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SAZETAK

UTJECAJ AEROBNIH AKTIVNOSTI NA KVALITETU STARIJE
POPULACIJE

Cilj ovog rada bio je dati pregled brojnih pozitivnih u€inaka aerobnih aktivnosti na
funkcionalni i psihosocijalni status osoba starije dobi. Pretpostavlja se da je uzrok
najmanje 50% promjena pripisanih starenju u populaciji razvijenog svijeta atrofija
uzrokovana neaktivno$¢u. lako se primaran utjecaj aerobnih aktivnosti ocituje u
poboljsanju aerobnog kapaciteta, one pozitivno utjeCu 1 na percepciju kontrole nad
zivotom, sliku o sebi i socijalnu uklju¢enost. Hodanje, tr¢anje ili bicikliranje najcesce su
aerobne aktivnosti u starijoj dobi. Pri kreiranju programa za starije osobe, osim vrste
aktivnosti, potrebno je voditi racuna i o adekvatnoj ucestalosti, trajanju 1 intenzitetu. U
skladu s prikazanim smjernicama, dan je i primjer jednog plana i programa nordijskog

hodanja, kao oblika visoko preporucljive acrobne aktivnosti u starijoj dobi.

Kljuéne rije¢i: aerobne aktivnosti; starenje; funkcionalne sposobnosti; psihosocijalni

status



SUMMARY

THE EFFECT OF AEROBIC ACTIVITIES ON QUALITY OF LIFE IN
ELDERLY

The aim of this paper was to give an overview of many different effects of aerobic
activities on functional and psychosocial status in elderly. It is assumed that the cause of
at least 50 percent of changes due to aging in population of developed countries is
atrophy, caused by inactivity. Even though the primary effect of aerobic activities is
seen in improvement of aerobic capacity, they also have positive influence on the
perception of life control, self image and social involvement. Walking, jogging or
cycling are the most frequent aerobic activities in older age. When creating a program
for elders, despite only the type of activity, it is needed to take care of an adequate
frequency, duration and intensity also. According to the showed directions, one example
of plan and program of nordic walking is given, as a type of highly recommended

aerobic activity in older age.

Keywords: aerobic activities; aging; functional abilities; psychosocial status
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1. UvOD

Demografska slika drustva razvijenih zemalja pokazuje sve veéi udio starijih osoba,
uslijed kontinuiranog produljenja ljudskog vijeka te smanjenja nataliteta. U posljednjih
160 godina ljudski vijek se produljio za prosje¢no 40 godina, te se dalje produljuje za
prosjecno tri mjeseca godisnje. Udio stanovnisStva starijeg od 65 godina u 2007. godini
iznosio je 16, 95 %, Sto ju svrstava na 8. mjesto u Europi, a predvida se da ¢e 2050.
godine iznositi oko 26 % (UNDP, 2007; prema Lepan i Leutar, 2012). UspjeSno,
aktivno starenje stoga postaje temeljnim ciljem brojnih zdravstvenih smjernica i
strategija, a ukljuCuje razli¢ite aspekte fizickog, psihi¢kog 1 socijalnog funkcioniranja.
Uloga kineziologije u istraZzivanju, promoviranju i provodenju redovitih tjelesnih
aktivnosti u starijoj populaciji osobito je naglaSena ako se procjenjuje da je uzrok
najmanje 50% promjena pripisanih starenju u populaciji razvijenog svijeta atrofija
uslijed neaktivnosti (MiSigoj-Durakovi¢, 1999). Te fizioloSke promjene ponajprije se
o¢ituju u smanjenom radnom kapacitetu, koji je primarno pod utjecajem smanjenja
aerobnog kapaciteta 1 miSi¢ne jakosti. Uloga aerobnih aktivnosti poput hodanja, tr¢anja,
voznje bicikla ili plivanja stoga je osobito znaCajna u odrzanju ili poboljSanju
funkcionalnog, ali i psihosocijalnog statusa te prevenciji, lijeCenju i/ili rehabilitaciji

nekih akutnih 1 kroni¢nih bolesti.

1.1. AEROBNI PROCESI

Prilikom obavljanja bilo koje vrste rada organizmu je potrebna odredena koli¢ina
energije. Stanica energiju dobiva iz hranjivih tvari ( masti, ugljikohidrati, bjelancevine)
¢ijom oksidacijom se oslobada energija za resintezu adenozin-trifosfata (ATP), spoja
koji stanici sluzi kao jedini izvore energije za obavljanje svih aktivnosti. Pri
kratkotrajnom radu (rad koji ne traje dulje od 20 do 30 sekundi) potreba za energijom
zadovoljava se iz intracelularnih zaliha energetskih fosfata. No , ako rad potraje dulje
potrebna je resinteza energetskih fosfata koja se tijekom misi¢ne aktivnosti neprekidno
odvija. Nacelno postoje dva puta resinteze ATP-a: anaerobni ili anoksidativni i aerobni
ili oksidativni put (Matkovi¢ 1 Ruzi¢, 2009).



Aerobni (oksidativni) proces podrazumijeva oksidaciju hranjivih tvari u mitohondrijima
kako bi se priskrbila energija za dugotrajnu tjelesnu aktivnosti niskog ili srednjeg
intenziteta. Transportnim sustavom za kisik osigurava se dovoljna koli¢ina kisika kako
bi u lancu oksidativnih procesa (Krebsov ciklus i oksidativna fosforilacija) od jednog
mola glukoze nastala 32 mola adenozin- trifosfata. Prednosti oksidativnog procesa
razgradnje ATP-a su njegovi kona¢ni produkti, voda i uglji¢ni dioksid, koji znac¢ajno ne
narusavaju homeostatsko stanje organizma te mogucnost da se ovim procesom energija
oslobada iz raznovrsnih hranjivih tvari (Guyton, 1995; Matkovi¢ 1 Ruzi¢,2009).

S obzirom da je ovo proces koji osigurava odredenu koli¢inu energije uz primjerenu
koli¢inu kisika, a organizam Covjeka nije sposoban akumulirati vece koli¢ine kisika,
nedostatak ovoga procesa javlja se kod prelaska iz mirovanja u rad. U tom momentu
organizam dozivljava velike promjene, a za njegovu prilagodbu potrebno je odredeno
vrijeme 1 ogranicena je nizom ¢imbenika medu kojima je najznaajnija funkcionalna
sposobnost krvozilnog i diSnog sustava (Matkovi¢, Ruzi¢ 2009).

Sposobnost transportnog sustava za kisik da prenosi kisik do miSi¢a 1 sposobnost
miSi¢ne stanice da koristi kisik u proizvodnji energije su ograni¢avajuci faktori aerobnih
sposobnosti koje se mogu odrediti putem volumena kisika koji organizam potrosi
vjezbaju¢i maksimalnim intenzitetom. Koli€ina kisika koju organizam potrosi u jednoj
minuti naziva se maksimalni primitak kisika ( VO,max) (Matkovi¢ i Ruzi¢, 2009).
Aerobne sposobnosti razvijaju se primjenom aktivnosti u kojima prevladavaju
oksidativni procesi koji omogucavaju stalno nadoknadivanje potroSenih rezerva kisika
na periferiji lokomotornog sustava za obavljanje iste te omogucavaju otklanjanje 1
izluCivanje otpadnih tvari (Milanovi¢, 2010).

Temeljne aktivnosti kojima se razvijaju aerobne sposobnosti su razli¢ite ciklicke
aktivnosti kao Sto su hodanje, tr¢anje, biciklizam, plivanje, nordijsko hodanje, skijaSko
tr€anje. Primjenom takvih sadrzaja odvijaju se mnogobrojne pozitivne promjene u
organizmu kao §to su: povecanje broja mitohondrija u kojima se proizvodi ATP,
povecanje volumena krvi, smanjenje frekvencije srca pri mirovanju, povecanje udarnog
volumena, poveéanje broja kapilara u miSi¢nom tkivu ¢ime se povecava aerobni
kapacitet, povecanje ventilacije, povecava se tolerancija na vruc¢inu (termoregulacija),
smanjenje balastne mase, povecanje rezerva glikogena pohranjenog u miSi¢ima,

poboljsanje oksidacije slobodnih masnih kiselina, jaanje ligamenata i tetiva te



povecéanje broja i snage sporih misi¢nih vlakana (Booth i Gould 1975; Tipton i sur.
1975; Baldwin i sur.1972; Costill i sur.1976; Gollnick i sur.1972 i 1973; Kjellberg,
Rudhe, Sjostrand 1949; Oscai, Williams, Herting 1968; Andersen 1975; Andersen i
Henriksson 1977; Brodal, Inger, Hermansen 1977; Hermansen i Wachtlova 1971; Inger
1979; Gollnick i King 1969; Holloszy 1967; Howald 1975; Kiessling, Piehl, Lundquist
1971; Morganroth i sur. 1975; Zeldis, Morganroth, Rubler 1978; Bevegard, Holmgren,
Jonsson 1963; Morganroth i sur. 1975; Peripargkul, Scheuer 1970; Rtizer ,Bove; Carey
1980; Barr i sur.1991; Boileau i sur.1971; Pollock, Cureton, Greninger 1969; Pollock i
sur. 1975; Wilmore i sur.1970; Borensztajn i sur.1975; Costill i sur.1977; Gollnick
1977; Hickson i sur.1977; Mole, Oscai, Holloszy 1971; Oscai, Williams, Herting 1968;
prema Vudetié, Sentija i Matkovié, 2002).

Primarno se pozitivni ucinci sustavnog provodenja aerobnih aktivnosti odnose na
poboljsanje funkcija krvozilnog i diSnog sustava §to se oCituje poboljSanjem aerobnog
kapaciteta i opée aerobne izdrzljivosti, sposobnosti organizma da obavlja rad visokog
intenziteta tijekom duljeg razdoblja (MiSigoj-Durakovi¢, 1999; Rakovac 1 Heimer,
2003).

Mnogobrojni endogeni i egzogeni Cimbenici utjeCcu na adaptaciju pojedinca pod
uvjetima aerobnog rezima rada. Medu bitne endogene Cimbenike spadaju nasljedna
svojstva,dob,spol,i bioloSka reaktivnost. Nasljedna svojstva odreduju najve¢u mogucu
razinu aerobnog kapaciteta. RazliCita istraZzivanja pokazuju da su nasljedna svojstva
odgovorna za Cetvrtinu promjena aerobnog kapaciteta pod utjecajem aerobne aktivnosti.
O nasljednim svojstvima ovisi i reaktivnost organizma, odnosno osjetljivost na podrazaj
jer ovisno o nasljednim svojstvima pod utjecajem treninga jednakog intenziteta kod
razli¢itih osoba dogadaju se i razliCite promjene acrobnog kapaciteta. Tako u starijoj
dobi, primjenom programiranih primjerenih aerobnih treninga kod razli¢itih osoba
razlikuje se i u¢inkovitost, pa su promjene u aerobnom kapacitetu kod starijih osoba u
rasponu od 0 do 43%. Spol se takoder pokazao znacajnom odrednicom prilagodbe na
aerobni rezim. Razlike u maksimalnom primitku kisika iznose 20 — 25 % kod ne
treniranih Zena u usporedbi s muSkarcima iste dobi, dok se kod vrhunskih treniranih
sportasa i sportaSica razlike u aerobnom kapacitetu smanjuju i iznose najvise 10 %.
Dob, kao jedan od ¢imbenika je u obrnuto proporcionalnom odnosu s aerobnim

kapacitetom. Od dvadesete do Sezdesete godine aerobni kapacitet se smanjuje za 25 do



35 %. Trening kao najvazniji egzogeni Cimbenik ima veliki utjecaj na organizam
pojedinca. Ovisno o sadrzaju, intenzitetu, trajanju i ucestalosti poti¢e odredene procese
prilagodbe koji se javljaju kao odgovor na odredenu vrstu treninga. Tako, primjenom
treninga koji sadrzi ciklicke aktivnosti djeluje se prvenstveno na prijenosni sustav za
kisik. Krvozilni i di$ni sustav, pod utjecajem takve vrste treninga prolaze kroz odredene
promjene ¢ime se povecavaju aerobne energijske sposobnosti (Misigoj —Durakovié,
1999).

1.2. PROMJENE KRVOZILNOG I DISNOG SUSTAVA POD
UTJECAJEMAEROBNOG REZIMA RADA

Kisik je neophodan za funkcioniranje ljudskoga organizma, bez obzira radi li se o
mirovanju ili o nekoj vrsti tjelesne aktivnosti. Putem transportnog sustava za Kisik, koji
obuhvaca dis$ni sustav, krvozilni sustav te krv, organizam se opskrbljuje kisikom iz
atmosfere. Prilagodba funkcionalnog kapacitet transportnog sustava za kisik koji je
odgovoran za veli¢inu aerobnog kapaciteta u organizmu odvija se u dva stupnja. Prvi
stupanj se odnosi na promjene aktivnosti vegetativnog Ziv€anog ustava, dok se drugi
stupanj prilagodbe odnosi na stvarne promjene krvozilnog i diSnog sustava pod

utjecajem aerobnog rezima rada.

Promjene prvog stupnja prilagodbe mogu se pripisati padu tonusa simpatikusa. Ta faza
se odvija kod osoba koje se redovito bave tjelesnom aktivnoséu cija je vaznost
zdravstvena. Prva faza prilagodbe ima za cilj postizanje u¢inkovitije opskrbe aktivnih
tkiva svim potrebnim energetskim tvarima. U ovoj fazi snizava se frekvencija srca,
smanjuje  se vrijednost sistolickog arterijskog krvnog tlaka pri blagoj arterijskoj
hipertnziji, poveanjem snage sréanog miSi¢a poveéava se udarni volumen bez
znacajnog povecanja volumena srca. S obzirom da se aktivni mi$i¢i bolje opskrbljuju
kisikom povecava se prokrvljenost miSi¢a na periferiji te se poboljSava koordinacija

pokreta.

Pri drugom stupnju adaptacije dolazi do mnogobrojnih promjena u diSnom i krvoZilnom

sustavu. Ako se usporede promjene parametara krvozilnog sustava i ventilacije, moze se



zakljuciti da pod utjecajem treninga diSni sustav dozivljava vidljivije promjene te da se
na ventilaciju u usporedbi s parametrima krvozilnog sustav moze utjecat u znatnijoj
mjeri. Opcenito, pluéni kapacitet ne dozivljava velike promjene. Zapravo su promjene
pod utjecajem treninga uocljive u arterijsko-venskoj razlici koncentracije kisika koja se
povecava, a kao rezultat toga javlja se bolje iskoriStavanje kisika aktivnih tkiva i bolja

raspodjela volumena krvi unutar tih tkiva (Heimer, Cajevac i sur., 2006).

Disni sustav predstavlja osnovu transportnog sustava za kisik i ima dvije funkcije,
ventilaciju 1 alveolarnu difuziju. Ventilacija se odnosi na izmjenu zraka izmedu
atmosfere 1 plu¢a, a osnovna mjera ventilacije je minutni volumen disanja koji
predstavlja koli¢inu udahnutog odnosno izdahnutog zraka u minuti. Maksimalna
frekvencija disanja (FD) 1 diSni volumen (DV) su sastavnice minutnog volumena
disanja koje se pod utjecajem aktivnosti proporcionalno mijenjaju u odnosu na intenzitet
i trajanje iste. Ako se uzmu u obzir sastavnice minutnog volumena disanja dobije se

izraz :
MVD=DV x FD

prema kojem, MVD u mirovanju iznosi 8 L/min, kao umnozak diSnog volumena koji se
kre¢e oko 500 ml u mirovanju i frekvencije srca koja u prosjeku iznosi 16/min. Pri
optere¢enju, odnosno pri maksimalnim ciklickim aerobnim opterecenjima postize se
maksimalni minutni volumen disanja koji se razlikuje ovisno o razini treniranosti
pojedinca. Odgovaraju¢éim aerobnim treningom moze se povecati energijska
ucinkovitost ukoliko trening izaziva pozitivne adaptacije diSnog sustava Sto se ogleda
velicinom ventilacijskog ekvivalenta. Ukoliko je odnos proventilirane koliine zraka 1
maksimalnog primitka Kisika, koji ujedno predstavlja i ventilacijski ekvivalent, manji
ucinkovitost ventilacije je veca. Ventilacijski ekvivalent u mirovanju iznosi 26,6, pri
maksimalnom optere¢enju kod ne treniranih osoba 30,00, kod umjereno treniranih
sportasa 35,00, dok kod vrhunskih sportasa u aerobnim sportovima iznosi 26,6

(Misigoj-Durakovié, 1999).

Alveolarna difuzija, kako navodi Mi§igoj- Durakovi¢ (1999) podrazumijeva mehanizam
1 veli¢inu prijenosa kisika i ugljicnog dioksida izmedu prostora u alveolama 1 krvi u

alveolarnim kapilarama. Prijenos Kisika ovisi o kapacitetu alveolarne difuzije za kisik



koji se tijekom tjelesne aktivnosti mijenja. U mirovanju iznosi 21 ml O,/min/mm Hg,a

pri maksimalnom opterecenju kod netreniranih osoba 60.

Krvozilni sustav takoder prolazi odredenu adaptaciju tijekom aerobne aktivnosti
odredenog intenziteta 1 trajanja. Sr¢ani miSi¢ hipertrofira, Sto se posebno odnosi na
povecanje lijeve klijetke, a koli¢ina krvi koju lijeva klijetka izbaci u cirkulaciju jednom
kontrakcijom naziva se udarni volumen. Veli¢ina udarnog volumena znatno je razli¢ita
u mirovanju i pod utjecajem odredenog opterecenja, tako da u mirovanju iznosi oko 70
ml, pri maksimalnom opterecenju kod netreniranih oko 100ml, dok je kod vrhunskih
sportasa znatno ve¢i, oko 200 ml. Frekvencija srca je vrlo varijabilan parametar
krvozilnog sustava. Broj otkucaja srca u minuti ukazuje na op¢u aerobnu treniranost. U
mirovanju je ovaj parametar zbog djelovanja razli¢itih unutarnjih i vanjskih ¢imbenika
promjenjiv iz minute u minutu. Kod netreniranih osoba krece se izmedu 60-80/min, dok
kod treniranih izmedu 40-50/min. Pri maksimalnom optere¢enju maksimalna
frekvencija srca raste proporcionalno intenzitetu i trajanju rada u prvoj minuti.

Maksimalna frekvencija srca moZe se grubo procijeniti prema :

FSmax = 220 — dob u godinama.

Frekvencija srca u fazi oporavka ima dvije faze. Krac¢u, neposredno nakon prestanka
rada u kojoj se frekvencija snizava ubrzano i1 duzu fazu u kojoj se frekvencija snizava
usporeno. Vrijeme oporavka kod treniranih i netreniranih osoba se razlikuje, a sukladno
tome se razlikuju i ove dvije faze. Koli¢ina krvi koju lijeva klijetka izbaci u krvotok u
jednoj minuti je minutni volumen srca. Razlika minutnog volumena srca u mirovanju i
pri opterecenju je znacajna, a ovisi o udarnom volumenu 1 frekvenciji srca. U mirovanju
iznosi 5 L/min, a proporcionalno se povecava ovisno o intenzitetu rada. Maksimalni
minutni volumen kod netreniranih osoba iznosi 20 L/min , dok kod treniranih 60 L/min.
Kako bi miSi¢ mogao obavljati rad veceg intenziteta potrebna mu je odredena koli¢ina
kisika. Aerobni trening, kao i trening jakosti i snage povecava kapilarizaciju treniranih
miSica i u¢inkovitiju raspodjelu krvi iz neaktivnih dijelova. Razlike u vrijednostima
arterijskog krvnog tlaka (RR) uo€ljive su u mirovanju kod treniranih i ne treniranih
osoba gdje je prosjecno sniZenje sistolickog tlaka (RRS) oko 11mm Hg, a dijastoli¢kog

(RRD) 8 mm Hg. Primjereni aerobni trening vrlo malo utjeCe na arterijski krvni tlak.
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Kod netreniranih osoba koli¢ina krvi iznosi oko 5 litara, a trening izdrzljivosti znatno

utjee na povecanje koli¢ine krvi. Tako koli¢ina krvi kod treniranih osoba iznosi od 6-7

litara (MiSigoj-Durakovié¢,1999).

Valja spomenuti da osim na krvozilni i diSni sustav aerobno tjelesno vjezbanje ima

utjecaj i na metabolizam. To se posebno odnosi na zakiseljenje miSi¢a i tjelesnih

tekuc¢ina. Koncentracija mlijecne kiseline i zakiseljenje krvi je pri istom opterecenju

niza. Tocka anaerobnog praga se viSim optere¢enjima pomice $to doprinosi 1 vecoj

izdrzljivosti (Heimer, Cajevac i sur., 2006).

1.3. KVALITETA ZIVOTA U STARIJOJ ZIVOTNOJ DOBI

Iako postoje brojne definicije samog pojma kvalitete Zivota, kao i njezinih
odrednica, ve¢ina ih smatra kako je kvaliteta Zivota multidimenzionalan koncept koji
predstavlja evaluaciju necijih psihofizickih 1 socijalnih uvjeta zivota. Kao takva,
kvaliteta Zivota moze se mjeriti kroz pojedin¢evu percepciju vlastitih zivotnih uvjeta
(subjektivna) ili kroz vanjsko vrednovanje necijih zivotnih uvjeta (objektivna).
McDowell i Newell (1987; prema Katz i Gurland, 1991, str. 350) ovaj objektivni i
subjektivni aspekt objasnjavaju u definiciji kvalitete zivota kao stupnja adekvatnosti
zivotnih uvjeta 1 pojedinCevog dozivljaja 1 osje¢aja u vezi tih uvjeta. Odnos
subjektivne 1 objektivne kvalitete Zivota nije jednoznaCan te tako nije moguce
procijeniti kvalitetu Zivota pojedinca na osnovi poznavanja objektivnih uvjeta u
kojima zivi ili objektivnih poteSkoca koje ga opterecuju kao §to su starost, bolest i sl.
Najcesce je kvaliteta Zivota mjerena kao evaluacija zdravstvenog stanja, te se tako
naziva kvalitetom Zivota vezanom uz zdravlje (engl. HRQL). Ovaj koncept ukljucuje
dimenziju psihi¢kog i socijalnog funkcioniranja, emocionalne dobrobiti, aktivnosti

povezanih s ulogama i pojedincevu percepciju zdravstvenog stanja (Acree i sur.,

2006).

Starenje se moZe promatrati kao univerzalan i progresivan proces u prirodi koji

zahvaca sve Zive organizma, a koji ukljucuje propadanje razli¢itih sposobnosti
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razli¢itim tempom. Razlikuju se tri osnovna vida starenja: biolosko, sto predstavlja
usporavanje i opadanje u funkcija organizma s vremenom, psiholosko, koje se
odnosi na promjene u psihickim funkcijama i prilagodbi li¢nosti na starenje te
socijalno, koje ukljucuje promjene u odnosu pojedinca koji stari i drustva u kojem
zivi (prema Brajkovi¢, 2010). Kao bioloski, psiholoski i socijalni proces, starenje se
moze podijeliti na primarno i sekundarno starenje. Primarno starenje (fizioloSko
starenje ili senescencija) odnosi se na normalne fizioloske procese odredene
bioloskim ¢imbenicima, a posljedica su sazrijevanja ili protoka vremena (npr.
menopauza), dok se sekundarno starenje odnosi na patoloske promjene 1 opadanje s
godinama koje je uzrokovano vanjskim ¢imbenicima, ukljucujuci bolest 1 posljedice
negativnih utjecaja (poput droge, alkohola i drugih oneciS¢enja (Despot Lucanin,
2003; prema Lepan i Leutar, 2012)). Takoder, starost se moze podijeliti na
kronolosku 1 fiziolosku. Prema kronoloSkom kriteriju, starijjom osobom smatra se
osoba iznad 65 godina. Pod pojmom fizioloSke starosti podrazumijeva se
individualna sposobnost organizma da se adaptira na okolinske uvjete, a najcesce se
izrazava u izdrzljivosti, jakosti, fleksibilnosti, koordinaciji i radnom kapacitetu.
Fizioloski gledano, vrhunac funkcionalne sposobnosti organizma postize se oko 30.
godine, nakon ¢ega se opaza postupno opadanje, individualnim tempom. Iako su
ovako odredene konceptualizacije starosti razli¢ite, medu njima postoje 1
preklapanja, te se stoga starost nastoji definirati kroz bioloSke i1 funkcionalne

pokazatelje.

1.3.1. Promjene u funkcionalnom statusu

Tijekom starenja dolazi do opadanja radnog kapaciteta organizma za 25 do 30 %, $to
predstavlja smanjenu sposobnost rada tijekom kojeg se koriste velike skupine miSica
kroz dulje vrijeme. Iako je radni kapacitet odreden funkcijom vise organskih sustava,
njegovo smanjenje ponajprije je uvjetovano smanjenjem aerobnog kapaciteta i

miSicne jakosti.
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1.3.1.1. Starenje krvoZilnog sustava

Starenjem se javljaju mnoge promjene u kardiovaskularnom sustavu. Masa srca se
starenjem smanjuje ili pak povecava za oko 1 g godiSnje nakon 40. godine. To se
javlja kao posljedica povisenja krvnog tlaka, miSi¢ne mase tijela i metabolickih
razloga. Od cetvrtog desetlje¢a nadalje se minutni volumen srca smanjuje za
prosjecno 1% dok se u istom razdoblju udarni volumen srca smanjuje za 0,7%.
Razlika u srednjoj 1 starijoj dobi iznosi od 30 do 40%. Sistoli¢ka atrijska aktivnost
moze se povecati do oko 35% u starijoj dobi. ProSiruje se i1 korijen aorte, Sto
rezultira sniZzenjem protoka krvi kroz aortne zaliske. Krvne Zile gube svoju
elastinost; arterije postaju rigidne kroz povecanje kolagena i prozetost kalcijem, a
vene postaju zavijene uslijed zadebljanja stijenki, $to se osobito istice kod vena koje
su pod utjecajem povisenog tlaka. Zadebljanje bazalne membrane dogada se i u
kapilarama. Takoder, moZe do¢i 1 do skleroze aortnih zalizaka, $to dovodi do
produzZivanja dijastolickog vremena zatvaranja mitralne valvule, Sto smanjuje
efikasnost rada srca. Frekvencija srca se kod starijin osoba smanjuje, sporije se
razvija tahikardija a razlog tome je otvrdnuce arterijske stjenke s posljedi¢nom
smanjenom osjetljivosti baroreceptora.

Opcenito, sposobnost podnoSenja tjelesnog napora u starijih osoba je smanjena.
Primjerice, u osobe u dobi od 70 godina dvostruko je niza nego u mladih osoba, a
razlozi za to su brojni: smanjenje minutnog volumena srca, smanjenje najviseg
primitka kisika, smanjenje vitalnog kapaciteta pluca, smanjenje misicne mase,
smanjenje visoko energijskih fosfata u misi¢ju kao izvor anaerobnog kapaciteta, uz
istovremeno povecanje kolicine masnog tkiva i gubitak minerala kostiju (Durakovi¢
i sur., 2007). Protok krvi kroz mozak smanjuje se za oko 20%, dok se ukupna
periferna vaskularna rezistencija povecava preko 1% godis$nje, pocevsi od cetvrtog
desetljeCa nadalje. Starenjem se takoder povisuje sistolicki krvni tlak, §to je
uvjetovano smanjenjem elasticnosti krvnih Zila te je progresivno s povec¢anjem dobi.
PoviSenje dijastolickog tlaka manje je izrazeno, dok je u poodmakloj dobi

dijastolicki tlak niZi nego uobiCajeno (Durakovi€ i sur., 2007).
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1.3.1.2. Starenje diSnog sustava

U starijoj dobi nastupaju i mnogobrojne pluéne promjene. Broj alveola u starijoj dobi
jednak je broju kod mladih osoba, ali se smanjuje povriina na oko 65 — 70 m?.
Starenjem se pluéne alveole povecavaju, pluca gube elasti¢nost, mijenjaju se misici
prsnog kosa, sve respiracijske funkcije se smanjuju, a alveolo-kapilarna razlika se
povecava s povecanjem dobi. Smanjuje se brzina ekspiracijskog protoka, forsirani
ekspiracijski volumen, maksimalni kapacitet disanja, maksimalni primitak kisika te
arterijska saturacija kisikom. Maksimalni primitak kisika opc¢enito opada 8 do 10 %
tijekom svakog desetljeca Zivota nakon 25. godine. Iako je prethodno navedeno kako
je smanjena tjelesna aktivnost odgovorna za 50 % opadanja aerobne izdrZljivosti
koje se dogada sa starenjem, za ostalo opadanje maksimalnog kapaciteta kisika
odgovorni su smanjenje maksimalne frekvencije srca te miSi¢ne mase. Smanjuje se i
vitalni kapacitet plu¢a za oko jednu litru, tj. 40 do 50 %. Povecava se potreba za
energijom koja je disanju potrebna, a smanjuje se minutni volumen srca i povecava
periferna vaskularna rezistencija, §to smanjuje mogucénost Sirenja mikrocirkulacije.
Funkcijski rezidualni volumen starenjem raste na oko 60%, dok kod mladih osoba
iznosi oko 50% (MiSigoj-Durakovi¢, 1999; Durakovi¢, 2007).

1.3.1.3. Starenje i sastav tijela

Tijekom starenja miSi¢na masa opada vise od 10, ili ¢ak 1 20 %, $to smanjuje brzinu
provodenja podrazaja i utjeCe na smanjenje jakosti miSic¢a i koordinaciju. Smanjuje
se broj i1 veli¢ina miSi¢nih vlakana, kao i omjer misi¢nih vlakana tipa II u odnosu na
tip I. Opcenito, smanjuje se koli¢ina nemasne mase tijela uvjetovana smanjenjem
misi¢ne mase, a kod Zena izrazitije i smanjenjem koStane mase (MiSigoj-Durakovic,

1999).

1.3.2. Promjene u psihosocijalnom statusu

Osim fizioloskih promjena osobe starije dobi suocavaju se i s brojnim psihosocijalnim

promjenama. Teorija smanjene aktivnosti tako tumaci povlac¢enje osoba starije dobi i
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njihovo smanjenje socijalnih aktivnosti. Cumming i Henry (1961; prema Lepan i
Leutar, 2012) su na temelju transverzalnog istrazivanja starijih osoba dosli do zakljucka
da je proces smanjenja aktivnosti neizbjezan i univerzalan, a razloge smanjene
aktivnosti pronalaze u gubitku uloga starenjem, u psiholoskim razlozima ili bioloskim
gubitcima (bolest ili smanjeni senzorni kapaciteti). U jednom hrvatskom istrazivanju
tako je utvrdeno znacajno nize zadovoljstvo Zivotom na domeni socijalnih odnosa osoba
iznad 60 godina. Takoder, u starijoj dobi dolazi i do promjena u pojmu o sebi. Budu¢i
da ljudi sebe percipiraju kroz odredene uloge 1 da su zadovoljniji Zivotom ukoliko viSe
vremena provode u ulogama kojima se opisuju, ne iznenaduje podatak da kvaliteta

zivota opada s dobi (Skevington, 2004; prema Martinis, 2005).

Iz pozicije kineziologije, osobito je vazno razmotriti utjecaj brojnih fizioloskih
promjena na subjektivnu kvalitetu zivota. Martinis (2005) je tako utvrdila da starenjem
opada kako kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem, tako i ukupna. Xavier i sur. (2003)
su pronasli kako je zdravstveni status dobar indikator niske kvalitete Zivota, ali
nedovoljan indikator za zadovoljne starije osobe. One svoje zadovoljstvo Zivotom
temelje na viSe dimenzija, poput aktivnosti, materijalnog statusa te drustvenih odnosa.
No, odnos objektivnog zdravstvenog stanja i kvalitete zivota nije uvijek jednoznacan.
Naime, pojedinci mogu imati razliiti prag boli, tolerancije nesposobnosti, 1 koristiti
razliCite strategije suoCavanja sa stresom, S§to u konacnici rezultira razli¢itom
percepcijom kvalitete zivota. Takoder, sama cCinjenica starenja ili dijagnoze moze
promijeniti utjecaj bolesti na percipiranu kvalitetu Zivota, kroz promjenu sustava
vrijednosti. S druge strane, neki mehanizmi suocavanja poput sniZzavanja ocekivanja,
promjene standarda za usporedbu ili poricanja mogu dovesti do povecanja percipirane

kvalitete Zivota.

15



2. UCINCI RAZLICITIH AEROBNIH AKTIVNOSTI U
STARIJOJ ZIVOTNOJ DOBI

S obzirom na prethodno navedene fizioloske i psihosocijalne promjene sa starenjem,
koje su usko povezane i meduovisne, moze se uociti znac¢ajna uloga tjelesne aktivnosti u

odrzanju i poveéanju kvalitete zivota starijih osoba.

2.1. OBJEKTIVNA KVALITETA ZIVOTA STARIJIH TJELESNO AKTIVNIH
OSOBA

Kardiorespiratorne funkcije primarni su pokazatelji aerobnog kapaciteta organizma.
Brojna istrazivanja utjecaja aerobnih aktivnosti na objektivnu kvalitetu zivota starijih
osoba su se stoga usmjerila na ispitivanje veliCine poboljSanja kardiorespiratorne
sposobnosti. Najces¢e koriSten parametar radnog kapaciteta je maksimalni primitak
kisika (VO2max), koji predstavlja sposobnost primanja, prenosenja i koristenja kisika
za oksidacijske procese. Istrazivanja su tako opcenito pokazala moguénost znacajnog
poboljsanja aerobnog kapaciteta sve do 75. godine, nakon ¢ega se ona smanjuje. Naime,
u visokoj starosnoj dobi smanjuje se sama sposobnost podnoSenja volumena programa
vjezbanja. Takoder, aerobnim vjezbanjem se povecava ili odrzava nemasna masa tijela
koja omogucuje tjelesni rad, smanjuje vjerojatnost ozljede i prijeloma (MiSigoj-

Durakovi¢, 1999).

Kako bi se utvrdilo mogu li odredene intervencije, tj. tjelesna aktivnost zaustaviti ili
usporiti proces opadanja aerobnog kapaciteta sa starenjem potrebna su longitudinalna
istrazivanja. Jedno takvo imalo je za cilj ispitati efekte starenja na kardiovaskularni
sustav kod 15 sredovjecnih muskaraca (prosje¢ne dobi od 45 godina) u razdoblju 33
godine aktivnog baljenja razli¢itim tjelesnim aktivnostima (plivanje, tréanje, hodanje i
voznja biciklom tri do cetiri puta tjedno). Tijekom devet uzastopnih mjerenja u
mirovanju 1 pri maksimalnoj aktivnosti u trajanju od 61 do 70 minuta nisu utvrdene
promjene u sréanom pulsu, krvnom tlaku, kao niti u postotku masnog tkiva pri
odmaranju. Minimalni pad kardiovaskularne funkcije pri maksimalnom stupnju

aktivnosti iznosio je izmedu 5.8 i1 6.8 % maksimalnog primitka kisika u
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desetogodiSnjem razdoblju, 25 otkucaja pri maksimalnom pulsu te 26 otkucaja pri
rezervnom sr¢anom pulsu. Takeshi i sur. (1992) su pak utvrdili da u 30 do 40-godi$njem
razmaku dolazi do 41 % manjeg maksimalnog primitka kisika kod fizi¢ki neaktivnih
ispitanika, dok je kod onih aktivnih taj pad statisticki znac¢ajno manji te iznosi od 25 do
32 %. Takoder, redovita tjelesna aktivnost doprinosi odrzanju kardiovaskularne funkcije
u starijoj dobi kroz adekvatnu raspodjelu masne i nemasne tjelesne mase. Paffenbarger i
sur. (1986; prema Kasch i sur., 1999) tako nalaze da potrosnja 2000 kcal po tjednu
smanjuje vjerojatnost obolijevanja od koronarne bolesti srca. No, efekti dobi i tjelesne
aktivnosti na kardiovaskularnu funkciju tijekom maksimalne aerobne aktivnosti ne
mogu se u potpunosti objasniti promjenama u tjelesnoj tezini i raspodjeli masnog tkiva.
Naime, i nakon normalizacije rezultata po nemasnoj masi, maksimalni primitak kisika
(24%), maksimalni minutni volumen srca (17%) te udarni volumen srca (8%) su u
prosjeku nizi u starijih ispitanika. Takoder, spolne razlike su prisutne samo kod starijih
tjelesno aktivnih osoba. Takeshi i sur. (1992) su tako utvrdili da su maksimalni minutni
volumen te udarni volumen srca, normalizirani po nemasnoj masi, ve¢i kod muskaraca
negoli Zena. Brown i1 Holloszy (1993) su u svojoj studiji na 50 ispitanika u dobi od 60
do 72 godine, Kkoji su najprije prosli tromjese¢ni program vjezbi fleksibilnosti i snage, a
zatim Cetiri puta tjedno hodali, trcali ili biciklirali po 45 minuta, 1 to ukupno jednu
godinu, utvrdili brojne pozitivne efekte tjelesne aktivnosti. Kroz aerobne aktivnosti

maksimalni primitak kisika kod muskaraca je porastao 24 %, a u zena 21 %.

I kratkotrajni programi aerobnih aktivnosti pokazali su znacajno korisnima u
poboljsanju kardiorespiratorne funkcije starijih osoba. Govindasamy i sur. (1992) pratili
su tako kod osmero musSkaraca u prosjecnoj dobi od 67 godina kardiorespiratorne
promjene uslijed treniranja 4 puta tjedno, podijeljenog u dvije faze. U prvoj fazi, u
trajanju od 4 tjedna, sudionici su hodali ili tréali uz opterecenje od 70 % maksimalne
potrosnje kisika prije treninga, dok su u drugoj fazi, koja je trajala 5 tjedana, vjezbali uz
opterecenje od 80 % maksimalne potrosSnje kisika prije treninga. Rezultati ukazuju na
povecanje maksimalnog primitka kisika nakon obje faze; 6.6 % nakon prve te dodatnih
5.2 % nakon druge faze. Takoder, submaksimalni sr¢ani puls zna¢ajno se smanjio nakon

prve faze za 10 otkucaja po minuti, te dodatnih 6 otkucaja nakon zavrSetka programa.
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Anaerobni prag porastao je za 13.9 % tijekom devet tjedana, a omjer respiracijske

izmjene se smanjio.

Osobito korisnom, a neki autori je oznaavaju i ,,idealnom® aerobnom aktivno$éu u
starijoj dobi smatra se nordijsko hodanje (Misigoj-Durakovi¢, 1999). Cilj jednog
istrazivanja bio je tako usporediti efekte nordijskog hodanja s uobic¢ajenim hodanjem i
vjezbama s elasticnom trakom na funkcionalni status te stati¢ki i dinamicki balans u
starijih osoba (Takeshima i sur., 2013). U njemu je sudjelovalo 65 osoba, podijeljenih u
tri skupine s obzirom na vrstu aktivnosti te jednu kontrolnu, koji su dvaput do triput
tjedno vjezbali 50 do 70 minuta, ukupno 12 tjedana. Rezultati ukazuju na povecanje
snage gornjeg dijela tijela kod skupine koja se bavila nordijskim hodanjem (11.6 %) te
vjezbala s elasticnom trakom (22.3 %), u odnosu na skupinu koja je uobi¢ajeno hodala
te kontrolne skupine. PoboljSanje kardiorespiratorne funkcije takoder je vece u skupine
koja se bavila nordijskim (10.9 %), ali i uobicajenim hodanjem (10.6 %), u odnosu na
one koji su vjezbali s elasticnom trakom te na kontrolnu skupinu. Fleksibilnost gornjeg 1
donjeg dijela tijela poboljSala se u sve tri skupine koje su vjezbale, za razliku od
kontrolne skupine, dok u mjerama balansa nisu zamijec¢ena poboljSanja niti kod jedne
skupine. Zaklju¢no, nordijsko hodanje osobito je korisno za stariju populaciju,
poboljsavajuc¢i viSestruke aspekte funkcionalnih 1 motorickih sposobnosti - shagu
gornjih ekstremiteta, kardiovaskularnu izdrzljivost te fleksibilnost. Prijasnja istrazivanja
ukazala su 1 na znacajnu ulogu nordijskog hodanja u rehabilitaciji razli¢itih bolesnika;
kod onih s intermitentnom klaudikacijom (Oakley i sur., 2008; prema Takeshima i sur.,
2013), Parkinsonovom boles¢u (Van Eijikern i sur., 2008; prema Takeshima 1 sur.,
2013), depresijom (Sujika i sur., 2009 prema Takeshima i sur., 2013;), atletskim
ozljedama (Knobloch i sur., 2007; prema Takeshima i sur., 2013) i kroni¢nom boli

donjeg dijela leda (Hartvisgsen i sur., 2010; prema Takeshima i sur., 2013).

Aerobne aktivnosti u zatvorenom takoder su se pokazale korisnima za brojne
funkcionalne 1 motoricke sposobnosti. Tako je pozitivan utjecaj vjeZbanja na
cikloergometru utvrden ne samo kod mladih, ve¢ 1 starijih aktivnih osoba. Kao
alternativan oblik aerobne aktivnosti u zatvorenom, ono omogucuje i brojne dodatne

stimulacije, kroz vjezbanje uz glazbu ili vizualizaciju prave staze (Godelli, 2002; prema
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Vilarinho i sur., 2009). Jedno istrazivanje tako je provjerilo efekte vjezbanja na
cikloergometru na sastav tijela, misi¢nu izdrzljivost donjih ekstremiteta, fleksibilnost i
dnevno funkcioniranje tjelesno aktivnih starijih osoba (Vilarinho i sur., 2009). Deset
dobrovoljaca u dobi izmedu 60 i 74 godina dvaput tjedno, ukupno 12 tjedana, vjezbalo
je na sobnom biciklu te su mjereni navedeni parametri prije poc¢etka programa, u sredini
i po zavrSetku programa. Plan treninga mijenjao se tijekom vremena, sa sve veéim
udjelom samog bicikliranja razli¢itog intenziteta. Tako se od tre¢eg mjeseca aktivnosti
trening sastojao od 5 minuta istezanja i 40 minuta bicikliranja (4,5 minuta laganog, 2,5
minute srednjeg i 1,5 minuta jakog intenziteta). Utvrdeno je tako znac¢ajno poboljsanje u
svakodnevnoj pokretljivosti starijin osoba; u ustajanju s poda (14.3 %), ukupnom
vremenu hodanja 800 metara (13.5 %), te ukupnom vremenu potrebnom za popeti se na
stepenice (15.2 %). Takoder, povecala se 1 miSi¢na izdrzljivost donjih ekstremiteta za

23.7 %, kao i posturalna kontrola za 59.3 %.

Istrazivanja isticu 1 znacajnu ulogu razli¢itih aerobnih aktivnosti u vodi. Opcenito,
aktivnosti poput tréanja ili acrobika u vodi utje¢u na karidovaskularnu funkciju preko
hidrostatskog pritiska. Naime, srediSnje promjene u volumenu krvi od donjih
ekstremiteta do prsnog dijela tijekom zarona povecavaju minutni i udarni volumen srca
(Arborelius, Ballidin, Lilja i Lundgren, 1972; prema Kaneda i sur., 2008). No osim na
kardiorespiratornu funkciju, aerobne aktivnosti u vodi imaju utjecaj i na posturalnu
kontrolu starijih osoba. Kaneda i sur. (2008) tako su 30 zdravih starijih osoba
podvrgnuli vjezbama tr¢anja u dubokoj vodi i uobicajenog vjezbanja u vodi, koje se
uglavnom sastojalo od hodanja. Trc¢anje u dubokoj vodi predstavlja imitaciju tréanja u
vodi pri cemu noge ne dodiruju tlo. U prvim fazama treninga u vodi, ovakvi sadrzaji
traju do 1 minutu nakon ¢ega slijedi pauza koja moze biti aktivna (spori, opustajuci
zaveslaji kroz vodu) ili pasivna (plutanje). Vrijeme trajanja rada postepeno se povecava
do 5 minuta, a u kasnijim fazama moze trajati 20 minuta i duze. Tréanje u dubokoj vodi
ima pozitivne ucinke 1 kao rehabilitacijsko sredstvo, kroz skraéivanje razdoblja
netreniranja nakon ozljede te prevenciju smanjenja aerobnog kapaciteta 2 do 4 tjedna
nakon izostanka s treninga (Wilmore i Costill, 1997; prema Kaneda i sur., 2008).
Trening u vodi se u ovom istrazivanju sastojao od 10-minutnog zagrijavanja na suhom,

20-minutnog hodanja u vodi, 30-minutnog tréanja u dubokoj vodi ili uobicajenih
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aktivnosti u vodi, 10-minutnog odmora na suhom te 10-minutne rekreacije i relaksacije
u vodi. Rezultati ukazuju na znafajno smanjenje posturalnog otklona i vremena
potrebnog za hod uzduz crte (stopalo ispred stopala) u skupini koja je tréala u dubokoj
vodi. U skupini koja je uobicajeno vjezbala u vodi doslo je samo do smanjenja
posturalnog otklona, dok je kod obaju skupina zamijeéeno znaCajno smanjenje

jednostavnog vremena reakcije.

lako vecina istrazivanja kao mjeru aerobnog kapaciteta koristi maksimalni primitak
kisika, neka su se usmjerila i na druge pokazatelje, posebice kod starijih osoba. Naime,
maksimalna potro$nja kisika znacajno ovisi o subjektivnim faktorima, poput misi¢nog
zamora, percipirane iscrpljenosti, stupnja motiviranosti i spremnosti pojedinca na
ustrajanje u aktivnosti do iscrpljenja (Posner i sur., 1987; prema Takeshima i sur.,
1996). Cilj istrazivanja Takeshime i sur. (1996) bio je tako usporediti razinu laktata, kao
mjeru klinicke znacajnosti maksimalnog primitka kisika, kod 244 sustavno aktivna i
neaktivna starija muskarca (prosjecne dobi oko 70 godina). Razina laktata predstavlja
nusprodukt anaerobne glikolize te je kao takva pokazatelj umora organizma. Rezultati
ovog istrazivanja ukazuju da aktivne starije osobe imaju znacajnu visu razinu laktata
povezanu s viSom maksimalnom potrosnjom kisika u odnosu na neaktivne pojedince. S
druge strane, nije utvrdena razlika u sr€anom pulsu povezanom s razinom laktata
izmedu aktivnih i neaktivnih starijih osoba, §to upucuje na to da se preporuceni
intenzitet treninga kod obaju skupina ne mora regulirati s obzirom na sréani puls.
Unato¢ prijaSnjim smjernicama za konstruiranje treninga kod starijih osoba, ovo 1 neka
druga istrazivanja nisu pronasla vezu sranog pulsa i treninga kod starijih osoba

(Takeshima, 1990; prema Takeshima i sur., 1996).

Opcenito je poznato da je niska razina kardiorespiratorne sposobnosti ¢imbenik rizika
za razvoj kroni¢nih krvozilnih bolesti i ukupnog morbiditeta (Franklin, 2009; prema
Lepan i Leutar, 2012). McAuley i sur. (2009; prema Lepan i Leutar, 2012) nalaze na
osnovi longitudinalnog pracenja gotovo 100 ispitanika starije Zivotne dobi negativnu
povezanost indeksa tjelesne mase i pokazatelja kardiorespiratorne sposobnosti sa
smrtnosS¢u u starijih osoba. Naime, utvrdeno je da osobe niske aerobne sposobnosti (u

donjoj trec¢ini prema aerobnom kapacitetu) imaju preko 10 puta veéi rizik obolijevanja
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od metabolickog sindroma (inzulinske rezistencije, nakupljanja masnog tkiva u
podrucju trbuha, visoke razine kolesterola i poviSenog krvnog tlaka). Posner i sur.
(1990) su kod starijih osoba podijeljenih u dvije grupe s obzirom na duljinu trajanja
programa treninga, i jednu kontrolnu koja nije vjezbala, nakon dvogodi$njeg razdoblja
pronasli znacajne razlike u broju novooboljelih od kardiovaskularnih bolesti. U skupini
koja je kratkotrajno vozila sobni bicikl postotak obolijenja je bio najmanji, 2 %, sli¢an u
skupini s dugotrajnijim programom, 2.5 %, dok je incidencija bila najveca u skupini
koja nije vjezbala, 13 %. Prosjecno vrijeme do obolijenja takoder je bilo najkrace u

kontrolnoj, a najduze u skupini koja je dugotrajno vjezbala.

2.2. SUBJEKTIVNA KVALITETA ZIVOTA STARIJIH TJELESNO AKTIVNIH
OSOBA

Subjektivne dobrobiti tjelesne aktivnosti u starijoj dobi su brojne. No, koja vrsta tjelesne
aktivnosti ¢e biti znacajnija za povecanje kvalitete zivota starijih osoba odreduje stupanj
motivacije 1 cilj neke aktivnosti. Primjerice, osoba koja viSe vrednuje funkcionalnost u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti, viSe ¢e 1 vrednovati rezultate aktivnosti s otporom,
negoli promjene aerobnog kapaciteta. S druge strane, ako je osoba primarno motivirana
zbog otezanog hodanja, tada ¢e aerobne aktivnosti imati znacajan utjecaj na ukupno
zadovoljstvo zivotom. Naime, ve¢ sama mogucénost kretanja po okolici ¢ovjeku daje
osjecaj kontrole nad svojim zivotom, omogucuje susrete s poznanicima i prijateljima,
smanjuje osjecaj bespomocnosti i napustenosti. Ukljuenost u tjelesnu aktivnost u
starijoj dobi omogucava 1 povratnu informaciju o trudu i uinku, Sto pomaze u
odredenju sebe 1 samopostovanju.Sa socijalnog aspekta, uklju¢ivanje starijih u grupe
organiziranog vjezbanja vazan je faktor socijalizacije, pri ¢emu oni upoznaju nove
prijatelje sa sliénim problemima i na¢inima njihovog prevladavanja (Rejeski i Mihalko,

2001).

Istrazivanja odnosa tjelesne aktivnosti i subjektivne kvalitete Zivota starijih osoba
pokazala su da osobe koje se bave viSe od sat vremena tjedno aktivnos$¢u srednjeg

intenziteta iskazuju vecu kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje, kako u domenama
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fizickog, tako 1 psihickog zdravlja. Specifi¢nije, aktivnije osobe iskazale su vece
zadovoljstvo zivotom u domeni fizickog funkcioniranja, fizicke uloge, tjelesne boli,
vitalnosti i socijalnog funkcioniranja. Pretpostavljeni medijatori povezanosti tjelesne
aktivnosti 1 dimenzija psihickog zdravlja, to¢nije, tj. vitalnosti 1 socijalnog
funkcioniranja su poboljSanje maksimalnog primitka kisika te promjene sastava tijela
(Acree 1 sur., 2006). Jedno istrazivanje na hrvatskoj populaciji starijih osoba takoder je
utvrdilo da njihovo aktivno sudjelovanje u rekreativnim tjelesnim aktivnostima

doprinosi dozivljaju boljeg zadovoljstva Zivotom 1 boljih funkcionalnih sposobnosti.

Naime, tjelesna aktivnost pozitivno utjee na odrzavanje i poboljSanje samih
funkcionalnih sposobnosti, a posredno i1 na svakodnevno funkcioniranje 1 Sto dulji
samostalni zivot starijih osoba.No, iako dvostruko viSe negoli prije desetak godina,
sudjelovanje starijih osoba u organiziranim rekreativnim aktivnostima u nasoj zemlji jo$
je uvijek premalo. Istrazivanje zagrebackoga Gradskog ureda za zdravstvo, rad,
socijalnu skrb i branitelje 2007. godine medu korisnicima usluga gerontoloskih centara,
u kojima je njih 77,08% polazilo rekreativno-medicinsku gimnastiku utvrdilo je
viSestruke fizicke 1 psihosocijalne koristi takvih aktivnosti. Vecina ispitanika je izjavila
da im je koriStenje usluga centara pomoglo u uspjeSnijem zadovoljenju fizioloskih,
socijalnih 1 zdravstvenih potreba (82,89 %), u poboljSanju zdravstvenog stanja (82,89
%), u dozivljaju vece korisnosti zajednici u kojoj zive (79,4 %) te u opéem poboljSanju

drustvenog zivota (81,40 %) (Lepan i Leutar, 2012).
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3. SASTAVNICE AEROBNIH AKTIVNOSTI U STARIJOJ
ZIVOTNOJ DOBI

Kako bi aktivnost u starijoj dobi bila svrsishodna, odnosno kako bi korist aktivnosti
koja se provodi bila osjetna, potrebno je da aktivnost bude redovita. Pri redovitom
provodenju aktivnosti potrebno je voditi racuna o Cetiri bitne sastavnice provodenja
aerobnih aktivnosti u starijoj Zivotnoj dobi koje se odnose na izbor,trajanje ucestalost i

intenzitet aktivnosti.

3.1. 1ZBOR

Prilikom izbora aktivnosti za osobe starije zivotne dobi prvenstveno treba voditi racuna
o dobi, spolu te zdravstvenoj i funkcionalnoj kondiciji. U starijoj zivotnoj dobi prednost
se daje onim aktivnostima koje funkcionalno poboljsava rad krvozilnog i diSnog sustava
te na taj nain utjeCu na razvoj aerobnog kapaciteta. Preporucljive aktivnosti odnose se
na ciklicke, odnosno jednostavne monostrukturalne aktivnosti kao S§to su hodanje,
tr¢anje, plivanje, voznja biciklom i dr. Ove aktivnosti imaju prednost pred drugima s
obzirom na jednostavnost njihova provodenja, prirodnost strukture kretanja te
jednostavnost doziranja intenziteta opterecenja koje se ovakvim aktivnostima moze
kontrolirati, pratiti i prilagodavati na temelju frekvencije srca. (Durakovi¢ 1 sur., 2007;

Andrijasevi¢ 1 Andrijasevi¢, 2006)

3.2. UCESTALOST

Kako bi se aerobnom aktivno$éu poboljsale funkcije krvozilnog i diSnog sustava,
potrebno je provoditi odredenu aktivnost umjerenog intenziteta svakodnevno, iako se
smatra da je ucestalost provodenja od tri puta tjedno sasvim dovoljna za razvoj i

odrZavanje aerobnog kapaciteta. ( MiSigoj-Durakovi¢, 1999)

23



3.3. TRAJANJE

Provodenje kontinuirane aerobne aktivnosti preporuca se u trajanju od 20 do 60 minuta.
Ukoliko aktivnost nije moguce provoditi u kontinuitetu, prema novijim stavovima se
smatra da provodenje aktivnosti kraé¢eg trajanja, 10 do 15 minuta, vise puta dnevno, u
sveukupnosti trajanja od najmanje 30 minuta dnevno takoder ima pozitivan utjecaj na

poboljsanje funkcija krvozilnog i diSnog ustava. ( Misigoj-Durakovi¢, 1999)

3.4. INTENZITET

Kako bi se utjecalo na aerobni kapacitet intenzitet vjezbanja treba iznositi 50 do 85 %
makismalnog primitka kisika Sto odgovara intenzitetu od 50 do 85 % individualne
rezerve pulsa srca. Rezerva pulsa srca moze se jednostavno izraunati kao razlika
maksimalne frekvencije srca i frekvencije srca u mirovanju:

FSmax= 220 i godine

RFS= FSmax - FSmir
Ako se uzme u obzir da se sigurnom 1 u¢inkovitom zonom u kojoj se moze utjecati na
poboljSanje krvozilnih i disnih funkcija smatra 75 % individualne rezerve pulsa srca
tada frekvencija srca pri vjezbanju treba iznositi:

FSyjesbanie= RFS X 0.75 + FSpir. (MISigoj-Durakovi¢,1999)

Jedna metaanaliticka studija 27 istrazivanja efekata tjelesnog treninga na funkcionalni
kapacitet osoba od 46 do 90 godina utvrdila znacajnu razliku u funkcionalnom
kapacitetu s obzirom na intenzitet aktivnosti. Naime, aktivnosti u kojima je intenzitet
jednak ili ve¢i maksimalnog primitka kisika od 80 % poboljSavaju funkcionalni
kapacitet viSe negoli one u kojima je intenzitet jednak ili ve¢i od 60 do 75 %
maksimalnog primitka kisika. Takoder, 1 trajanje treninga se pokazalo znacajnom
varijablom. Trajanje aktivnosti jednako ili ve¢e od 30 minuta znacajno vise povecava
potroSnju kisika negoli aktivnosti koje traju manje od 30 minuta. Ukupno trajanje
treninga viSe ili manje od 15 tjedana nije se pokazalo varijablom koja ima utjecaja na

funkcionalni kapacitet. Sto se vrste aktivnosti ti¢e, takoder nisu utvrdene znacajne
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razlike izmedu hodanja, tr€anja ili sobnog biciklizma (Lemura, von Duvillard i

Mookerjee, 2000).
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4. PRIMJER PLANA | PROGRAMA AEROBNE AKTIVNOSTIU
STARIJOJ ZIVOTNOJ DOBI

4.1. NORDIJSKO HODANJE

Nordijsko hodanje kao vrsta rekreacijskog hodanja nastalo je u Finskoj, a prvotno se
javilo kao potreba skijaskih trkaca 1 biatlonaca u ljetnim mjesecima. Medu sportaSima
ova aktivnost se naziva ,,skijasko tréanje na suhom®, a medu rekreativcima stjece sve
vecu popularnost kao rekreativna tjelesna aktivnost. Posebnost ove aktivnosti je
primjena posebno specijaliziranih Stapova koji omogucéavaju da ovu aktivnost provode
osobe razli¢ite dobi, na razli¢itim terenima tijekom cijele godine.

Ako ovu aktivnost pogledamo sa zdravstvenog i sportskog stajaliSta ona ima mnoge
pozitivne ucinke na funkcionalni status pojedinca. S obzirom na uporabu posebno
dizajniranih Stapova gornji dio tijela je aktivniji nego pri obi€nom hodanju. Aktivira se
90 % ukupnih miSi¢a tijela te sam nacin rukovanja Stapovima osigurava pravilno
drzanje tijela, Sto omogucuje optimalnu opskrbu kisikom ¢ime se povecava koli¢ina
kisika u krvi za 50 %, a to rezultira poboljSanjem krvozilnog sustava. Povecanjem
aktivnosti krvozilnog sustava povecava se 1 frekvencija srca za 10 do 15 %. Osim na
poboljsanje krvozilnog i1 diSnog sustava , primjena nordijskog hodanja pozitivno djeluje
1 na lokomotorni sustav. Pri ovoj aktivnosti vise se optere¢uju ruke i rameni pojas i
oslonac se vr§i pomocu Stapova ¢ime se rasterecuju donji ekstremiteti, prije svega
koljeni zglob, kuk 1 kraljeznica.

Gledano sa stajaliSta strukture aktivnosti, nordijsko hodanje je vrlo slicno obi¢nom
hodanju. No, ipak za primjenu nordijskog hodanja, zbog njegovih specificnosti,

potrebno je prethodno pro¢i obuku uz stru¢no vodstvo. (Kasovi¢, 2005; Bos, 2010)
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41. PRIMJER PLANA | PROGRAMA NORDIJSKOG HODANJA ZA
STARIJU POPULACIJU KROZ 4 TIEDNA

Tablica 1. Osnovni elementi plana i programa nordijskog hodanja kroz Cetiri tjedna

BROJ TIEDANA 4

BROJ DANA 28
BROJ TRENAZNIH DANA 12
BROJ DANA ODMORA 16

TRAJANJE AKTIVNOSTI - SATI | 12

Tablica 2. Plan usmjerenosti treninga po tjednu

TIJEDAN | USMJERENOST TERNINGA

1. TEHNIKA NORDIJSKOG HODANJA

RAZVOJ AEROBNIH SPOSOBNOSTI

2
3. RAZVOJ AEROBNIH SPOSOBNOSTI S NAGLASKOM NA SNAGU
4 RAVOJ AEROBNIH SPOSOBNOSTI S NAGLASKOM NA RAVNOTEZU

4.2.1. Primjer pojedina¢nog treninga nordijskog hodanja

4.2.1.1. Plan pojedina¢nog treninga nordijskog hodanja

Tablica 3. Plan pojedinacnog treninga nordijskog hodanja

POPULACIJA starija zivotna dob

BROJ TIEDNA/BROJ TRENINGA 1. Tjedan/ 3. trening

OSNOVNI CILJ TRENINGA ucenje  tehnike  nordijskog
hodanja

SADRZAJ TRENINGA uvodno-pripremne vjezbe,
elementi  Skole  nordijskog
hodanja,
vjezbe istezanja i opustanja
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VOLUMEN OPTERECENJA umjeren

EKSTENZITET OPTERECENJA 60 minuta

INTENZITET OPTERECENJA 60 %

LOKALITET otvoren prostor

4.2.1.2. Program pojedinacnog treninga nordijskog hodanja

Pojedina¢ni trening ovoga programa provodi se u trajanju od 60 minuta te je podijeljen
na uvodno-pripremni dio u trajanju od 10 minuta (jacanje i dinamicko istezanje misica),
glavni dio u trajanju od 40 minuta u kojemu se zadaci provode na dionicama od 50
metara (provodenje Skole nordijskog hodanja) te zavr$ni dio (vjezbe istezanja i

opustanja) u trajanju od 10 minuta.

1) UVODNO- PRIPREMNI DIO

e OTKLON GLAVOM

Slika 1. OTKLON GLAVOM

OPIS: Stav raskora¢ni. Stopala paralelna, usmjerena prema naprijed. Stapove

drzati ispred tijela. Otklon glavom.

SVRHA: Istezanje miSica vrata.

BROJ PONAVLJANJA: 8x u lijevu stranu, 8x u desnu stranu
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e KRUZENJE U RAMENOM ZGLOBU

e Slika 2. KRUZENJE U RAMENOM ZGLOBU

OPIS: Stav raskora¢ni. Stopala paralelna, usmjerena naprijed. Kruzenje u

ramenom zglobu prema naprijed i prema natrag.
SVRHA: Povecanje pokretljivosti ramenog zgloba.

BROJ PONAVLJANJA: 8x prema naprijed, 8x prema nazad

e KRUZENJE STAPOVIMA OKO TRUPA

Slika 3. KRUZENJE STAPOVIMA OKO TRUPA

OPIS: Raskoracni stav. Stopala paralelna 1 usmjerena naprijed. Iz predrucenja

sa Stapovima surucno kruZiti oko tijela iznad glave.
SVRHA: Povecanje pokretljivosti ramenog i lakatnog zgloba.

BROJ PONAVLJANJA: 8x u lijevu stranu, 8x u desnu stranu
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BOCNI OTKLON

Slika 4. BOCNI OTKLON

OPIS: Stav raskoracni. Stopala usmjerena prema naprijed, postavljena nessto

Sire od Sirine ramena. U odrucenju pogréenom drZzati Stapove iza glave.

SVRHA Jacanje 1 istezanje miSi¢a bo¢ne strane trupa (m. obliquus abdominis

externus, m. obliquus abdominis internus, m. transversus abdominis).

BROJ PONAVLJANJA: 8x u lijevu stranu, 8 x u desnu stranu

ZASUK TRUPOM

Slika 5. ZASUK TRUPOM

OPIS: Iz raskoranog stava u kojemu su stopala paralelna ruke postaviti u

predrucenje drzedi Stapove. U€initi zasuk trupom.

SVRHA: Istezanje miSic¢a trupa (m. obliquus abdominis externus, m. obliquus

abdominis internus, m. transversus abdominis).

BROJ PONAVLJANJA: 8x u lijevu stranu, 8x u desnu stranu
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e PRETKLON TRUPOM

Slika 6. PRETKLON TRUPOM

OPIS: Raskoracni stav. Stopala postaviti paralelna, prstima usmjerenim naprijed,

nesto Sire od Sirine ramena. Uzruciti sa Stapovima. UC¢initi vodoravni pretklon.

SVRHA: Jacanje miSi¢a prednje strane trupa(m. rectus abdominis), istezanje

misica leda (m. trapeziusm. latissimus dorsi)

BROJ PONAVLJANJA: 8 X

e POTISAK IZNAD GLAVE

Slika 7. POTISAK 1ZNAD GLAVE

OPIS: Stav raskoracni. Stopala usmjerena naprijed. Uzruciti sa Stapovima iznad
glave. Povladiti Stapove dolje do uzruCenja pogenog uz svjesnu aktivaciju

miSi¢a ruku i ramenog pojasa.
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SVRHA: Jacanje miSica ruku (m. triceps brachii) i ramenog pojasa (m.
deltoideus, m. subscapularis, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres

major, m. teres minor).

BROJ PONAVLJANJA: 8x

BICEPS PREGIB

Slika 8. BICEPS PREGIB

OPIS: Stav raskoracni, stopala paralelna usmjerena naprijed. U blago pogcenom
niskom predruc¢enju drzati Stapove. Povlaciti Stapove prema sebi uz svjesnu

aktivaciju misica ruku.
SVRHA: Ja¢anje miSi¢a ruku (m biceps brachii).

BROJ PONAVLJANJA: 8x

POCUCAN]J

Slika 9. POCUCANJ
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OPIS: Stav raskoracni. Stopala u Sirini ramena, stopala usmjerena prema
naprijed. Predruciti nisko drzeci Stapove oslonjene o tlo. Pocucanj. Leda drzati

ravno.

SVRHA: Jafanje miSi¢a nogu i straznjice (m. quadriceps femoris, m gluteus

maxismus, m. gluteus medius).

BROJ PONAVLJANJA: 8x

ISKORAK NAZAD

Slika 10. ISKORAK NAZAD

OPIS: Stav raskora¢ni. Stopala u S$irini ramena, stopala usmjerena prema

naprijed. Predruciti nisko drzeéi Stapove oslonjene o tlo. Iskorak nogom natrag.

SVRHA: JaCanje i istezanje misi¢a nogu (m. quadriceps femoris, m gluteus

maxismus, m. gluteus medius, m biceps feomris, m. triceps surae).

BROJ PONAVLJANJA: 8x lijevom nogom, 8x desnom nogom
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2) GLAVNIDIO

e _RUKOVANIJE*

Slika 11. ,,RUKOVANIJE*

OPIS: Stav raskoracni, stopala usmjerena naprijed. Priruciti. Naizmjeni¢an rad

rukma u predrucenje 1 zaruCenje ( imitacija rukovanja).

SVRHA: Vjezba se vr$i pokretom iz ramena. Svrha je osvijesti vjezbaca da pri

nordijskom hodanju pokret rukom vrsi iz ramenog zgloba.

BROJ PONAVLJANJA: 12

e ,RUKOVANIJE“UZ POMOC STAPOVA

Slika 12. ,RUKOVANJE“ UZ POMOC STAPOVA
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OPIS: Stav raskoracni, stopala usmjerena naprijed. Priruciti. Naizmjenican rad
rukma u predrucenje i zaruCenje (imitacija rukovanja). Vjezbu izvoditi sa

Stapovima.

SVRHA: Vjezba sluzi za privikavanje vjezbata ma Stapove te poti¢e svjesno

izvodenje pokreta iz ramenog zgloba.
BROJ PONAVLJANJA: 12x

HODANIJE SA STAPOVIMA U SREDINI

Slika 13. HODANJE SA STAPOVIMA U SREDINI

OPIS: Stav raskoracni, stopala usmjerena naprijed. Priruciti sa Stapovima.

Hodati ravno.

SVRHA: Svrha vjeZbe je ukazati vjezbacu na eventualne pogreske (otklon trupa,

pretklon) prilikom obi¢nog hodanja.

TRAJANIJE: Vjezbu izvoditi u duzini 50 metara.
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HODANJE U PARU

Slika 14. HODANJE U PARU

OPIS: Vjezba u paru. Stav raskoraéni, stopala usmjerena naprijed. Priruciti sa

Stapovima na nacin da svaki par drzi stapove za jedan kraj. Hodati ravno.

SVRHA: Svrha vjezbe je da vjezba¢ ostvari ritmi¢nost hoda te da zajedno s
partnerom koordinira pokrete ruku i nogu.

TRAJANIJE: Vjezbu izvoditi u duzini 50 metara.

L, VUCENJE“ STAPOVA U HODU

Slika 15. ,,VUCENJE“ STAPOVA U HODU

OPIS: Stav raskoracni, stopala usmjerena naprijed. Priruciti sa Stapovima na
nacin da se Stapovi nalaze iza tijela. Hodati ravno naprijed, uskladenih pokreta

ruku 1 nogu na nacin da Stapove ,,vu¢emo* iza tijela.
SVRHA: Svrha vjeZbe je privikavanje na Stapove u hodu.

TRAJANIJE: VjeZzbu izvoditi u duZini 50 metara.
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HODANIJE S UBODOM JEDNOG STAPA

Slika 16. HODANJE S UBODOM JEDNOG STAPA

OPIS: Raskoraéni, stopala usmjerena naprijed. Stap jedne ruke drzimo opusteno
tako da ga pri hodu, kao u prethodnoj vjezbi ,,vuCemo* iza tijela, suprotnom

rukom naglaseno radimo ubod Stapa i odriv.

SVRHA: Ucenje pokreta rukom tijekom izvedbe nordijskog hodanja kojemu je
naglas na ubod Stapa flektiranom rukom te odriv u zadnjoj fazi opruzenom

rukom iza tijela.

TRAJANIJE: Vjezbu izvoditi u duzini 50 metara lijevom rukom, te 50 metara

desnom rukom.

KONTINUIRANO HODANJE

Slika 17. KONTINUIRANO HODANJE

OPIS: Izvedba tehnike nordijskog hodanja u kontinuitetu. Ritmi¢an ubod Stapa i

odriva suprotnom rukom u zadnjoj fazi.

37



3)

SVRHA: Savladavanje tehnike nordijskog hodanja. Stvaranje ritmi¢nosti i

koordiniranosti pokreta.

TRAJANIJE: Zadatak se izvodi na dionici od 50 metara, nakon ¢ega 50 metara

hodaju opusteno.

ISTEZANJE I OPUSTANJE

UZRUCENIJE SA STAPOVIMA

Slika 18. UZRUCENIJE SA STAPOVIMA

OPIS: Raskoracni stav. Stopala paralelno u Sirini kukova. Uzruciti. Iz uzrucenog

polozaja gurati ruke nazad 1 gore.

SVRHA: Istezanje miSi¢a prsa (m. pectoralis major, m. pectoralis minor) i
ramenog pojasa (m. deltoideus, m. subscapularis, m. supraspinatus, m.

infraspinatus, m. teres major, m. teres minor).

BROJ PONAVLJANIJA: ZadrZati poloZaj 30 sekundi.
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LJZVLACENJE“ LEDA

Slika 19. ,JZVLACENJE“ LEPA

OPIS: Stopla postaviti u §irini ramena prstima usmjerenim naprijed. Stapove
drzati na prsima paralelno s podlogom tako da su ruke blize jedna drugoj.

Laktove prebaciti preko Stapova, a bradu postaviti na prsa. Gurati laktove nazad.

SVRHA: Istezanje miSi¢a gornjeg dijela leda (m. trapezius, m. latissimus
dorsim. rhomboideus major)

BROJ PONAVLJANIJA: Zadrzati polozaj 30 sekundi.

»GRBICA*

Slika 20. ,,GRBICA*

OPIS: Stav sunoZan, prsti usmjereni naprijed. U koljenima napraviti blagu
fleksiju, a stapove postaviti iza koljena. Spustiti se u pretklon i u gornjem dijelu

leda izvu¢i ,,grbicu®.

SVRHA: Istezanje miSic¢a leda (m. trapezius, m. latissimus dorsim. rhomboideus

major, m. serratus posterior inferior).

BROJ PONAVLJANIJA: Zadrzati ovaj polozaj 30 sekundi.
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BOCNO POSTAVLIJENI STAPOVI

Slika 21. BOCNO POSTAVLIENI STAPOVI

OPIS: Stopala postaviti paralelno u Sirini ramena. UC¢initi blagi pocucanj te
trupom napraviti blagi pretklon. Stapove postaviti na suprotnu stranu od ruke

kojom ih drzimo.

SVRHA: Istezanje miSi¢a ramenog pojasa (m. deltoideus, m. subscapularis, m.

supraspinatus, m. infraspinatus, .m. teres major, m. teres minor).

BROJ PONAVLJANJA: zadrzati polozaj svakom rukom 30 sekundi.

PRETKLON

Slika 22. PRETKLON

OPIS: Stopala postaviti u Sirini kukova. Napraviti iskorak jednom nogom.
TeZinu tijela prenijeti na straznju nogu . leda drZati ravna u potpunosti. U isto

vrijeme treba se spustati u pretklon te kukove gurati unatrag.

SVRHA: Istezanje miSi¢a straznje strane natkoljenice (m. biceps femoris, m.

semitendinosus, m. semimembranosus) ) i m. gluteus maximu.

BROJ PONAVLJANIJA: Izdrzaj na svaku nogu 30 sekundi.
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5. ZAKLJUCAK

Ovaj rad je kroz pregled pozitivnih uc¢inaka aerobnih tjelesnih aktivnosti starijih
osoba nastojao ukazati na vaznost promocije i poticanja uklju¢ivanja u rekreativno
vijezbanje u sklopu gerontoloskih centara, institucija socijalne skrbi ili razli¢itih
klubova i drugih oblika organiziranja Zivota starijih u lokalnim zajednicama.
Ukoliko se istakne da se najmanje 50 % fizioloSkih promjena pripisanih procesima
starenja moZze objasniti atrofijom uslijed neaktivnosti, taj opéezdravstveni cilj postaje
jo$ vazniji. Smanjenje aerobnog kapaciteta kao jedne od glavnih odrednica radnog
kapaciteta u funkciji dobi dogada se sporije 1 u manjoj mjeri kod tjelesno aktivnih
osoba. Koristi aerobnih aktivnosti poput hodanja, tréanja, bicikliranja 1 sliénih
aktivnosti, dostupnih i ekonomski prihvatljivih 8iroj starijoj populaciji o¢ituju se u
znaCajnije manjem padu aerobnog kapaciteta aktivnih osoba, tek 1 do 2 % po
desetljecu Zivota kod onih visoko aktivnih. Takoder, samo bavljenje tjelesnom
aktivnoSc¢u, posebice onom grupnom, zna¢ajno doprinosi 1 psihosocijalnoj dobrobiti
starijih osoba, kroz susretanje s drugim ljudima sli¢nih interesa i poteSkoca, jacanje
samopostovanja 1 odgovornosti za vlastito psihofizicko zdravlje. Pri kreiranju
programa aerobnih aktivnosti starijin osoba treba stoga biti svjestan njihovih
opcenitih ucinaka na fizicki i1 psihicki status te vaznosti primjerenog odabira vrste,
trajanja, ucestalosti 1 intenziteta aktivnosti. Redovita tjelesna aktivnost trebala bi biti
neizostavan dio primarne zaStite zdravlja starijih osoba, uz prihvacanje zdrave
prehrane, izbjegavanje vlastitih Stetnih navika 1 Stetnih utjecaja iz okolisa,
sprjeCavanje nezgoda i nesreca te odrzavanje stalne psihicke i radne aktivnosti.
Ukoliko se tjelesna aktivnost usporedi s ,lijekom™ modernog doba (Tomek-
Roksandi¢, 2009; prema Levan i1 Leutar, 2012), uloga kineziologa kao teoreticara 1
praktiara u izgradnji i provodenju tog cilja je izuzetno znacajna. Kroz tjelesnu
aktivnost, nastojanje vecine svjetskih zdravstvenih strategija da ne ,,dodaju samo
godine Zivotu, ve¢ 1 Zivot godinama® postaje svakodnevno i Siroko primjenjivo

(Drewnovski i Evans, 2001:94).
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