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Hyrje

Kur trupi grumbullon yndyré té tepért dhe, né
té njéjtén kohé, humbet gradualisht muskujt
dhe fuqiné fizike, kemi té bé&jmé me njé gjendje
té njohur si sarkopenia e lidhur me obezitetin.
Ky kombinim sjell njé cekuilibér té thellé né
organizém, ku dhjami shtohet, kurse muskujt
dobésohen dhe me kalimin e kohés ndikon
negativisht si né metabolizém, ashtu edhe né
aftésiné pér té kryer veprimtari té pérditshme.
Paradoksi klinik géndron né faktin se personat, té
cilét kané indeks té rritur t€ masés trupore, kané
po ashtu njé pérbérje trupore té pashéndetshme,
gjé e cila e véshtiréson identifikimin e késaj
sindrome né praktikén e pérditshme klinike. [1]

Pér té realizuar diagnostikimin e sarkopenisé
obezitare né ményré sa mé objektive, jané
propozuar kritere té vecanta, té cilat bazohen né
vlerésimin e masés muskulore, forcén e dorés dhe
funksionin fizik té saj. [2] Edhe pse mé e shpeshté
te té moshuarit, kjo gjendje po shfaget gjithnjé
e mé tepér edhe te té rinjté me stil sedentar té
jetés.

Pasojat shéndetésore pérfshijné rritjen e rrezikut
pér paaftési funksionale, diabet melit tip 2,
sémundje kardiovaskulare dhe reagim té dobét
ndaj trajtimeve mjekésore dhe atyre kirurgjikale.
[31

Jané identifikuar faktoré té shumté, té cilét
qofté drejtpérdrejt apo né ményré té térthorté
ndikojné né shfagjen dhe zhvillimin e sarkopenisé
obezitare. Ndér ta vlen té pérmendim: plakjen,
mungesén e aktivitetit té pérditshém fizik,
inflamacionin kronik, disbalancén hormonale,
grumbullimin e tepért té yndyrés né trup,
mungesén e njé diete té pasur me vitamina dhe
minerale, jeta sedentare, stresi psikologjik, e té
tjeré. Obeziteti nuk ndikon vetém né shtimin e
peshés, ai ndryshon ményrén si trupi funksionon
nga brenda. Indi dhjamor cliron disa substanca
gé shkaktojné ndezje té vazhdueshme né
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organizém. Kéto molekula démtojné muskujt
ngadalé, duke i dobésuar dhe duke cuar me kohé
né humbje té masés muskulore (Fig. 1). [4]
Qéllimii kétij punimi éshté té nénvizojé réndésiné
e njohjes dhe trajtimit té sarkopenisé obezitare
si njé sindromé e vecanté dhe potencialisht
e rrezikshme. Ndérhyrjet qé kombinojné
aktivitetin fizik, ushqyerjen e shéndetshme dhe
terapité e reja biologjike mund té ndihmojné né
pérmirésimin e cilésisé sé jetés dhe parandalimin
e komplikimeve serioze.

2. Mekanizmat biologjik gé lidhin obezitetin me
atrofiné muskulore

Obeziteti nuk pérfagéson vetém grumbullim
té yndyrés, por éshté njé gjendje komplekse gé
ndikon drejtpérdrejt né funksionin e muskujve
skeletoré. Né sarkopeniné obezitare, obeziteti
ndikon né humbjen e masés muskulore pérmes
¢rregullimeve hormonale, proceseve inflamatore
dhe démtimeve metabolike gé prishin ekuilibrin
midis sintezés dhe degradimit té proteinave
muskulore (Fig. 2).

2.1 Crregullimet hormonale dhe metabolike

Obeziteti kronik con né rezistencé ndaj insulinés,
ecilapengonrrugén PI3K-Akt-mTOR-mekanizém
kyc pér sintezén e proteinave muskulore. [5] Po
ashtu, nivelet e uléta t& hormoneve anabolike si
testosteroni dhe IGF-1 pérshpejtojné humbjen e
masés muskulore, sidomos te té moshuarit dhe
burrat obezé.

2.2 Roli i adipokinave

Indi dhjamor sekreton molekula biologjikisht
aktive, adipokina, gé kané ndikim negativ né
muskuj:

<Leptina, e cila rritet te individét obezé, nxit
inflamacionin dhe stresin oksidativ gé démton
mitokondrité dhe funksionin muskulor. [6]

-Adiponektina, e cila éshté zakonisht e ulét te
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Figura 1. Dallimi ndérmjet indit muskulor té shéndosh dhe atij me sarkopeni obezitare (https://www.

acko.com/health-insurance/diseases/sarcopenia)
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obezét, ka efekt mbrojtés pér muskujt; mungesa
e saj lidhet me démtime né riparimin e indeve
muskulore. [7]

‘TNF-a dhe IL-6 pengojné sintezén e proteinave
muskulore dhe aktivizojné rrugé degraduese si
sistemi ubiquitin-proteasome. [8]

2.3 Inflamacioni kronik

Obeziteti shogérohet me njé gjendje
inflamatore sistemike té vazhdueshme, e cila
ndikon negativisht né metabolizmin muskulor.
Citokinat inflamatore si TNF-q, IL-1 dhe IL-6, té
prodhuara nga makrofagét né indin dhjamor,
aktivizojné degradimin e proteinave muskulore.
Te té moshuarit obezé, IL-6 gjithashtu pengon
rigjenerimin muskulor dhe zvogélon sintezén e
proteinave. [9]

3. Pasojat funksionale dhe klinike

Sarkopenia e lidhur me obezitetin ndikon
negativisht né funksionin fizik, proceset
metabolike dhe ecuriné afatgjate shéndetésore.
Kombinimi i humbjes sé masés muskulore me
shtimin e yndyrés trupore démton thellésisht
cilésiné e jetés dhe rrit ndjeshém rrezikun pér
sémundje kronike (Fig. 3).

3.1 Rénie e kapacitetit fizik dhe rritje e paaftésisé

Personat qé vuajné nga kjo gjendje shpesh
lodhen edhe nga veprimet mé té zakonshme
gjaté rutinés sé tyre ditore. Edhe njé ecje e
shkurtér, ngritja nga njé karrige apo géndrimi né
kémbé pér pak kohé mund té kérkojé pérpjekje
té madhe. Kéto véshtirési béhen mé té theksuara
me kalimin e moshés dhe rrisin ndjeshém
rrezikun pér rrézime. [10]

3.2 Rikuperim i ngadalté dhe komplikime pas
sémundjes

Personat me sarkopeni obezitare zakonisht
shérohen mé ngadalé pas sémundjeve ose
ndérhyrjeve kirurgjikale. Dobésia muskulore sé
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bashku me inflamacionin e stérzgjatur pengojné
procesin e rigjenerimit té indeve, duke ndikuar
né zgjatjen e géndrimit né spital dhe rritur
rrezikun pér komplikime.

3.3 Rritje e rrezikut pér sémundje kronike dhe
vdekshméri

Kjo sindromé lidhet ngushté me zhvillimin e
pasojave té méposhtme:

-Diabetit melit tip 2, si pasojé e rezistencés ndaj
insulinés dhe efikasitetit té ulét té muskujve né
pérthithjen e glukozés. [11]

-Sémundjeve kardiovaskulare, si hipertensioni
dhe déshtimiizemrés, té nxitura nga inflamacioni
kronik dhe stresi oksidativ. [12]

Rrezik pér vdekje té parakohshme, vecanérisht te
pacientét e moshuar me sémundje shogéruese.

Sarkopenia obezitare éshté pra njé gjendje me
ndikim té gjeré funksional, gé kérkon vémendje
té shtuar dhe ndérhyrje té hershme.

4. Diagnostikimi dhe vlerésimi

Diagnostikimi i sarkopenisé obezitare kérkon
njé qasje té integruar qé pérfshin vlerésimin
e pérbérjes trupore, forcés muskulore dhe
funksionit fizik (Fig. 4). Duke gené se Indeksi i
Masés Trupore (BMI) nuk ndan masén yndyrore
nga ajo muskulore, nevojiten instrumente mé té
specializuara.

Grupet profesionale si EWGSOP2 dhe FNIH
rekomandojné njé gasje té bazuar né tri shtylla:
masa muskulore, forca dhe funksioni fizik. [13]

4.1 Matja e masés muskulore

Pér té kuptuar nése ka humbje té muskujve,
pérdoren disa metoda qé matin pérbérjen
trupore. Dy prej mé té zakonshmeve jané:

«DXA (densitometria me rreze X) - njé tekniké
shumé precize gé ndihmon né dallimin e sakté
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Figura 2. Mekanizmat biologjik té zhvillimit té sarkopenisé obezitare (https://www.cambridge.org/core/
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mes yndyrés, muskujve dhe kockave. [14]

-BIA  (impedanca bioelektrike) - njé
metodé e lehté pér t'u zbatuar dhe mé e
liré, gé llogarit pérbérjen trupore pérmes
pércueshmérisé elektrike té trupit. Duhet
pasur parasysh gé rezultatet mund té
ndryshojné né varési té nivelit té hidratimit.
[15]

4.2 Vlerésimi i forcés muskulore

Forca fizike éshté shpesh mé e réndésishme
sesa veté sasia e muskujve.

«Testi i shtréngimit té dorés - pérdoret
gjerésisht pér té matur fuginé e muskujve
té sipérm. Njé shtréngim i dobét éshté
shenjé paralajméruese pér sarkopeni dhe
paaftési funksionale né té ardhmen.

4.3 Vlerésimi i funksionit fizik

Pér té kuptuar se sa ndikim ka sarkopenia
né jetén praktike té individit, pérdoren dy
teste té thjeshta por shumé domethénése:

-Shpejtésia e ecjes - nése ecja éshté mé e
ngadalté se 0.8 metra pér sekondg, kjo
mund té tregojé kufizim té lévizshmérisé
dhe rrezik pér komplikime. [16]

«Testi i ngritjes nga karrigia - Njé ményré
praktike pérté kuptuar gjendjen e muskujve
té kémbéve éshté té shohésh nése njé
person arrin té ngrihet disa heré radhazi
nga karrigia pa ndihmé. Nése kjo lévizje
béhet me véshtirési apo me pérpjekje té
tepérta, ka gjasa gé muskujt e pjesés sé
poshtme té trupit té jené dobésuar. Kjo
dobési, sidomos te t& moshuarit, shpesh
lidhet me humbje té pavarésisé dhe me
véshtirési né pérballimin e aktiviteteve té
zakonshme ditore. [16]

4.4 Pse duhet njé vlerésim i kombinuar

Asnjé nga kéto teste nuk mjafton mé vete.
Vetém kur kombinohen matja e muskujve,
fugia dhe funksioni, mund té béhet njé
vlerésim i ploté dhe i besueshém. Kjo
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Figura 3. Pasojat e sarkopenisé né shéndet dhe modalitetet e menxhimit té saj (https://www.
researchgate.net/publication/378469504_Effects_of_High-Intensity_Interval_Training_on_
Muscle_Strength_for_the_Prevention_and_Treatment_of_Sarcopenia_in_Older_Adults_A_
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gasje ndihmon jo vetém né vendosjen e
diagnozés, por edhe né ndértimin e njé
plani trajtimi té pérshtatur pér nevojat dhe
gjendjen e pacientit.

5. Trajtimi dhe strategjité parandaluese

Trajtimi i sarkopenisé obezitare kérkon njé
gasje té ndérthurur dhe multidisiplinare,
gé pérfshin ndérhyrje né stilin e jetés,
pérmirésim té ushqyerjes dhe, né raste
té vecanta, trajtime mjekésore. Qéllimi
kryesor éshté ruajtja ose rikthimi i masés
muskulore, reduktimi i yndyrés trupore dhe
pérmirésimi i funksionit fizik, pa démtuar
meé tej indin muskulor.

5.1 Aktiviteti fizik

Aktiviteti fizik mbetet njé nga gasjet mé
té dobishme pér pérmirésimin e gjendjes
tek individét me sarkopeni obezitare.
Trajnimet me rezistencé, si ushtrimet me
pesha, sé bashku me ushtrimet aerobike,
kané treguar rezultate té mira né forcimin
e muskujve, zvogélimin e yndyrés sé
brendshme dhe rritjen e ndjeshmérisé ndaj
insulinés. Efektet e para pozitive zakonisht
vérehen pas 8 deri né 12 javé stérvitjeje
té rregullt, vecanérisht kur kéto aktivitete
shogérohen me njé regjim ushgimor té
pasur me proteina. [17]

5.2 Ndérhyrjet ushgimore

Ushqyerja e kujdesshme éshté thelbésore
pér té ruajtur masén muskulore gjaté
procesit t&€ humbjes né peshé. Q& trupi
té ruajé muskujt gjaté rénies né peshé,
éshté e nevojshme té sigurohet njé sasi
e mjaftueshme proteinash ¢do dité,
zakonisht rekomandohet njé sasi gé varion
ndérmjet 1.2 dhe 1.5 graméve pér c¢do
kilogram té peshés trupore. Kur ky nivel
plotésohet, sidomos né kombinim me
aktivitet fizik té géndrueshém, muskujt jo
vetém qé ruhen por edhe forcohen. Njé
rol té vecanté né kété proces ka leucina,
njé nga aminoacidet thelbésore, qé nxit
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mekanizmat e sintezés sé proteinave
né muskuj. Gjithashtu, vitamina D dhe
acidet yndyrore omega-3 sipas shumé
kérkimeve shkencore éshté vlerésuar té
keté rol mbrojtés ndaj humbjes sé masés
muskulore, prandaj edhe sugjerohet marrja
e tyre né formén e suplementeve. [18]

5.3 Terapité e reja biologjike

Sé fundmi, kérkimi shkencor po i kushton
gjithnjé e mé shumé vémendje ményrave
té reja pér té frenuar dobésimin e muskujve
te personat me sarkopeni obezitare.
Disa qasje eksperimentale pérfshijné
pérdorimin e substancave gé stimulojné
sintezén e proteinave né muskuj, pérmes
aktivizimit té rrugéve biologjike si mTOR.
Né té njéjtén kohé, po studiohen edhe
barna qé synojné té bllokojné molekulat
inflamatore si IL-6 dhe TNF-a, té cilat
démtojné indet muskulore. Terapité
hormonale, si pérdorimi i testosteronit
apo IGF-1, jané gjithashtu pjesé e kétyre
pérpjekjeve. Megjithaté, kéto ndérhyrje
jané ende né fazat e hershme té zhvillimit
dhe pérdorimi i tyre né praktiké do té
varet nga provat e métejshme klinike dhe
vlerésimi i efekteve anésore. [19]

6. Pérfundime

Sarkopenia obezitare nuk éshté thjesht
bashkéjetesa e dy gjendjeve, obezitetit dhe
sarkopenisé, por pérfagéson njé sindromé
té ndérlikuar, qé reflekton ¢rregullime té
ndérthurura né metabolizém, sistemin
muskulor dhe pérbérjen trupore. Si njé
sindromé e dyfishté, ajo kombinon efektet
negative té yndyrés sé tepért me humbjen
progresive t& masés dhe funksionit
muskulor, duke cuar né pasoja té shumta
pér shéndetin.

Kjo gjendje manifestohet me dobési fizike,
rritje té rrezikut pér paaftési, humbje té
pavarésisé funksionale dhe komplikime
serioze klinike, pérfshiré diabetin tip 2,
sémundjet e zemrés dhe vdekshmériné
e hershme. Pérhapja e saj gjithnjé mé e
madhe né moshat e reja, si pasojé e jetesés
sedentare dhe ushqyerjes sé pabalancuar,
e kthen kété sindromé né njé sfidé urgjente
pér shéndetin publik.

Parandalimi dhe diagnostikimi i hershém
jané celési pér té ndalur pérparimin e
késaj patologjie. Njé diagnozé e sakté,
e bazuar né tri shtylla: masé muskulore,
forcé dhe funksion muskulor, mundéson
identifikimin e individéve me rrezik té larté.

Trajtimet e integruara, qé kombinojné
aktivitet fizik té strukturuar, ushqyerje té
pérshtatur dhe, né raste té caktuara, terapi
farmakologjike, ofrojné mundési reale pér
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pérmirésimin e gjendjes klinike dhe funksionale
té pacientéve. Pér té pérballuar seriozisht
sarkopeniné e lidhur me obezitetin, nuk
mjafton vetém trajtimi mjekésor. Nevojitet gé
profesionistét e shéndetit ta njohin kété gjendje
mé herét, ta vlerésojné rregullisht né praktikén e
pérditshme dhe té mbéshtesin ményra jetese qé
pérfshijné mé shumé lévizje fizike dhe ushqgim
té shéndetshém. Kjo kérkon angazhim afatgjaté,
gasje ndérdisiplinore dhe bashképunim té
vazhdueshém mes pacientit dhe profesionistéve
shéndetésor.
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