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Sazetak

PROMJENE FUNKCIONALNO - FIZIOLOSKIH KARAKTERISTIKA
TIJEKOM STARENJA

Starenje je neizbjeZan prirodni proces, dok je starost razdoblje ljudskog Zivota koje je
definirano kronoloSkom dobi pojedinca. S napretkom medicinskih znanosti, te razvojem sustava
zdravstvene skrbi, prosje¢na dobna granica ljudske egzistencije se produZava. Starenje je
proces koji kod veéine ljudi zapocinje u srednjoj odrasloj dobi. Tada dolazi do brojnih promjena
koje ne nastupaju jednakom brzinom. Neki od faktora koji utjeCu na brzinu razvoja procesa
starenja su uvjeti rada i nacina Zivota, genetsko nasljede, ali i brojni vanjski faktori. Proces
starenja razlikuje se kod osobe koja je u Zivotu drZzala do zdravog stila Zivota, bavila se
sportskom aktivnosc¢u, te vodila bogat druStveni zivot, od osobe koja je Zivjela zivotom
ispunjenim, po zdravlje rizicnim ponasanjem. U ovom magistarskom radu najvise ¢e biti rijeci o
funkcionalno — fizioloskim karakteristikama tijekom starenja te nacinima na koji se one mogu
ublaziti.

Kljuéne rijedi: starenje, promjene, funkcionalne karakteristike, fizioloSke karakteristike

Abstract

HANGES IN FUNCTIONAL-PHYSIOLOGICAL CHARACTERISTICS
DURING AGING

Aging is an inevitable natural process, while age is a period in human life
defined by the chronological age of an individual. With the advancements in medical
science and and the developments in healthcare, the average age of human existence has
prolonged. Aging is a process which for most people begins in middle age. That is when
many changes happen at the same speed. Some of the factors which influence the speed
of aging processes are the work condition and lifestyle, genetic heritage, but many
external factors as well. The aging process differs between people who have lived a
healthy lifestyle, engaged in sports activities and carried on a rich social life, and people
who have lived a life filled with health risks. This graduate thesis will be focused on
functional-physiological characteristics during aging and the ways in which their effects
can be lessened.

Key words: aging, changes, functional characteristics, physiological characteristics
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1. Uvod

Popis stanovnistva iz 2011. godine prikazao je da je udio osoba starijih od 65
godina u sveukupnom stanovniStvu Hrvatske ¢ak 17,7%. Ovaj podatak navodi na
¢injenicu da se u buduénosti moze ocekivati da je svaki peti stanovnik stariji od 65
godina (Tomek-Roksandi¢ i sur., 2015). Prema UN Kklasifikaciji Hrvatska je uvrStena u
Cetvrtu skupinu u kojoj su zemlje s vrlo starim pucanstvom, tj. one koje imaju viSe od
10% stanovnika starijih od 65 godina (Tomek-Roksandi¢ i sur., 2015). Podaci (lzvor:
DZS i CZG NZJZ ,Dr. Andrija Stampar®) pokazuju da je u 2014.godine oéekivano
trajanje Zivota pri rodenju za oba spola 77,6 godine, za zene 80,5 godine, a za muskarce
74,6. Ocekivano trajanje zivota pri rodenju u Hrvatskoj 2012.godine prema spolnoj
diferencijaciji iznosi za Zene 80,1 godina, a za muskarce 73,9 godina, Sto je porast u
usporedbi s 2006.godinom (zene 79,3 godine, a muskarci 72,5 godine) (Poljicanin i
Benjak, 2013; Tomek — Roksandi¢, 2007).

U Hrvatskoj je osjetno viSe starih nego mladih osoba, dok su primjerice 2001.
omjeri djece (0-4 godine) i starih (75 i vise) bile brojéano gotovo izjednacene 2011.
starih je 62% viSe nego djece, pretpostavke su da ¢e broj starih 75 1 viSe godina 2031.

biti veci za 121.900 (51,2%) nego 2001 (Nejasmic i Toski¢, 2013).



2. Starenje

Starenje je proces sveobuhvatnog, ireverzibilnog i progresivnog tjelesnog
propadanja koje se dogada tijekom vremena (Spencer, 2006). Starenje je normalna
fizioloska pojava koja je individualna. Svaki Covjek drugacije stari (Tomek -
Roksandi¢, 2015). Prilikom procesa starenja postupno se smanjuje struktura i funkcija
organa i organskih sustava (Durakovi¢ Z., 2007; Kuiken, Miller, Lipshutz, Huang,
2007). Vazno je napomenuti da starenje nije nuzno vezano s funkcionalnom

onesposobljenos¢u ili bolesti.

Ne postoji istovjetnost bioloske i kronoloske starosti, ve¢ je ona uvjetovana
genotipskom i fenotipskom individualnos¢u covjeka, a izrazava se u razli¢itim zivotnim
razdobljima. Zbog toga sam proces starenja zapoCinje od zaCeCa i traje do smirti.
Znanstvene spoznaje danas potvrduju kako se ne moZze odrediti stvarna granica izmedu
evolucijske i involucijske faze starenja (Tomek — Roksandi¢, Tomasovi¢ Mrcela,

Smolej Naranéié , Sostar, Durakovié¢, 2010).

Nije jednostavno to¢no odrediti Zivotnu dobnu granicu od koje se moze re¢i da
kod covjeka nastupa starost. Starenje i starost se jasno razlikuju, dok starenje
predstavlja progresivni, stalan i postupan proces smanjenja strukture i funkcije organa i
organskih sustava, sama starost je odredeno Zivotno razdoblje povezano s kronoloSkom
dobi. Starenje je prirodna, normalna fizioloSka pojava, nepovratan individualan proces,
koji u pojedinih ljudi napreduje razli¢itom brzinom i u razli¢itoj zivotnoj dobi te ono
nastupa u svakog Covjeka drugacije. Isto tako kod pojedinca ne obuhvaca istovremeno
sve organe i organske sustave. Vidljive promjene tijekom starenja organizma kod
nekoga mogu nastati u ranijoj dobi, a kod nekoga tek u srednjoj ili dubokoj starosti.
Funkcionalno je starenje prije svega odraz bioloSkog, psiholoskog i socijalnog starenja
covjeka, a prvenstveno je uvjetovano genetskom sklonoséu Covjeka. lako se ¢ini da
starost dolazi naglo, nitko se ne probudi u tijelu devedesetogodisSnjaka, a da prije toga
godinama nije dobivao znakove upozorenja. No, ako je covjek svjestan Cinjenice da
stari i Sto tijekom tog procesa neumitno slijedi, moze se na vrijeme pripremiti, planirati

dodatnu njegu i prevenciju propadanja odredenih dijelova tijela.



Funkcionalna sposobnost podrazumijeva sposobnost pojedinca za obavljanje
svih svakodnevnih zivotnih aktivnosti koje osiguravaju primjereno kvalitetno zivljenje,
a ukljuéuje bioloko, psihologko i socijalno funkcioniranje (Tomek-Roksandi¢ i Culig,

2004).

Starenje se joS moze podijeliti i na uspjesno, uobicajeno i patolosko starenje. Pri
»uspjeSnom* starenju prisutan je pozitivan genetski materijal, a starenje se odvija u
pozitivnoj okolini, nema kroni¢nih oboljenja i funkcionalnih smetnji. Pojam ,,uspjesnog
starenja“, kako se taj proces joS naziva u gerontologiji i gerijatriji, zna¢i nastojanje da se
pronade odredena ravnoteza izmedu individualnih potreba i Zelja s jedne strane i
objektivnih i subjektivnih zivotnih uvjeta s druge, tj. Covjek se mora nastojati prilagoditi
¢injenicama i iz njih izvuéi najvise i najbolje Sto mozZe za aktivno Zivljenje i osobni rast
(Tokarski, 2004).

Pri ,,uobiCajenom* starenju prisutan je razvoj bolesti 1 odredene disfunkcije, ali je
funkcija svih sustava jo$ uvijek na zadovoljavajuéoj razini i nema vecih funkcionalnih
ograni¢enja. Kod ,,patoloskog* starenja, iz genetskih razloga ili zbog loSeg utjecaja
okoline, dolazi do vec¢ih funkcionalnih ograni¢enja uz Cesta i dugotrajna bolovanja, §to

moZze rezultirati problemima s neovisnim Zivljenjem (Pospi$, 2001).

Normalno biolosko starenje se javlja kao rezultat postepenog i vremenski povezanog
procesa, koje se dogada kada degenerativni fizioloSki procesi prestignu regenerativne

fizioloSke procese.



2.1. BioloSke promjene tijekom starenja

Misi¢na masa pocinje slabjeti u 40-tima. U starijoj zivotnoj dobi se smanjuje
miSi¢na masa (gotovo za tre¢inu, u usporedbi s dobi od 30 do 80 godina), Sto je
poglavito posljedica tjelesne neaktivnosti (Gali¢ i Tomasovi¢ Mrcela, 2013). Mineralni
sastav kosti (kalcij) osobito se gubi kod Zena nakon menopauze. Ta se nesretna zamjena
pocinje dogadati u dobi od Cetrdeset godina, stoga ako Zelimo usporiti njihovo slabljenje
potrebno je uvesti vjezbanje u svakodnevni raspored. Takoder je zapazeno i opadanje
miSi¢ne jakosti za otprilike 1,4 do 2,5% poslije Cetvrtog desetljeca Zivota Sto je vrlo
bitno za kvalitetu obavljanja svakodnevnih zivotnih aktivnosti kao Sto su hodanje ili
penjanje stepenicama (Frontera i Bigard, 2002). Poslije pedesete godine zivota kod

covjeka se smanjuje popreéni presjek misic¢a u prosjeku za 1% godisnje.

Kostana masa slabi 1% godisnje nakon 35. godine, a jo$ brze nakon menopauze.
Anaerobne vjezbe Cine veliku utjecaj na gustocu kostiju. Studija iz 2015. godine je
otkrila da jednostavno skakanje 20 puta po dva puta dnevno znacajno poboljSava

mineralnu gustocu kostiju kukova.

Funkcija plu¢a pocinje opadati 1% godis$nje u dobi od 30 godina i slabi vise kod
ljudi koji nisu fizi¢ki aktivni nego kod onih koji jesu. Lijek za prevenciju njihovog
slabljenja je redovito vjezbanje (Ivsi¢, 2017). Starija osoba Cesto otezano udiSe i izdise
zrak u usporedbi s mladima, zbog smanjenja elasti¢nosti pluca i sternokostalnih
zglobova, te apsorpcijske povriine pluéa (Tomek-Roksandi¢ i Culig, 2003). Broj
alveola u plu¢ima se starenjem ne mijenja ali im se povrSina smanjuje 1 pluc¢a postaju
manje elasticna. Zbog neelasti¢nosti sternokostalnih zglobova 1 kraljeznice dolazi do
manjeg Sirenja prsnog kosa prilikom disanja. Takoder, mijenjaju se i miSi¢i prsnog kosa
te se sve ekspiracijske funkcije smanjuju. Starenjem se smanjuje vitalni kapacitet pluca,
forsirani ekspiracijski volumen, minutni volumen, primitak Kisika, a raste funkcijski
rezidualni kapacitet (Durakovi¢, 2007). Zbog toga se za starije osobe preporucuju
vjezbe disanja po lijecnickim uputama, te boravak na svjezem zraku i u okoliSu

bogatom zelenilom.

Mozak pocinje slabjeti u 70-tima. Ne gubimo razum odjednom, ali do 70. godine
pocinjemo primjec¢ivati ubrzane promjene mozga zbog starenja. Vazno je prakticirati

aktivnosti koje nas stimuliraju i aktiviraju naS mozak (krizaljke, sudoku i sl.) Starenjem



dolazi do smanjenja tezine mozga, za oko 7% (Sto nije nuzno povezano sa smanjenom
funkcionalnom sposobnos¢u mozdanog tkiva). Gerontoloska istrazivanja upucuju da se
kod starijih osoba koje su psihicki aktivne, umne sposobnosti mogu cak unaprijediti

(Tomek-Roksandi¢ i Culig, 2003).

Dok starimo, stanice sréanog miSic¢a se broj¢ano smanjuju ali povec¢avaju masu
zbog Cega sréani zid postaje deblji, a arterije postaju tvrde. U dobi izmedu dvadesete i
tridesete godine maksimum aerobne sposobnosti pada oko 10% u jednom desetljecu, a
sréana bolest se obi¢no pojavljuje u dobi od 65 godina. Starenjem dolazi do brojnih
promjena u sr¢ano-zilnom sustavu, tako da se u starijih osoba o¢ekuje otvrdnuce stjenki
arterija, promjena minutnog volumena i periferne rezistencije, te smanjena frekvencija
srca (Durakovic, 2007). Poznato je da u starije populacije ¢esto dolazi do povecanja
sistolickog tlaka, Sto je rizi¢ni ¢cimbenik za nastanak mnogih bolesti (Tomek-Roksandi¢
i Culig, 2003). Starenjem se smanjuje aktivnost autonomnog Zivanog sustava i
osjetljivost na baroreceptore, uslijed cega se pojavljuje ortostatska hipotenzija

(Durakovi¢, 2007).

Pri rastu i razvoju sve tjelesne, psiholoske i1 socijalne sposobnosti krecu se od
nekog pocetka do svoje maksimalne vrijednosti, dok u starenju te iste vrijednosti idu od
svojeg maksimuma prema nizim vrijednostima i konacno propadaju. Odmah po
dosizanju maksimuma nastaje kratka stagnacija, a zatim lagano opadanje, Sto se smatra
pocetkom starenja, takve promjene kod pojedinih osoba pocinju ve¢ u Cetvrtom

desetljecu zivota.

Starenjem dolazi do promjena gusterace $to utjece tako da je tolerancija glukoze
smanjena (Durakovi¢, 2007). Nadbubrezna Zlijezda se takoder smanjuje i fibrozno
mijenja, pa je koncentracija aldosterona niza kod starijih nego kod mladih osoba
(Krznari¢ i sur., 2008). Takoder se smanjuje Stitna Zlijezda, promjer folikula i hormon
T3 (Durakovi¢, 2007). U starijih zena cirkulacijska koli¢ina parathormona dvostruko je
veéa od starijih muskaraca (Sto se povezuje s osteoporezom) (Krznari¢, Vranesi¢

Bender, Fortuna, Hanéevi¢, Tomek-Roksandi¢, 2008).



2.2. Teorije starenja

Teorije starenja mogu se svrstati u tri skupine:

1. bioloske
2. psiholoske

3. socioloske

Bioloske teorije naglaSavaju da je starenje ugradeno u genetski sustav, odnosno
da postoji genetski odreden “plan” starenja (promjena u opadanju razliitih funkcija
organizma) koji se aktivira nakon reproduktivne zrelosti ali ga varijable iz okoline
mogu modificirati. Medu bioloskim teorijama su i one koje naglaSavaju da je starenje
rezultat akumuliranih oSte¢enja koja uzrokuju slucajni dogadaji iz svakodnevnog Zivota,
a mogu biti izazvani unutarnjim ili vanjskim faktorima (npr. bolesti, ozljede, izloZenosti
Stetnim tvarima). Cinitelji bolesnog starenja su: debljina, pothranjenost, nepravilan unos
hrane, puSenje, alkoholizam, tjelesna neaktivnost ili neprimjeren tjelesni napor,
nepravilno uzimanje lijekova, psihi¢ka neaktivnost, loSa osobna higijena i dr.). Tijekom
procesa starenja dogadaju se mnogobrojne promjene u organizmu koje imaju utjecaja i
na aktivnost tjelesnih organa i organskih sustava. Ovim promjenama obuhvacene su U
vecoj ili manjoj mjeri sve vitalne funkcije pojedinca i one predstavljaju neminovni uvod
u starost. Stare osobe najceS¢e obolijevaju od nekih kardiovaskularnih bolesti,
karcinoma, reumatskih bolesti te psihi¢kih bolesti (npr. depresija, anksioznost i sl.).
Naroc€ito su zastupljene kronicne bolesti poput bolesti lokomotornog sustava,
hipertenzije, dijabetesa, oStecenja srediSnjeg ziv€anog sustava i promjene na senzornim

organima.

Psihi¢ke promjene u funkciji dobi odvijaju se kako na intelektualnom tako i na
emocionalnom 1 motivacijskom planu. Dugo vremena se smatralo da vecina
intelektualnih funkcija pocinje slabiti ve¢ nakon tridesete godine Zivota. No, noviji
metodoloski pristupi ukazuju da je pad zamijeCen samo u nekim sposobnostima
intelektualnog funkcioniranja (brzina reagiranja, rje¢itost) dok druge sposobnosti poput

sposobnosti komparacije i zaklju€ivanje po analogiji ne samo da ostaju iste nego i rastu



u funkeciji dobi. Stariji ljudi imaju poteskoce prilikom snalazenja u novim situacijama,
posebice ako se radi o brzini reagiranja. Emocionalne reakcije starijih ljudi specifi¢ne su

u odnosu na mladu populaciju no manje su raznolike, slabije su, ali dulje traju.

Kod starijih osoba dolazi do promjena i na motivacijskom planu. Gubitak
socijalnih uloga (prvenstveno radi odlaska u mirovinu) koje su u prvom redu djelovale
na aktivnost pojedinca naj¢es¢e dovode do gubitka motivacije za bilo kakvu aktivnost.
Sto je socijalna motivacija pojedinca bila veéa, to je nakon gubitka radne uloge odnosno
socijalnog statusa teZze naci sukladne motive. Iz navedenog proizlazi potreba starih
osoba da budu korisni, da ih drugi trebaju, ako ne Sira socijalna okolina, onda u prvom

redu vlastita obitelj, odnosno djeca.
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3. Tjelesna neaktivnost

Opcenito, tjelesna je neaktivnost tim veci faktor rizika Sto je veca srediSnja i
jedinstvena uloga koju tjelesna aktivnost ima u odrZavanju i unaprjedivanju strukture i
funkcije odgovarajuceg organa. Prema tome, tjelesna je neaktivnost vrlo snazan faktor
rizika za razvoj slabljenja misi¢a i gubitak minerala u kostima u starijih osoba te za
nastanak dijabetesa tipa Il, ali je manje snazan faktor za pojavu koronarne bolesti srca
ili neke oblike tumora (Vuori, 2005).

Pojam tjelesna neaktivnost nije jednak za svaku osobu. Ono §to za neku mladu osobu
predstavlja tjelesnu neaktivnost za drugu, ovisno o njezinoj dobi, sedentarnom nacinu
Zivota ili zdravstvenom statusu moZe biti zadovoljavajuéi nivo tjelesne aktivnosti.
Tjelesna je aktivnost ,,bilo kakvo djelovanje skeletnih misi¢a koje rezultira energetskom
potrosnjom vecom od one u stanju mirovanja“ (Caspersen, Powel i Christensen, 1985).
Tjelesna je neaktivnost nedostatak jakih kontrakcija miSi¢a koje bi poticale njihovu
ponovnu izgradnju, nedostatak povecanog metabolizma za poticanje razli¢itih
metabolickih regulacija, nedostatak dovoljne koli¢ine vjeStih pokreta za odrzanje
motori¢ke kontrole pokreta i sl. (Vuori, 2005). U tablici 1. prikazana je usporedba

fizioloskih promjena povezanih sa starenjem i neuporabom.

Sarkopenija oznaCava gubitak miSi¢éne mase, jakosti i funkcije s Zivotnom dobi. U
dobi od 50 godina vecina ljudi procesom atrofije gubi oko 10% misi¢ne mase, a sa 70
godina izgube oko 40% miSicne mase. Rije¢ je o fizioloskim promjenama
karakteristicnim za starenje organizma, koje se brze i u ve¢em intenzitetu biljeze kod

tjelesno neaktivnih osoba (Vouri, 2004).

Tjelesna aktivnost mozZe povoljno utjecati i na neke faktore rizika prema padovima
povecanjem misSi¢ne jakosti, pove¢anjem amplitude pokreta, poboljSavanjem ravnoteze,
brzim hodanjem i kra¢im vremenom reakcije na promjene u okolini. Prema Vuori
(2005), programi vjezbanja za starije muskarce i Zene smanjuju padove za 19-46% i
ozljede uslijed padova za 28-88%. Koristi su bile najvece kod ispitanika iznad 80
godina starosti, a programi su bili isplativi (Gillespie i suradnici, 2002; Gregg i
suradnici, 2002; Robertson i suradnici, 2002; Tintti, 2003; prema Vuori, 2005).

11



KARAKTERISTIKA STARENJE NEUPORABA

SASTAV TIJELA
Nemasna masa ! l
Masna masa 0 1
Kostana masa ! !
Ukupna tjelesna voda ! !
Mast kostane srzi 0 1
SRCANO ZILNE FUNKCIJE

Izdrzljivost (VO, max) ! !
Minutni  volumen srca (mirovanje i 1, - !
maksimalni)

Udarni volumen srca u mirovanju -l l
Udarni volumen srca maksimalni 1 !
Frekvencija srca u mirovanju -1 -7
Frekvencija srca maksimalna ! 1
Krvni tlak u lezanju 1,- -
Krvni tlak nakon ustajanja ! !
Vensko punjenje 0 1
A -V O, razlika Ly - Ly -

PLUCNE FUNKCIJE
Ukupni pluéni kapacitet - -
Vitalni kapacitet ! -
Rezidualni volumen 0 -
Volumen disanja - -
Forsirani ekspiratorni volumen ! -
Jakost ekspiratornih misica ! !
MISICNO - KOSTANI SUSTAV
Broj i veli¢ina misi¢nih vlakana (tip IT > tip ) ! !
Misicna jakost ! l
Gustoca kapilara ! !
Oksidativni kapacitet miSica ! l
UnutarmiSi¢na mast i vezivo ) 1
Elasti¢nost vezivnog tkiva ! !
ZIVCANI SUSTAV

Brzina provodenja impulsa ! l
Vrijeme rekacije 0 1
Slusni prag 1 )
Vid na blizinu ! !
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PSIHOLOSKE FUNKCIJE
Tjeskoba, depresija 1,- 1
Nesanica 0 1
Tek ! !
Umor, Apatija 1,- )
METABOLICKI SUSTAV
Bazalni metabolizam ! !
Hipertermija uzrokovana vjezbanjem
Tolerancija glukoze ! !
Osjetljivost na inzulin ! !
Ravnoteza kalcija ! l
Masa eritrocita !, - !
Reaktivnost limfocita ! !
Fagocitoza - !
Fibrinogen, zgruSavanje krvi T, - 1
Kolesterol (LDL) 0 T, -

Tablica 1. Usporedba fizioloskih promjena povezanih sa starenjem i neuporabom
(MiSigoj - Durakovié i sur., 1999)

Legenda: | = smanjenje , T = povecanje, - = bez promjene u vec¢ini dosadas$njih studija
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4. Tjelesna aktivnost starijih osoba

U 21. stoljecu ne postoji niti jedan drugi medicinski tretman ili lijek koji toliko
obecava i daje tako dobre rezultate u oCuvanju zdravlja kao Sto je redovna tjelesna
aktivnost. Pod tjelesnom aktivno$¢u smatra se bilo kakvo fizi¢ko djelovanje koje
rezultira energetskom potro$njom ve¢om od one u stanju mirovanja, a moze se provoditi
u razli¢itim intenzitetima i oblicima (Macek, Balagovi¢, Mandi¢, Telebuh i Benko,

2016).

Fizioloska je dob, za razliku od kronoloske dobi, definirana pojedinacnom
sposobnos§c¢u organizma za prilagodbu uvjetima okoline koji iziskuju izdrzljivost, snagu,
fleksibilnost, koordinaciju i radni kapacitet. Vrhunac funkcijske sposobnosti dostize se
u dobi od oko 30. godine Zivota, te se s vremenom pocinje smanjivati. Potreba za
tjelesnom aktivnoSéu ne nestaje starenjem, ve¢ je ona u starijoj zZivotnoj dobi klju¢ni
faktor za odrzavanje zdravlja, organske funkcionalnosti, spre¢avanju nastanka ili
razvoja poremecaja, bolesti 1 invaliditeta, odnosno §to duljem odrzavanju moguénosti

samozbrinjavanja (Durakovi¢ i sur., 2007)

Neovisno 0 mehanizmima starenja, mnoga smanjenja tjelesnih sposobnosti
nastaju kao posljedica neaktivnosti, tj. hipokinezije. Smatra se da je 50% tjelesnih
promjena koje se pripisuju procesu starenja, u populaciji razvijenog svijeta uzrokovano

smanjenom tjelesnom aktivnosc¢u (Durakovi¢ i sur., 2007).

Tijekom procesa starenja se smanjuje radni kapacitet za 25-30% a oznacava
smanjenu sposobnost rada tijekom kojeg se koriste velike skupine misi¢a kroz dulji

vremenski period (Durakovi¢ i sur., 2007).

Ocito je da progresivni degenerativni procesi tijekom starenja oslabljuju
funkcionalnost organskih sustava znacajno utjeCué¢i na smanjenje tjelesne aktivnosti.
Primarni subjektivni uzroci smanjenja istih kod starije populacije su bol, umor i nemoc,
koji se javljaju kao posljedica slabljenja ukupne tjelesne funkcionalnosti, te pojave

tjelesnih poremecaja 1 bolesti. Navedeni simptomi djeluju demotivacijski ¢ak 1 kod
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pojedinaca koji empirijski ili spoznajno prepoznaju dobrobiti tjelesne aktivnosti
(Williams, 1995).

Sljede¢i Cimbenici koji doprinose hipokineziji su: pretilost, loSe Zivotne navike,
degenerativne promjene zglobova, osteoporoza, depresija, anksioznost, malnutricija,

gubitak senzomotornih sposobnosti, kroni¢ne bolesti i Sl.

4.1. Utvrdivanje funkcionalne sposobnosti za tjelesnu aktivnost

Sposobnost starije osobe za izvrSavanje tjelesne aktivnosti ovisi o dobi, spolu,
individualnoj tjelesnoj kondiciji i1 prisutnosti tjelesnih bolesti 1 oSte¢enja. Takoder je u
procjeni sposobnosti znacajan podatak da li se osoba u ranijim godinama bavila

tjelovjezbom ili sportom, te koliki je bio prekid.

Prije samog uklju¢ivanja osobe u tjelesnu aktivnost radi procjene
funkcionalnosti ili terapije, potrebno je uzimanje opéih anamnestickih podataka, te
podataka o trenutnom zdravstvenom statusu, Sto podrazumijeva prisutnost eventualnih
medicinskih dijagnoza kao i ostalih tegoba koje nisu zabiljezene kod posjeta lije¢niku.
Podaci o dobi i spolu su prije orijentacijski okvir nego objektivni pokazatelj pri procjeni
tjelesne funkcionalnosti, ali se uzimaju u obzir. Potrebno je obratiti paznju i na
zdravstvene navike pacijenta poput kvalitete prehrane, pusenja, konzumacije alkohola,

pretjeranog uzimanja soli itd. (Nikoli¢ i sur., 2015).

Podaci se uzimaju fizikalnim pregledom, provodenjem testova i intervjuom.
Uzimanje podataka ukljucuje utvrdivanje antropometrijskih pokazatelja, utvrdivanje
stanja kardiovaskularnog, lokomotornog 1 respiratornog sustava, te utvrdivanje ostalih
tjelesnih disfunkcija i abnormalnosti koje uzrokuju hipokineziju ili bi mogle dovesti do

znatnijih oSte¢enja zdravlja uslijed nekontroliranog bavljenja tjelesnom aktivnoscéu.

Antropometrijski pokazatelji podrazumijevaju uglavnom utvrdivanje Body Mass
Indeks-a (BMI), iako je nerijetko pri samoj neposrednoj inspekciji vidljivo da li se kod
osobe moguce radi o naruSenom nutritivnom statusu (Slika 1). Uzimanje
antropometrijskih pokazatelja nije znacajno samo radi trenutne procjene nutritivnog

statusa, ve¢ je ujedno moguce pratiti 1 objektivne parametre pozitivnog ucinka tjelesne
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aktivnosti, poput pada tjelesne tezine i normalizacije BMI, odnosno moguceg izostanka

ucinka stagnacijom istih.
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Slika 1. BMI indeks. lzvor: https://www.vectorstock.com/royalty-free-vector/man-body-

mass-index-fithess-bmi-chart-with-vector-18799545

Obzirom da su kardiovaskularne bolesti vode¢e kod osoba starije populacije,
potrebno je ustanoviti da li osoba boluje od navedenih oboljenja ili poremecaja i koje su
to. Kontrolirana blaga hipertenzija nije toliko znacajan faktor za smanjenje intenziteta
tjelesnog opterecenja u usporedbi sa koronarnom bolesc¢u. U starijih osoba je potrebno
snimanje elektrokardiograma (EKG) u mirovanju i optereéenju, te rendgensko snimanje
pluéa i1 srca. Snimanje EKG-a tijekom optereéenja moze ukazati na postojanje
ishemijske bolesti srca i aritmije koja se javlja u naporu, biti osnova odredivanju radnog
kapaciteta, te se primjenjuje pri utvrdivanju najvise frekvencije srca, §to je potrebno za
utvrdivanje sigurnosti intenziteta tjelesnog opterecenja. Ponavljana testiranja mogu
pomo¢i u motivaciji starije osobe prikazom povecanja radnog kapaciteta, te

poboljsanjem sr¢anog funkcioniranja (Durakovi¢, 2007).
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Slika 2. Treadmill test. (I1zvor: http://www.sozocardiology.com/en/descriptions-for-non-
invasive-cardiac-investigations/1-electrocardiography/exercise-stress-ecq-treadmill-
test/)

Tijekom izlaganja fizickom naporu dolazi do smanjivanja kompenzacijskih
sposobnosti kardiorespiratornog sustava da zadovolji metabolicke potrebe organizma.
Kao posljedica se javljaju dispnea, povisenje krvnog tlaka i pulsa, aktivna hiperemija i
pojacano znojenje, te uslijed miSi¢nog zamora dolazi do gubitka koordinacije pokreta,
nastaju spazam i tremor, osoba verbalizira subjektivan osjecaj zamora uslijed tjelesnog

napora, ocit je pad intenziteta ili frekvencije obavljanja radnji itd.

Kao osnovne neposredne orijentacijske vrijednosti za procjenu stanja i
mogucénosti kardiovaskularnog sustava da podnosi napor, primarno je potrebno mjerenje
krvnog tlaka i pulsa prije, za vrijeme i nakon obavljanja aktivnosti, te komparacija

dobivenih vrijednosti.

Mjerenje krvnog pritiska 8T

Slika 3. Mjerenje krvnog tlaka

(Izvor: http://www.narodnilijek.com/web/visok-krvni-pritisak/)

Izrazenost navedenih simptoma 1 znakova je ve¢inom podudarna sa
kompenzacijskim moguénostima kardiorespiratornog sustava, odnosno funkcionalnom
sposobnosti organizma da podnese napor, te su pouzdan orijentacijski pokazatelj
prilikom procjene tjelesne sposobnosti osobe. U navedenu procjenu se mora uzeti i
okvirna procjena zahtjevnosti tjelesne aktivnosti Sto podrazumijeva njezin intenzitet i

trajanje.

Kao najcesc¢e koristen objektivan parametar za procjenu radnog kapaciteta jest
najvisi primitak kisika (VO2max), tj. sposobnost organizma da primi Kisik, prenosi ga i

koristi za oksidacijske procese. To je ujedno i parametar koji istrazivaci fenomena
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starenja, a posebice utjecaja tjelovjezbe, najcesce koriste u prikazu sveukupnih
funkcijskih promjena tijekom starenja. VO2max se smanjuje stopom od 0,75 do 1%
godiSnje, Sto iznosi 0,40-0,45ml/kg/min, izrazeno u obliku smanjenja relativnog
najviseg primitka kisika, odnosno 8-10% tijekom svakog desetlje¢a Zivota nakon dobi
od 25 godina (Durakovi¢, 2007).

Danas se smatra da je smanjena tjelesna aktivnost u starijoj dobi odgovorna za
polovicu smanjenja VO2max koje se pripisuje starenjem (Durakovi¢, 2007).
Najznaajnije na tu promjenu utjee smanjenje maksimalne frekvencije srca, te
smanjenje miSi¢ne mase. TO smanjenje za viSe od 10 do 20% i smanjenje brzine
provodenja podraZzaja za 10-15% utjece na jakost miSic¢a i koordinaciju. Broj i veli¢ina
miSi¢nih vlakana smanjuje se. Povecava se koli¢ina unutar-miSi¢ne masti. Smanjuje se
brzina provodenja podrazaja koja odrazava promjene koje se zbivaju tijekom starenja na
sinapsama i na samim ziv¢anim vlaknima. Jedno istrazivanje pokazalo je kako 40%
Zena izmedu 55. i 64. godine, 45% Zena izmedu 65 - 74. g., te 65% Zena izmedu 75. i
84. g. ne mogu podici teret od 4,5 kg (Wilmore i Costill, 2004).

Kod procjene stanja lokomotornog sustava paznja se obraca na misi¢ni tonus,
opseg pokreta u ekstremitetima, gibljivost i promjene lumbalne i cervikalne kraljesnice,
pojavnost artralgija i mijalgije u mirovanju i tijekom aktivnosti, potrebu za upotrebom
pomagala pri kretanju, utvrdivanje postojanja bolesti 1 degenerativnih promjena
lokomotornog sustava, nedavne ili dalje operativne intervencije, te prisutnost ostalih
kroni¢nih bolesti ili tjelesnih oStec¢enja, koje otezavaju i onemogucavaju provodenje
tjelesnih aktivnosti, odnosno koje bi uklju¢ivanjem osobe u tjelesne aktivnosti mogle

dovesti do ozljede ili progradirati postojecu.

U kontekstu senzomotorne funkcionalnosti postoji niz jednostavnih obrazaca za
procjenu stanja poput primjerice Tinetti testa (slika 4), kojim se kod osoba uz pomo¢
dvadesetak radnji procjenjuje posturalni balans i stabilnost testirane osobe, odnosno
rizik za pad. Test traje par minuta, te ga je pozeljno provesti ukoliko postoji sumnja u
smanjenje senzomotornih sposobnosti pojedinca. Najces¢e se primjenjuje u domovima

za starije i nemocne, te rehabilitacijskim ustanovama (Mancini i Horak, 2010).
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Slika 4. Tinetti test.

Narrow passage Tandem gait

(Izvor: http://balanceexerciseskomehitsu.blogspot.com/2017/02/tinetti-balance-

exercises.html)

Sa pacijentom se ujedno provodi intervju kojim Zelimo saznati njegove

zdravstvene navike, tegobe i bolesti, te sve ostale faktore koji utjeu na njegov trenutni

zdravstveni status.
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4.2. Usporavanje i ublazavanje procesa starenja

Kronoloska dob predstavlja kalendarsku dob ¢ovjeka, dok se bioloska odreduje na
temelju motorickih, funkcionalnih 1 mentalnih sposobnosti pojedinca. Fizicke,
psiholoske 1 socijalne osobine pojedinca razvijaju se razli¢itim tempom 1 na razlicite
nacine, postizu svoj maksimum u razli¢ito vrijeme, ostaju na maksimalnoj razini jedno
vrijeme 1 potom pocinju opadati (Lepan i Leutar, 2012).

Gallahuea i Ozmun (2005) model motorickog razvoja usporedili su s pjescanim
satom koji se u jednom trenutku Zivota okrene naopako i pijesak koji je simbol
motorickog potencijala, pocinje odlaziti iz pjeScanika brze ili sporije. Dob u kojem se
pjescanik okreée varira od osobe do osobe i ovisi 0 nizu faktora. Prema navedenim
autorima, otjecanje pijeska se ne moze sprijeciti niti izbjeci, ali se moze usporiti.
Takoder, u trenutku kada se pjes¢anik okrene i pijesak pocne otjecati, aktivnim
Zivotnim stilom i prakticiranjem razli¢itih motorickih aktivnosti, kontinuirano moze
ulaziti novi-svjezi pijesak u pjescanik. Nadalje, pijesak se nece puniti niti prazniti po
ravnoj liniji, ve¢ valovito, §to znaci da se motoricka progresija, ali i motoricka regresija
ne dogada u jednakom tempu za sva motoricka znanja i sposobnosti. Sukladno svemu
navedenom, moze se zakljuciti kako regresija motoricke kompetencije nece biti za sve
ljude jednaka, niti ¢e biti jednaka za sve motoricke aktivnosti.

Istrazivanja pokazuju da osobe trece Zivotne dobi koje ostaju tjelesno aktivne imaju
manje zdravstvenih tegoba no $to bi odgovaralo njihovim godinama. Starenje i njegove
funkcionalne posljedice razli¢ito pogadaju svakog pojedinca. S vremenom se pojavljuju
anatomske promjene uzrokovane prirodnim starenjem, koje su naroCito vidljive na
kraljeznici, tj. opéenito na lokomotornom sustavu. U vecine osoba ove promjene se
pojavljuju neprimjetno i polako progradiraju.

Redovito bavljenje tjelesnom aktivnosti pridonosi:

e duZem i kvalitetnijem Zivotu

e jacim i otpornijim kostima

e smanjenju bolova u zglobovima i miSi¢ima

e povecanju i odrzanju pokretljivosti i ravnoteze

e smanjenju rizika od prijeloma (to se posebno odnosi na prijelom kuka i sli¢ne
povrede uzrokovane padom)

e sporijem gubljenju miSi¢ne mase

20



Tjelesna je aktivnost vrlo vazna u produzenju trajanja zZivota (Durakovi¢, 2007).
Smanjena tjelesna aktivnost u starijoj dobi odgovorna je za polovicu smanjenja najviseg
primitka kisika koja se dogada starenjem. Redovito provodenje tjelovjezbe odgada ili
usporava smanjenje funkcionalnih sposobnosti, odrzava miSi¢nu jakost, fleksibilnost i
ravnotezu. Tjelovjezba smanjuje povecanje kolicine tjelesne masti, odgada ili smanjuje
stopu gubitka koStane mase, sluzi ocuvanju nemasne tjelesne mase koja omogucuje
tjelesni rad, ¢uva gusto¢u kostiju, smanjuje stopu osteoporoze i mogué¢nost ozljeda te
ucestalost koStanih prijeloma (Muori, 2004). Treba dati prednost umjerenim
aktivnostima koje poboljSavaju rad srca, krvotoka i disanja, a koje je moguce ukljuciti u
svakodnevne aktivnosti poput pjeSacenja, skrbi za druge bilo mlade bilo starije ¢lanove
obitelji, vrtlarenja i sl. (Durakovi¢, 2007; Durakovi¢, 2008; MiSigoj-Durakovi¢ i sur,
2004).

Programi aerobnog karaktera kao Sto su hodanje, tr¢anje, plivanje i voznja bicikla
pri kojima se dogadaju ritmi¢ne kontrakcije 1 relaksacije velikih skupina miSica,
omogucuju bolji protok krvi kroz arterije. Pri izvodenju izometrickih ili statickih vjezbi
kao S§to su vjezbe s optereéenjem, misic¢i ostaju u kontrakciji kroz odredeno vrijeme,
zbog Cega je ograni¢en protok krvi pritiskom na male arterije $to otezava vracanje krvi
u srce. Naglo povecanje krvnog tlaka pri izometrickim vjezbama moze biti opasno za

osobe s bolestima srca i krvnih Zila (Kasovi¢ i Markovié, 2003).

FizioloSke dobrobiti vjezbanja prije svega mogu se pripisati odrzavanju funkcije
srca 1 pluca. Kako s godinama funkcija srca opada distribucija kisika u miSice se
usporava. Disni sustav, ukljucujuci i pluca, opskrbljuje tijelo kisikom i odstranjuje CO2.
Vjezbanje povecava veli¢inu sr¢anog misica i njegov volumni kapacitet Sto pozitivno
utjeCe na njegovu ucinkovitost (MiSigoj — Durakovié¢, 2003). Zdrav nalin Zivota
nedjeljiv je bez tjelesne aktivnost i zajedno predstavljaju jedan od osnovnih preduvijeta
za razvijanje i odrzavanje tjelesnog i psihickog zdravlja. Prilikom ukljuéivanja u
organizirane programe redovite tjelesne aktivnosti potrebno je odbaciti sve predrasude

koje tjelesnu aktivnost asociraju na natjecanje, strogocu, prisilu i vojnu disciplinu.
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4.3. Programi vjezbanja za starije osobe

4.3.1. Aqua aerobik

Voda predstavlja idealno opterecenje koje omoguéava primjenu vjezbi kojima se
moZe izvoditi pokrete slobodnih amplituda, a istovremeno djelovati na jainu
muskulature. Vjezbanjem u toploj vodi, podiZze se tjelesna temperatura, uzrokujuéi
istovremeno dilataciju krvnih Zila i pojacavajuci cirkulaciju. Topla voda predstavlja
okruzZenje u kojem osobe oboljele od artritisa imaju manji osjecaj boli i napetosti. Kod
aerobike u vodi vjezbe se izvode u dubini vode do ramena. Nastavni sat se treba
sastojati od; vjezbi zagrijavanja (5-10 min.); aerobnog dijela sata (20-25 min.); vjezbi
smirivanja (3-5 min); vjezbi snage (10 min.) i na kraju vjezbi istezanja (5-10 min.).
Vjezbe u pojedinim dijelovima sata izvode se u kretanju, uz rub bazena pridrzavajuci se

za njega ili u slobodnom stajanju u sredini bazena.

Slika 5. Aqua Aerobic.

lzvor: http://funktional.net.au/agua-aerobics/)

4.3.2. Low-impact aerobic

Low impact aerobic su oni pokreti koji ukljucuju velike grupe misica koji koriste
kontinuiranu ritmic¢ku aktivnost u kojoj barem jednom noga ima kontakt s podlogom u
svakom trenutku. Low impact aerobic je aerobic niskog intenziteta. Ova vrsta vjezbanja
je idealna za specijalne populacije kao Sto su starije osobe. To je odlican nacin za
pocetak programa vjezbi za one koji nisu vjezbali neko vrijeme i koji Zele udobnost u
programu. Kod low impact aerobica vjezbe se izvode u svim pravcima kretanja kao i

osnovni i modificirani aerobik koraci uz sinkroniziran rad ruku (izbaCena je
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komponenta poskakivanja). lzvrstan je kao prijelazni program od pocetnika prema

naprednom vjezbacu.

Slika 6. Low impact aerobic (lzvor: khabarindiatv.com)

4.3.3. Nordijsko hodanje

Nordijsko hodanje je aktivnost koja je u Europi poznata ve¢ dugi niz godina. Prvi
puta se pojavilo u Finskoj kao ljetni trening tréanja na skijama. Posljednjih godina
raSirio se po svim skandinavskim zemljama, srednjoj i zapadnoj Europi, Aziji i Americi.
Nordijsko hodanje je aktivnost koja utjece na aktiviranje misica cijelog tijela uz pomo¢
Stapova, s kojima mozemo provoditi i vjezbe snage i istezanja. S ovakvim nacinom
hodanja intenzitet rada je na razini koja omogucuje maksimalno koristenje masti u
treningu, uz istovremeno jac¢anje ramenog pojasa, ruku i nogu. Za nordijsko hodanje
koriste se posebni Stapovi. Anatomski izradena rucka Stapa, s omcom koja se
prilagodava veliCini Sake. ZavrSetak je konstruiran tako da se na njemu nalazi metalni
Siljak (po mekanom terenu) koji ima gumeni nastavak koji se moze, a i ne mora staviti

na vrhove Stapova (asfaltna podloga). Pozitivni u¢inci nordijskog hodanja su:

e idealan je trening za osobe s viskom kilograma zbog poveéane potrosnje
kalorija

e uporabom Stapova i aktivnim sudjelovanjem ruku i ramena, smanjuje se
opterecenje na donje ekstremitete, posebice zglobove koljena, kuka i
slabinskog dijela kraljeznice

e smanjuje misi¢nu napetost u vratu i ramenom pojasu

e povecava gibljivost kraljeznice i gornjeg dijela trupa

e jaca nozne i zglobove koljena, te muskulaturu podlaktice, ramenog

pojasa, trbusnu, grudnu i lednu
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e pozitivno djeluje na pravilno drZzanje i posturu starijim osobama uporaba
Stapova omogucuje vecu stabilnost jer se povecava povrSina oslonca
vazna za odrzavanje ravnoteze pri hodu. primjerice, idealna je kod raznih
ozljeda, kada se ne preporuca potpuno mirovanje, jer se sile reakcije

podloge manje prenose na zglobove koljena i kraljeznicu

Slika 7. Nodrijsko hodanje.

(Izvor: https://www.bristolnordicwalking.co.uk/blog/benefits-nordic-walking-older-

adults)

4.3.4. Setanje i planinarenje

Pjesacenje i Setnje koristan su stimulans za neurovegetativni sustav, ali i ukoliko se
provode redovito, u duZzem trajanju, brzem tempu Cuvaju i poti¢u razvoj aerobnog
kapaciteta. Kako je moguce podi¢i aerobni kapacitet treningom samo otprilike do
sedamdesetih godine Zivota, to je poslije tih godina zadatak aktivnosti da odrZi Sto dulje
postoje¢u razinu sposobnosti. Za tu dob ¢e vrlo prikladna aktivnost biti Setanje i
planinarenje. U tablici 2. Prikazana je energetska potroSnja prilikom Setanja po

razli¢itim nagibima.
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Energijska potrosnja
Nagib Brzina muskarci (70 kg) zene (60 kg)
(km/h) | AR R
kcal/min : kJ/min kcal/min w kJ/min
2 1,7 7.1 15 |1 6l
3 24 | 100 21 | 86
4 3,1 13,0 2,7 11,1
Ravno 5 40 | 166 34 | 143
6 5,3 22,2 45 19,0
7 71 | 297 61 | 255
8 9,6 40,2 8,2 34,5
5% 1 2,4 10,0 2,1 8,6
5% 2 34 142 29 | 122
5% 3 3,9 16,3 3,3 14,0
5% 4 57 | 238 49 | 204
B | 5% 5 7.8 32,6 6,7 27,9
N |15% 1 37 | 155 32 | 133
15% 2 5,9 24,7 5,1 21,2
15% 3 89 | 372 76 | 319
Tablica 2. Prikaz energetske potroélnje prilikom hodanja (Leutlar, 2012)
4.3.5. Plivanje

S medicinskog i ortopedskog stajalista plivanje se ubraja u najpogodnije oblike
tjelesnog vjezbanja. U plivanju gotovo da ne postoji dobno ograni¢enje, moze se
prakticirati od rodenja do starije zivotne dobi (MiSigoj — Durakovi¢, 1999). Plivanje je
posebno preporucljiva aktivnost za pretile osobe koje su zbog svoje tezine ogranicene u
izboru tjelesnih aktivnosti jer se masa tijela u vodi gubi. S ortopedskog stajalista,
plivanje i opéenito sve aktivnosti u vodi, koriste se i u svrhu rehabilitacije koStanih i
miSi¢nih sustava, kao i nakon operativnih zahvata. Iznimno je vazno kod starijih osoba
paziti na temperaturu vode jer hladna voda uzrokuje suzavanje krvnih Zila koje naglo
povisuje sistolicki krvni tlak $to jako opterecuje srce i moze dovesti do napada angine

pektoris. Srecom, velik broj bazena opremljen je sustavom za grijanje.
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4.4. Sportasi i starenje

Utjecaj starenja na sposobnost treniranja jasno se vidi iz rezultata rekorda po
dobnim skupinama u maratonu i tréanju na 100m. Nakon dobi od 40 godina, vremena se
povecavaju postupno u muskaraca i Zena do dobi od 70 godina, a nakon toga je
opadanje u performansama jo$ izraZenije (takoder i u plivanju) (Zeni¢ Sekuli¢, 2018).

7007 m Men
| O women
600 1

500
|

]|

Open »40 =45 >50 =»55 =75 »80 >85 >80

Marathon time (min)

Age group (years)

Prikaz 2. Opadanje rezultata u maratonu nakon 40 godine Zivota

0 m Men p
O Women
40 -
2 304
E.;
=
g 20 1
_%_’

Open >40 =45 >50 =55 =60 =65 =70 =75 =B0 =85 =90

Age group (years)
Prikaz 3. Opadanje rezultata na tréanju na 100m nakon 40. godine

Ovi primjeri odnose se na osobe koje su intenzivno trenirale i natjecale se, tako
da se vidi efekt utjecaja same dobi, a ne opadanje performansi zbog fizi¢ke neaktivnosti.
Do opadanja dolazi zbog smanjenja fizioloSkih funkcija (maksimalni primitak kisika,

snaga miSica, ostali faktori...).
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Po mnogim istrazivanjima glavni fizioloski faktor koji utjeCe na smanjenje
izdrzljivosti s godinama starosti. Pada 1% po godini starosti ili 10% na desetljece
starosti iako to ovisi o nekoliko faktora ukljucujuéi i razinu fizicke aktivnosti pa tako
kontinuiran intenzivni trening moze sprijeciti opadanje vrijednosti VO2 max do kasnih
30-tih godina zivota i oni koji nastave vjezbati do starije dobi zadrzavaju viSe
vrijednosti VO2 max nego oni koji prestanu trenirati ili koji nisu nikada trenirali (Zeni¢
Sekuli¢, 2018).

70 - + High-intensity training
Athletes

o —  Moderate-intensity training

S Low-intensity training

min

50 A

40

VO max (ml kg™ r

... | Untrained healthy persons ™~__ @
30 ~

20 30 40 50 B0 70 80 90
Age (years)

Prikaz 3. Smanjenje VO, max kod sportaSa i netreniranih osoba tijekom godina

Opadanje u vrijednosti VO2 max u dobi od 25-75 koriste¢i usporedne podatke od
sportasa koji redovito treniraju i pojedinaca koji se ne bave redovitom fizickom
aktivno$c¢u sumirano je kroz navedena istrazivanja: 3 grupe atleti¢ara su ispitanici koji
su vjezbali na niskom, srednjem i visokom intenzitetu. Vrijednosti VO2 max
konstantnije su kod grupa koje su vjezbale umjereno do intenzivno, nego kod grupa
koje su vjezbale nizim intenzitetom. Istrazivanje na 5 zdravih muskaraca u dobi od 20
godina. Ispitani su: u poc¢etnom polozaju, nakon 3 tjedna odmora u krevetu i nakon 8
tjedana intenzivnog dinamicnog treninga. Nastavak istrazivanja 30 godina kasnije,
muskarci su odrzavali razli¢ite razine aktivnosti. Vrijednosti VO2 max 12% bio je manji
u dobi od 50 godina. lako je maksimalni broj otkucaja srca u minuti smanjen,
maksimalni sr€ani minutni volumen je ostao nepromijenjen zbog povecanja u
maksimalnom volumenu jednog otkucaja. S godinama se ne smanjuje dotok Kisika u
organizam, ve¢ proces starenja smanjuje sposobnost miSica da iskoriStava kisik (moguéi

razlozi su gubitak miSi¢cne mase, smanjenje kapilarne gusto¢e i mitohondrijskog
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volumena, protok kisika do radnih miSi¢a je manje ucinkovit zbog smanjene kontrole

arteriola i kapilara...)(Zeni¢ Sekuli¢, 2018).

5. Zakljucak

lako nema sigurnih dokaza da tjelesna aktivnost produzuje trajanje Zzivota,
poznato je da sprecava, ublazuje pa i otklanja faktore rizika. S druge strane, relaksacija
postignuta tjelesnim vjezbanjem, rekreacijom ili sportskom aktivnoS¢u nenadoknadiva
je u borbi protiv psihic¢kih preoptereéenja i stresnih situacija kojima obiluje danasnji
zivot. Tjelesna aktivnost pozitivno utjeCe na poboljSanje i odrzavanje funkcionalnih
sposobnosti, a time posredno i na moguénost Sto duljeg samostalnog zivota starijih
osoba. Ocuvanje funkcionalnih sposobnosti mogucée kroz aktivno rekreativno vjezbanje.
Povoljnim djelovanjem tjelesne aktivnosti na ¢inioce rizika moze se zivot uciniti znatno

ugodnijim i zdravijim. Nije vazno samo zivjeti, ve¢ je vazno kako se zZivi.

Sudjelovanje starijih osoba u organiziranim rekreativnim aktivnostima je jos
uvijek premalo, po procjenama manje od 1% starijih osoba u Hrvatskoj sudjeluje u
takvim aktivnostima, Sto je ipak dvostruko viSe nego li prije desetak godina (Lepan i
Leutar, 2012).
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