misicne mase

« povecanje snage misica

- povecanje akfivnosti enzima

- povecana koncentracija mlijeéne kiseline

« Setnja, brzo hodanje, tréanje, voznja bicikla, - dizanje utega, trbusnjaci, lednjaci, sklekovi, @
plivanje, veslanje, ples, voznja romabila (ne marinci, sprintanje, vjezbe na spravama, %
elektricni), rolanje, aerobik, planinarenje itd. rukomet, nogomet, kosarka, tenis, odbojka itd. o

b-3

« penjanje uz i spustanje niz stepenice, vrini poslovi, kosnja trave, polijevanje vrta, zidarski poslovi,
stolarski poslovi, pranje prozora, ribanje podova, namjestanje posteljine i ostali kuéni poslovi..

“izoRzLWwOST

+ povecanje misicne mase, snage i izdrzljivosti
----- + veca potrosnja energije - povecanje bazalnog metabolizma
-~ gubitak masnih naslaga - intermuskularne i intramuskularne masti
----- + smanjenje pretilosti
----- + povecanje funkcionalnosti misica

----- + povecana neuro-misicna aktivnost

= smanjenje rizika misicnih problema
-+ poboljanje oporavka misica

----- * Dbolja opskrba misica kisikom i hranjivim tvarima

* ublazavanje procesa starenja

PREVENCIJA | SMANJENJE MIOSTEATOZE

Tablica 1. Vrste tjelesnih aktivnosti i njihov utjecaj na misi¢no tkivo. Kreirano pomocu

internetskog alata za graficki dizajn — Canva, https://www.canva.com/.

Anaerobne aktivnosti ukljuc¢uju kratke, intenzivne periode vjezbanja s visokim opterec¢enjem,
poput dizanja utega, sprintanja ili intervalnog treninga ¢ime se potice rast misica (hipertrofija)
te poboljsanje snage i izdrZljivosti miSi¢a. Pove¢anjem metabolizma, ¢ak i nakon zavrSetka

vjezbanja, ova vrsta tjelesne aktivnosti takoder moZze pomo¢i u smanjenju masnih naslaga.
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Anaerobni energetski kapaciteti omogucavaju rad visokog intenziteta, a energija se
nadoknaduje glikoliti¢kim ili fosfagenim putem. Drugim rije¢ima, rad se odvija u uvjetima
kada unos kisika nije dovoljan, a potreba za energijom nadmasuje kapacitet transportnog
sustava da je osigura putem oksidacijskih procesa. Kao rezultat toga, dolazi do aktiviranja
anaerobnih procesa, Sto dovodi do povecanja koncentracije mlijecne kiseline 1 stvaranja
kisikovog duga (Milanovi¢ i sur., 2013).

Anaerobni procesi opskrbljuju organizam energijom u kratkom trajanju (Matkovi¢ i Ruzi¢,
2009). Energija se dobiva brzo, traje kratko i prisutna je za vrijeme obavljanja aktivnosti
visokog intenziteta. Na misSi¢e djeluje stvaranjem mlijecne kiseline, odnosno laktata ¢ime se
omogucava nastavak kemijske reakcije. U protivnom, cijeli bi se proces zaustavio i
ugljikohidrati se ne bi mogli razgradivati. Ovakav nacin dobivanja energije snizava pH krvi jer
mlijecna kiselina prelazi iz miSiénih stanica u krv. Nasuprot tome, aerobni su procesi stabilni,
duZzeg trajanja i ne daju nepovoljne nusproizvode.

U svakom slu¢aju, misi¢i se vjezbanjem prilagodavaju na veée napore, a zbog bolje
prokrvljenosti i ve¢eg broja mitohondrija u misi¢nim vlaknima, proizvode manje mlijecne
kiseline (Kovaci¢ i Lukié¢, 2006). Manje produkata disocijacije mlije¢ne kiseline znaci, osim

prilagodbe na energetske zahtjeve aktivnosti, manju pojavu boli i umora misica.

3.3.2. Snaga i izdrzljivost - utjecaj na misi¢énu masu i masnocu

Dok se razvojem funkcionalnih sposobnosti podize efikasnost sr€ano-diSnog i sréano-zilnog
sustava, drugim rijeCima transportnih sustava i anaerobnog kapaciteta, motorickim se
sposobnostima podize efikasnost Zivéano-misi¢nog odnosa (Milanovi¢ i sur., 2013). Da bi se
istaknute motoricke sposobnosti, u ovom slu¢aju snaga i izdrZljivost, mogle Koristiti za
postizanje postavljenog cilja, potrebno je razumjeti njihov utjecaj na misi¢nu masu i masnocu.
Snaga se razvija s vjeZbama koje predstavljaju otpor, a on se moZe posti¢i tijelom, utezima,
njima najlaksSe odrediti 1 dozirati opterec¢enje. Izdrzljivost se s druge strane provodi putem
prirodnih oblika kretanja kao $to su tréanje, voznja bicikla, hodanje, plivanje i dr. (Basi¢, 2007)
(tablica 1). Dok je snaga sposobnost generiranja $to ve¢e misi¢ne sile u $to kra¢éem vremenu,
izdrZljivoS¢u se nastoji odredenu aktivnost izvoditi §to dulji vremenski period.

Istrazivanje Marcus i sur. (2010) potvrduje popracenost starenja povecanjem masne infiltracije
miSica i njenu promjenjivost provodenjem tjelesne aktivnosti poput treninga jakosti i snage.

Neka istrazivanja izvjeStavaju o gubitku i1 ostalih masnih depoa u donjim ekstremitetima.
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Povecanje miSi¢ne mase utjecajem treninga s vanjskim opterecenjem, dogada se na racun
povecanja poprecnog presjeka misi¢a te broja i veliCine miofibrila, $to je dominantno izrazeno
u vlaknima tipa 2. Upravo ova vrsta tjelesne aktivnosti se pokazala u¢inkovitom u o¢uvanju
misi¢ne mase, kod ljudi koji su prekinuli tjelesnu neaktivnost, a daje i najuocljivije rezultate.
Uz povecanje veli¢ine miSi¢nih vlakana dolazi i do povecanja aktivnosti enzima uklju¢enih u
anaerobne energetske procese. Dok jedna istrazivanja biljeZze jednako povecéanje vlakana tipa
1 i vlakana tipa 2, druga to povecanje biljeze samo kod vlakana tipa 2 (brza vlakna). U
pocetcima treniranja (8-12 tjedana treninga) povecanje se dogada zbog ziv€ano-misi¢ne
prilagodbe, jer dolazi do povecanja broja motorickih jedinica koje se mogu kontrahirati u isto
vrijeme. Dakle, sinkronizacija motorickih jedinica postaje bolja, a poboljSava se i koordinacija
unutar pojedinog miSic¢a i miSi¢a medusobno (Matkovi¢ i Ruzi¢, 2009).

Kada je rijec o tipu miSi¢nih vlakana, tijekom redovitog trenaznog procesa, brza vlakna mogu
pohraniti 16-31% viSe glikogena u odnosu na spora vlakna, dok pak s druge strane, spora
vlakna mogu pohraniti i do pet puta vise triglicerida od brzih vlakana (Misigoj-Durakovié¢ i

sur., 2018).

Trening izdrzljivosti omogucéava povecanu aktivnost enzima, bolju iskoristivost supstrata i ve¢i
oksidacijski kapacitet u aktivnom misicu, a sve zbog bolje periferne kapilarizacije i veéeg broja
mitohondrija (Misigoj-Durakovié¢ i sur., 2018) (tablica 1). Dolazi do poboljSanja aerobne
sposobnosti organizma 1 znacajnog mijenjanja odgovora src¢ano-zilnog sustava na opterecenje
(Matkovi¢ i Ruzi¢, 2009). Optimalna zona rada u ovakvom tipu aktivnosti je aerobna, u trajanju
od 20-30 minuta. Aktivnosti je bitno provoditi na opterecenju iznad 50% VO2zmax, jer se u
protivnom necée dobiti nikakva funkcionalna transformacija (Basi¢, 2007). Za razliku od
treninga snage, ovaj tip aktivnosti znacajno povecava broj kapilara i mitohondrijsku aktivnost
u misi¢ima, Sto bi znacilo bolje iskoriStavanje kisika 1 oksidaciju hranjivih tvari, prvenstveno
masti. Adaptacije organizma na ove procese pridonijeti ¢e boljoj izdrzljivosti za rad kroz duzi

vremenski period (Matkovi¢ 1 Ruzi¢, 2009).

Prema istrazivanju Zacharewicz i1 sur. (2018) dugotrajnije tjelesne aktivnosti za razvoj
izdrzljivosti karakterizira iskoriStavanje intramuskularnih zaliha masti za proizvodnju energije.
Iz tog razloga visokotrenirani sportasi sportova izdrZljivosti biljeze poviSene razine masti
unutar miSi¢a. lako su visoke razine intramuskularne masti povezane s metabolickim
komplikacijama, sportasi te probleme nemaju, a osjetljivost na inzulin im je zapravo poboljsana

u odnosu na osobe koje tjelesnu aktivnost ne prakticiraju, kod kojih prevladava sjedilacki nacin
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zivota, a mrSave su ili imaju iste razine intramuskularne masti kao i sportasi. Ovakva
kombinacija visokih razina intramuskularne masti s visokom osjetljivosti na inzulin se naziva
“paradoks sportasa”. Razlika se oCituje u povecanoj aktivnosti razgradnje lipida unutar misica
I pove¢anom unosu lipida u mitohondrije kod aktivnih osoba. Prema tome se pretpostavlja da
najvazniju razliku ¢ini oksidacijski kapacitet misica, koji je u sportasa visok i time sprjeCava
lipotoksi¢nost izazvanu lipidima. Lipotoksi¢nost je zapravo neuspjeh miSi¢a da se nosi s
prekomjernim unosom lipida.

Dakle, kroni¢ni trening izdrZljivosti povecava skladistenje lipida u miSiénim stanicama visoko
osjetljivima na inzulin kao gorivo za oksidativni metabolizam. Prema tome je miosteatoza
povezana sa smanjenim oksidativnim kapacitetom kod osoba s pretilo$¢u i onih s inzulinskom

rezistencijom (Henin i sur., 2024).

Kombinacija tipova tjelesnih aktivnosti

Radi bolje ucinkovitosti treninga kod osoba s viSim vrijednostima miosteatoze, potrebna je
kombinacija razli¢itih vrsta miSi¢nih podrazaja. lako svaka vrsta tjelesne aktivnosti na neki
nacin pridonosi poboljsanju fizi¢kih i metaboli¢kih funkcija, pokazalo se da kombinirani na¢in
provodenja tjelesnih aktivnosti donosi najbolje rezultate. Tome svjedoci i istrazivanje \Watersa
i sur. (2022) u kojem je kombinacija aerobnih vjezbi i vjezbi s optere¢enjem najvise utjecala
na smanjenje visceralne, ali i intermuskularne masti. Ne samo da se smanjuje koli¢ina masti,
ve¢ dolazi do povecéanja jakosti. Drugim rije¢ima, u¢inci kombiniranih aktivnosti su znatno
veci i u vecoj ¢e mjeri ublaziti proces starenja organizma, smanjiti pretilost i samim time

miosteatozu.

Kombinacija tjelesnih aktivnosti moze biti i s nekom vrstom ‘alternativnog pristupa’ pa je to
na primjer trening snage zajedno sa vibracijskim treningom ili elektrostimulacijom. lako nema
puno istrazivanja o utjecaju vibracijskog tipa treninga, ona koja su ga istrazivala pokazuju
poboljsanja u jakosti i snazi netreniranih osoba (Wilcock i sur., 2009). Dva su tipa vibracijskog
treninga; jedan predstavlja vibraciju cijeloga tijela koje se nalazi na vibracijskoj platformi, a
drugi vibraciju pojedinih segmenata preko vibracijskih mehanizama. Neovisno o nacinu
vibracije, povecava se aktivacija miSica, kao rezultat povecane aktivacije motorickih neurona.
Pokazalo se da vibracije istezu mis$i¢, a miSi¢ odgovara ponovljenim kontrakcijama. Povecana

aktivacija misi¢a moze potaknuti daljnju misi¢nu hipertrofiju (Wilcock i sur., 2009).
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Aktivnosti koje se fokusiraju na razvoj snage 1 izdrzljivosti, poput vjezbi s utezima ili kruznih
treninga, mogu poboljSati miSi¢nu masu, snagu i izdrzljivost misi¢a. Redovito vjezbanje jakosti
I snage moze pomoci u sprjeCavanju gubitka miSiéne mase povezanog s procesom starenja i
smanjenjem rizika od miosteatoze, sto potvrduje i istrazivanje Hamrick i sur. (2016). Osim kod
starijih osoba, tjelesna aktivnost utjeCe i na infiltraciju masnog tkiva kod mladih (Farr i sur.,

2012).

3.3.3. Intenzitet, trajanje i uCestalost tjelesnih aktivnosti i njihov utjecaj na misi¢no tkivo

Intenzitet, trajanje i ucestalost tjelesnih aktivnosti mogu znacajno utjecati na misi¢no tkivo.
Misi¢, da bi se uopée aktivirao i obavljao odredeni rad treba odredenu koli¢inu energije, a

energetske su potrebe razli¢ite za razlicite tjelesne aktivnosti i dobivaju se na razli¢ite nacine.

Intenzitet tjelesne aktivnosti se obi¢no dijeli na niski, umjereni i visoki intenzitet. Niski do
umjereni intenzitet tjelesne aktivnosti potice cirkulaciju krvi i opskrbljuje misice kisikom i
hranjivim tvarima, $to moze poboljSati oporavak misi¢a nakon treninga i potaknuti rast misi¢ne
mase. Visoki intenzitet tjelesnih aktivnosti s druge strane moze potaknuti rast misica
(hipertrofiju) te poboljSati snagu 1 izdrzljivost miSi¢a. Pritom se poveéanje miSi¢éne mase i
snage dogada na racun stvaranja novih mi$i¢nih vlakanaca i povecanja gustoce istih.

Prema Milanovi¢ i sur. (2013) ovisno o tome kakav je intenzitet i koliko dugo traje tjelesna
aktivnost, vise e se aktivirati jedan ili drugi energetski sustav (tablica 2); aerobni ili anaerobni,
odnosno glikoliticki ili fosfageni te visoko ili nisko intenzivni aerobni. Tako aktivnosti u
trajanju od 1 do 5 sekundi iziskuju maksimalan intenzitet (95-100%), a aktivnosti u trajanju od
5 do 30 sekundi submaksimalan intenzitet (85-95%) uz dominaciju fosfagenih izvora energije.
Osiguravanje potrebne energije iz glikolitickih izvora dobiva se razgradnjom glikogena,
takoder u anaerobnim uvjetima i rad ée tada trajati 30 — 120 sekundi uz visoki intenzitet. Sto
se ti¢e pak aerobnih energetskih procesa, intenzitet optere¢enja varira od 50 do 70% i ovisi 0
trajanju sportske aktivnosti. U 5 — 30 minuta sportske aktivnosti, umjerenog/srednjeg
intenziteta (60-70%) nastupa razvoj izdrzljivosti. AKtivnosti veceg intenziteta i manjeg trajanja
od navedenoga postaju visoko intenzivne aktivnosti, a sve one manjeg intenziteta i trajanja
duzeg od 30 minuta znace nisko intenzivni aerobni trening. Vazno je napomenuti da tjelesne

aktivnosti visokog intenziteta mogu biti kontraproduktivne, Sto zahtijeva pazljivi pristup.
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INTENZITETI OPTERECENJA

MAKSIMALAN SUBMAKSIMALAN VISOK SREDNJI UMJERENI NIZAK

- fosfageni - - fosfageni - - glikolitiki - - visoko intenzivni aerobni - - srednje intenzivni aerobni - - nisko intenzivni aerobni -
95-100% 85-95% 80-90% 70-80% 60-70% 50-60%

1-5 sec 5-30 sec 30-120 sec 2-5 min 5-30 min 30 > min

TRAJANJE TJELESNE AKTIVNOSTI

Tablica 2. Prevladavajuci energetski sustavi ovisno o trajanju tjelesne aktivnosti.

Istrazivanja su pokazala da veca frekvencija i ve¢i volumen tjelesne aktivnosti umjerenog
intenziteta doprinose znacajnim poboljSanjima kvalitete Zivota (Rakovac i Heimer, 2007).
Duze trajanje tjelesnih aktivnosti ¢e rezultirati ve¢om potroSnjom energije 1 veéim
optereCenjem misica, §to moze potaknuti metabolicke procese u miSi¢nom tkivu i gubitak
masnih naslaga. Redovito produZzeno vjezbanje takoder moze povecati izdrzljivost miSica i
poboljsati funkcionalnost misi¢nog tkiva. Meta-analiza Peterson i sur. (2011) iznosi pozitivnu
povezanost volumena treninga i poveéanja nemasne mase tijela. Volumen treninga se ocituje
u broju serija i broju ponavljanja unutar serije po jednom treningu, a rezultate pokazuje
vjezbanje od prosjecno 20 tjedana. Neovisno o statusu i treniranosti ispitanika, $to intervencija

duze traje, rezultati ¢e se viSe primjecivati.

Ponavljaju¢e aktivnosti poti¢u adaptaciju miSi¢a na stres 1 opterecenje, Sto rezultira
poboljsanjem snage, izdrzljivosti i funkcionalnosti misi¢a. Odrzavanje kontinuiteta tjelesnih
aktivnosti sprje¢ava gubitak misi¢ne mase i smanjuje rizik od misi¢nih problema, poput ovoga
sa miosteatozom. Ukratko, pravilno balansiranje intenziteta, trajanja i ucestalosti tjelesnih
aktivnosti moze imati pozitivan utjecaj na misi¢no tkivo, samo je vazno prilagoditi treninge
individualnim ciljevima, sposobnostima i potrebama kako bi se postigli najbolji rezultati na

misi¢no tkivo.
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4. UTJECAJ PREHRANE NA MISICNO TKIVO I MIOSTEATOZU

Uz vjezbanje, prehrambene su intervencije posljednjih godina veoma vazne strategije u
regulaciji talozenja masti u misi¢ima (Wang i sur., 2024). Prehrana izravno utjece na fizioloski
sastav tijela te time i na fizi¢ko zdravlje (Ahmed i sur., 2018). Vaznost kvalitete prehrane se ne
smije zanemariti, a preporuke za konzumaciju pozeljne hrane se ticu svih. Zbog utjecaja na
zdravlje, njegovog poboljsanja i o€uvanja potrebni su raznolikost, umjerenost i ravnoteza kao
potvrdeni znanstveni principi. Svako odstupanje, bilo da se radi o jednoli¢noj prehrani i malom
broju namirnica ili pak prevelikim koli¢inama hrane, uzrok je neravnoteze (Misigoj-Durakovié¢
i sur., 2018). Ne postoji dakle dobra ili loSa hrana, postoji samo pravilna ili nepravilna prehrana
(Freeland-Graces i Nitzke, 2013). Svaka hrana moze biti sastavni dio prehrane, samo je pitanje
koli¢ine i uCestalosti konzumiranja iste.

Jedna namirnica ne moze sadrzavati dovoljnu koli¢inu i sve komponente hrane odjednom pa
je tijelu, da bi normalno funkcioniralo, potrebna adekvatna prehrana. Prehrana koja zahtijeva
kombinaciju odredenih nutritivnih vrijednosti. Tako je za izgradnju i1 odrZavanje
funkcionalnosti misi¢a potrebno unositi proteine i ugljikohidrate, za smanjenje upala i
moguénosti adekvatnog oporavka nakon treninga, preporuc¢aju se zdrave masti i antioksidansi,

a da bi cijeli sustav skladno funkcionirao, potrebno je tijelu omoguéiti dovoljno tekucine.

Sve kre¢e od mikrobiote ili drugim rije¢ima crijevne flore. “Crijevna mikrobiota jest pojam
koji se odnosi na cijelu populaciju mikroorganizama S§to koloniziraju odredeno mjesto u
probavnom traktu i ukljucuje ne samo bakterije ve¢ i druge mikrobe..” (Bokan i Hauser, 2018).
Istrazivanja pokazuju da stabilna crijevna mikrobiota pridonosi razvoju i jaanju imuniteta
(Baci¢, 2021), a ima 1 vaznu ulogu u metabolizmu 1 funkciji skeletnih misi¢a (Wang 1 sur.,
2024). Ono $to ljudima stvara sve veée probleme, industrijski je mikrobiom. Iz hrane se
oduzima sve viSe hranjivih tvari 1 zamjenjuje nekim drugim Stetnijim sastojcima. TeSko je
dokuciti $to je uopCe sadrzaj hrane. Slatka, gazirana ili energetska pica na kojima piSe da u sebi
ne sadrzavaju Secere u stvarnosti ga imaju puno vise, samo u drugacijim oblicima, a nerijetko
su 1 puno S$tetnija za organizam. I nije to pitanje samo pica, sve je viSe takvih proizvoda na
policama supermarketa.

Nadalje, sto se tice unosa vlakana, gotovo svi bi ih trebali vise jesti. Broj vlakana koji je
preporucen, dvostruko je manji u stvarnosti s obzirom na hranu koju jedemo. Vlakna su
neprobavljiv dio Zitarica, voca 1 povréa te kao takva ne ulaze u krvotok, ali znatno pridonose

normalnom funkcioniranju probavnih organa (Borovac, 2002). Ukoliko ih nema dovoljno, niti
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mikrobiota ne¢e imati dovoljno pa ¢e poceti ‘jesti’ sluznicu crijeva, ¢ime ona postaje
polupropusna, a naposlijetku i u potpunosti propusna. Jednom probijena crijevna sluznica,
propustit ¢e u krvotok bakterije i viruse kojima tamo nije mjesto i tu nastaju problemi (slika
12). Baci¢ (2021) u svom radu definira crijevnu disbiozu kao posljedicu promjene funkcije i
koli¢ine crijevnih mikroorganizama te je povezuje s nastankom kroni¢nih nezaraznih bolesti.
Gibiino i sur. (2021) vrste crijevnih mikroorganizama povezuju s dobi, tjelesnom tezinom,
spolom i prehranom. Struktura crijevnog mikrobioma ¢e uvelike ovisiti o prehrambenim
navikama, odnosno o udjelima komponenata proteina, masti i ugljikohidrata te ¢e zauzvrat
prisutni mikroorganizmi djelovati na metabolizam lipida.

Sve veci se broj istraZivanja bavi pitanjem pretilosti kao vodeceg javnozdravstvenog problema,
a koje je usko povezano s ovom temom. Postoji sve vise dokaza da tjelesna aktivnost pozitivno

utjeCe na promjene sastava oSte¢enog crijevnog mikrobioma.
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Slika 12. Propusnost crijevne sluznice. Kreirano pomocu softvera za znanstvene ilustracije -

BioRender, https://app.biorender.com/.

Unos hrane u razli¢itim je omjerima, koli¢inama i obrocima, a tri su joj osnovne funkcije:
bioloska (izgradnja organizma), zdravstvena (zastita od bolesti) i energetska; u funkciji
osiguravanja energije za rad (Caplar, 2020). Hranjivi sastojci energetskih izvora su raznovrsni,

a Cine ih: proteini, vitamini, ugljikohidrati, masti, minerali i ostali elementi u manjim
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koli¢inama, voda, dijetetska vlakna itd. S obzirom da niti jedna hrana sama po sebi ne sadrzi
dovoljnu koli¢inu hranjivih sastojaka koja su organizmu potrebna za zadovoljenje tjelesnih
potreba, vazno je raznovrsno se hraniti. Koli¢ina navedenih sastojaka, ovisit ¢e od jela do jela.
Studije iz meta-analize Ahmeda i sur. (2018) pokazuju da sadrzaj makronutrijenata i energije
u prehrani moze utjecati na koli¢inu intramuskularne masti koja je odgovorna za razne

metabolic¢ke i endokrine disfunkcije.

Upravo prehrana bogata zasiCenim mastima, Seéerima i1 preradenim namirnicama moze
negativno utjecati na misi¢no tkivo 1 povecati rizik od nakupljanja masnih naslaga unutar
misi¢a. Kombinacija prehrane s visokim udjelom fruktoze ili prehrane s visokim udjelom masti
povezana je s miosteatozom (Henin i sur., 2024), a pretjerani unos hrane kod osoba s pretilo§¢u
I dijabetesom tipa 2 dodatno poti¢e razvoj miosteatoze (Bonen i sur., 2004). Takav ¢e nacin
prehrane rezultirati povecanim sadrzajem lipida u jetri i miSi¢ima, jer je to jedini na¢in na koji
se tijelo moze rijesiti prekomjernog unosa energije, ali istovremeno predstavlja jedan od
mehanizama koji uzrokuje negativne promjene.

Prema istrazivanju Abdelmalek i sur. (2012) fruktoza kao jednostavan monosaharid koji se
nalazi u biljnim izvorima ne predstavlja problem, ve¢ se problem javlja prilikom industrijske
prerade hrane gdje se fruktozu mijesa sa glukozom kako bi se dobio oblik disaharida, tj. dobro
poznatog visokofruktoznog kukuruznog sirupa. Primjera radi, u SAD-u se potro$nja fruktoze i
viSe nego udvostrucila u proteklih 30 godina, a usporedno sa pretilos¢u 1 dijabetesom tipa 2.
Fruktoze ima na pretek samo u primjerice bezalkoholnim energetskim ili neenergetskim
pi¢ima, a prekomjerna konzumacija hrane sa visokim udjelom fruktoze na organizam djeluje
veoma toksi¢no. Uzrok je brojnih metaboli¢kih promjena: smanjuje se osjetljivost na inzulin,
dolazi do smanjenja ATP-a, povecava se koliCina visceralne masti, rezultira negativnim
utjecajem na homeostazu jetre itd. Jetra ¢e se pod daljnjim utjecajem fruktoze progresivno
oStecivati, a smanjenje ATP-a u stanici moze uzrokovati poteskoce prilikom sinteze proteina
te potaknuti upale i prooksidativne procese (Glushakova i sur., 2008). Povecana visceralna i
jetrena masnoc¢a same po sebi povecavaju rizik od dijabetesa, kardiovaskularnih bolesti i raznih
metaboli¢kih disfunkcija (Schwarz 1 sur., 2015). Toksi¢nost fruktoze ocituje se i preko
mitohondrija, stvaranjem reaktivnih kisikovih spojeva koji ostecuju DNA mitohondrija i
ometaju njihovu biogenezu (Jaiswal i sur., 2015). Toksi¢nost je posredovana oksidacijskim
stresom i zabiljeZena je u hepatocitima (jetra) i miocitima (misi¢i) (Cioffi i sur., 2017).
Konzumacija prehrane s visokim udjelom fruktoze i visokim udjelom masti poti¢u inzulinsku

rezistenciju u jetri i skeletnim misi¢ima ometanjem inzulinskog signalnog puta, s time da je
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nesto veci utjecaj nakupljanja lipida unutar misi¢a (Meneses i sur., 2022). Reakcija organizma
na visok udio zasi¢enih masti, je naglo povecavanje unosa lipida u skeletne misice, kako bi se
smanjile razine masti u krvi (Glatz i sur., 2010).

Utjecaj prehrane s visokim udjelom masti na sadrzaj lipida u misi¢ima, ali i na inzulinsku
osjetljivost skeletnih miSic¢a uvelike ovisi o vrsti lipida unesenih hranom. Tako, visok unos
zasi¢enih masti pogorSava inzulinsku rezistenciju, dok dugolan¢ane omega-3 masne kiseline
povecavaju osjetljivost na inzulin promic¢uc¢i mitohondrijske oksidativne sposobnosti misSi¢a

(Feillet-Coudray i sur., 2013).

Zbog svega navedenoga, vazno je usmjeriti se na uravnotezenu prehranu bogatu hranjivim
tvarima kako bi se odrzalo zdravlje mi$i¢a i sprijeCile potencijalne bolesti, a S obzirom na
rezultate istrazivanja i njihove potvrdene pretpostavke potrebno je povecati svijest 0

konzumaciji industrijske hrane.

4.1. NUTRITIVNI CIMBENICI VAZNI ZA ZDRAVLJE MISICA

S obzirom da prehrana igra klju¢nu ulogu u odrzavanju zdravlja miSi¢nog tkiva i prevenciji
miosteatoze, vazno je pomocu nutritivnih ¢imbenika osigurati adekvatan unos razli¢itih
hranjivih tvari koje podrzavaju rast, obnovu i funkciju misiénog tkiva. Stoga, da bi
metabolizam dobro funkcionirao, a miSi¢i bili zdravi i funkcionalni, potrebni su proteini,

ugljikohidrati, zdrave masti, probiotici, antioksidansi te hidratacija.

Proteini (bjelanc¢evine) Su nuzni za izgradnju i odrZzavanje misSi¢nog tkiva. Oni u pravilu ne
stvaraju energiju, vec sluze kao gradivni elementi, prvenstveno miSica, ali i enzima i hormona.
Iznimka kod davanja energije su situacije neuobicajenih velikih napora, gladovanja ili u slucaju
izrazenog energetskog deficita, no koli¢ine energije koju mogu dati su veoma male. Proteini
su gradeni od aminokiselina te prema tome postoje aminokiseline koje organizam moze sam
proizvoditi (neesencijalne) i one koje ne moze pa se zbog toga moraju unositi hranom
(esencijalne). 1zvori proteina mogu biti zivotinjskog (riba, mlije¢ni proizvodi, meso) ili biljnog
podrijetla (zrnasto povrée, Zitarice, orasi) (Caplar, 2020). Konzumacija dovoljne koli¢ine
proteina, posebice nakon vjezbanja, pomaze u obnovi miSi¢a te poti¢e njihov rast i
regeneraciju, a s obzirom da se ne mogu zamijeniti niti skladistiti kao ugljikohidrati i masti,

potrebno ih je stalno uzimati.
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Ugljikohidrati su glavni izvor energije potreban za podrsku tjelesnim aktivnostima i funkciji
miSica, a prisutni su u hrani kao jednostavni i slozeni Seceri. Slozeni ugljikohidrati poput
cjelovitih zitarica, vo¢a 1 povrca, pruzaju dugotrajnu energiju i podrzavaju optimalno
funkcioniranje misi¢a. Takvi se Seceri ne koriste izravno, ve¢ ih organizam razgraduje u
jednostavne Secere, Sto naposlijetku bude ‘pogonsko gorivo’. Postoji 1 tre¢a skupina
ugljikohidrata, a ¢ine ih biljna vlakna. Takvi su ugljikohidrati neprobavljivi; vlakna ne ulaze u
krv pa ih tijelo ne moze koristiti kao izvor energije (Caplar, 2020). Medutim, izuzetno su
korisni za zdravlje crijevne flore te na sebe vezu toksi¢ne tvari koje kroz stolicu izbacuju iz
organizma. Nedostatak ugljikohidrata se osje¢a kroz slabost i gubitak snage, a brzo se moze
nadomjestiti uzimanjem nekog suhog voca, meda, voénog Secera ili tableta glukoze. Sportasi
primjerice prakticiraju energetske gelove i energetska pica koja vrlo dobro odgovaraju
zahtjevima treninga, odnosno natjecanja. U svakom sluéaju, neki oblik glukoze ¢e organizmu
najbrze dati potrebnu energiju. Vazno je napomenuti da s ugljikohidratima ne treba pretjerivati,
jer ¢e se svaki visak, pohraniti u jetri i miSi¢ima, ali u obliku masti.

Visok unos ugljikohidrata ili nizak unos masti se povezuje s ve¢im izgledima za razvoj upalnih

metabolic¢kih procesa (Browning i sur., 2006).

Masti su takoder jedan od izvora energije, a postoje u obliku biljnih 1 Zivotinjskih masti.
Energetska im je vrijednost veca nego ugljikohidratima, ali njihovo razgradivanje duze traje.
Upravo se iz tog razloga izbjegavaju kada su u pitanju veéi tjelesni napori i kada organizmu
treba brza energija (Caplar, 2020). Masti se sporo probavljaju, a njihov ¢e se visak jednako kao
1 viSak ugljikohidrata pohraniti u obliku masnog tkiva. Dok su zasi¢ene masne kiseline
nepozeljne, pogotovo u ve¢im koli¢inama jer rade Stetu organizmu, nezasi¢ene masne kiseline,
koje se nalaze u orasastim plodovima, sjemenkama, maslinovom ulju 1 ribi, vazne su za
odrZavanje zdravlja miSi¢a. Zdrave masti podrzavaju protuupalne procese, poticu oporavak

misic¢a i pomazu u smanjenju oksidativnog stresa.

Antioksidansi su vazni za zastitu miSica od oksidativnog stresa uzrokovanog vjezbanjem i
drugim stresorima. Voce, povrée, orasasti plodovi i zaCini bogati antioksidansima pomazu U
smanjenju upala, poticu oporavak miSic¢a i podrzavaju zdravlje misi¢nog tkiva. Od velike je
vaznosti unositi dovoljno vitamina i minerala kako bi se odrzala prirodna ravnoteZa organizma.
Uz vitamine A,B,C i D, tijelu su potrebni i zeljezo, magnezij, jod, natrij, kalij.. Nedostatak bilo
kojeg navedenog elementa otezat ¢e tijelu probavu hranjivih tvari, izgradnju organizma i

oslobadanje energije, a naposlijetku moze dovesti do pojave bolesti. Primjerice, niske razine
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vitamina D se povezuju sa pojavom sarkopenije, kaheksije, dijabetesa tipa 2, osteoporoze i
raka, a veoma vaznu ulogu ima u funkcioniranju imunoloskog sustava koji je postao globalni
javnozdravstveni problem (Garcia i sur., 2019).

| vaznost probiotika se Cesto zanemaruje, a izuzetno su bitni u slucaju disbioze crijeva i
nedostataka crijevnih bakterija. Djelovanje na imunoloski mehanizam sluznice, jacanje
sluznice, indukcija tolerancije na antigene iz hrane, pomo¢ prilikom probave i stvaranje dobrih
bakterija koje ¢e se uspjesno boriti protiv patogena samo su neke od dobrobiti probiotika i
njihovog utjecaja na crijevni ekosustav (Hauser i sur., 2020). Bokan i Hauser (2018) navode
kako upravo probiotici utjeCu na smanjenje triglicerida u plazmi i nastanak masnog tkiva, a
ujedno se povecéava i osjetljivost na inzulin. Wu i sur. (2022) takoder spominju sve veci broj
dokaza kako probiotici mogu poboljsati cjelokupno zdravlje na nacin da ¢ée direktno ili
indirektno utjecati na metabolizam lipida, sudjelovati u regulaciji crijevne flore, u¢inkovito
ublaZavati o$tecenja uzrokovana oksidativnim stresom i uspje$no inhibirati razvoj upale.
Dakle, uz uobi€ajenu prehranu tu su i dodatci prehrani koji joj sluZze kao nadopuna, a obicno
sadrze vitamine, minerale, aminokiseline, enzime, biljne ekstrakte ili druge hranjive tvari.
Karakteristika dodataka prehrani je ispunjavanje nutritivnih potreba kada unos hranjivih tvari
iz prehrane nije dovoljan, §to se posebno odnosi na osobe sa specificnim prehrambenim
potrebama, sportaSima ili onima s odredenim zdravstvenim stanjima; zato s njima valja biti

oprezan.

Veéinu stanica ispunjava tekucina, voda. Sastavni je dio krvi, limfe, znoja, suza i sline.
Odgovorna za nesmetano odvijanje svih procesa u organizmu; prenosi kisik i hranu u stanice,
iznosi toksi¢ne tvari iz organa i organizma u cijelosti, pomaze u kontroliranju krvnog tlaka,
podmazuje zglobove itd. Nedostatak tekuc¢ine moze dovesti do smanjenja izdrzljivosti i
performansi mi$i¢a tijekom treninga. Povecanje tjelesnih napora zahtijeva povecane potrebe za
teku¢inom koje ovise od ¢ovjeka do ovjeka. Smuljié i sur. (2016) o vaznosti hidratacije govore
u smislu da ¢e organizam koji je prije tjelesne aktivnosti opskrbljen dovoljnom koli¢inom vode

imati smanjenu percepciju napora za vrijeme provodenja tjelesne aktivnosti.

U svakom slucaju, pravilno uravnotezena prehrana koja sadrzi ove nutritivne ¢cimbenike moze
pomo¢i u odrzavanju zdravlja miSi¢a, potaknuti oporavak miSi¢nog tkiva nakon treninga i
podrzati optimalnu funkciju miSic¢a tijekom aktivnosti. Takoder, vazno je naglasiti da iako su
svi navedeni dodatci prehrani nuzni za normalno funkcioniranje organizma, treba biti oprezan

prilikom uzimanja, doziranja i odabira proizvodaca kako ne bi doslo do situacija da neka osoba
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uzima krivi dodatak prehrani. Ista suplementacija moze razlicito utjecati na svakog pojedinca,
zato je potrebno Citati naputke, informirati se ili eventualno posavjetovati s educiranom

osobom.

4.2. DIJETALNE STRATEGIJE ZA SMANJENJE MISICNE MASNOCE I
PREVENCIJU MIOSTEATOZE

Sklonost da se miosteatozu povezuje s pretilos¢u, velika je. Medutim, treba uzeti u obzir da i
naizgled mrSave osobe mogu imati poviSene razine miosteatoze. Razlog i jednog i drugog
slu¢aja, nedovoljna je tjelesna aktivnost u kombinaciji s konzumacijom neadekvatne prehrane.
Prema tome, pridrZzavanjem primjerene prehrane uz redovitu i takoder primjerenu tjelesnu
aktivnost, koli¢ine masne tjelesne mase zasigurno ¢e se smanjiti.

Misigoj-Durakovié i sur. (2018) spominju kako bi prehranu sa smanjenim sadrzajem masnoce
koja u sebi ima visoki udio zasi¢enih masnih kiselina trebalo zamijeniti sa mononezasi¢enim i
polinezasi¢enim masnim kiselinama, dok bi preradene jednostavne Secere trebalo izbjegavati
ili barem smanjiti njihov unos. Istrazivanje Paoli i sur. (2013) sugerira da se restrikcijom
kalorija moze utjecati na smanjenje infiltracije masnoca unutar misi¢a, Sto bi u prijevodu
znacilo da se moZe utjecati na smanjenje miosteatoze.

Kada se gubi tezina ograni¢enjem kalorija, zahvaceni su svi depoi masti, ali od svakog
pojedinca ovisi iz kojeg ¢e se depoa i u kojoj mjeri te masti gubiti, jer neki ljudi gube viSe masti
iz jednih depoa nego iz drugih. I uglavnom u istrazivanjima koja obuhvacaju restrikcijske
dijete, ispitanici gube na tjelesnoj tezini, na raéun smanjenja masne, ali i nemasne mase. Sto se
tice gubitka nemasne mase, rije¢ je o gubitku misi¢nog tkiva niske gustoce (Correa-de-Araujo
i sur., 2020). Ako se prisjetimo teksta od ranije, misi¢na tkiva niske gustoce su ona koja u sebi
sadrzavaju vece koli¢ine intermuskularne/intramuskularne masti pa se time prikazuju i
povecane razine miosteatoze. Zbog toga se moze pricati o ucinkovitosti dijetalnih strategija u
smanjenju miosteatoze, jer unato¢ gubitku nemasne mase tijela, snaga misi¢a se odrzava.

Misic¢i normalne gustoc¢e ostanu relativno ocuvani.

Dijetalne strategije i smjernice kojima bi se smanjila miSi¢na masnoca, a time i koli¢ine
miosteatoze, ne razlikuju se u velikoj mjeri od smjernica za opc¢u populaciju ili oboljele od
drugih kroni¢nih bolesti. Razlike se javljaju ovisno o postavljenim ciljevima. Smjernice
Svjetske zdravstvene organizacije iz 2020. godine, a koje se mogu povezati sa stanjem

miosteatoze nalazu smanjenje unosa zasic¢enih masti i transmasnih kiselina, kolesterola, hrane
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bogate aditivima i dodanim Sec¢erima, rafiniranih zitarica i proizvoda od rafiniranog brasna koji
mogu sadrzavati dodatke poput masti i Secera. Zasi¢ene se masti mogu zamijeniti jednostruko
ili viSestruko nezasi¢enim masnim kiselinama, a ostatak hranidbenih komponenata je potrebno
Sto viSe smanjiti. Nasuprot tome, bitno je povecati konzumaciju raznolikog voca i povréa gdje
se posebno isti¢e crveno, naranéasto i tamnozeleno povrée uz grah i graSak. Takoder, uvijek je
bolje koristiti zitarice ili proizvode od Zzitarica od cjelovitog zrna te mlijecne proizvode sa
smanjenim udjelom masti. Takva ¢e hrana sadrzavati vece nutritivne vrijednosti i pritom biti
kvalitetna zamjena industrijskim preradevinama (WHO, 2020).

Niskokalori¢ne dijete s niskim udjelom ugljikohidrata i visokim udjelom nezasi¢enih masti
pozitivno utjecu na smanjenje komponenata metaboli¢kog sindroma, inzulinske rezistencije,
hipertenzije, lipidnog profila osobe i debljanja (Paoli i sur., 2013).

Brojna znanstvena istrazivanja istiCu prednosti mediteranske prehrane i bogatstva namirnica
niske kalorijske vrijednosti poput voca, povr¢a, Zitarica i mahunarki, koje pomazu u odrzavanju
pravilne tjelesne tezine i pritom osiguravaju adekvatan unos vlakana. Mediteransku prehranu
karakterizira i smanjeni udio masnoca i povecani udio antioksidansa, §to povoljno utjeCe na
Stetu koju ljudskom tijelu uzrokuju slobodni radikali. Ovakav je nacin prehrane vrlo koristan u
prevenciji mnogih kroni¢nih bolesti; kardiovaskularne bolesti, rak, metabolicki sindrom,

dijabetes, pretilost, osteoporoza i kognitivni poremecaji (Favretto i Gobbo, 2024).

Dijetalnu terapiju treba prilagoditi svakom pojedincu, kako bi ga se potaknulo na suradnju i
kako bi se smanjili moguc¢i Stetni u€inci. Pritom ¢e bolje razumijevanje prehrambenih aspekata
i nacina manipulacije istima, biti vazno za postizanje postavljenih ciljeva (Browning i sur.,
2006). Oc¢uvanje miSi¢ne mase i smanjenje masnoce u tijelu zahtijeva kombinaciju pravilne
prehrane i tjelesne aktivnosti, a u nastavku ¢e biti navedeno nekoliko klju¢nih prehrambenih

aspekata koji su vazni za o€uvanje miSi¢ne mase i smanjenje masnoce.

Paznju valja obratiti na adekvatan unos proteina koji su esencijalni za rast i obnovu misi¢nog
tkiva, posebice nakon odradene tjelesne aktivnosti, kako bi se potaknuo oporavak miSica i
izgradnja miSi¢ne mase. Izvori proteina mogu ukljucivati piletinu, puretinu i ostalo meso, ribu,
jaja, mlijecne proizvode (sirutka), mahunarke, orasaste plodove i sjemenke. Sve vrste povrca
u sebi imaju neke bjelancevine, ali se najvece koli¢ine bjelancevina nalaze u suhom grahu i
graSku (Borovac, 2002). Uz proteine, vazno je imati uravnotezeni unos ugljikohidrata koji
predstavljaju glavni izvor energije za tjelesne aktivnosti. Pametno bi bilo odabrati slozene

ugljikohidrate poput cjelovitih Zitarica, povréa, voca i mahunarki umjesto rafiniranih
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ugljikohidrata kako bi osigurali stabilnu razinu energije tijekom dana. Prilikom unosa
ugljikohidrata potrebno je biti na oprezu, posebno ako se cilja na smanjenje masnoce, jer
prekomjerni unos ugljikohidrata moze doprinijeti pove¢anju masnoce u tijelu.

Nadalje, unos zdravih masti je klju¢an za opcée zdravlje i funkciju tijela. Omega-3 masne
kiseline, prisutne u ribama poput skuSe, lososa i sardina, kao i u lanenim sjemenkama i
orasastim plodovima, imaju protuupalna svojstva koja mogu pomo¢i u o¢uvanju misi¢ne mase.
Uz protuupalna i antikancerogena svojstva, lanene sjemenke kao jedan od najbogatijih izvora
omega-3 masnih kiselina reguliraju homeostazu metabolizma glukoze i lipida (Wang i sur.,
2024). Omega-3 masne kiseline snizavaju razinu ukupnog kolesterola, a S obzirom da ih
organizam ne moze sam proizvesti nuzno ih je unijeti hranom ili dodatcima prehrani (Bender,
2011). Izbjegavanjem trans masti i onih zasi¢enih koje se nalaze u preradenoj i brzoj hrani,
tijelo ¢e biti zahvalno, jer su to masti koje mogu negativno utjecati na zdravlje srca i doprinijeti
povecanju masnoce u tijelu. Zasi¢ene masne kiseline najizrazenije povisuju razine kolesterola
(Misigoj-Durakovi¢ i sur., 2018). Uglavnom se povecava koli¢ina nepozeljnog kolesterola u
krvi, a moze ih se na¢i u mastima zivotinjskog podrijetla (Borovac, 2002).

Posljednje, ali niSta manje vazno je briga o redovitim obrocima, njihovom pravilnom doziranju
1 hidrataciji opcenito. Redoviti obroci tijekom dana vazni su za odrzavanje stabilne razine
energije i poticanje metabolizma. Vazno je uzeti u obzir veli¢inu porcija, ali i dovoljan unos
kalorija, bez prejedanja, kako bi se podrzale odredene tjelesne aktivnosti.

Adekvatnom hidratacijom omogucuju se optimalne tjelesne funkcije ukljucujuéi rast i obnovu
misi¢a. Vodu je potrebno piti tijekom dana, a posebno prije, za vrijeme i nakon tjelesnih
aktivnosti. Uz pravilno izbalansiranu prehranu koja ukljucuje sve navedene aspekte, te redovitu
tjelesnu aktivnost, moguce je posti¢i oCuvanje miSi¢ne mase i smanjenje masnoce u tijelu na

zdrav i odrziv nacin.

4.3. INTERAKCIJA IZMEDU PREHRANE I TJELESNIH AKTIVNOSTI (u kontroli

misi¢ne mase 1 masnoce)

Svaka miSi¢na aktivnost, odnosno svaki miSi¢ni rad zahtijeva odredenu potrosSnju energije.
Jedini i osnovni izvor energije za sve aktivnosti stanice pa tako i organizma u cijelosti je spoj
ATP-a (adenozin — trifosfat). S obzirom da su njegove zalihe u organizmu male, potrebna mu
je stalna obnova. Obnova je moguc¢a od nekog izvora energije koji unosimo hranom;
ugljikohidrati, masti 1 bjelancevine. Visak hranjivih tvari pohraniti ¢e se ili u jetri 1 miSi¢ima

ili u obliku potkoznog masnog tkiva, a da bi ih organizam kasnije koristio potrebna je njihova
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razgradnja. Tako se primjerice, pohranjene periferne masti razgraduju na slobodne masne
kiseline da bi dosle do mitohondrija i tamo ih stanica koristila kao izvor energije. Dok se
energija iz ugljikohidrata dobiva i aerobno i anaerobno, odnosno uz i bez prisustva kisika, iz
masti se ona moze dobiti iskljucivo aerobno, odnosno uz prisustvo kisika. Tako ¢e aktivnosti
nizeg intenziteta i duzeg trajanja kao izvore energije primarno koristiti masti. Aerobno znaci
sporo i izdrzljivo dobivanje energije, a anacrobno znaci brzo i manje efikasno. Ugljikohidrati
mogu obnavljati zalihe ATP-a u oba slu¢aja, samo je pitanje je li intenzitet aktivnosti ispod ili

iznad intenziteta anaerobnog praga (Matkovi¢ i Ruzi¢, 2009).

Da bi se funkcionalno i metabolicko stanje osobe s prekomjernim viskom masti popravilo,
potrebno je reducirati prehranu i povecati potro$nju energije nekom vrstom tjelesne aktivnosti.
Prilikom procesa mrsavljenja, za koje je potrebno vrijeme i za koje je potrebno kontinuirano
raditi na promjenama u nacinu prehrane 1 tjelesne aktivnosti, posebno treba biti oprezan na
vracanje starih navika. Tzv. Jojo efekt dovodi do puno brZeg debljanja jer je bazalni
metabolizam smanjen. Da bi se bazalni metabolizam povecao, potrebno je povecati nemasnu
masu tijela. Da bi se poveéala nemasna masa tijela, potrebno je bavljenje tjelesnom aktivnoscu.
Istrazivanje Goodpaster i sur. (1999) potvrduje da se gubitkom tezine u ispitanika, promijenio
1 sastav miSi¢a. Promjena se temeljila na smanjenju miSi¢nih vlakana niske gustoce, Sto bi
znacilo da su to vlakna sa ve¢im udjelom masti, miosteatoze. Unato¢ takvoj promjeni skeletnih
misica, nije doslo do promjene u snazi istih. Znaci da ¢e gubitak tezine izazvan prehranom, kod

pretilih osoba, postupno iscrpljivati misi¢e zahvacene miosteatozom.

Lijecenje miosteatoze obi¢no ukljuuje kombinaciju promjena u nacinu Zivota, kao Sto su
poboljSana prehrana i redovita tjelesna aktivnost, te terapiju koja se fokusira na smanjenje
masnih naslaga i poboljSanje funkcionalnosti misi¢a. Velik je broj studija koje su ispitivale
ucinke prehrane i tjelesne aktivnosti, odnosno njihovu kombinaciju na infiltraciju lipida.

Niskokalori¢na prehrana i aerobno vjezbanje dovode do smanjenja tezine, na raCun smanjenja
masnog tkiva i nemasne mase, dok trening snage u kombinaciji s niskokalori¢nom prehranom
smanjuje masno tkivo, ali i pove¢ava nemasnu masu (Sili¢ i Ostoji¢, 2007). Stoga, odredene
vrste prehrane u kombinaciji s treningom snage mogu utjecati na povecanje misi¢ne mase kod
starijih osoba. Sto se ti¢e tjelesnih aktivnosti, njihova raznovrsnost moze potaknuti razvoj
razli¢itih misi¢nih skupina, a ucestalo koristenje odredenih misic¢a prilikom aktivnosti moze
povecati snagu u relativno kratkom periodu od nekoliko (3 - 4) mjeseci. Kardiovaskularne

aktivnosti kao §to su tr¢anje, plivanje ili voznja bicikla pomazu u sagorijevanju kalorija i
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smanjenju masnog tkiva, posebno ako se kombiniraju s intervalnim treningom visokog
intenziteta. S druge strane, vjezbe snage poput podizanja utega ili vlastite tezine ciljano jacaju
misice, poti¢uéi njihov rast i razvoj. Kombinacija ovih aktivnosti moZze rezultirati pove¢anom
misi¢nom masom i smanjenjem udjela masnog tkiva u tijelu. Trening jakosti sam po sebi
povecava misSi¢nu masu, a u kombinaciji s aerobnim treningom uz povecanje misi¢ne mase i

snage, dolazi do smanjenja potkoznog masnog tkiva (Sili¢ i Ostoji¢, 2007).

Kombinacija pravilne prehrane i raznolikih tjelesnih aktivnosti stvara sinergijski uc¢inak koji
moze optimizirati rezultate. Redovita tjelesna aktivnost poti¢e metabolizam, Sto moze povecati
potrosnju kalorija i potaknuti sagorijevanje masnoca, dok pravilna prehrana osigurava potrebne
hranjive tvari za rast misi¢a i oporavak nakon vjezbanja. Pritom je vazno napomenuti da
individualne potrebe i ciljevi mogu varirati, pa je savjetovanje s nutricionistom ili osobnim

trenerom korisno kako bi se razvio prilagodeni plan prehrane i tjelesne aktivnosti.

Promjena dosadasnje ili pridrzavanje propisane prehrane nije nesto $to se primjenjuje odredeno
vrijeme da se kasnije moze vratiti na stari rezim, ve¢ je to nesto Sto treba poceti i nastaviti
primjenjivati do kraja zivota. O hrani 1 njezinom utjecaju na organizam se treba informirati,
kako bi uopce postala jasna njezina svrha. Dakako, svaka ¢e osoba drugacije reagirati na istu
vrstu hrane. Svaka ¢e osoba iz iste namirnice izvuci razlicite koli¢ine energije i drugaciju vrstu
hranjivih tvari. Jedna ¢e ju osoba mo¢i jesti, drugoj nece odgovarati. Zbog toga je besmisleno
slaganje univerzalnog plana i programa prehrane, jer ¢e jednoj osobi uvelike pomo¢i, dok
drugoj moZe napraviti veliku Stetu. Isto vrijedi 1 za tjelesnu aktivnost. Poanta je razumjeti

sustinu 1 prilagoditi se svakom pojedincu.

5. TERAPIJSKI POTENCIJAL TJELESNIH AKTIVNOSTI

Bez obzira na spol, smanjenje nakupljanja masnih naslaga unutar misSi¢a ¢e poboljSati
metaboli¢ko zdravlje miSic¢a, a time i smanjiti prisutnost i ozbiljnost miosteatoze (Addison i
sur., 2014). Meta-analiza intervencija Ramirez-Velez i sur. (2021) je pokazala da su
intervencije tjelesnih aktivnosti prosje¢no smanjile infiltraciju lipida, odnosno nakupljanja
masnih naslaga unutar miSica kod starijih osoba. Isto tako, potrebna je kombinacija razli¢itih
tipova tjelesnih aktivnosti kako bi smanjenje miosteatoze bilo izrazenije. Aerobni trening i

trening snage su snazno povezani sa smanjenom infiltracijom lipida (Otten i sur., 2018).
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Metabolizam ¢e ovisno o dobi, fizickom stanju osobe 1 stupnju razvijenosti miosteatoze
reagirati na podraZaje tjelesne aktivnosti. Kod nekih ¢e promjene biti izrazenije, dok se kod
drugih te promjene mozda neée moé¢i odmah uociti. Pad kvalitete miSi¢a rezultat je brojnih
faktora, zbog Cega je moguce da ¢e dob i prisutnost drugih kroni¢nih bolesti uz miosteatozu
utjecati na odgovor tijela koje je izlozeno tjelesnoj aktivnosti (Dondero i sur., 2024).

Kombinacija razliCitih vrsta tjelesnih aktivnosti smanjuje rizik od povezanih metabolickih
poremecaja, dok ¢e redovitost u provodenju dovesti do prilagodbi organizma poput poticanja
protuupalnih procesa i poboljSanja cjelokupnog misi¢nog zdravlja. Integrirani pristup, koji
ukljucuje prilagodeni program vjezbanja i pravilnu prehranu, moze znacajno poboljsati ishode

za osobe pogodene miosteatozom.

5.1. ULOGA TJELESNIH AKTIVNOSTI U PREVENCIJI PROGRESIJE
MIOSTEATOZE

Prema dosadasnjim spoznajama, tjelesnu se aktivnost moze uzeti kao protumjeru koja ¢e
sprijeciti ili ponistiti pojavu miosteatoze. Kod osoba koje imaju zabiljezenu nizu razinu
miosteatoze, pokazale su se veée promjene u kvaliteti miSica, za razliku od onih sa viSim
vrijednostima, koji bi trebali, da postignu neke promjene, ukljuciti i druge alternativne pristupe
zajedno sa vjezbanjem (pr. vibracijske platforme).

Istrazivanje Marcus i sur. (2010) govori upravo o dinamicnosti procesa infiltracije masnog
tkiva u misi¢ i njezine reakcije na tjelesnu aktivnost. Regulacija sadrzaja intramuskularne i
intermuskularne masti vrlo je sli¢na regulaciji sadrzaja glukoze u miSi¢ima. To bi znacilo da
se miSi¢nom kontrakcijom povecavaju razine citosolnih razina AMP-aktivirane protein kinaze
(Glatz i sur., 2010). Aktivacijom ovog enzima, aktiviraju se GLUT4 transporteri koji dolaskom
do membrane stanice propustaju glukozu u istu. Sve navedeno rezultira povecanom
translokacijom masnih kiselina.

Kako su intramuskularne masti na neki na¢in skladiste masnih kiselina, one se tijekom stanja
mirovanja ne mogu niti oksidirati, ili ako se oksidiraju, ¢ine to u vrlo malim koli¢inama, $to
opet tjelesno vjezbanje stavlja U povoljan polozaj. Naime, masne kiseline hidrolizom iz
intramuskularnih masti, tijekom umjerenog tjelesnog vjezbanja, mogu pridonijeti dijelu
energije potrebnom za oksidativni metabolizam, iz ¢ega proizlazi da bi se redovitim treningom
i periodi¢nim iskoriStavanjem masnih kiselina kao dijela energije potrebne za rad, moglo
utjecati na inzulinsku rezistenciju 1 sprije¢iti daljnje nakupljanje masti unutar misica

(Goodpaster i sur., 2001).
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Sukladno ranijim objasnjenjima, miosteatoza uz smanjenje osjetljivosti na inzulin, pogorsava
i potice lokalnu upalu $to ima odredene klinicke posljedice. Jedna od takvih posljedica je i
smanjena sinteza miSi¢nih proteina, ujedno povezana sa starenjem (Dondero i sur., 2024).
Breen i Phillips (2011) smatraju da je smanjena sinteza miSi¢nih proteina rezultat neravnoteze
aminokiselina i smanjene osjetljivosti na anabolicke podrazaje te da ¢e nedovoljan ili
nekvalitetan unos proteina hranom, kao i nedostatak tjelesne aktivnosti tome uvelike
pridonijeti. Stoga se znacajnost uloge tjelesne aktivnosti u prevenciji progresije miosteatoze ne
moze zanemariti jer Uz stimulaciju sinteze miSi¢nih proteina utjece i na povecanje estrogena,
djelovanje inzulina, povecanje cirkulacije aktivnih misica te brojnih drugih fizioloskih procesa.
Uz vjezbanje, potrebno je obratiti pozornost na vrijeme hranjenja i ritam spavanja, jer oni
itekako mogu utjecati na metabolicke i stani¢ne fizioloske procese. Opcenito gledajuci
energetska potrosnja je puno veca tijekom dana, nego za vrijeme spavanja i sve stanice u tijelu
su tom nacinu potro$nje energije prilagodene. Harfmann i sur. (2015) iznose da svaka stanica
u tijelu, ukljucujuéi i skeletne misi¢e ima svoj cirkadijani sat. Ukoliko se takav tjelesni ritam
na bilo koji nacin poremeti, do¢i ¢e do metabolickih promjena koje ¢e posljedi¢no utjecati na
sastav tijela, a samim time i na pohranu glukoze, osjetljivost na inzulin, bazalni metabolizam i
dr. Potvrdeno rezultatima istrazivanja, ¢imbenici koji utjeu na cirkadijani ritam ometajuci ga,

negativno utjecu i na funkcionalnost i strukturu misica.

5.2. PREDNOSTI I OGRANICENJA RAZLICITIH VRSTA TJELESNIH
AKTIVNOSTI

Razlic¢ite vrste tjelesnih aktivnosti nude razli€ite prednosti 1 ograni¢enja, ovisno o ciljevima
pojedinca, trenutnom zdravstvenom stanju, preferencijama i dostupnosti resursa.

Osobe s bilo kakvom vrstom poteskoca, invaliditetom ili kroni¢nim bolestima obavezno trebaju
biti pod nadzorom lije¢nika. O wvrsti 1 koli¢ini aktivnosti koje su u skladu s njihovim
sposobnostima 1 kroni¢nim oboljenjima mogu se konzultirati s lije€nikom ili kineziologom.
Polazne preporuke su preporuke Svjetske zdravstvene organizacije za provodenje tjelesne
aktivnosti, te ih osobe trebaju provoditi ako su u stanju (WHO, 2020). Oni koji ne mogu
udovoljiti navedenim preporukama trebaju biti aktivni onoliko koliko im to njihove
sposobnosti 1 stanje dozvoljavaju. U svakom je slucaju cilj izbjegavati neaktivnost (MiSigoj-

Durakovi¢, 2018).
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Kada je rije¢ o aerobnim vjeZbama, one ¢e utjecati na poboljSanje kardiovaskularnog sustava,
jacanjem srca i1 pluca, potaknuti ¢e sagorijevanje kalorija i smanjenje masnog tkiva te ¢e
povecati izdrzljivost i vitalnost. Ono $to im ne ide u prilog je monotonost te veliko optereéenje
na zglobove i ligamente, §to moze biti problematicno osobama s ozljedama ili oSte¢enjima
zglobova. S druge strane, vjeZzbama snage jacaju se miSici i kosti, povecava se metabolizam i
takoder poti¢e gubitak masnog tkiva, a poboljSati mogu i1 funkcionalnost tijela i ravnotezu
osobe. Poboljsanje miSi¢ne strukture odnosi se na povecanje veli¢ine miSica, sposobnosti
misi¢a da proizvede snagu i sposobnosti obavljanja vaznih funkcija mobilnosti (Marcus i sur.,
2010). Ograni¢enje takve vrste aktivnosti predstavlja potrebno izvodenje pravilne tehnike kako
bi se sprijecile ozljede 1 uz to mogu biti intenzivne 1 zahtijevati odredenu opremu ili nadzor
strucne osobe. Ako se pak primjenjuje trening fleksibilnosti kao vrsta aktivnosti, zasebno ili u
kombinaciji s drugima, moze Se pridonijeti povecanju raspona pokreta i fleksibilnosti misi¢a
opéenito, ¢ime se smanjuje rizik od ozljeda i bolova u misi¢ima, a poboljsati ¢e se drzanje tijela
i smanjiti napetost u misi¢ima. Ograni¢enje ovakvog tipa aktivnosti je neizravna povezanost s
gubitkom masnog tkiva i izmedu ostaloga potrebna je ustrajnost kako bi se fleksibilnost

odrzala.

Bilo da je rije¢ o profesionalnom sportu ili rekreacijskoj aktivnosti omoguditi ¢e zabavu i
socijalnu interakciju, potaknuti ¢e timski rad 1 razviti neke sportske vjestine pritom motivirajuci
na ovaj ili onaj nacin. Jedina im je prepreka koristenje odgovarajuce opreme ili infrastrukture,
dok aktivnosti treba uzeti s dozom opreza, jer svaki sport sa sobom nosi potencijalne rizike od
ozljeda. U svakom slucaju, vazno je odabrati kombinaciju tjelesnih aktivnosti koje odgovaraju
individualnim ciljevima, sposobnostima i preferencijama, uzimajuci u obzir i potencijalne
rizike i ograniCenja. Aerobne vjezbe, vjezbe snage i ostale vrste aktivnosti te sudjelovanje u
sportskim aktivnostima mogu pruziti sveobuhvatan pristup odrzavanju zdravog i aktivnog

nacina zivota.

5.3. PREPORUKE ZA TJELESNU AKTIVNOST U LIJECENJU MIOSTEATOZE

Za ocuvanje zdravlja i sprjeCavanja razvoja neke od bolesti nuzne su preventivne mjere.
Edukacija i povecanje informiranosti o u¢incima primjerice tjelesne aktivnosti i/ili prehrane
dobar je nacin prevencije. Delas i sur. (2007) navode da uz edukaciju, preventivne mjere

ukljucuju 1 korekciju stavova te podrSku 1 motivaciju za bavljenje tjelesnom aktivnosti. Vazno
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je usvojiti pozitivne navike 1 stavove u Sto ranijoj dobi, da bi se osigurao razvoj psiho-fizicki
stabilnih i zrelih osoba.

Moguce je utjecati na modificirajuée ¢imbenike rizika kao $to su loSa prehrana, nedostatak
tjelesne aktivnosti, puSenje i sli¢no. Skup svih tih ¢imbenika je povezan s na¢inom Zivota, tj
stilom zivljenja pojedinca (Misigoj-Durakovi¢ i sur., 2018). Promjena se ne postize odjednom,
isto kao $to ne postoji samo jedan oblik zdrave prehrane, niti jedan univerzalni savjet koji ¢e
sve promijeniti na bolje. Potrebno se informirati, ste¢i znanje i dobiti osjecaj za vlastito tijelo.
Bitno je obratiti paznju na reakcije organizma nakon konzumacije hrane. Bitno je osluskivati

svoje tijelo kako bi ga bolje razumijeli.

Preporuke za tjelesnu aktivnost, a koje se ticu lijeCenja miosteatoze, dijelom mogu obuhvacati
preporuke vezane za poremecaje metabolizma glukoze i pretilosti, s obzirom da su usko vezani
pojmovi. Razlika se pojavljuje u tercijarnim prevencijama, gdje su smjernice specifi¢ne za
odredenu bolest te istovremeno zahtijevaju kontinuirani nadzor stru¢ne osobe.

Isto tako, dopusteno vjezbanje visokim intenzitetom sa sobom nosi vece zdravstvene rizike pa
je takvim osoba potrebna konzultacija s lije¢nikom. Svima ostalima, intenzitet aktivnosti treba
varirati od umjerenog do visoko intenzivnog (40-70% od maksimalnog intenziteta), ovisno o
sposobnostima 1 moguénostima. Aktivnosti se svode na povecanje svih dnevnih aktivnosti,
provodenje aerobnog vjezbanja i vjezbanja s vanjskim opterecenjem, a razdoblje izmedu dvije
epizode tjelesne aktivnosti ne bi trebalo biti duze od dva dana, $to bi znacilo da ucestalost
provodenja treba biti minimalno 3 puta tjedno. Aerobne je aktivnosti u raznim oblicima ¢ak
pozeljno provoditi svakodnevno u trajanju od 30 do 60 minuta, dok se vjezbe s optere¢enjem
rade kroz 2-3 serije i 8-12 ponavljanja za sve miSi¢ne skupine, par puta u tjednu (Misigoj-
Durakovi¢, 2018).

Silié i Ostoji¢ (2007) u svom istrazivanju neaktivnost mladih muskaraca direktno povezuju sa
smanjenjem misi¢ne mase u starosti te govore kako bi starije osobe trebale izbjegavati
vjezbanje s velikim tezinama; Kontrakcije treba zadrzavati po nekoliko sekundi, a radi se na
otprilike 60% maksimalnog intenziteta. Bez obzira na to §to se tjelesnu aktivnost moze
preporuciti vec€ini starijih osoba, uvijek treba uzeti u obzir fizicko stanje pojedinca te prema
tome utvrditi najprikladniju vrstu aktivnosti i njezino opterecenje kako bi se izazvalo korisne
adaptacijske promjene.

Basi¢ (2007) istice da treba izvoditi vjezbe viSezglobnog karaktera koje ¢e obuhvatiti sve
glavne miSi¢ne skupine ¢ime ¢e se u vecoj mjeri angaZzirati proprioceptori i Ziv€ani sustav.
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Preporucuje se usmjerenost na nekoliko odredenih misi¢nih grupa, ¢ija je funkcionalnost nuzna
za obavljanje svakodnevnih aktivnosti; ekstenzori kuka i potkoljenice te fleksori podlaktice.
Vjezbe treba izvoditi kontrolirano i polako s naglaskom na puni opseg pokreta, a 0 pravilnom
ritmu disanja se uvijek vodi briga. Bilo da se radi o mladoj ili starijoj neaktivnoj populaciji,
prilikom kretanja u proces treninga i sustavno provodenje tjelesne aktivnosti postoje razli¢ite
faze razvoja ciljane sposobnosti. Tijelo ¢e na optereCenja prvo reagirati anatomskom
prilagodbom, a zatim ¢e se poceti uocavati fiziCke promjene. Dobivanje misSicne mase
najjuocljivija je promjena nastala provodenjem tjelesne aktivnosti. Vazno je odrzavati

kontinuitet, odnosno odrzavati postignuti nivo ciljane sposobnosti.

Ocito je da na funkcioniranje mis$i¢a mogu utjecati brojni ¢imbenici od spavanja i hranjenja,
do starenja, pretilosti i raznih upala. Sto je vi$e prisutnog sjedilatkog na¢ina Zivota i smanjene
tjelesne aktivnosti, povecan je rizik za razvoj razlicitih tjelesnih disfunkcija, izmedu ostalog i
miosteatoze. Promjenom losih zivotnih navika, promijenit e se i kvaliteta Zivota. Promjena se
necée dogoditi na svim poljima Zivota odjednom, niti u par dana, ona zahtijeva konzistentnost i
ustrajnost. U svakom slucaju, tjelesno aktivni pojedinci prema svim dokazima i navodima

imaju manju vjerojatnost od pojave ili daljnjeg razvitka neke od kroni¢nih nezaraznih bolesti.
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6. ZAKLJUCAK

Funkcioniranje jednog sustava ljudskog organizma, zahtijeva sinergiju cijelog organizma. Iz
tog je razloga u prevenciji nekog odstupanja, u ovom slucaju miosteatoze, Cilj pokriti vise
podrucja djelovanja. lako je vjezbanje samo po sebi jedna od najboljih strategija za lijeCenje i
prevenciju, vazno je odrzavati balans izmedu unosa energije i provodenja tjelesne aktivnosti.
Ulaganje u zdravlje se viestruko vra¢a. Cinjenica je da svatko sam za sebe odreduje razinu
tjelesne forme i stanja zdravlja. Mnogi imaju i Zelju i volju posvetiti se sebi i svome zdravlju u
vidu prehrane i tjelesne aktivnosti, no izostankom rezultata izostaje i samoefikasnost, $to
dovodi do depresivnih stanja i raznih bolesti. Akutni u¢inci vjezbanja nose prolazne efekte, a
najcesci faktor odustajanja bude neznanje. Unato¢ svom trudu, ne postizu se vidljivi rezultati.

Navedenom stanju uzrok je neselektivan pristup pojedincu i nedovoljna stru¢nost trenerskog
kadra.

Tjelesna aktivnost igra kljuénu ulogu u prevenciji i smanjenju miosteatoze, stanja
karakteriziranog nakupljanjem masnog tkiva unutar i oko miSica, a koje znatno smanjuje
njihovu kvalitetu. Razli¢ite vrste tjelesne aktivnosti u koju su podjednako ukljucene aerobne
vjezbe i vjezbe s vanjskim opterecenjem, pokazale su se u¢inkovitima u smanjenju infiltracija
masnih naslaga unutar miSi¢a 1 poboljSanja cjelokupnog misi¢no-metabolickog zdravlja.
Aerobne vjezbe poput tréanja, bicikliranja ili veslanja poboljsavaju kardiovaskularnu funkciju
1 poti¢u oksidaciju masti, dok vjeZbe snage povecavaju miSi¢nu masu i metabolicku aktivnost,
Sto u kombinaciji predstavlja optimalnu strategiju za smanjenje miosteatoze, poboljsavajuci

tjelesne 1 metaboli¢ke procese u oboljelih osoba.

Uz tjelesnu aktivnost vazno je pridrzavati se uravnoteZene prehrane bogate proteinima,
zdravim mastima i kompleksnim ugljikohidratima kao podrske regeneraciji i rastu misSica.
Pravilnom se prehranom smanjuje rizik od nakupljanja masnog tkiva u misi¢ima. Osobito je
vazan unos omega-3 masnih Kiselina, koje imaju protuupalna svojstva i mogu smanjiti
nakupljanje masti unutar misi¢nog tkiva. Sinergija izmedu pravilne prehrane i redovite tjelesne
aktivnosti kljucna je za postizanje rezultata. Ove intervencije ne samo da poboljsavaju tjelesnu
kompoziciju, ve¢ 1 znacajno doprinose cjelokupnom zdravlju i kvaliteti zivota pojedinca.
Stoga, integrirani pristup koji ukljuuje personalizirane programe vjezbanja i1 prilagodene

prehrambene planove moze biti najju¢inkovitiji nacin borbe protiv miosteatoze.
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Buduca istrazivanja bi se trebala usmjeriti na dublje razumijevanje mehanizama putem kojih
razlicite vrste tjelesne aktivnosti i prehrambeni sastojci djeluju na misi¢no tkivo, kao i na razvoj
specificnih preporuka za razliite populacije. Samo kroz holisti¢ki pristup, koji kombinira
znanstvena saznanja i praktiéne smjernice, mozemo posti¢i najbolje rezultate u prevenciji i

tretmanu miosteatoze.
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