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Starenje je proces koji se definira kroz niz biopsihosocijalnih procesa. Mnoge sposobnosti pojedinca
se razvijaju kroz Zivot, kada dose?u vrhunac, a nakon odredenog vremena dolazi do opadanja mnogih
sposobnosti. Prilikom starenja dolazi do fizitkih i kognitivnih promjena. Promjene se dogadaju na
tielesnom izgledu, kardiovaskularnom i respiratornom sustavu, probavnom i mokraénom sustavu,
kognitivne promjene, kao i prmjene na skeletnom sustavu za kretanje kod osoba starije Zivotne dobi.
Tjelesna aktivnost je vazna sastavnica u modelu aktivnog i zdravog starenja. Provodenjem tjelesne
aktivnosti preveniraju se degenerativni procesi starenja, bolesti lokomotornog sustava te
kardiovaskularnog sustav, prevenira se nastanak dijabetesa i nekih vrsta tumora. Mnogi éimbenici
utjetu na nastanak nekih bolesti: tjelesna neaktivnost, neadekvatan natin Zivota, nezdrava prehrana,
pretilost, sjedilatki natin Zivota i mnogi drugi Stetni &imbenici za osobe starije Zivotne dobi. Tjelesna
aktivnost ima pozitivan utjecaj na spretavanje razvoja sarkopenije, na psiholosko zdravije i na
ukljulenost starije osobe u zajednicu | drustvo. Tjelesna aktivnost, osim $to usporava proces starenja,
djeluje i kao zastitni éimbenik zdravlja, povoljno utjeée i na samopouzdanje osobe, njezinu
funkcionalnu sposobnost, kognitivne sposobnosti, zadovoljstvo Zivotom, osjeéaj korisnosti, pripadnost i

povezanost sa zajednicom, a &esto je izWﬁj%‘i zabave.
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Sazetak

Starenje je proces koji se definira kroz niz biopsihosocijalnih procesa. Mnoge sposobnosti
pojedinca se razvijaju kroz Zivot, kada dosezu vrhunac, a nakon odredenog vremena dolazi do
opadanja mnogih sposobnosti. Prilikom starenja dolazi do fizickih i kognitivnih promjena.
Promjene se dogadaju na tjelesnom izgledu, na kardiovaskularnom i respiratornom sustavu, na
probavnom i mokra¢nom sustavu, kognitivnim sposobnostima, a osobito na skelethom sustavu
za kretanje. Tjelesna aktivnost je vazna sastavnica u modelu aktivnog i zdravog starenja.
Provodenjem tjelesne aktivnosti preveniraju se degenerativni procesi starenja, bolesti
lokomotornog sustava, kardiovaskularnog sustava, nastanak dijabetesa pa ¢ak i nekih vrsta
tumora. Ima pozitivan utjecaj na sprjeavanje razvoja sarkopenije, psiholosko zdravlje i
ukljucenost starije 0sobe u zajednicu i drustvo. Osim $to usporava proces starenja, djeluje i kao
zastitni ¢imbenik zdravlja, povoljno utjeée i na samopouzdanje osobe, njenu funkcionalnu
sposobnost, kognitivne sposobnosti, zadovoljstvo Zivotom, osjecaj korisnosti, pripadnost i
povezanost sa zajednicom, a ¢esto je i izvor opustanja i zabave. U procesu starenja bitna je
funkcionalna procjena osobe starije Zivotne dobi, na¢in obavljanja aktivnosti svakodnevnog
Zivota, te kako tjelesna aktivnost utjece na njihovo zdravlje. Implementacija tjelesnih aktivnosti
treba biti primjerena i prilagodena individualno pojedincu, i €initi sastavni dio njegovog stila
zivota. Bitno je dobro osmisliti adekvatan program za osobe starije zivotne dobi kako bi se
ocCuvale ili poboljsale funkcionalne sposobnosti. U procjeni i planiranim ciljevima svojim
znanjem i struéno$¢u moze se pruziti i fizioterapeut. Neke od preporucenih tjelesnih aktivnosti
su: tréanje, hodanje, skijanje, planinarenje, vrtlarenje, tenis, biciklizam i mnogi drugi oblici
tjelesne aktivnosti. Kako bi se povecala tjelesna kondicija kod osoba starije Zivotne dobi mogu
se koristiti: aerobne vjezbe, vjezbe jacanja, vjezbe ravnoteze, koordinacije, propriocepcije i
vjezbe fleksibilnosti. Ponekad je teSko pronac¢i motivaciju kod osoba starije zivotne dobi za
bavljenjem tjelesnom aktivnosti, zbog toga bi fizioterapeuti i ostali zdravstveni djelatnici trebali

svojim na¢inom rada poticati na tjelesno aktivne i zdrave stilove zivota.

Kljuéne rijeci: starenje, tjelesna aktivnost, vjezbe



Abstract

Aging is a process that is defined through a series of biopsychosocial processes. Many abilities
of an individual develop throughout life, when they reach their peak, and after a certain time
many abilities decline. Physical and cognitive changes occur during aging. Changes occur in
physical appearance, in the cardiovascular and respiratory systems, in the digestive and urinary
systems, in cognitive abilities, and especially in the skeletal system for movement. Physical
activity is an important component in the model of active and healthy aging. Performing
physical activity prevents the degenerative processes of aging, diseases of the locomotor
system, the cardiovascular system, the onset of diabetes and even some types of tumors. It has
a positive impact on preventing the development of sarcopenia, psychological health and
inclusion of the elderly in the community and society. In addition to slowing down the aging
process, it also acts as a protective health factor, has a favorable effect on a person's self-
confidence, functional ability, cognitive abilities, satisfaction with life, sense of usefulness,
belonging and connection with the community, and is often a source of relaxation and fun. In
the process of aging, the functional assessment of an elderly person, the way of performing
activities of daily life, and how physical activity affects their health is important. The
implementation of physical activities should be appropriate and adapted to the individual, and
should be an integral part of his lifestyle. It is essential to design an adequate program for elderly
people in order to preserve or improve functional abilities. A physiotherapist can also provide
his knowledge and expertise in the assessment and planned goals. Some of the recommended
physical activities are: running, walking, skiing, hiking, gardening, tennis, cycling and many
other forms of physical activity. In order to increase the physical condition of elderly people,
the following can be used: aerobic exercises, strengthening exercises, balance exercises,
coordination exercises, proprioception exercises and flexibility exercises. Sometimes it is
difficult to find motivation in elderly people to engage in physical activity, therefore
physiotherapists and other health professionals should encourage physically active and healthy
lifestyles with their way of working.

Keywords: aging, physical activity, exercises



Popis korisStenih kratica

ATP Adenozin trifosfat

BMI Indeks tjelesne mase
TUGT Timed Up And Go Test
6MWT Six Minute Walk Test
BBS Bergova Skala Balansa

GPS Global Positioning System
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1. Uvod

Starost i starenje jasno se razlikuju i dok je starenje prirodan i nepovratan fizioloski proces,
koji u pojedinih ljudi napreduje razli¢itom brzinom, a starost predstavlja odredeno Zivotno
razdoblje povezano s kronoloskom dobi. Period starost karakterizira brojne promjene u fizicko,
mentalnom i socioemocionalnom funkcioniranju. Povisivanjem Zivotne dobi dogadaju se
mnogobrojne promjene organa i organskih sustava, Sto dovodi do progresivnog slabljenja i
oStecenja njihove funkcije, pa se u starost ¢eSc¢e javljaju pojedine kroni¢ne bolesti, a time i
funkcionalna onesposobljenost starijih ljudi. Za to razdoblje karakteristi¢an je pocetak ozbiljnih
bolesti, medu njima i takvih koje su uvjetovane neadekvatnim na¢inom zivota. Sam proces
starenja moze biti ubrzan ili usporen ovisno o zivotnim navikama, iskustva, percepciji i reakciji
hospitalizacije osoba starije zivotne dobi. Drugi ¢es¢i zdravstveni razlog kod osoba starije
zivote dobi je osteoporoza. Mnogi ¢imbenici utjecu na pojavu nekih od bolesti starije zivotne
dobi, a to su: nezdrava prehrana, neadekvatan nacin Zzivota, pretilost, smanjena tjelesna

aktivnost i sjedilacki nacin Zivota [1].

Tijelo se brzo prilagodi na nedovoljnu tjelesnu aktivnost i neadekvatan nacin zivota, i ako se
nastavi, rezultira znatnim smanjenjem u ukupnom i kvalitetnom zivotnom vijeku Covjeka.
Prema aktualnim spoznajama sustava tjelesne aktivnosti kod mlade, pa i srednje odrasle dobi,
uz ostale higijensko prehrambene i medicinske mjere, nepusenje i zdrav nacin Zivota, kao ni¢im
zamjenjiva komponenta doprinosi spreavanju, kasnijem nastupanju, u najmanju ruku,
usporavanju i ublazavanju toka bolesti. U novi vrijeme sve viSe se promovira briga za vlastito
zdravlje to jest aktivno starenje. Za poboljsanje zdravlja i kvalitete Zivota osoba starije zivotne

dobi bitno je ostati fizicki aktivan koliko je moguce [2].

Danas ima raznih moguc¢nosti bavljenja tjelesnom aktivnosti na jeftin i efikasan nacin. Neki od
oblika tjelesne aktivnosti su: hodanje i tréanje, plesanje, biciklizam, skijanje, vrtlarenje i
ribolov, sobna gimnastika, stolni tenis i mnoge druge aktivnost za osobe starije Zivotne dobi.
Redovita tjelesna aktivnost potrebna je svakom covjeku, a posebice osobama starije zivotne
dobi. Veliku vaznost u svemu tome imaju fizioterapeuti i zdravstveni djelatnici koji ¢e osmisliti

aktivnosti sukladno njihovom zdravstvenom stanju i mogucnostima [2].

Ovim radom se nastoji prikazati vaznost tjelesne aktivnosti kod osoba starije Zivotne dobi, njen
utjecaj na cjelokupno stanje osobe te nacin na koje osobe starije zivotne dobi mogu pronaci

adekvatnu tjelesnu aktivnost za svoju svakodnevnicu.



2. Starenje i starost

Svi starimo, bez obzira na naSu trenuta¢nu dob. Starost je posljednje razvojno razdoblje u
zivotnom vijeku ¢ovjeka. Proces starenja je fizioloski, individualan proces koji se dogada
razli¢itom brzinom, $to znaci da svaki covjek drugacije stari. Nije lako sa sigurnoscu, odrediti
zivotnu dobnu granicu i odgovoriti kada kod ¢ovjeka nastupa starost. Starenje i starost se
razlikuju, dok starenje predstavlja progresivan i postupan proces smanjenja strukture i funkcije
organa i organskih sustava, sama starost predstavlja odredeno zivotno razdoblje povezano s
kronoloskom dobi. Mnogobrojni ¢imbenici koji utjeCu na duljinu ljudskog zivota, nisu samo
zdravstvene prirode, kao Sto bi se moglo oc¢ekivati, u tome mogu biti odlucujuci i rasa, spol,

geografski poloZzaj, socioekonomski status i zvanje [1].

2.1. Definicija starenja i starosti

Starenje se opisuje kao dopuna razvoja, u smislu njihove uske povezanosti. Starenje je proces
tijekom kojega se dogadaju promjene u funkciji dobi. Kada govorimo o starenju nuzno je
razlikovati primarno i sekundarno starenje. Primarno starenje podrazumijeva postupne i
progresivne promjene organizma tijekom godina starenja, koje obuhvacaju promijene na
molekularnoj i stani¢noj razini, a zahvacaju sve organe i tjelesne sustave [3]. Posljedice su
smanjenje funkcionalne sposobnosti, smanjene sposobnosti adaptacije na stres, smanjenje
osjetnih funkcija, povecanje kroni¢nih upala, smanjenje otpornosti na infekcije 1 povecanje
rizika za razvoj kroni¢nih bolesti te naposljetku smrti. Sekundarno starenje podlozno je
posljedicama bolesti i nezdravih navika zivljenja poput puSenja, nepravilne i preobilne prehrane
te nedovoljne tjelesne aktivnosti koje ne rijetko dovode do debljine i s njom povezanih
kroni¢nih metabolickih i sr¢ano-zilnih bolesti, a njihov razvoj i progresija mogu sprijeciti te
odgoditi promjene stila zivljenja i dostignu¢ima suvremene medicine [4,5]. Starost je posljednje
razvojno razdoblje u zivotnom vijeku pojedinca koje se mozZe definirati prema kronoloskoj
dobi. Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije razlikuje se nekoliko razina starosne
dobi: mlada starija dob (65. — 74. godine); starija dob (75. — 84. godine); stariji stari (85 godina
I nadalje) i stogodisnjaci [6,7]. Razlikujemo tri osnovna vida starenja a to su biolosko,
psiholosko 1 socijalno starenje. BioloSko starenje su promijene, usporavanje, i opadanje u
funkcijama organizma s vremenom. Psiholosko starenje su promjene u psihi¢kim funkcijama 1
prilagodba li¢nosti na starenje. Socijalno starenje su promjene u odnosu pojedinca koji stari i

drustvo u kojem zivi [7].



2.2. Teorije starenja

Teorije starenja mozemo podijeliti u tri skupine: bioloske, socioloske i psiholoske. Jedan od
najvecih izazova u biologiji je definiranje bioloske osnove starenja i kontrole Zivotnog vijeka.
Neke od teorija drze se da starenje nije samo rezultat prilagodbe i genetskog programiranja, dok
moderne teorije starenje ljudi razlikuju u dvije osnovne skupine: teorije programiranog starenje
1 oStecenje te teorije pogreske. Mnoge teorije su pokuSavale objasniti zaSto starimo, medutim

niti jedna nije dala potpuno objasnjenje [3,8].

Cilj bioloskih teorija starenja jest objasniti uzroke i proces starenja na razini stanica, organa i
organizam kao cjeline. Bioloske teorije starenja mogu se podijeliti u dvije velike skupine:
programirane teorije starenja i nelinearne ili slucajne nelinearne teorije. Programirane teorije
polaze od pretpostavke da je starenje ugradeno u genetski sustav, odnosno da je genetski
odreden svojevrsni plan starenja, koji je aktiviran odmah nakon reproduktivne zrelost, no
postoji moguénost njegova modificiranja pod utjecajem varijabli iz okoline. Osnova ideja je da
su specifi¢ni geni i njihove promjene odgovorni za duzinu Zivota. Navedene slu¢ajne nelinearne
teorije pretpostavljaju da je proces starenja rezultat samog zZivota, odnosno rezultat nagomilanih
ostecenja koja uzrokuju slucajan dogadaj iz svakodnevnog Zzivota. Mogu biti izazvane
unutarnjim ili vanjskim ¢imbenicima kao §to su razli¢ita oboljenja, bolesti, ozljede, koristenje

Stetnih tvari i sli¢no [7,8].

Socioloske teorije starenja imaju cilj objasniti promjene u odnosu pojedinca i drustva do kojih
dolazi u procesu starenja, koje se o€ituju u promjenama socijalnih aktivnost, socijalnih
interakcija i socijalnih uloga starijih osoba. Socijalne makroteorije promatraju starenje u
svijetlu demografskih i socioloskih promjena pri ¢emu su pojedinci pasivno izlozeni kulturnim
1 druStvenim utjecajima. Socijalne mikroteorije objaSnjavaju starenje na razini pojedinca,
njegova socijalnog statusa i uloga koje mu drustvo dodjeljuje i na temelju ¢ega odreduje svoju
vrijednost. Socijalno povezujuce teorije nastoje povezati socijalnu strukturu s pojedincem, kroz
njegove uzajamne komunikacije koje u procesu starenja mogu naglasiti drustvenu aktivnost

starijeg ¢ovjeka ili mu je uskratiti, ili mu dodijeliti uloge na temelju njegove dobi [4].

Psiholoska teorija starenja, otkako je pocelo intenzivnije istraZivanje procesa starenja, unazad
otprilike 50 godina, objavljen je veliki broj rezultata i nalaza istraZivanja. Cini se da istrazivaci
nemaju dovoljno vremena da integriraju dobivene rezultate u cjelovite teorije. Jedan od razloga
tomu jest ¢injenica da su mnogi psiholozi, koji su se poceli baviti istraZivanjem procesa starenja,

stekli prethodna iskustava u drugim podru¢jima psihologije, pa su skloni protumaciti svoje



nalaze u svijetlu postojecih teorija u tim drugim podruc¢jima. Kako danas sve veci broj psihologa
svoja prva istrazivacka iskustava stjece u podrucju psihologije starenja, moze se o¢ekivati da

¢e biti viSe pokusaja integriranja postojecih saznanja [9].

2.3. Gerijatrija i geroprofilaksa

Gerijatrija predstavlja interdisciplinarnu medicinsku znanost koja se bavi proucavanjem
bolesnih stanja kod osoba starije dobi, njihovim sprjeCavanjem i lijeGenjem, njegom i
rehabilitacijom. Obuhvaca ne samo fizicke nego i mentalne, emocionalne, socijalne i ekoloske
potrebama starijih osoba [10]. Uz sve navedeno, gerijatrija stavlja veliku vaznost na oCuvanje
funkcionalne neovisnosti kod prisutnih kroni¢nih oboljenja [11]. Specifi¢nosti za gerijatriju su
prepoznavanje i dijagnostika karakteristicnih klini¢kih simptoma bolesti kod starijih osoba kao
i lijeCenje razli¢itih oboljenja koja se pojavljuju tijekom starenja [12]. Navedena medicinska
znanost sadrzava potrebu za sveobuhvatnim gerijatrijskim procesima, farmakoloskom
terapijom i palijativnom njegom. Isto tako, gerijatrija obuhvaca i promociju zdravlja u kasnijoj
zivotnoj dobi, prevenciju bolesti 1 sprjecavanje invalidnosti. Naj¢es¢i problemi s kojima se
susreu osobe starije zivotne dobi SU poremecaji hoda i ravnoteze, padovi, urinarna
inkontinencija i demencija [12]. Geroprofilaksa je skup svih zastitnih mjera za sprje¢avanje
nastanka bolesti kod osoba starije zivotne dobi ili mjera koje doprinose kvalitetnijem starenju.
Obuhvaca farmakolosku geroprofilaksu — primjena lijekova, geroprofilaksu - primjena tjelesnih

aktivnosti te geroprofilaksu - putem psiholoskih i socijalnih postupaka [13].

2.4. Starenje i sarkopenija

Jedan od karakteristicnih sindroma tijekom starenja je sarkopenija koju karakterizira
progresivno i generalizirano smanjenje skeletne miSi¢ne mase i snage. Sarkopenijom se
povecava rizik od pada i fraktura $to neminovno dovodi do smanjene sposobnosti za obavljanje
aktivnosti svakodnevnog zivota [14]. Zbog fizioloskog procesa starenja ve¢ nakon tridesete
godine dolazi do gubitka misi¢ne mase pa je sarkopenija vrlo Cesta pojava kod starijih osoba.
Neka istrazivanja pokazuju da se sarkopenija javlja u vise od 50 posto pacijenta starijih od 80
godina [15], ponajprije zbog neadekvatnog unosa hrane, smanjene apsorpcije proteina te
poveéane potroSnje izazvane boles¢u [16]. Takoder, moze uzrokovati smanjene kognitivnih
sposobnosti te pogorsanja kardiovaskularnih i respiratornih oboljenja [14,17]. Kod sumnje na
navedeni sindrom potrebna su mjerenja miSicne mase, miSicne snage 1 funkcionalnih

sposobnosti. Mjerenje misi¢ne snage moze se provoditi dinamometrijom $ake (Slika 2.4.1.) dok



se funkcionalna sposobnost mjeri izvodenjem razlicitih funkcionalnih testova kao $to su test

ravnoteze, test brzine hoda i test ustajanja sa stolca [15,16].

Slika 2.4.1. Prikaz procjene stiska Sake dinamometrom
Izvor: https://fitnes-uciliste.hr/koliko-smo-jaki-test-stiska-sake/

2.5. Antropometrija kod starijih osoba

Antropometrija na neinvazivan nacin pruza informaciju o tjelesnoj masi, koli¢ini potkoznog
masnog tkiva, o promjeni tjelesnih dimenzija i sastav tijela do kojih dolazi sa starenjem.
Antropometrija je vazna komponenta u procjeni stanja uhranjenosti starijih 0soba.
Antropometrijska procjena stanja uhranjenosti omogucava pracenje prehrambenih intervencija
koje su u starosti potrebne. Pri antropometrijskoj procjeni Koristi se tjelesna tezina, indeks
tjelesne mase, opseg udova, opseg trupa te kozni nabori. Opseg udova (Slika 2.5.1) se mjeri
pomocu centimetarske trake kao 1 opseg trupa i to na posebno oznacenim mjestima. Kozne
nabore je potrebno mjeriti pomocu kalipera (Slika 2.5.2.). Najéesce se koristi BMI - Indeks
tjelesne mase (engl. Body Mass Index) pomocu bioimpedancijske vage (Slika 2.5.3.), koji je
jedan od nacina procjene uhranjenosti. Od svih poznatih indeksa, indeks tjelesne mase je najuze
povezan s koli¢inom prekomjernog masnog tkiva u ljudskom tijelu i relativno je jednostavan u
primjeni i analizi dobivenih pokazatelja. IzraGun BMI se temelji na odnosu tjelesne tezine i

kvadrata visine osobe [18].



Slika 2.5.1. Prikaz mjerenje opsega potkoljenice pomocu centimetarske trake
Izvor: https://slidetodoc.com/mjerenje-i-testiranje-odreivanje-sastava-tijela-mjerenje-i/

Slika 2.5.2. Prikaz mjerenja masnog tkiva kaliperom
Izvor: https://www.budicool.hr/kaliper-mjerac-postotka-masnog-tkiva

»
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Slika 2.5.3. Prikaz bioimpendacijske vage
Izvor: https://shophr.petslovejax.com/content?c=vaga+za+merenje+telesnog+sastava&id=6


https://www.budicool.hr/kaliper-mjerac-postotka-masnog-tkiva

3. FizioloSke promjene koje nastaju starenjem

Kako se povisuje zivotna dob dolazi do brojnih razli¢itih promjena na organima i organskim
sustavima Covjeka, $to predstavlja rezultat funkcijskih promjena i starenja organizma. Jedna od
funkcijskih promjena je poremecéaj homeostaze to jest odrzavanje stanja unutarnje ravnoteze
fizikalnih 1 kemijskih ¢imbenika unutar samoga organizma, zbog ¢ega se organizam Puno

sporije oporavlja [19].

3.1. Tjelesni izgled 1 promjene na vidnim i sluSnim organima

Najces¢i znakovi starenja koji su vidljivi na vlastito oko su promjene na kozi, kosi, strukturi
lica i gradi tijela. Same promjene starenja se dogadaju postupno, pa su promjene vidljive nakon
duzeg perioda samog starenja. Prve promjene koje ukazuju na starenje vide se na licu jer je
Cesto izlozeno suncu, §to pospjesuje starenje. Dolazi do promjene tjelesne grade, visina tijela
se smanjuje posebice kod Zenskog spola. Mogu¢ je gubitka sadrzaja minerala u kostima pa
samim time dolazi do degeneracije kraljeznice. Kada se govori 0 senzornim i perceptivnim
promjenama u starosti, neophodno je znanje pojma senzacije. Senzacija oznafava proces
uzimanja informacija putem osjetnih organa. Osobe starije zivotne dobi imaju probleme jer
dolazi do pojave dalekovidnosti, katarakte, makularne degeneracije, primarnog glaukoma te
dijabeticke retinopatije [19]. Kod starije Zivotne dobi vid i dalje propada, roznica postaje
prozra¢nija 1 rasprSuje svjetlo Sto zamagljuje sliku 1 dovodi do osjetljivosti na blijeStanje.
Promjene na leci su vidljive jer leca postaje sve zuca §to dovodi do tezeg razlikovanja boja.
Dakle, promjene na podrucju vida mogu utjecati na ograni¢enje aktivnosti §to moze dovesti do
smanjene sposobnosti samozbrinjavanja i socijalne izolacije. Ostecenje vida kod osoba starije
zivotne dobi predstavlja javnozdravstveni problem. Prilikom starenja dolazi do slabljenja sluha
kod osoba starije zivotne dobi i dogadaju se najéesce fizioloske promjene propadanja slusnog
organa, a to se naziva prezbiakuzija. Prezbiakuzija oznafava smanjenu oStrinu sluha
uzrokovanu starenjem, obi¢no pocinje izmedu dvadesete i tridesete godine Zivota, a kada
postaje izrazenija to je izmedu Cetrdesete i1 pedesete godine Zivota. Prezbiakuzija je treci

najée$¢i kroni¢ni uzrok invaliditeta kod 0soba starije zivotne dobi [8,19].

3.2. Promjene imunoloskog sustava

Povecanjem bioloSke dobi zivota, imunoloski sustav oslabljuje i gubi na ucinkovitosti. Kod
nekih starijih osoba se pojavljuju maligni tumori, autoimune bolesti kao i bakterijske, virusne i
gljivicne infekcije [14,20]. Kako se povisuje zivotna dob mijenja se limfno tkivo limfnih

¢vorova, timusa, slezene i kostane srzi. Imunoloski odgovor je znatno manji nego u doba



puberteta. Promjene imunoloSkog sustava se uoc¢avaju kod T-limfocita koji su odgovorni za

stani¢nu imunost [19].

3.3. Promjene kardiovaskularnog i respiratornog sustava

Tijekom starenja dolazi do brojnih promjena i na srcu. Sto je osoba starija masa srca se moze
smanjiti ili povecati. Isto tako, frekvencija srca usporava, pa postoji moguénost od nastanka
ubrzanog rada srca Sto se naziva tahikardija. Jedan od mogucih razloga tome je otvrdnuce
arterijske stjenke s posljedicno smanjenom osjetljivosti baroreceptora [21,22]. Dolazi do
brojnih promjena na krvozilnom sustavu, koje naj¢esce uzrokuju poveéanje sistolickog krvnog
tlaka kao posljedica smanjenje elasticnosti krvnih zila [23,24]. Promjene u disnom sustavu prate
smanjenju oksigenaciju [19]. Prilikom starenja dolazi do promjena na plu¢ima, pluca postaju
sve manje elasti¢na. Broj alveola u starijoj Zivotnoj dobi se ne mijenja u odnosu na mladu
zivotnu dob. Zbog neelasticnosti sternokostalnih zglobova te kraljeznice potreban je veci
misi¢ni rad za odstranjivanje zraka iz plu¢a [25]. Promjene na misi¢ima prsnog kosa uzrokuju
smanjenu brzinu ekspiracijskog protoka kao i smanjenje vitalnog kapaciteta pluc¢a [26]. Kod
osoba starije zivotne dobi poveéava se potreba za energijom koja je potrebna disanju, smanjuje
se minutni volumen srca, povecava se periferna vaskularna rezistencija, a smanjuje mogucnost

sirenja mikrocirkulacije [8,19].

3.4. Promjene probavnog i mokra¢nog sustava

Probavni sustav je sloZen te obavlja niz razlic¢itih funkcija od kojih je svaki razli¢ito zahvacen
procesom starenja. Bitno je spomenuti gubitak zuba tijekom starosti i smanjenje osjeta mirisa,
okusa, vida, sluha i opipa §to moze imati negativan utjecaj na prehranu i prehrambene navike
starijih osoba. Unos hrane se smanjuje, dolazi do sporijeg rada metabolizma i postupni gubitak
misSi¢ne mase. Smanjuje se sekrecija slinovnih zlijezda i volumen sekrecije, Sto dovodi do
smanjenje apsorpcije i posljedicno tome do smanjenja iskoristivosti pojedinih nutrijenata. S
povisivanjem dobi smanjuje se motilitet jednjaka i crijeva kao i sekrecija Zeluca. Smanjenja
motoricka funkcija kolona, smanjen refleks praznjenja kolona i smanjeno uzimanje tekucine,
nerijetko dovodi do opstipacije [19]. Pothranjenost je puno ¢e$¢a u starijoj dobi. Drugi razlog
je prekomjerna tjelesna masa kod starije zivotne dobi. Prekomjerna tjelesna tezina dovodi do
funkcionalnih poteSkoca, poteskoée vezane uz kretanje 1 prijevoz, §to moze dovesti do
usamljenosti 0sobito u ruralnim podru¢jima [8]. Promjene na mokraénom sustavu takoder su
cesto povezane sa starenjem. Dolazi do smanjene funkcije nefrona, opadanja ukupne mase

bubrega i smanjenja rada bubrega. Takoder, Sposobnost odgode praznjena mjehura se smanjuje,



S$to moze uzrokovati poremecaj spavanja s obzirom na prisutnost jedne do dvije epizode no¢nog
mokrenja. Kod osoba muskog spola dolazi do povecanja prostate a kod Zenskog spola atrofije
sluznice uretre uzrokovanom smanjenim luéenjem estrogena. Cesca je pojava hiperplazije
prostate i urinarna inkontinencija, Sto predstavlja disfunkciju donjeg mokra¢nog trakta.
Urinarna inkontinencija je sve ¢eSc¢e prisutna, pa je vazno naglasiti neophodnu prevenciju jer
navedeno u velikoj mjeri utjece na samopouzdanje, usamljenost pa cak i pojavu depresije
[8,19].

3.5. Kognitivne promjene

Prevladavajuéi trendovi u kognitivnom razvoju i prirodno normalno starenje pokazuje da
postoji vrijeme kada kognitivne funkcije dosegnu vrhunac §to ujedno znaci kraj sazrijevanja
mozga i pocetak opadanja kognitivnih funkcija. Starenjem se dogadaju promjene u perifernom
i sredis$njem zivéanom sustavu. U srediSnjem Ziv€anom sustavu dolazi do smanjenja veli¢ine
neurona, broja sinapsi, integriteta bijele tvari i volumena sive tvari [4,19]. Osobe starije Zivotne
dobi su sklonije gubitku pamc¢enja. Bavljenje tjelesnom aktivno$c¢u je povezano s nizim rizikom
od oboljenja kao §to je Alzheimerova bolest ili druge vrste demencije i opéenito kognitivnog
propadanja. Za oc¢uvanje optimalnog kognitivnog funkcioniranja u starijoj Zivotnoj dobi, osim
genetskih ¢imbenika na koje se ne moze utjecati, od iznimne vaznosti su bavljenje tjelesnom

aktivno$cu, prehrana i socijalna ukljucenost [27,28].

3.6. Promjene skeletnog sustava za kretanje

Gubitak skeletne i misiéne mase moze se javiti kao dio prirodnog starenja, a moze biti
pogorsano djelovanjem sistemskih bolesti. Tijekom starosti misi¢na masa smanjuje se za oko
jednu tre¢inu, ako usporedujemo s dobi od 30 godina i iznad 80 godina. Neki dio miSi¢nih
stanica propada, dok se ostali dio smanjuje u dimenzijama odnosno gubi se djelotvorna duzina
misi¢nih stanica. Mineralni sastav kostiju gubi se za oko 10 posto [8,19]. U dugim kostima
dogada se okostavanje, korteks kostiju postaje tanji i povecana je sklonost nastanku prijeloma.
Gubitak mineralnog sastava osobito je izrazen kod Zenskog spola nakon menopauze i stoga je
ucestalost prijeloma ¢e$¢a nego kod muskog spola. Dolazi do smanjenja snage i fleksibilnost
zglobova, tetiva i ligamenta. Kod osoba starije zivotne dobi povecan je rizik od pada. Zbog
straha od pada osobe se manje kre¢u i izbjegavaju tjelesne aktivnosti. Cesto se drustveno
izoliraju, provode vrijeme u usamljenosti Sto nerijetko dovodi do pojavnosti depresije. Vecinu
vremena provode sjedilackim na¢inom zivota, $to dovodi do smanjenih energetskih potreba,

smanjenog trosenja glukoze u misi¢ima i aktivacije misi¢ne atrofije [8,19].



4. NajCesScCe bolesti starijih osoba

Kako dolazi do povecanja kronoloske dobi tako dolazi i do znaCajnog povecanja broja
zdravstvenih problema, posebice kroni¢nih bolesti. Danas se smatra da oko 80 posto osoba
starijih od 65 godina ima jedan ili viSe kroni¢nih zdravstvenih problema [19]. Bolesti srca i
krvnih zila kod starijih osoba su naj¢e$¢i razlog hospitalizacije. Ateroskleroza, kao jedna od
bolesti krvnih Zzila se smatra kao bolest moderne civilizacije. Od njenih posljedica, kako u
svijetu tako i u Hrvatskoj umire najvise ljudi. Ateroskleroza je proces koji suzuje i oStecuje
stjenku krvnih zila. Za prevenciju ateroskleroze potrebno je provoditi vjezbe umjerenog
intenziteta s duzim trajanjem kako bi doslo do iskoriStavanja masnog tkiva u svrhu dobivanja
energije. Redovita tjelovjezba takoder ima pozitivan u¢inak protiv stvaranja tromboze. Takoder
vazno je naglasiti da tjelesna aktivnost kod osoba starije zivotne dobi moze biti izrazito opasna
za osobe koje boluju od ateroskleroze. Naime ateroskleroza moze izazvati ¢ak i iznenadnu smrt
kod onih koji su cijeli Zivot proveli sjedilacki nacin zivota, a u starim danima poceli trenirati ne
odgovaraju¢im intenzitetom. Zbog toga optere¢enja mora biti umjerenog intenziteta i dozirano

za svaku osobu individualno [19].

Pretilost je prediktor razli¢itih bolesti, a naj¢es¢i uzroci pretilosti su prekomjeran unos energije
hranom 1 niska razina provodenja dnevne aktivnosti u odnosu na koli¢inu unosa hrane. Tip
pretilosti koji se najcesce javlja kod osoba starije zivotne dobi je androidni. Androidni tip

pretilosti oznacava da se masno tkivo nakuplja u gornjem dijelu tijela i trupa (Slika 4.1.) [19].

|5

|

Slika 4.1. Prikaz androidnog tipa pretilosti
Izvor: https://www.onkologija.hr/pretilost-povezana-s-13-vrsta-karcinoma/
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Cesta najéesca bolest kod osoba starije Zivotne dobi je staracki dijabetes, Cesti i glavni krivac
za nastanak ove bolesti je pretilost. Od njega boluju gotovo 80 posto svih osoba koje boluju od
Secerne bolesti. U literaturi istrazivanja ukazuju na to da osobe starije Zivotne dobi koje su
tjelesno aktivne imaju znacajno manji rizik od starackog dijabetesa [8,19]. Taj se rizik smanjuje
za gotovo 30 do 50 posto ukoliko osoba redovito provodi tjelovjezbu umjerenim intenzitetom.
Poviseni krvni tlak je najznacajniji ¢imbenik opasnosti za nastanak bolesti srca i krvozilnog
sustava. Idealan krvni tlak iznosi 120/80 mmHg, dok je za osobe starije Zivotne dobi normalno
da se tlak penje do 140/90 mmHg. Tek kada krvni tlak se povisi iznad ovih vrijednosti onda je
potrebno oti¢i lijecniku. Kod slaganja programa za tjelesnu aktivnost kod osoba starije zivotne
dobi treba biti izrazito oprezan. Svakom pojedincu potrebno je zasebno prilagoditi vjezbe koje
¢e se provoditi, ali i optere¢enja. Kod blagih poremecaja tjelesno vjezbanje pomaze pri

regulaciji krvnog tlaka, dok se kod tezih slu¢ajeva tjelesno vjezbanje uopce ne preporuca [8,19].

Sljede¢a od poznatih zdravstvenih tegoba kod osoba starije zivotne dobi je osteoporoza.
Osteoporoza se moze definirati kao metabolicka kosStana bolest kod koje dolazi do gubitka
mineralnih struktura kostiju, ali 1 razli¢itth poremecaja kosStanog tkiva, Sto moze rezultirati
brojnim prijelomima (Slika 4.2.). Ce$ée se dogadaju kod Zenske populacije i u predjelu vrata
bedrene kosti. Rizi¢ni ¢imbenici za pojavu 0Ssteoporoze su visoka zivotna dob, zenski spol,
nasljedni ¢imbenici, pretjerana konzumacija alkohola, ali i mnogi drugi. Istrazivanja pokazuju
da redovita i trajna tjelovjezba znacajno smanjuje nastanak osteoporoze. Iznad 65 godina ¢esto
se pojavljuju i neke vrste karcinoma poput karcinoma prostate, debelog crijeva, gusterace ili
jednjaka [19].

Slika 4.2. Prikaz osteoporoze
Izvor: https://www.xray.com.au/managing-osteoporosis-through-early-detection/
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5. Alzheimerova bolest i tjelesna aktivnost

Zivotna dob je najveéi poznati ¢imbenik rizika za Alzheimerovu bolest. Rizik od nastanka se
znacajno povecava nakon 65 godine zivota jer Alzheimerova bolest nije dio normalnog starenja.
Za nastanak Alzheimerove bolesti pogoduju nekim dijelom genetika, spol ¢es¢e se javlja kod
zena, blagi kognitivni poremecaji, ozljeda glave i neke zivotne navike. Simptomi demencije
ukljucuju tesko¢e u mnogim podrué¢jima mentalne funkcije, jedan od prvih znakova demencije
je zaboravljivost. Rani znakove Alzheimerove bolesti su: halucinacije, nasilno ponasanje, losa
procjena i gubitak sposobnosti da se prepozna opasnost, gubitak kontakta s okolinom, koristenje
pogresnih rijeci. Pacijenti s tezim simptomima ne mogu prepoznati blize ¢lanove obitelji, ne
mogu vise razumjeti jezik, ne mogu obavljati aktivnosti svakodnevnog Zivota. Mogu se javiti
teskoce s gutanjem i inkontinencija. LijeCenja nema kojim ¢e do¢i do potpunog izlje¢enja od

bolesti, a postupke koje biramo u smanjenoj progresiji simptoma Alzheimerove bolesti [29].

Redovita tjelesna aktivnost povecava otpornost stanica i tkiva na oksidacijski stres, poboljSanje
cirkulacije, metabolizam energije i sintezu neutropina. Osobe koje su tjelesno aktivne imaju
manju vjerojatnost opadanja mentalnih funkcija i nastanka Alzheimerove bolesti [30,31].
Tjelesna aktivnost pomaze poboljsanju funkcije mozga povecanim stvaranjem
neurotransmitera koji $tite mozak. Tijekom ranih faza Alzheimerove bolesti potrebno je da sve

vise osoba sudjeluje u nekim oblicima tjelesnih aktivnosti [29,32].

Drugi ¢esti simptom kod ove bolesti je depresija pa se pacijenti povlace iz programa vjezbanja.
Bitno je da fizioterapeut ima razumijevanje za ove pacijente. Voditelj vjezbi mora imati
strpljena i stalno ohrabrivati i ispravljati pacijente tijekom provodenja vjezbi. Provode se
jednostavne vjezbe kao Sto su: hodanje, voZnja sobnog bicikla ili dizanje manjih utega Sto je
prihvatljivo za ovu vrstu pacijenta. Bitno je kod pacijenta stvoriti naviku vjezbanja i ritam
izvodenja vjezbi u ranim fazama ove bolesti. Tjelesna aktivnost kod ovih pacijenata izvodi se
niskim intenzitetom i potreban je stalni nadzor kroz sve faze Alzheimerove bolesti. Kako bolest
napreduje tako je potrebno pojednostaviti vjezbe. Glazba ima pozitivan ucinak tijekom
izvodenja vjezbi kod pacijenta ove bolesti, pod uvjetom da nije preglasna i uznemirujuca za
pacijenta. Pacijentu se preporuca da obavlja i tjelesnu aktivnost kod kuce sa ¢lanovima obitelji
kao $to je lagana Setnja. Prilikom izrade programa vjezbi potrebno je ukljuciti trening snage
gumom, jacanje posturalnih misica, usredotoc¢iti se na podrucje slabosti i koristi 10 ponavljana

svake vjezbe [32].
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6. Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost je definirana kao tjelesni pokret koji se proizvede kontrakcijom skeletnih
miSi¢a, te znacajno povecava potro$nja energije. Ovaj termin obuhvaéa cijeli niz ljudskih
pokreta od natjecateljskih sportova do vjezbi ili aktivnosti ukljuenih u svakodnevni zivot.
Tjelesna aktivnost utjeGe na ukupnu potroS$nju energije, koja je zbroj bazalnog metabolizma,
termiCkog efekta hrane i energije potrosene u tjelesnoj aktivnosti [33]. Mnogi razliiti oblici
doprinose ukupnoj tjelesnoj aktivnosti, a to ukljucuje i zanimanje u kuéanstvu, aktivnosti koje
ukljucuju promjenu mjesta boravka i aktivnosti u slobodno vrijeme. Vjezba je potkategorija
tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme i definira se kao tjelesna aktivnost u kojoj se planirani,
strukturirani i ponavljajuci tjelesni pokreti izvode za poboljSanje ili odrzavanje jedne ili vise
komponenti fizicke spremnosti [5,33]. Neki od primjera tjelesnih aktivnosti su: aktivnosti
svakodnevnog zivota, instrumentalne aktivnosti svakodnevnog zivota, anaerobne vjezbe,
aerobne vjezbe, vjezbe ravnoteze, vjezbe izdrzljivosti, vjezbe fleksibilnosti, trening otpora i

snage i tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme [5,34].

Tjelesna aktivnost moze biti podijeljena u smislu ucestalosti, trajanja i intenziteta aktivnosti.
Ucestalost 1 trajanje se odnose na to koliko ¢esto 1 koliko dugo se aktivnost obavlja. Intenzitet
se odnosi na tezinu izvedbe ili stope energetske potrosnje koju aktivnost zahtjeva. Brojni su
oblici razlicitih tjelesnih aktivnosti 1 mnoge od njih na prvi pogled nemaju nista zajednickoga.
Kako nazalost ne postoji idealan zajednicki postupak mjerenje tjelesne aktivnosti koji bi
obuhvatio sve potrebne dimenzije, izbor postupka mjerenja tjelesne aktivnosti ovisit ¢e o cilju
1 svrsi promatrane tjelesne aktivnosti. Upravo zbog ciljne specifi¢nosti pojedinih mjera, katkad

je za dobivanje Zeljenog rezultata potrebno kombinirati vise mjernih postupaka [34].

6.1. Metode procjene tjelesne aktivnosti kod osoba starije zivotne dobi

Funkcionalne sposobnosti starije osobe procjenjuje se njegovom sposobno$¢u za obavljanje
svih svakodnevnih aktivnosti, te se ispituju fizicke i psihicke karakteristike. Procjena
funkcionalnog statusa osobe starije dobi sastoji se od tri dijela: povijest bolesti (osobna
anamneza), procjene tjelesnih sustava te specifi¢nih mjera i testova povezanih s tjelesnim
aktivnostima. Uloga fizioterapeuta je bitna u procjeni funkcionalnog statusa osobe starije
zivotne dobi [35]. U nastavku rada biti ¢e opisani neki od funkcionalnih testova koji se koriste

u fizioterapiji kod procjene tjelesnih aktivnosti osoba starije zivotne dobi.
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6.2. Timed Up And Go Test — TUGT

Navedenim testom se procjenjuje moguénost izvodenja aktivnosti ustajanja s stolca. Izvodi se
da ispitanik je u sjede¢em polozaju na stolici, zatim ustane 1 hoda 3 metara, okrene se 1 vrati do
stolice i sjedne (Slika 6.2.1.). Fizioterapeut mjeri koliko je potrebno vremena da ispitanik izvede
zadanu aktivnost. Ako je ispitaniku potrebno manje od 20 sekundi onda je neovisno pokretan,
20 do 29 sekundi se oznacava nesiguran, a ako je vise od 29 sekundi onda mu je potrebna pomo¢

pri kretanju i uspravljanju [35].

Slika 6.2.1. Prikaz Timed Up And Go Test - TUGT
Izvor: https://healthjade.net/timed-up-and-go-test/

6.3. Six Minute Walk Test (6MWT)

Sestominutni test hodanja (6MWT) (Slika 6.3.1), razvilo je Ameri¢ko torakalno drustvo i
sluzbeno je uveden 2002. godine. Koristi se za procjenu aerobnog kapaciteta i izdrzljivosti. Test
mjeri udaljenost koju pojedinac prijede unutar $est minuta, na tvrdoj i ravnoj podlozi. Ispitanik
mora hodati koliko god je to moguée unutar zadanog vremena. Udaljenost prijedena u vremenu
od 6 minuta koristi se kao ishod prema kojemu se usporeduju promjene u kapacitetu izvedbe

[35].
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o =
Slika 6.3.1. Prikaz testa 6-minutnog hoda (6MWT)

Izvor: https://thoracicandsleep.com.au/blog/a-novel-prediction-tool-could-be-used-as-an-
alternative-to-a-6-minute-walk-test-for-immobile-individuals/

6.4. Barthelov indeks

Barthelov indeks (Slika 6.4.1.) jedan je od najrasirenijih testova procjene funkcionalne
sposobnosti ili nesposobnosti. Procjenjuje samostalnost osobe u aktivnostima svakodnevnog
zivota: hranjenje, kupanje, osobna higijena, oblacenje, kontrola mjehura i crijeva, upotreba
toaleta, kretanje na ravnim povr§inama i savladavanje stepenica. Dobiveni rezultati (0-100)

upucuju na stupanj neovisnosti/ovisnosti [35].
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Obrazac C3

BARTHELOV INDEKS

Ime i prezime:,

Datum i godina rodenja:

Datum popunjavanja Barheloveg indeksa:

Oscbna njega
0 - Ovisnost o pomodi druge osobe
5 - Neovisnost (umivanje, pranje zuba, Zedljanje, brijanje) uz prilagodeni CeZalj, brijaZ ili sliéno

Kupanje
0 - Ovisnost
5« Neovisnost

Hranjenje
0 - Ovisnost
S- Potrebna pomod za rezanje, mazanje na kruh i €.

Oblatenje

0- Ovisnost

5 - Potrebna odredena pomod, ali vedinu moZe sam/a

10 - Neovisnost (ukljufujudi kep&anje gumba, patentnog zatvaraca, vezica)

Pramjeitanje (postelja - invalidska kolica - okretanje u postelji)
0- Ovisnost, bez ravnotele ra sjedenje

5- Znatna pomo< (jedna ili dvije osobe fizicki) za posjiedanje

10 - Mala fizidka pomod

15 - Neovisnost

Pokretljivost u invalidskim kolicima

0- Nemoguénost upravijanja ni elektromotornim kelicima
5 - Pokretljivost u elektromotornim invalidskim kelidma
10 - Pokretljivest u invalidskim kolicima

Pokretljivost (u istom nivou)

0 - Mepokretnost u razdaljini manjoj od 50 metara

S = Neovisnost u invalidskim kelicima u razdaljini vedoj od S0 metara

10 - Hodanje uz pemoc jedne osobe u razdaljini vedoj od 50 metara

15 - Neovisnost (ali uz uporabu pomagala, npr. uz $tap) vite od 50 metara

Kretanje po stubama

0- Ovisnost

5= Potrebna pomec (fizifka, pomagala za no3enje)
10 - Neovisnost

Koristenje WC-a

0 - Ovisnost

5 - Potrebna odredena pomod

10 - Neovisnost (u skidanju | eblafenju, brisanju)

Kontrola stolice

0 - Inkontinentnost (treba klizmu, supozitorij i sligno)
5= Povremene nezgode zbog inkontinencije

10 - Neowvisnost

Kontrola mjehura

0- Inkontinentnost ili kateteriziranje i nemoguénost samostalnog obavijanja kateterizacije faplikacije urinala
S- Povremene nezgode zbog inkontinencije

10 - Neovisnost

UKUPNO:

Slika 6.4.1. Barthelov indeks
Izvor: https://hupt.hr/wp-content/uploads/2015/12/Barthelov-index.pdf

6.5. Bergova Skala Balansa

Bergova Skala Balansa (BBS) koristi se za ispitivanje balansa kod starijih osoba sa
poremecajem ravnoteze (Tablica 6.5.1.). Izravnim promatranjem procjenjuje se rizik od padova
kod starijih odraslih osoba. Sadrzava procjenu kroz odredene funkcionalne zadatke. Skala

sadrzi 14 funkcionalnih zadataka. Za izvedbu je potrebno ravnalo i dvije standardne stolice,

16


https://hupt.hr/wp-content/uploads/2015/12/Barthelov-index.pdf

(jedna sa naslonom, druga bez naslona), steper, Stoperica ili ru¢ni sat i prostor od nekoliko
metara. Vrijeme potrebno za izvedbu je 15 — 20 minuta. Rezultati skale su rangirani od 0 do 4.
Ocjena 0 oznacava da osoba ne moze izvesti radnju, a 4 da moze izvesti radnju bez ikakvih
poteskoc¢a. Temeljem dobivenih rezultata procjenjuje se rizik od pada (41 — 56 = nizak stupanj
rizika od pada, 21 — 40 = srednji stupanj rizika od pada 0 — 20 = visok stupanj rizika od pada)
[36].

Tablica 6.5.1. Bergova Skala Balansa
Izvor: http://lwww.fizioterapija.rs/wp-content/uploads/2011/01/Bergova-Skala-Balansa.pdf

Ime i prezime: Datum:

Mjesto: Ispitivac:

Ustanova:

Opis zadataka: Rezultat (0 — 4)

Prelazak iz sjedeceg u stojeéi polozaj

Stajanje bez podrske

Sjedenje na stolici bez naslona

Prelazak iz stojeceg u sjedeci polozaj

Transferi

Stajanje bez podrske sa zatvorenim o¢ima

Stajanje bez podrske sa spojenim nogama

Dosezanje naprijed sa ispruzenim rukama u stoje¢em polozaju

Podizanje predmeta sa poda iz stojece pozicije

Pogled preko lijevog i desnog ramena dok stoji

Okret za 360 stepeni

Iskorak naprijed u stoje¢em polozaju bez podrske

Iskorak na steper bez podrske

Stajanje na jednoj nozi

Ukupno:
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6.6. Izravno promatranje tjelesne aktivnosti

Izravno promatranje daje sveobuhvatan i precizan alat za procjenu tjelesne aktivnosti koje
omogucuje opisivanje uobicajene tjelesne aktivnosti ili izravno ili nakon ponovnog pregleda
filma ili videosnimke. Ima nekoliko prednosti ispred tehnika pregleda jer nije ograni¢eno na
sje¢anje ili na vlastito izvjeS¢e koje moze biti pristrano. No, upotrebljivost ovog postupka u

literaturi je ograni¢ena na male studije [37].

6.7. Zapisi o tjelesnoj aktivnosti, anketni upitnici i intervju

Zapisani ili diktirani zapis o tjelesnoj aktivnosti daju detaljan pregled svih ili izabranih tipova
tjelesne aktivnosti provedenih unutar zadanog vremena. Zapisi o tjelesnoj aktivnosti korisni su
u istraZivanju uravnotezenosti energije i mogu se koristiti kao mjera za vrednovanje upitnika o
tjelesnoj aktivnosti. Zapis o provedenoj tjelesnoj aktivnosti u slobodno vrijeme i tijekom rada
obi¢no navode njenu kvalitetu i koli¢inu. Medutim, zapisi o tjelesnoj aktivnosti nisu prakti¢ni
za Siroke epidemioloske studije, jer zahtijevaju mnogo napora i vremena od ispitanika i
istrazivackog osoblja [37]. Anketni upitnici pokuSavaju procijeniti stanje tjelesne aktivnosti u
nekoj sredini na temelju odgovora anketiranih osoba ili intervjua kojeg je obavio educirani
na njihov energetski utrosak i ulozeno vrijeme. Upitnici se lako spremaju u dokumentaciju,
nenametljivi su i od ispitanika ne zahtijevaju puno motivacije ili energije. 1z toga razloga su oni
u epidemioloSkim istrazivanjima najpopularniji instrumenti za procjenu tjelesne aktivnosti i

najcesce se koriste za procjenu rasirenosti tjelesne aktivnosti u populaciji [37].

6.8. Opc¢a samoprocjena i instrumenti anamneze

Jednostavan op¢i instrument za procjenu tjelesne aktivnosti zahtjeva da osoba odgovori tek na
nekoliko jednostavnih izravnih pitanja o svojim uobicajenim navikama provodenja tjelesnih
aktivnosti. Imaju dobru ponavljanost i valjanost, medutim ne daju detaljne informacije o
specificnim navikama provodenja tjelesne aktivnosti ili ukupnoj energetskoj potroSnji, veé
samo ukazuju da li osoba redovito provodi visoko - intenzivnu tjelesnu aktivnost ili ne [37].
Instrumenti za anamnezu o tjelesnoj aktivnosti osmisljeni su da daju detaljnu, kvalitativnu ili
kvantitativnu informaciju o tjelesnoj aktivnosti za vrijeme odredenog dugoro¢nog vremenskog
razdoblja, obi¢no jedan mjesec ili jednu godinu. Pomocu navedenog instrumenta sudionici
identificiraju vrstu, ucestalost i trajanje odredene aktivnosti s prosirenog popisa profesionalnih
aktivnosti ili aktivnosti u slobodno vrijeme. U odnosu na druge postojeCe upitnike za

provodenje istoga potrebno je puno vise vremena [37].
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7. Tehnologija u procjeni tjelesne aktivnosti kod osoba starije

Zivotne dobi

S obzirom na porast starije populacije, kao i o¢ekivanoga produzenja zivotnog vijeka, pojavio
se interes za razvoj tehnoloskih metoda pracenja i mjerenja tjelesne aktivnosti osoba starije
zivotne dobi. Kako bi se povecao broj aktivnih starijih osoba, vazno je kvantificirati tipove
tjelesne aktivnosti u kojima sudjeluju. U novije vrijeme razvijeni su razli¢iti sustavi
monitoringa domene tjelesne aktivnosti kod ove populacije. Za praéenje prvenstveno
kvantitativnih karakteristika tjelesne aktivnosti koriste se razli¢iti mehanicki i elektronicki
aparati i instrumenti, kao $to su pedometri, razliCiti senzori kretanja, akcelerometri, GPS
tehnologija i ostalo. Izbor najefikasnije tehnoloski razvijene metode za procjenu tjelesne
aktivnosti ove dobne skupine i dalje ostaje na istrazivacu koji svojim odabirom treba udovoljiti
kriterijima ekonomi¢nosti, stru¢nosti i preciznosti u cilju pronalazenja naju¢inkovitije strategije

primjene tjelesnih aktivnosti kod pojedinaca starije zivotne dobi [37,38].

7.1. Pedometar

Pedometar (Slika 7.1.1.) je tehnoloski uredaj za brojanje koraka. U upotrebi postoje mehanicki
i digitalni. Sve ¢eS¢e se upotrebljava digitalni zbog sofisticiranijih mjernih karakteristika.
Medutim, ima i nedostatke jer ne daje informaciju o intenzitetu kojim se provodi aktivnost i
biljezi mjerenje samo u hodanju ili tr¢anju. Obi¢no se pri¢vrscuju za/oko pojasa ili iznad/oko
sko¢nog zgloba. Takoder mogu izra¢unavati prethodnu udaljenost u kilometrima i potrosnju

energije u kalorijama [13,38].

Slika 7.1.1. Prikaz Pedometra
Izvor: https://www.rost-sport.hr/pedometar-spokey-83510-83510.aspx

19



7.2. Elektronicki senzori kretanja

Elektronicki senzori kretanja obi¢no se ugraduju u petu obuce i primjenjuju se gotovo iskljucivo
za individualna mjerenja. U ovu skupinu spada i monitor integrirane motoricke aktivnosti.
Jednostavna naprava sa zivinim prekidacem osjetljivim na tri stupnjeva nagiba po pojedinacnoj
os, a postavlja se kao sat s remenom na tijelo, ruku ili nogu. Omogucuje pracenje raznolikog

gibanja [37].

7.3. Akcelerometri

Sve popularnija metoda procjene tjelesne aktivnosti je pomocu akcelerometra. Monitoring
akcelerometra podlozniji je prilikom detektiranja kretanja u nekim ravninama kretanja tijela
(npr. vertikalno, anteroposteriorno, lateralno) nego drugi uredaji [39]. Na trzistu postoje senzori
kretanja putem kojih se biljezi akceleracija ili deceleracija s pomocu piezoelektricnog senzora.
Trodimenzionalni akcelerometri tipa Caltrac pokazuju razli¢ite odnose s razli¢itim mjerama
energetske potroSnje i s mjerama kretanja izracunatih na temelju upitnika [38]. Akcelerometri
se obi¢no nose u razini kukova, ali se mogu nositi i na drugim dijelovima tijela (gleznja ili
ru¢nog zgloba). Pohranjuju velike koli¢ine podataka, najcesc¢e u periodu od nekoliko dana ili
tjedana. Prednosti upotrebe akcelerometara su neinvazivnost, jednostavno rukovanje i mogu
pruziti objektivno izvjes¢e o ukupnoj koli¢ini kretanja. Nedostatak akcelerometra je njegova
nemogucnost preciznog biljeZenja tjelesnih aktivnosti, poput hodanja po kosim povr§inama,

nosenja tereta tijekom hodanja i stacionarne voznje bicikla [40,41].

7.4. GPS tehnologija

GPS tehnologija omogucuje procjenu tjelesne aktivnosti pracenjem tocnog polozaja pojedinca
kroz vrijeme izraCunate brzine kretanja osobe tijekom vremena provedenog hodanjem ili
tréanjem. Tijekom kretanja podaci se registriraju i po ravnom terenu, ali sustav isto tako uzima
u obzir varijacije nadmorske visine ovisno o krajoliku. Pradenjem brzine, nagiba i trajanja
tjelesne aktivnosti, sukladno tjelesnoj teZini osobe, podaci mogu posluZiti za izraCunavanje

energetske potrosnje te intenziteta [37].
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8. Ucinci tjelesne aktivnosti kod osoba starije Zivotne dobi

Tjelovjezba kod osoba starije zivotne dobi ima nekoliko specifi¢nih ciljeva kao §to su
odrzavanje 1 poboljSanje funkcionalne sposobnosti i sekundarna prevencija, lijecenje ili
rehabilitacija nekih od spomenutih kroni¢nih bolesti. Prirodno starenje nastat ¢e kod osoba koje
se bave tjelesnom aktivnoS¢u 1 kod osoba starije zivotne dobi koje se ne bave tjelesnom
aktivnoS¢u. Medutim, brojna istrazivanja pokazuju da redovita tjelesna aktivnost odgada i

usporava smanjena pokazatelja funkcionalnih sposobnosti [42,43].

Osobe starije zivotne dobi koje se redovito bave tjelesnom aktivnoscu i odrzavaju aktivan nacin
zivota pridonose prosje¢nom ocekivanom trajanju Zivota, Sto je za kvalitetu Zivljenja vazno 1
trajanju aktivnoga zivotnog Vijeka. Takvo djelovanje smatra se posljedicom samog ucinka
vjezbanja na cimbenike koji pridonose razvoju i progresiji kroni¢nih bolesti, napose
metabolickih, sr¢ano - zilnih, malignih i neurodegenerativnih. Najvise se vide promjene koje
se odnose na poboljSanje kardiorespiratornih sposobnosti osoba starije Zivotne dobi pod
utjecajem redovitog vjezbanja i treninga, odrzavanje i poboljSanje miSi¢ne 1 koStane mase,

misiéne jakosti te fleksibilnosti i ravnoteze [43].

8.1. Ucinci aerobnih aktivnosti i vjezbanja kod starijih osoba

Prilikom obavljanja bilo koje vrste rada organizmu je potrebna odredena koli¢ina energije.
Sama stanica energiju dobiva iz hranjivih tvari, a to su masti, ugljikohidrati 1 bjelancevine.
Aerobne aktivnosti i vjezbanje dovoljnog trajanja, intenziteta i ucestalosti imaju niz pozitivnih
ucinaka na psithosomatski status organizma bez obzira na dob sudionika, kao Sto je voznja
bicikla, plivanje, tréanje, hodanje. Glavni fizioloski i metaboli¢ki ucinci aerobne aktivnosti
ukljucuju porast koli¢ine eritrocita, povecanje protoka krvi, povecanje sadrzaja mioglobina i
mitohondrija u miSi¢nim stanicama te povecanje enzimske aktivnosti za aerobnu glikolizu.

Takve promjene omogucuju uéinak stvaranja ATP-a za mi$i¢ni rad i olakSanje dopreme kisika

u tkiva [42,44].

Nadgledanim aerobnim programima treninga moze se, uz primjereni intenzitet i ucestalim
vjezbanjem najmanje tri puta na tjedan tijekom najmanje Cetiri mjeseca, povecati aerobnu
sposobnost u starijih osoba koje s obzirom na zdravstveni i funkcionalni status mogu biti
ukljucene u tjelovjezbu takvog intenziteta. Poboljsanje aerobnog kapaciteta kod muskog spola
obuhvacaju povecanje maksimalnog minutnog volumena srca i arterio-venske razlike kisika

[45,46].
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U dob iznad 75 godina zivota sami ucinci na veli¢inu poboljSanja aerobne sposobnosti se
smanjuju. Promjene su vidljive pod utjecajem redovite aerobne tjelovjezbe, obuhvacaju
poboljSanje pokazatelja oporavka nakon aktivnosti, sniZzenje arterijskog krvnog tlaka,
poboljsanje sistolicke i dijastoli¢ke funkcije srca, povecanje udarnog volumena. Tjelesnom
aktivnoSc¢u, osobito u kombinaciji s pravilnom zdravom prehranom, smanjuje visak tjelesnih

masti i smanjuje se prekomjerna tjelesna masa [43].

8.2. Ucinci tjelesnih aktivnosti na psihicku dobrobit

Ve¢ prema postojecoj definiciji, zdravlje se odnosi na psihu i mentalno zdravlje. Stoga ne treba
preskociti uvid u povezanost redovite tjelesne aktivnosti i odrzavanje i zastita dobrog psihi¢kog
zdravlja. Mnogim istrazivanja dokazano je da tjelesna aktivnost pozitivno djeluje na psihi¢ku
dobrobit i mentalno zdravlje vjezbaca. Djelovanje vjezbanja se pokazalo povoljno na
ublazavanje ili otklanjanje nekih psihickih poteskoca kao Sto su osjecaj napetosti, agresije ili
ljutnje, ali i razlicitih oblika psihickih poremecaja, kao Sto su anksioznost, depresija ili psihicki

stres [43,47].

Redovita tjelesna aktivnost znatno smanjuje razinu depresije osoba u svim zivotnim dobima.
Pokazalo se da su postignuti ucinci bili proporcionalni koli¢ini provedene tjelesne aktivnosti.
Istrazivanja su pokazala da aerobno vjezbanje znacajno umanjuje osjecaj anksioznosti.
Rezultati upucuju na vecu ucinkovitost umjerene tjelesne aktivnosti u odnosu na vjezbanje u
zoni visokog intenziteta te da pozitivni ucinci aktivnosti traju 1 viSe tjedana po prestanku

tretmana, kao i poboljSanje neovisnosti o Zivotnoj dobi i opem zdravstvenom stanju [48,49].

Redovita aerobna fizicka aktivnost do visokih godina odrzava i unaprjeduje kognitivne funkcije
mozga kao §to su ucenje, pamcenje, planiranje i uspjeSno obavljanje intelektualnih poslova.
Tjelesna aktivnost u starijim godinama odrzava zanimanje za zbivanjem u uzoj i §iroj sredini,
kao i povoljne socijalne odnose, unaprjeduje kvalitetu sna i kvalitetu Zivota u cjelini. Odrzava

se samopouzdanje, dobro raspoloZenje, a smanjuje se osjecaj strepnje i depresije [50].
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9. Medicinski pregled prije ukljucivanja starijih osoba u tjelesno
vjezbanje

Pri medicinskom pregledu prije uklju¢ivanja starije osobe u tjelesnu aktivnost posebnu
pozornost treba obratiti na osobne i obiteljske anamneze o ¢imbenicima zdravstvenog rizika,
obolijevanju od koronarne bolesti srca, arterijske hipertenzije, Secerene bolesti,
cerebrovaskularnog inzulta ili iznenadne smrti u obitelji te simptome koji govore u prilog
kardiovaskularnoj bolesti. Sjedilacki nacin Zivota, puSenje, arterijska hipertenzija, pretilost i
metabolicki sindrom povecavaju opasnost pri tjelesnoj aktivnosti. Sve viSe se javljaju
koronarne bolesti u starijoj zivotnoj dobi i povecanje ucestalosti kardiovaskularnih
komplikacija s porastom dobi, ergometrijsko testiranje potrebno je napraviti kod svih starijih
osoba koje se ukljuCuju u tjelesnu aktivnost umjerenog do visokog intenziteta. Nalaz
ergometrije ¢e pokazati razinu funkcionalne sposobnosti, osnovu za izracun ciljne frekvencije
srca tijekom opterecenja, moguca ograni¢enja s obzirom na elektrokardiogramski nalaz i
vrijednost krvnog tlaka u naporu te dati osnovu za preporuke vrste i veli¢ine moguce

optereéenje tijekom rekreacijske aktivnosti [32].

9.1. Rizici tjelovjezbe u starijih osoba

Nizi 1 umjereni intenzitet vjeZbanja uvelike smanjuju moguce rizike vjezbanja kod tjelesne
aktivnosti. Samim povecanjem intenziteta vjezbanja i povecanjem kronoloske dobi povecan je
rizik zbog neravnomjernost izmedu opterecenja i funkcionalne sposobnosti 0sobe. Rizik je
povecani i kod naglih poveéanja opterecenja. Rizici vjezbanja obuhvacaju i moguce ozljede i
oSte¢enja misi¢no skeletnog sustava uslijed padova ili neprimjerenog opterecenja. Vecina tih
ozljeda povezanih s neadekvatnom primjenom tjelesnih aktivnosti moze se sprijeciti postupnim
dostizanjem Zeljene razine aktivnosti i izbjegavanjem prekomjerne koli¢ine aktivnosti u jednom
navratu. Stoga, za izbjegavanje bolova i ozljeda, osobe koje nisu bile redovito aktivne, a Zele
povecati aktivnosti trebaju poceti lagano, postupno dostizati do zeljene kolicine aktivnosti i
pruzaju¢i tijelu priliku da se adaptira. Takoder moze do¢i do incidenata povezanih s
manifestacijama aterosklerotskih promjena koronarnih i perifernih arterija. Bitno je spomenuti
da redovito tjelesno umjerene aktivne osobe starije Zivotne dobi imaju nizi rizik od

kardiovaskularnih komplikacija povezanim s vjeZbanjem u odnosu na neaktivne osobe iste dobi

[32,43].
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10. Preporucene tjelesne aktivnosti za osobe starije Zivotne dobi

Tjelesna aktivnost od iznimne je vaznosti za osobe starije zivotne dobi. Fizioterapija koristi
pokret za ucinak tjelesne aktivnosti, edukacija od strane fizioterapeuta i zdravstvenih djelatnika
bitna je za pacijenta. Fizioterapeutu je cilj svojim nac¢inom rada i edukacijom poticati pacijenta

na bavljenjem tjelesnom aktivnosti [51].

10.1. Hodanje 1 tr¢anje

Hodanje i tr¢anje (Slika 10.1.1.) za sve osobe su osnovni oblici kretanja, i ti se tipovi tjelesne
aktivnosti mogu iskoristiti u svrhu programa rekreacije. Hodanje i tr¢anje su izrazito korisni
oblici tjelesne aktivnosti za osobe starije zivotne dobi. Mogu se provoditi u bilo kojim uvjetima,
pojedinacno ili u skupinama, organizirani ili ne organizirano. Ukoliko se izvode u dobro
doziranom opterecenju te aktivnosti omogucavaju razvoj i odrZavanje aerobnog kapaciteta.
Takoder u ovu skupinu spada i planinarenje koje je izrazito dobro zbog svjezeg i Cistog zraka
na kojem se osoba nalazi. Prilikom planinarenja se nailazi na mnoge prepreke i uzbrdice koje
su povoljne za podizanje veceg intenziteta tjelesne aktivnosti. Takvim aktivnostima se ipak ne
mogu baviti sve osobe. Osobe koje imaju artrozu koljena ili su izrazito pretile se ne preporuca

bavljenje takvim oblikom tjelesne aktivnosti te ih se upuéuje na voznju biciklom ili plivanje
[51].

Slika 10.1.1. Prikaz tr¢anja starijih osoba
Izvor: https://atletski-klub-forca.hr/trcanje-u-starijoj-dobi/
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10.2. Nordijsko hodanje

Nordijsko hodanje (Slika 10.2.1.) neSto je noviji oblik tjelesne aktivnosti pogodan u
rekreativnim programima svih dobnih kategorija. Za razliku od normalnog hodanja, kod kojeg
je gornji dio relativno pasivan, nordijsko hodanje moze vise aktivirati misi¢e leda, ramena i
ruku. To je hodanje kod kojeg se koriste posebni Stapovi. Moze se provoditi na veéim terenima,
na svjezem zraku §to pogoduje zdravlju osoba starije Zivotne dobi. Takav tip aktivnosti izrazito
je povoljan za razvoj snage i izdrzljivosti gornjeg dijela tijela. Takoder, ima pozitivan uc¢inak
na pravilnu posturu i drzanje. Nordijsko hodanje aktivira puno vec¢i broj miSi¢a u odnosu na
normalno hodanje. Pri tome se aktivira ¢ak 90 posto miSi¢a i znatno se poboljSava cirkulacija.
Kod vjeZzbanja srednjim intenzitetom za 45 do 60 minuta potrosi se od 400 do 800 kalorija

[32,51].

Slika 10.2.1. Prikaz nordijskog hodanja
Izvor: Canjuga, Filipec, Kuzmi¢, Kozina, Sveuciliste Sjever 2022.
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10.3. Plivanje

Plivanje (Slika 10.3.1) je idealan oblik tjelesne aktivnosti jer se aktivira veliki dio miSica.
Plivanje je oblik sporta kojim se mogu baviti ljudi svih dobi, pa ¢ak i invalidne osobe bez ruke
ili noge. Plivanje se s medicinskog, a posebno s ortopedskog stajaliSta, ubraja u najpogodnije
oblike tjelesnog vjezbanja. Mnogi uzivaju u plivanju $to svjedoci veliki broj izgradenih bazena
u turistickim hotelima, rekreacijskim centrima, rehabilitacijskim ustanovama, bolnicama i
mnogim privatnim ku¢ama [51]. Zatvoreni bazeni se mogu upotrebljavati tijekom Citave
godine. Plivati se moze razli¢itim tehnikama, a to su: kraulom, ledno i leptirovim stilom ili
prsno. Kraul je mehanicki najefikasniji oblik plivanja kada se ovlada tom vjeStinom, ali za
nedovoljno trenirane osobe prsno plivanje je znatno lakSe. Buduci da se specifi¢na teZina tijela
ne razlikuje mnogo od specificne tezine vode, teZina tijela se pri uronjavanju u vodu znatno
smanjuje. Stoga za plutanje je potrebno jako malo energije, posebno kod pretilih osoba. Plivanje
moze biti vrlo lagan zadatak ako se provodi s malim intenzitetom, ali pri ve¢im brzinama moze
postati vrlo naporno. Potro$nja energije pri plivanju ovisi o brzini, ali je gotovo nezavisna od
veli¢ine tijela, dobi i spola. Kod osoba starije zivotne dobi izrazito paziti na temperaturu vode
[51].

Slika 10.3.1. Prikaz plivanja
Izvor: https://www.adiva.hr/lifestyle/rekreacija-i-fitness/za-ucenje-plivanja-nikada-nije-
kasno-a-zdravstvene-blagodati
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10.4. Biciklizam

Sobni bicikl se moZe danas relativno jeftino nabaviti 1 ljudi kupuju za kuénu upotrebu. lako je
voznja na biciklu na mjestu ne zanimljiva aktivnost, takve sprave omogucavaju vjezbanje
mladih i starijih osoba uz stupnjevanje optereCenja i okretanje pedale od laganog do brzog
intenziteta. Upotreba bicikla omoguéuje svakoj osobi da testira efekt programa tjelesne
aktivnosti. Naime prilikom voznje bicikla one ne nose teZinu vlastitog tijela ve¢ trening
provede u sjedeCem polozaju tijela. Pozeljno je izbjegavati bicikl (ergonometar), dok je
preporucljivo osobu poslati na voznju bicikla na svjezi zrak. Bicikl ergonometar, preporucuje
se u zimskim mjesecima kada vremenske prilike ne dopustaju izlazak u prirodu. Voznja bicikla
Cesto ili posebnim biciklisti¢kim stazama ugodna je aktivnost i predstavlja izvrsnu vjezbu za
osobe sve zivotne dobi, naravno i za starije osobe. Energetska potro$nja pri voznji bicikla ovisi
o brzini, terenu i vjetru, a gotovo je nezavisna od tjelesne tezine dobi i spola, pa u radnoj
efikasnosti postaje samo male individualne razlike. Voznja biciklom (Slika 10.4.1.) se
preporuca osobama starije zivotne dobi koje su pretile ili imaju bilo kakve probleme sa

koljenima ili zglobovima, a jo$ uvijek imaju dobru ravnotezu i vid [32,51].

Slika 10.4.1. Prikaz biciklizma
Izvor: Canjuga, Filipec, Kuzmié¢, Kozina, Sveuciliste Sjever 2022.
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10.5. Sobna gimnastika

Sobna gimnastika (Slika 10.5.1.) je aktivnost koja je pogodna za razgibavanje i zagrijavanje
tijela. Takva vrsta aktivnosti ima pozitivne u¢inke na psiholoske dobrobiti. Preporuca se da se
provodi svaki dan nakon budenja. Ovaj tip aktivnosti ne utje¢e na aerobni kapacitet ve¢ na
fleksibilnost i koordinaciju. Osim vjezbi razgibavanja, disanja i ¢u¢njeva koje se provode bez
obzira na dob, u sobnu gimnastiku spadaju i vjezbe snaZenja s utegom koje je potrebno kod

osoba starijih od 70 godina izbjegavati [32,51].

o

Slika 10.5.1. Prikaz vjezbanja sobne gimnastike
Izvor: Canjuga, Filipec, Kuzmi¢, Kozina, SveuciliSte Sjever 2022.

10.6. Stolni tenis

Stolni tenis je kod osoba starije Zivotne dobi omiljena rekreativna aktivnost (Slika 10.6.1.).
Pozitivno utjece na razvoj aerobnog kapaciteta. Kada igraju na poene, stariji se znaju Cesto
previse uzivjeti u ove aktivnosti, Sto dovodi do velikog povecanja broja otkucaja. Posebno

treba izbjegavati ove aktivnosti kada su velike vruc¢ine $to moze izazvati dodatan napor [51].
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Slika 10.6.1. Prikaz igranja tenisa
Izvor: https://www.24sata.hr/lifestyle/loptica-i-reketi-ping-pong-me-spasio-poslije-dva-
infarkta-484353
10.7. Joga
Joga je takoder sve viSe popularna kod osoba starije zivotne dobi. Tijekom provodenja joge
vazno je paziti na disanje. Vjezbe se provode polako uz punu kontrakciju misica (Slika 10.7.1.).
Tijekom provodenja joge nema naglih pokreta. Joga utjeCe na razvoj fleksibilnosti, snage,

izdrzljivosti, ali i ravnoteze. Zato je ova aktivnost izrazito dobra i korisna za osoba starije

zivotne dobi [51].

Slika 10.7.1. Prikaz vjezbanja joge
Izvor: https://www.yoga-in-daily-life.hr/aktualno/401-obljetnica-10-godina-programa-za-
starije-osobe
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10.8. Ples

Ples ima nekoliko vaznih aspekata zbog kojih se osobe starije Zivotne dobi u njega ukljucuju.
Prvi vrlo vazan aspekt je zdravstveni i osobe su kod plesa u stalnom pokretu te razvijaju
koordinaciju. Zabiljezen je i pozitivan uc¢inak na razvoj aerobnih sposobnosti kod starijih osoba.
Kod ove aktivnosti je vazan dobar izbor plesa i intenzitet koji se pleSe izrazito je bitan. Plese se

u paru (Slika 10.8.1.) te tako osobe upoznaju nove ljude i razvijaju nova prijateljstva [52].

Slika 10.8.1. Prikaz plesanja
Izvor: Canjuga, Filipec, Kuzmi¢, Kozina, Sveuciliste Sjever 2022.
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10.9. Skijanje

Skijanje (Slika 10.9.1.) postaje u mnogim zemljama sport kao najpopularnija rekreacija. Dva
su glavna tipa skijanja, a to su: alpsko skijanje (spustovi) i nordijsko skijanje. Ti oblici su
potpuno razli€iti 1 zahtijevaju razli¢itu skijaSku opremu, odjecu i razinu aktivnosti. Ucenje

skijanja, posebno alpskog, za odrasle je vrlo tesko [51].

Slika 10.9.1. Prikaz skijanja
Izvor: https://www.sport4pro.net/blog/sport-skijanje/vodic-kroz-odabir-skija-59/

10.10. Vrtlarstvo, lov i ribolov

Mnogi ljudi uziva u vrtlarstvu, lovu i ribolovu i oni koji se u slobodno vrijeme bave tim
aktivnostima mogu u vrlo Sirokom rasponu izabrati vlastiti intenzitet aktivnosti. Vrtlarske
aktivnosti su: plijevljenje (Slika 10.10.1.), okopavanje, obrubljivanje i sadnja mogu se smatrati
laganim radom koji zahtijevaju energetsku potrosnju. Medutim, cjelodnevno vrtlarenje ili samo
poslijepodne moze biti prilicno naporno i moze potrositi vise energije nego sat gimnastike. Lov
i ribolov mogu se obaviti na razli¢ite nacine. Dan hodanja ili tr¢anja brdima u lovu na jelene
ukljucuje napore raspona od slabijeg do jaceg intenziteta i ukupna energetska potrosnja moze
biti velika. Hodanje ili tréanje s ribickim Stapom duz potoka ili rijeke i bacanje udice cijeli dan,
ocito zahtjeva intenzivnu tjelesnu aktivnost, dok pecanje iz motornog ¢amca zahtjeva samo

malo viSe energije nego mirovanje [51,53].
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Slika 10.10.1. Prikaz vrtlarenja
Izvor: Canjuga, Filipec, Kuzmi¢, Kozina, Sveuciliste Sjever 2022.

10.11. Drustveni Zivot

Kod osoba starije Zivotne dobi bitno je ne zaboraviti niti na drustveni zabavni kontekst. Iako
su osobe postale starije nisu izgubile smisao za zabavu, druZzenja i igru. Takvim vrstama
aktivnosti osobe grade pozitivne meduljudske odnose sa drugim osobama. Osobe koje su
ukljuene u drustveni zivot svoje dane ispunjavaju zanimljivostima, a ne ¢ekaju smrt u
vlastitom zivotu. Kod provedbe drustveno zabavnih programa treba biti izrazito pazljiv, S
odabirom sadrZaja aktivnosti. Trebali bi do¢i do spoznaje Sto veseli osobe starije Zivotne dobi.
Zato se provode opcenito neke standardne druStvene igre kao Sto su: Covjece ne ljuti se, Sah,
kartaske igre. Provedbom ovako osmisljenih drustvenih zabavnih sadrzaja ostvarit ¢e se vise

struki pozitivni u¢inci na osobe starije zivotne dobi [51,53].
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11. Vrste vjezbi

Tjelesna aktivnost 1 vjezbanje kod osoba starije Zivotne dobi utjecu na poboljSanje tjelesnih i
metalnih sposobnosti. Cetiri su na¢ina za pobolj$anje tjelesne kondicije i to putem aerobnih

vjezbi, vjezbi jaCanja, ravnoteZe i promjena nacina zivota [32].

11.1. Aerobne vjezbe

Aerobne vjezbe imaju obnavljajuéi utjecaj na vazan ¢imbenik rizika za kardiovaskularne
bolesti. Aerobne vjezbe u kojima se koriste velike miSi¢ne skupine povecavaju broj otkucaja
srca tijekom duzeg vremena. Da bi se poboljSala aerobna sposobnost, potrebno je aktivirati
velike grupe miSic¢a tijekom duljeg razdoblja u aktivnostima ritmi¢ke i aerobne prirode.
Aerobne aktivnosti su Setnja, tréanje, biciklizam, plivanje, ples, planinarenje (Slika 11.1.1.) i

mnoge druge aktivnosti [32].

Slika 11.1.1. Prikaz planinarenja
Izvor: https://penzici.rijeka.hr/vaznost-tjelesne-aktivnosti-za-zdravlje-osoba-zrele-zivotne-
dobi/

11.2. VjezZbe jacCanja

Proces starenja povezan je s padom misi¢ne jakosti i snage miSica, Sto je kombinacija sile 1
brzine. Gubitak miSi¢ne mase, snage i funkcije prisutan je kod sarkopenije i krhkosti [54].
Vjezbe snage dovode od povecanja miSi¢ne snage, mase, izdrZljivosti, sinteze proteina,
prevencija i lijeCenje sarkopenije, poboljSanje funkcijskih sposobnosti, smanjenje padova
[55,56]. Vjezbe jacanja u kombinaciji s aerobnim vjeZbama pridonose superiornoj sintezi

misica i kvaliteti miSi¢a u odnosu na pojedina¢nu vrstu vjezbi [57,58,59].
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Vjezbe jaCanja pridonose odrzavanju ili povecanju miSi¢ne mase, snage, izdrzljivosti, te
olakSanje u obavljanju aktivnosti svakodnevnog zivota. Prilikom vjezbi jacanja moze se koristi
vlastita tezina, utezi ili elasti¢na traka kako bi se primijenio otpor protiv kojeg misi¢ ili misi¢na
grupa moraju generirati silu da se kre¢u ili odupru (Slika 11.2.1., Slika 11.2.2.). MiSi¢na jakost
je strukturalni predikator funkcionalnog statusa i opada brze od same snage s godinama. Za
izvodenje vjezbi jacanja mogu se koristi i razli€iti rekviziti kao Sto su: loptice, elasti¢na traka,

utezi [53].

Slika 11.2.1. Prikaz vjezbe jacanja pomocu elasti¢ne trake
Izvor: Canjuga, Filipec, Kuzmi¢, Kozina, Sveuciliste Sjever 2022.

34



Slika 11.2.1. Prikaz vjeZbe jacanja pomocu utega
Izvor: Canjuga, Filipec, Kuzmi¢, Kozina, Sveuciliste Sjever 2022.
11.3. Vjezbe ravnoteze, koordinacije i propriocepcije
Vjezbe ravnoteze, koordinacije i propriocepcije pridonose smanjenju i prevenciji padova kod
osoba starije zivotne dobi. Ukljucuju vjeZbanje kontrole pokreta i poloZaja tijela u stoje¢em ali
uz smanjenje baze potpore [53,60,]. Vjezbe ravnoteze potrebno je provoditi dva sata tjedno.
Vjezbe koordinacije poboljsavaju ravnotezu, a u kombinaciji sa vjezbama jacanja dovode do

posturalne kontrole i odrzavanje uspravnog stava, te smanjenja ucestalosti padova [53].

11.3.1. Vjezbe ravnoteze

Ravnoteza je slozena motoricka sposobnost odrzavanja tijela i segmenta u ravnotezi sposobnost
odrzavanja centra gravitacije u kontaktu s podlogom koja je u mirovanju ili gibanju. Zapravo
drugi termin za kontrolu same posture, to jest kontrola polozaja tijela. Ravnotezu mozemo
definirati na tri na¢ina: kao sposobnost odrzavanje pozicije, kao sposobnost voljnog kretanja i

kao sposobnost tijela da reagira na promijene [61].

Najcesce ravnotezu dijelimo na stati¢ku, kao sposobnost zadrZavanja tijela unutar potporne
povrsine i dinamicku, kao sposobnost odrzavanja ekvilibrija tijekom tranzicije iz dinamickog u

staticko stanje ili iz jednog statickog polozaja u drugi. Dinamicka ravnoteza vazna je u hodu,

.....

u svim polozajima. Neki od polozaja mogu biti na boku, trbuhu, ¢etveronozni polozaj (Slika
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11.3.1.1.), kleCeceg, sjedeceg i stoje¢eg polozaja (Slika 11.3.1.2.). Normalizacijom ravnoteze

u odredenom polozaju prelazi se na izvodenje selektivnih pokreta u savladanom polozaju
[51,62].

Slika 11.3.1.1. Prikaz vjeZbe ravnoteze u ¢etveronoznom polozaju
Izvor: Canjuga, Filipec, Kuzmié¢, Kozina, Sveuciliste Sjever 2022.

Slika 11.3.1.2. Prikaz vjezbe ravnotezZe u stojeCem polozaju
Izvor: Canjuga, Filipec, Kuzmi¢, Kozina, Sveuciliste Sjever 2022.

Mehanizam odrzavanja ravnoteze je sloZzen set razliCitih procesa 1 zahtjeva uspjesno
povezivanje viSebrojnih sastavnica, uklju¢uju¢i nekoliko senzornih sistema. Sastavnice

ukljuéuju sljedeCe senzorne sustave: vizualni sustav, vestibularni sustav i somatosenzorni
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sustav. Vizualni sustav osigurava vidne informacije o polozaju i pokretu tijela u prostoru te
prepoznavanje potencijalno opasnih situacija i objekata. Vestibularni sustav smjesten je u
unutraSnjem uhu, a osigurava informacije o polozaju tijela u prostoru i pokretima glave.
Somatosenzorni sustav nadgleda polozaj tijela i kontakt s ostalim objektima narocito tlom, i to
upotrebom receptora [63]. Podaci koji dolaze iz navedenih senzornih sustava obraduju se
srediSnjem zivéanom sustavu koji skeletnoj muskulaturi daje naredbe bitne za odrzavanje
ravnoteze tijela. Ako je neka od funkcija bilo kojeg senzornih sistema ostecena ili oslabljena,
smanjuje se moguénost odrzavanja ravnoteze, a povecava se rizik od pada [64]. U prevenciji
pada programi tjelesne aktivnosti moraju se zasnivati na slozenom programu odrzavanja
ravnoteze 1 biti usmjeren na aktiviranje svih vaznih senzornih sustava u odrzavanju ravnoteze,

kako $to su skeletni sustav, vizualni, vestibularni i somatosenzorni sustav [53,62].

11.3.2. VjeZbe koordinacije

Koordinacija sudjeluje u realizaciji svake strukture kretanja, od najjednostavnijih pa do
najslozenijih oblika kretanja. Koordinacija je sposobnost upravljanja pokretima cijelog tijela ili
dijelova tijela, a ocituje se u brzom i preciznom izvodenju motorickih zadataka. Moze se reci
da ona predstavlja jednu vrlo sloZzenu motoricki dimenziju, koje se jo§ moze definirati 1 kao
motoricka inteligencija. Razlikujemo dva pravca u razvoju koordinacije, a to su uc¢enje novih
raznovrsnih struktura kretanja i izvodenja poznatih gibanja u izmijenjenim uvjetima. Cimbenici
koordinacije su: brzinska koordinacija, ritmicka koordinacija, brzo u¢enje motorickih zadataka,
prostorno vremenska koordinacija, agilnost (brzina promjene smjera kretanja) i ravnoteza
(staticka i dinamicka) [53,62]. Vjezba koordinacije koriStenjem Stapa prikazana je na Slici

11.3.2.1.
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Slika 11.3.2.1. Prikaz vjezbe koordinacije
Izvor: Canjuga, Filipec, Kuzmi¢, Kozina, Sveuciliste Sjever 2022.
11.3.3. Proprioceptivne vjezbe
Proprioceptivne vjezbe su vjezbe kojima se povecava proprioceptivna funkcija ligamenata,
zglobova, tetiva i miSi¢a. Vjezbe propriocepcije mogu se provoditi koriStenjem balansnih
podloga, nestabilnih podloga, spiralnom dinamikom pomocu pilates lopte i sli¢nih
fizioterapijskih rekvizita (Slika 11.3.3.1.) [53,62].

Slika 11.3.3.1. Prikaz proprioceptivnih vjezbi
Izvor: Canjuga, Filipec, Kuzmi¢, Kozina, Sveuciliste Sjever 2022.

38



12. UspjeSno starenje i adekvatan program vjeZbanja

Ljude poCinjemo smatrati starijima kada se u njthovom djelovanju dogode odredene promjene
koje promijene njihove druStvene uloge i kada dosegnu odredeni broj godina ili prelaskom
dobne granice. Uspjesno starenje je visSedimenzionalan i relativan pojam koji ovisi o kulturnom
kontekstu, vrijednostima normama vezanih za kulturu i drustvo u kojem sam pojedinac Zivi te
poboljSava ranija iskustva. Da bi se prakticiralo zdravo starenje, potrebno je razumjeti i

odredene vremenske okolnosti u kojima su ljudi odrasli [33].

Uspjesno starenje ne zapocCinje sa 65 godina, utemeljeno je na nacinu zivota kojim se odrzava
zdravo tijelo i zdrav um. Povezanost s navedenim su navike pravilne prehrane i tjelovjezbe, kao
i ukljucivanje u zanimljive aktivnosti. Usvajanje i razvijanje takvih navika povezano je s
obrazovanjem osobe te sa stavovima i podrSkom obitelji i prijatelja koji cijene zdrav i

produktivan Zivot [7].

Adekvatan programa vjezbanja kod osoba starije zivotne dobi je mjerljiv, jezgrovit, prilagoden
je osobama starije zivotne dobi i1 u obliku koji omogucuje ispunjenje ocekivanja 1 smanjena
prepreka u pogledu uskladenosti. Program vjezbanja razlikuje se o cilju koji zZelimo posti¢i i
zeljnim ishodima osobe starije Zivotne dobi. Preporuca se provoditi kombinacija vjezbi radi
optimizacije zdravstvenih ishoda i poticanja daljnjeg vjezbanja. Prilikom provodenja programa
vjezbanja potrebno je obratiti pozornost na sljedece sastavnice: ucestalost, intenzitet, vrijeme 1
napredak. Intenzitet tjelesne aktivnosti ili vjezbanja ovise o opéem zdravlju 1 energetskim
potrebama osobe starije Zivotne dobi, a rutina vjeZbanja treba varirati kako bi se odrzao interes
i promicali se optimalni ishodi. Takoder, prilikom sastavljanja programa vjezbanja potrebno je
imati na umu bolesti osobe starije zivotne dobi, te prilagoditi program ovisno o tome kako bi

smo dobili Zeljeni uéinak [32,65].
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13. Zakljucak

Primjena tjelesnih aktivnosti kod osoba starije Zivotne dobi ima brojne pozitivne ucinke na
njihovo zdravlje. Tjelesne aktivnosti i/ili vjezbanje treba biti prilagodeno zdravstvenom i
funkcionalnom statusu osobe starije Zivotne dobi. Redovito vjezbanje ili provodenje tjelesne
aktivnosti neizostavni su za zdravo aktivno starenje te pobolj$anje kvalitete zivota i produljenje
ocekivanog trajanja zivota. Osobe koje u starijoj zivotnoj dobi redovito vjezbaju zasigurno ¢e
imati osjecaj zadovoljstva svojim zivotom. Primjena tjelesnih aktivnosti indirektno vodi cilju
kojeg zasigurno zeli svaka osoba na svijetu, a to je poboljSanje svojega nacina Zivota.
Svakodnevna tjelesna aktivnost smanjiti ¢e pojavu nastanka mnogih oboljenja i poremecaja u
funkcioniranju osoba tijekom aktivnosti svakodnevnog zivota. Slijedom navedenoga i proces
starenja ¢e se usporiti. Tjelesna aktivnost ne moze produziti zivot ve¢ ublaziti ili otkloniti
mnoge rizicne ¢imbenike. Cilj fizioterapeuta i ostalih zdravstvenih djelatnika je da svojim

radom poticu osobe starije zivotne dobi na zdrav i aktivan nacin zivota.
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TIEESN R AETIUNOST JOn (eoRg SERNEAD Naaps E'\rmslav) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Moniko, Yenal
(vlastorutni potpis)

Sukladno ¢&l. 83. Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visskom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudili3ta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveutilidne knjiZnice
u sastavu sveuéiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiliSne kmjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjemickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Sukladno él. 111 Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moZe protiviti
da se njegov zavrsni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéilistu uéini dostupnim
javnostl na odgovarajuéoj javnoj mreznoj bazi sveuciliSne knjiZnice, knjiZnice sastavnice
sveudiliSta, knjiZnice veleudiliSta ili visoke Skole /ili na javnoj mreZnoj bazi zavrénih radova
Nacionalne i sveufilisne knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje znanstvena i
umjetnicka djelatnost i visoko obrazovanje.
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