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DEGENERATIVNE PROMJENE KRALJEZNICE KOD STARIJIH OSOBA
Sazetak:

Starenje, stres, sedentarni naCin Zivota, sve to negativno utje¢e na nase tijelo. Mnoga
znanstvena istrazivanja posvecena su bas tim spoznajama. Unato¢ tome, danas se sve vise
susre¢emo s degenerativnim promjenama kako na kraljeznici tako i na ostalim zglobovima.
Pravilnim provodenjem kinezioloskih znanja moZemo na vrijeme prevenirati degenerativne
promjene koje nastaju starenjem. Tjelesna aktivnost, kao jedna od najvaznijih faktora u
prevenciji razliitih promjena koje se dogadaju starenjem, omogucava takvoj osobi
odrzavanje stabilnosti tijela i duha. Stoga se u radu, pored osnovnih informacija o starenju i
kraljeznici, nastoji detaljnije pojasniti koje su to najée$¢e degenerativne promjene koje
zahvacaju kraljeznicu te prikaz razli¢itih vjezbi za prevenciju degenerativnih promjena na

kraljeznici.

Klju¢ne rijeci: starenje, deformacija, tjelesna aktivnost, korekcija

DEGENERATIVE CHANGES IN THE SPINE OF THE ELDERLY PEOPLE

Summary:

Aging, stress and the sedentary lifestyle negatively affects on our body. Many
scientific researchers are devoted to this area. Nevertheless, today we are increasingly
confronted with degenerative changes both in the spine and in the other joints. By proper use
of knowledge from the field of kinesiology, we can prevent degenerative changes that are
caused by aging. Physical activity, as one of the most important factor in the prevention of
various changes occuring with aging, allows such person to maintain the stability of the body
and the spirit. Therefore, in addition to the basic information about aging and the spine, the
paper tries to explain in more detail what are the most common degenerative changes
affecting the spine and the various exercises for the prevention of degenerative changes in

the spine.

Key words: aging, deformation, physical activity, correction
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1. UvOD

Starenje je niz promjena koje se dogadaju u i na tijelu covjeka, a po€inju od rodenja
pa sve to smrti. Kod svake osobe starost se definira drugacije, svaki pojedinac je individua
za sebe pa zbog toga starost dozivljava i prozivljava drugacije. Pove¢avanjem kronoloske
dobi, osoba postepeno drugacije prozivljava bioloske, socijalne, psiholoSke, ekonomske
promjene koje uvelike utjeCu na psiholoske (depresija, loSe pamcéenje, tjeskoba, strah od
buduénosti, osamljenost) i tjelesne aspekte zdravlja (znacajan gubitak miSi¢ne mase,
Smanjena izdrZljivost, osteoporoza, povecanje potkoznog masnog tkiva, slabljenje

imunoloskog sustava, ograni¢ena pokretljivost).

Smanjenje kretanja i tjelesna neaktivnosti u starijih osoba negativno utje¢e na njihov
zdravstveni status. Osoba postaje tjelesno slabija i manje sposobna obavljati svakodnevne
aktivnosti. Navedeno upucuje da tjelesno vjezbanje moze pozitivno doprinijeti mnogim
promjenama i boljoj fizickoj sposobnosti, a t0 je iznimno vazno, ne samo radi odrzavanja
misi¢ne snage, ¢vrstoce 1 pokretljivosti kostiju, ve¢ i na nacin da se starije osobe mogu duze
brinuti same o sebi, mogu obavljati dnevne navike, odrZavati osobnu higijenu. Sve to im
podize samopouzdanje, zadovoljstvo, Zelju za Zivotom, a smanjuje osjecaj bespomocnosti i
napustenosti. Mogu se i sprijeiti negativne posljedice starenja kao §to su prevencija
kroni¢nih bolesti srca, smanjenje rizika od nastanka poviSenog krvnog tlaka, smanjenje
LDL-a, povecanje HDL-a, smanjenje rizika od mozdanog udara, smanjenje rizika od

nastanka Secerne bolesti, prevencija osteoporoze.

Unato¢ poteskocama koje sprjecavaju stariju osobu da se bavi sportom, vazno je
naglasiti da je svaka takva osoba sposobna za odredenu vrstu vjezbanja, ali potrebno je

pravilno odrediti vjezbe 1 intenzitet s obzirom na njihove moguénosti i sposobnosti.

Sportskom rekreacijom starije osobe mogu kvalitetno provoditi slobodno vrijeme na
nacin da pozitivno utje¢u na svoje zdravlje. SadrZaji rekreacije trebaju nadoknaditi sve one
potrebe koje u dnevnim obvezama nedostaju, pa zbog toga rekreacija predstavlja svaku
aktivnost izvan profesionalnog rada koju pojedinac samostalno izabere da bi zadovoljio

osobne potrebe, sve u cilju odmora, razonode, interakcije s ljudima, zabave.



,Degeneracija (lat. degeneratio, 1. = izroditi se) 1. Opéi pojam za sve morfoloske
promjene S§to se u stanicama, tkivima ili organima zbivaju kao nedvojbena ili vjerojatna
posljedica poremecaja biokemijskih procesa mijene tvari, - 2. U bioloSkom smislu, pojava
nasljednih svojstva koja izravno ili neizravno ugrozavaju opstanak jedinke ili vrste*
(Padovan, 2006).

Degenerativne bolesti su promjene koje zahvacaju stanicu, tkivo, organ. Aktivnost

koja je nuzna popratna pojava normalnih zbivanja u organizmu.

Kraljeznica (columna vertebralis) je glavni kostani oslonac. Temeljni dio kostura koji
povezuje kosti udova, glave i trupa. Omogucava uspravni Stav te ima vrlo vaznu zastitnu
ulogu. “Kraljesnica Supalj je koStani stup koji poput stupa tvori ¢vrstu, ali ipak ve¢im dijelom
gibljivu tjelesnu osnovu, a u njezinu je kanalu dobro zasticena kraljezni¢ka mozdina.
Kralje$nicu oblikuju 32 ili 33 kraljeska i to: 7 vratnih, 12 prsnih, 5 slabinskih, 5 kriznih 1 3
ili 4 trticna®“ (Keros, Pecina, Ivanci¢- Kusuta, 1999). ,,Vratni, prsni i slabinski kraljesci su
slobodni i omogucavaju kretanje kraljeznice kao cjeline, a krizni i trti¢ni su srasli u istoimene
kosti. Na gornjem je kraju kraljeznica u zglobu sa zatiljnom kosti, a prema dolje je preko

krizne kosti spojena sa zdjeli¢nim kostima* (Krmpoti¢-Nemanié, Marusi¢, 2001).



2. DEFINICIJE STARENJA

Starenje, starost, kvaliteta Zivota osoba trece Zivotne dobi i ponaSanje starih ljudi, tema
je koja posljednjih godina privla¢i paznju mnogih znanstvenika. Jo$ uvijek ne postoji opce
prihvacena definicija pojma starosti, no sve teorije starenja govore o sljede¢im

karakteristikama:

- Stetnost (smanjenje funkcija)
- progresivnost (postepeno napredovanje)
- endogene i egzogene promjene

- univerzalnost (pogada sve jedinke)

Prema Kenney-u ,,Starenje mozemo definirati kao skup svih postupnih promjena koje
se zbivaju s vremenom, a vode funkcionalnom smanjenju i smrti, ili — kao smanjenje

sposobnosti preZivljavanja stresa“ (Durakovi¢ i sur., 2007 prema Kenney-u, 1982).

»Starost je promjena struktura i funkcija organizma koja rezultira opadanjem

samoregulirajucih bioloskih, socijalnih i psihickih sposobnosti“ ( Despot-Lucanin, 2003).

»dtarenje je univerzalni proces u prirodi koji zahvacéa pripadnike svih Zivih vrsta®

(Durakovi¢ i sur., 2007).

Starost definiramo na osnovu bioloskih i funkcionalnih pokazatelja, pa zbog toga
razlikujemo kronoloSku 1 biolosku starost. Jo§ uvijek nije to¢no usuglaseno kada pocinje
starost s obzirom na kronoloSku dob. Ali kao $to smo i ranije naveli svaki pojedinac je
individua za sebe, pa tako i starost kod svakog pojedinca zapoc¢inje drugacije. Zbog toga je

potrebno teZiti da se starost definira s obzirom na bioloSku dob.

Prema navodima Misigoj-Durakovi¢, (2008) kronoloska dob pocinje sa 65 godina, a

nerijetko se prema kronoloSkoj dobi starije osobe dijele u tri skupine:

- ,,mlade* starije osobe - u dobi od 65. do 74. godine,
- ,,starije starije osobe - u dobi izmedu 75.i 84. godine i
- ,»vrlo stare osobe - u dobi iznad 84. godine Zivota

Prema navodima nekih znanstvenika demografska klasifikacija starosti suvremenog
drustva dijeli se na trecu i Cetvrtu dob. S time da treca dob traje od 50-74 godine, u kojem
su ljudi oslobodeni roditeljstva, mogu se posvetiti vlastitim hobijima i aktivnostima. Cetvrta
dob pocinje od 75. godine pa sve do smrti gdje osobe pocinju biti ranjivije i drustveno ovisne
(Mudrov¢i¢, 1997, prema Midwinter, 1991 i Laslett, 1994).



,Biolosko starenje moguce je definirati kao proces intrinzicne progresivne i
generalizirane fizicke deteriorizacije (propadanja) koja se zbiva tijekom vremena s
pocetkom reproduktivne zrelosti. Starenje na razini organa, tkiva, stanica ili izvanstani¢nih
matriksa je smanjenje funkcije koje doprinosi deteriorizaciji funkcije organizma u cijelosti*
(Misigoj-Durakovi¢ i sur., 2007 prema Austad, 2001).

,.Zivotni vijek zna¢ajno je produzen napretkom medicine i danas prosje¢no iznosi 75
godina. Za vrijeme Krista, prosjecni je zivotni vijek iznosio 30-tak godina, prije pet stoljeca

35 godina, a poc¢etkom 20. stoljeca iznosio je oko 50 godina“ (Durakovi¢ i sur., 2007).

“Starenje ostaje enigma. Svuda oko nas susre¢emo se sa znacima starenja - gubljenje
zivotne snage, opadanje energije, onemocalost i bolest. Proces je opcenit i univerzalan,
intrinzic¢an no istodobno pod utjecajem okoliSa, neumoljiv no ipak ne nastupa u isto vrijeme
i istom brzinom u razli¢itih organa jedinki, individua i vrsta.... Uvijek je bilo lakSe pozabaviti
se u¢incima starenja nego samim uzrokom starenja. To je isto kao kad znamo upotrijebiti
program pisanja na kompjutoru, a ostajemo potpuno neobavijeSteni o tom programu
(software, hardware) na kojem se moguénost pisanja zasniva” (Mudrov¢i¢, 1997 prema

Gosden, 1996).



3. TEORIJE STARENJA

Mnogo je teorija kojima se nastoji definirati i pojasniti starenje, medusobno se te

teorije ispreplicu, ali niti jedna teorija nije u potpunosti zadovoljavajuca i to¢na.

Prema navodima Misigoj-Durakovi¢, (2008) teorija starenja moze se podijeliti u tri

skupine:

- skupina genetickih teorija
- skupina fizioloskih teorija

- skupina teorija o promjeni funkcija organa
kasnije se te teorije dijele na nekoliko podskupina:

Tablica 1: Teorije starenja

TEORIJA PROMJENA
FUNKCIJA ORGANA

GENETICKE TEORIJE | FIZIOLOSKE TEORIJE

Teorija pogreske Teorija slobodnih radikala | Imunoloska teorija
By B Teorija ukrizene Neuroendokrinoloska
Teorija somatske mutacije _ .
povezanosti teorija
Teorija programiranog Teorija nakupljanja
starenja otpadnih tvari

lzvor: Misigoj — Durakovié¢, M. (2008). Kinantropologija — bioloski aspekti tjelesnog
vjezbanja. Zagreb: KinezioloSki fakultet Sveucilista u Zagrebu



3.1. GENETSKE TEORIJE STARENJA

3.1.1. Teorija pogreske

Ponajprije ova teorija smatra da je DNK i RNK genetski informacijski sustav stanica.
Moguce je da informacija koja se stvorila u tim molekulama podlozna pogresci, a to moze
dovesti do pretjeranog nakupljanja molekula koje nisu u stanju pravilno provoditi izmjenu
tvari u stanicama. 1z ove teorije proizlazi da je tjelesni vijek organizma u obrnutom omjeru

sa stopom izmjene tvari.

Pogresna obavijest koja se stvorila u molekuli DNK moguca je zbog djelovanja npr.
ionizirajueg zraCenja na stanicu. To mozZe biti kontrolirano procesima obnavljanja
organizma posto se povecavanjem godina smanjuje mogucnost obnavljanja organizma. Vecéa
je mogucénost za stvaranjem pogre$ne molekule koja nema sposobnost podrzavanja procesa

izmjene tvari.

U DNK molekuli stvara se genetska poruka. Stvorenih je obavijesti tek 1%(!), §to znaci
da i ako se dogodi pogreska u genetskoj sintezi joS je ostalo mnogo gena da preuzmu
djelovanje onog gena koji je pogreskom promijenjen. Starenjem se, kao $to smo i ranije
naveli, smanjuje obnavljanje organizma pa tako i koli¢ina gena. Veca je vjerojatnost da gen
koji je pogreskom promijenjen ne moze pravilno djelovati na izmjenu tvari u stanicama. Ova
teorija se danas napuSta zbog rezultata koji su dobiveni prilikom testiranja Zzivotinja
(Durakovi¢ i sur., 2007).

3.1.2. Teorija somatske mutacije

Ova teorija smatra da bi mutacija dovoljnog broja stanica u tijelu dovela do starosti.
Da se ove teorija obistini, procesu mutacije trebao bi biti podlozan veliki broj stanica. Isto
tako, mutacija bi trebala biti istodobna u svim stanicama. Jo$§ uvijek ova teorija nije u

potpunosti razradena, no u budué¢nosti mozda se ova teorija postavi na pravo mjesto.

3.1.3. Teorija programiranog starenja

Pretpostavka ove teorije je da postoje specifi¢ni geni koji dovode do naglih promjena
u stanici Sto rezultira starenjem. Smatra se da je zapravo sve zapisano u genima te da je
starenje programirano kao i svako drugo zivotno doba ¢ovjeka. Ova teorija je jednostavna,
no nema puno pobornika. Prema ovoj teoriji osim dobrog lije¢nika, potrebno je imati i dobre

gene.



3.2. FIZIOLOSKE TEORIJE STARENJA

3.2.1. Teorija slobodnih radikala

Slobodni radikali su spojevi koji nastaju pucanjem veza izmedu molekula u ¢elijama
naseg organizma, pod utjecanjem razliCitih faktora: ultraljubicaste zrake, ionizirajuce
zraCenje, smog, pusenje. Te molekule, odnosno atomi sadrze jedan neparan elektron. On ima
namjeru stvaranja parnog elektrona. Zbog toga su slobodni radikali izrazito reaktivni, ali
kratkog postojanja. Iako su ukljuceni u izmjenu tvari, neki slobodni radikali ne prodiru u
stanice, dok oni koji prodru mogu Stetno djelovati na organizam. Prema ovoj teoriji starenje
je uzrokovano Stetnim ucincima reakcije slobodnih radikala na stanice i organe. Ukoliko
osoba zivi u zagadenom okoliSu ili se hrani nezdravom hranom ona je izloZena veéem broju
slobodnih radikala koji su potencijalno Stetni za organizam. Zbog toga organizam mora biti
kvalitetno opskrbljen vitaminima i mineralima. U medicini se polovicom proslog stoljeca
smatralo da je teorija o slobodnim radikalima uzro¢nik svih bolesti i izravno krivac za

starenje i odumiranje tijela. Danas znamo da nije u potpunosti tako.

3.2.2. Teorija ukriZene povezanosti

Teorija koja je bazirana na promjenama molekula, §to uklju¢uje DNK i RNK. Stvaraju
se molekulski agregati i molekula gubi funkciju. DNK se s vremenom oS$tecuje §to rezultira

mutacijama i definitivnim propadanjem stanice.

3.2.3. Teorija nakupljanja otpadnih tvari

Ova teorija temelji se ¢injenici da se pojedini sporedni produkti metabolizma npr.
pigment lipofuscin (Zutozeleni pigment za kojeg neki smatraju da je nastao degeneracijom
mitohondrija ili je produkt lizosoma) nagomilava u stanici te ometa funkciju te stanica

ugiba. Ipak, nedostaju ¢vrsti dokazi koji bi mogli potkrijepiti ovu teoriju.
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3.3. TEORIJA PROMJENA FUNKCIJA ORGANA

3.3.1. Imunoloska teorija starenja

Ova teorija odnosi se na promjene imunoloskog sustava u starosti. Imunoloski sustav
je programiran tako da postepeno slabi, odnosno protutijela se smanjeno proizvode i manje
su ucinkovita, tako da su stariji ljudi podlozniji bolestima. Imunoloske bolesti u starosti su
¢esc¢e. No, postoje mnoge ¢injenice koje ne idu u prilog jer nisu sve promjene koje su vezane
uz starenje povezane s imunoloskim sustavom, kako kvantitativno pa tako i kvalitativno.

Takoder sve promjene u starosti ne dogadaju se na tipi¢an nacin.

3.3.2. Neuroendokrinolo$ka teorija

Temelji se na ¢injenici da neuroendokrinoloski i imunoloski sustav imaju bitnu ulogu
U mnogim procesima u organizmu takoder i u onim procesima koji u vezani uz starenje. Ova
teorija utemeljena je na Cinjenici da prilikom starenja dolazi do smanjenog funkcioniranja
endokrinih Zlijezda koje progresivno gube svoje djelovanje, postepeno smanjujuéi sintezu
hormona. Takoder dolazi i do gubitka ziv¢anih stanica u mozgu, no jo$ uvijek nije poznato
odnosi li se to na hipotalamus, limbicki sustav ili na autonomni sustav. Smanjivanjem
hormona i gubitkom ziv¢anih stanica dolazi do niza patoloskih reakcija i promjena. NO
medutim, brojne promjene u organizmu koje se sa starenjem dogadaju teSko je pojasniti
neuroendokrinoloskom teorijom, a glavno pitanje koje se namece je: jesu li navedene
promjene uzrok ili pak posljedica starenja? Takoder, nemaju sva Ziva bi¢a jednako razvijen

endokrinoloski sustav, pa ipak stare.
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4. FUNKCIONALNE PROMJENE

»Populacija starijih osoba prili¢no je heterogena po mnogim parametrima, ukljucujuéi
razliCitost pocetka i1 progresije starenja, u Cijem tijeku imaju udjela kako genetski tako 1

¢imbenici okolisa“ (Durakovi¢, 2013).

Povecanjem Zivotne dobi dolazi do smanjenja razli¢itih sposobnosti. Razlog tome je
sporiji rad organa i organskih sustava. Najmanje 50% promjena koje zahvacaju starije osobe
nije posljedica starenja, ve¢ propadanja misica zbog neaktivnosti. Zbog smanjenja misi¢ne
mase 1 povecavanja potkoznog masnog tkiva, tjelesna masa se povecava, dok se kod ,,vrlo

starih* osoba postepeno smanjuje.
4.1. Promjene imunoloskog sustava

Povecanjem bioloske dobi Zivota, imunoloski sustav slabi. Zbog toga se u tom
razdoblju cesto pojavljuju maligni tumori, autoimune bolesti te bakterijske, virusne,
gljivicne infekcije. Starenjem limfno tkivo limfnih ¢vorova, koStane srzi, slezena i timusa

atrofira. Timus je najvazniji dio tog sustava, a odgovoran je za imunost kod starijih osoba.
4.2. Promjene misi¢ja

,Mi$i¢na se masa smanjuje za oko jednu trec¢inu“ (Durakovi¢ i sur., 2007).

U Zena od 65 godina nemasna masa tijela smanjuje se za oko 5 kilograma, dok se u
muskarca smanjuje za oko 15 kilograma. Glavni razlog smanjenja tjelesne mase je tjelesna
neaktivnost prilikom ¢ega se nakuplja masnoca u misi¢nim stanicama. Jedan dio miSi¢nih
stanica propada, dok se ostatak njih smanjuje u dimenziji. Takoder, smanjuje se i koli¢ina
glikogena, kreatinfosfata, misi¢nih vlakana, ATP-a, kao i sam omjer izmedu ATP-ai ADP-
a. Zbog smanjenja motoric¢kih neurona, Ziv€ani impulsi koje Salje mozak teze 1 duZze dolaze
do ciljanog odredista, $to dovodi do sporije reakcije. Smanjivanje nemasne mase tijela ima
utjecaj i na kardiovaskularni sustav, smanjena sposobnost kontrakcije, arterije postaju tvrde,
zalisci srca kruti. Kardiovaskularni sustav se mijenja i zbog smanjenja elasti¢nosti i

sposobnosti sirenja prsnog kosa.

»dva dosadaSnja istraZzivanja u kojima se analizirala povrSina miSi¢nih vlakana
ukazuju na vecu atrofiju miSiénih vlakana tipa II tijekom starenja.“ Vlakna tipa Il su

brzokotrahiraju¢a vlakna (Nikoli¢ i sur., 2005).
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4.3. Promjene koStanog sustava

,Mineralni sastav kostiju se gubi za oko 10%. U dugim kostima dogada se
remodeliranje. Vanjski se dijametar kostiju povecava, koStana masa postaje tanja, a time se
stvoreni prostor popunjava masnim i fibroznim tkivom. Korteks kostiju postaje tanji i

povecava se sklonost ka frakturama* (Durakovi¢ i sur., 2007).

Degenerativne promjene uzrokovane starenjem ponajprije se mogu uociti na
kraljeznici te na velikim zglobovima kao $to su kukovi, koljena i ramena. Prvi simptomi su

bol i oteklina zglobova te smanjena pokretljivost i funkcionalna sposobnost.

Gubitak kostanog tkiva ucestaliji i intenzivniji je kod Zena osobito nakon menopauze.
Zbog toga je fraktura kostiju u zena nekoliko puta ¢e$¢a nego u muskaraca. 1zraziti gubitak
kostanog tkiva dovodi do osteoporoze. Na koStanu masu mogu utjecati endogeni (spol,
hormonalni status — sniZenje razine estrogena u postmenopauzi u zena smanjuje apsorpciju
kalcija te povecava razgradnja kosti; vitamin D, paratiroidni hormon, genetski ¢imbenici) i
egzogeni faktori (losa prehrana, tjelesna aktivnost, pusenje, alkohol, stres). Danas se
osteoporoza nastoji sprijeciti unosom vece koli¢ine kalcija, provodenjem tjelesne aktivnosti,

te kod Zena u postmenopauzi primjenom estrogena.
4.4. Promjene sustava srca i krvozilja

Starenjem dolazi do razli¢itih promjena srca i krvnih Zila. Masa srca kod starijih moze
se smanjiti ili pak povecati za oko 1 gram godiSnje. Razlog povecavanja mase srca moze biti
radi povecavanja krvnog tlaka, miSi¢ne mase tijela ili pak zbog metabolickih razloga.
Smanjuje se sistolicka i dijastolicka funkcija zbog povecanja koli¢ine vezivnog tkiva i
smanjenja kvalitete kolagenog tkiva. Od cetrdesete godine pa nadalje smanjuje se minutni
volumen (prosje¢no 1% po godini) i udarni volumen (prosjecno 0,7% po godini). Ti
parametri mogu posluziti kao pokazatelji bioloske dobi, ukoliko se izuzmu druge bolesti
srca. Zbog smanjene elasti¢nosti krvnih Zila srce je prisiljeno raditi jace kako bi pumpalo
krv po cijelom tijelu, uzrok tome je povecavanje sistolickog tlaka, dok dijastoli¢ki polako

starenjem pada.

Starenjem se postepeno proSiruje korijen aorte te dolazi do snizavanja protoka Krvi
kroz aortalne zaliske, Sto dovodi do produzivanja dijastolickog vremena zatvaranja
mitralnog zaliska. Frekvencija srca usporava zbog toga jer srce starije osobe znatno sporije

razvije tahikardiju.
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Frekvenciju srca u tjelesnom naprezanju starije osobe trebalo bi rac¢unati prema

sljede¢em izrazu:

Najvisa frekvencija = 220 — dob u godinama

Starenjem dolazi do brojnih promjena krvnih zila. Smanjuje se elasti¢nost krvnih zila.
Intima u arterijama (unutarnji sloj zile) zadeblja te je prozeta promijenjenim stanicama
glatkog misi¢ja. Intima u venama takoder zadeblja te postaju zavijene, a to se posebno odnosi

na one vene koje su pod utjecajem visokog tlaka.
4.5. Promjene diSnog sustava

Kod starijih osoba dolazi do mnogobrojnih plu¢nih promjena. Broj alveola ostaje isti
kao i u mladih osoba, no smanjuje se povrsina na oko 65-70m? (za ¢etvrtinu povrsine koju
ima osoba od 20 godina). Zglobovi izmedu prsne kosti i rebara te kraljeznice postaju
neelasti¢ni, $to uzrokuje i manju elasti¢nost pluca te smanjeno Sirenje prsnog kosa prilikom
disanja. Sve se respiracijske funkcije smanjuju, dok se alveolo-kapilarna razlika kisika
postepeno povecavanjem dobi povisuje. No alveolarni parcijalni tlak kisika nije ovisan o
dobi.

Smanjuje se koli¢ina trepetljika diSnih putova koji su zaduzeni za obranu od udahnutih
Cestica. Smanjuje se vitalni kapacitet pluca (za oko 1 litru), forsirani ekspiracijski volumen,
takoder i najvisi kapacitet disanja kao i Srednji ekspiracjski protok, a povecava se energija
koja je potrebna za disanje zbog kalcificiranosti zglobne hrskavice rebara, kraljeznica

postaje zakrivljena pa je potreban vec¢i misi¢ni rad.
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5. ANATOMIJA KRALJEZNICE

Kao $to smo ve¢ ranije naveli kraljeznicu oblikuju 32 odnosno 33 kraljezaka, Kkoji
omogucavaju osobi razli¢ite pokrete (rotaciju, pretklon, zaklon te otklon trupa). Kraljesci su
nepravilnog oblika s valjkastim tijelom. ,,Oblik tijela vratnih kraljeSaka uglavnom je
poprecno jajolik, u prsnih je trokutast, u donjih prsnih i u gornjih slabinskih postaje okrugao,
a u donjih je slabinskih kraljeSaka bubrezast™ (Keros, Pecina, Ivanc¢i¢- Kusuta, 1999). Tijelo
kraljezaka postepeno se povecava prema dolje sve do gornjih kriznih kraljezaka. Svaki je
kraljezak graden od dva poprecna i jednog spinalnog nastavka te od lukova. Luk je straznji
dio kraljeska u obliku savijenog kostanog Stapi¢a koji s trupom omeduje otvor. Otvori
kraljezaka tvore kostani kanal koji Stiti lednu mozdinu, a kroz otvore sa svake strane

kraljezaka, iz ledne mozdine izlaze korijeni zivaca.
5.1. Ledna moZdina

Ledna mozdina omogucava normalno funkcioniranje najvaznijih organa u tijelu
¢ovjeka, valjkasta je oblika te glavni komunikacijski put izmedu mozga i tijela. Obavijena
je zupcCastim svezama, koji pokosnicu unutarnje strane kanala spaja s tvrdom ovojnicom.
,»Tvrda ovojnica tanka je opna vlaknastog veziva, a ispod nje se nalazi rijetko vezivo koje
tvori paucinastu ovojnicu i spaja vanjsku tvrdu ovojnicu s unutarnjom njeznom ovojnicom
§to izravno oblaze kraljeznicnu mozdinu“ (Keros, Pecina, Ivan¢i¢- KuSuta, 1999).
Kraljezni¢na mozdina se nadovezuje na produzenu mozdinu, a na donjem kraju slabinski i
krizni spinalni zivei tvore snop nazvan konjski rep. U vratnom i slabinskom dijelu,
kraljeZnica je lagano zadebljana 1 iz tih mjesta izlaze Zivci za gornje 1 donje udove.
Poprecnim presjekom kraljezni¢éne mozdine najbolje se moze uociti raspored ziv€anih
stanica 1 tok ziv€anih vlakana. Sivu tvar kraljezni¢éne moZdine Cine tijela Ziv¢anih stanica.
To su 1 ujedno srediSta Zivaca, a bijelu tvar Cine Ziv€ana vlakna koja su obavijena Ziv€anom
ovojnicom, a tvore ziv¢ane puteve Koji prenose informacije prema mozgu i od mozga. 1z nje
izlazi 31 par kraljezni¢nomozdinskih Zivaca. Ziv&ani korijeni oblikovani su od dva snopa, i
to: odvodni motoricki, prednji korijen i dovodni osjetni, straznji korijen. Prednje korijene
mozdinskih zivaca ¢ine motori¢ka i autonomna vlakna Ziv€anih stanica koja se nalaze u
kraljeznickoj mozdini, dok straznje korijene mozdinskih Zivaca tvore produzeci osjetnih

ziv€anih stanica kod kojih se tijela nalaze u mozdinskim Ziv€anim ¢vorovima.
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5.2. MedukraljeSc¢ani koluti

Medukraljes$¢ani koluti (disci intervertebrales) su elasti¢ne hrskavi¢no-vezivne ploce,
odvajaju dva susjedna tijela kraljezaka te predstavljaju pravi amortiziraju¢i jastuci¢ koji
rasterecuje pritiske na kraljeznicu prilikom kretanja.

Medukraljes¢ani koluti izvana imaju ¢vrst vezivni prsten, anulus fibrosus, a u nutrini je
mekana jezgra, nucleus pulposus, koju tvori polutekuée hladetinasto (galertno) vezivo.
Mekane jezgre omogucavaju gibanja medu tijelima kraljezaka, a svojom elasti¢noSc¢u
raspodjeljuju i ublazavaju djelovanje sila, uzduzne potrese i udarce” (Keros, Pecina ,

Ivanci¢- Kusuta, 1999).

Medukraljescani koluti sluze kao neka vrsta ,,amortizera®, on Stiti kraljeznicu od
snaznih sila koje na nju djeluju prilikom mirovanja, a posebno prilikom kretanja. Starenjem
dolazi do promjena u strukturi diska (slika 1), dolazi do suzavanja prostora izmedu dva
kraljeska. Ponajprije jezgra diska pocCinje gubiti elasti¢nost, na na¢in da postaje tvrda i gubi
sposobnost apsorpcije optereéenja. Isto tako, dolazi i do hernije diska gdje se dio diska
izoblic¢i ili popuca (,,iscuri®) kroz vanjski sloj, a izboceni dio diska moze pritisnuti Ziv€ani

korijen ili ga ¢ak ostetiti.

STANJA KRALJESNICE

Normalna medukraljesna plocica

nerirana medukraljesna plocica
Ispupcena medukraljesna plocica
kliznuta medukraljesna plocica

Stanjena medukraljesna plocica

Degeneracija medukraljesne plocice
sa osteofitnom tvorbom

—
Slika 1: Degenerativne promjene kraljeznice
Izvor: http://www.natego.si/hr/osteohondroza-kraljeznice-a96.shtml

»Intervertebralni zglobovi (slika 2) su pravi zglobovi sa sinovijalnom membranom.
Postoje dva zgloba izmedu dva luka kraljeska, postavljeni koso. Stupanj kosine mijenja se
od vratnog do lumbalnog djela. Zbog svojih specijalnih anatomskih odnosa intervertebralni

zglobovi su Klinicki vazni jer ¢ine straznju i lateralnu granicu medukraljeznickog otvora. Ti
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se otvori nalaze iza otvora na transverzalnim nastavcima vratnog dijela, kroz koje prolazi
arterija vertebralis lateralno od vertebralnog kanala. I na tim zglobovima mogu se razviti

degenerativne promjene, spondylarthrosis® (Jaji¢, 1981).

Prilikom osStec¢enja zglobne hrskavice kraljesci se dodiruju i trljaju jedan o drugoga te
dolazi do oSteCenja kraljeSaka i stvaranja osteofita (slika 1). Osteofiti koji nastaju na

intervertebralnim zglobovima mogu potisnuti korijene spinalnih Zivaca.

Slika 2: Intervertebralni zgloovi (strelice)
lzvor: Jaji¢ (1981).-Degenerativne promjene kraljesnice. Zagreb: Skolska knjiga

5.3. Kostovertebralni zglobovi

Kostovertebralni zglobovi (slika 3) povezuju rebra kraljeznice s dva sinovijalna
zgloba, izmedu glavice rebara i trupa kraljeSaka te tuberkuluma rebra s transverzalnim

nastavkom kraljeska.
5.4. Unkovertebralni zglobovi

Unkovertebralni  zglobovi razvijeni su samo na vratnoj kraljeznici. Leze
anteromedijalno od intervertebralnih otvora, a kroz njih prolaze korijeni spinalnih zivaca.
Osteofiti koji nastaju na ovim zglobovima mogu potisnuti korijene spinalnih zivaca i

vertebralnu arteriju.
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Slika 3: Kostovertebralni i kostotransverzalni zglobovi
lzvor: Jaji¢ (1981).-Degenerativne promjene kraljesnice. Zagreb: Skolska knjiga

5.5. Intervertebralni otvor

Intervertebralni otvor (slika 4) njegov straznji rub ¢ini prednji kraj intervertebralnih
zglobova. Zbog takve anatomske strukture korijen spinalnog Zivca u intervertebralnom
otvoru moze biti potisnut prilikom prolapsa diska ili osteofitima intervertebralnih, odnosno

nukovertebralnih zglobova.

Slika 4. Intervertebralni otvori na polukosoj slici vratne kraljeznice lijeve strane (strelica)
lzvor: Jaji¢ (1981).-Degenerativne promjene kraljesnice. Zagreb: Skolska knjiga
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5.6. Arterija vertebralis

Arterija vertebralis (slika 5) ,,polazi od arterije supklavije prema mozgu i prolazi kroz

otvore na popre¢nim nastavcima donjih $est vratnih kraljeSaka“ (Jaji¢, 1981).
Ove anatomske ¢injenice su klini¢ki vazne:

1. Osteofiti intervertebralnih i unkovertebralnih zglobova mogu iritirati vertebralnu
arteriju ili vertebralni vegetativni ziv¢ani splet.

2. Prilikom rotacije glave moze do¢i do nategnuca ili kompresije vertebralne arterije u
prolazu kroz otvore na poprecnim nastavcima vratnih kraljezaka, §to dovodi do
vrtoglavice, slabosti ekstremiteta, dvoslike, zujanja u uSima.

3. Zbog degeneracije diska smanjuje se visina vratne kraljeznice, $to uzrokuje

smanjenu napetost i laganu zavijenost vertebralne kraljeznice.

Slika 5: Shematski prikaz prolaza arterije vertebralis od 6. do 1. vratnog kraljeska
Izvor:Jaji¢ (1981).-Degenerativne promjene kraljesnice. Zagreb: Skolska knjiga

Interspinozni prostori, u njima se mogu razviti degenerativne promjene - interspinalna

artroza ili Baastrupova bolest, zbog medusobnog dodirivanja ploha i trenja.
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5.7. Vertebralni dinamic¢ki segment

Vertebralni dinamicki segment (slika 6) je osnovna funkcionalna jedinica kraljeznice.
Cine ga dva susjedna kraljeska sa svim svojim pripadajué¢im strukturama (intervertebralnim
diskom, fasetnim zglobovima, ligamentima, miSi¢ima, miSi¢nim fascijama). Funkcionalnu
jedinicu sacinjavaju prednji i straznji segment. Prednjeg Cine tijela kraljezaka Kkoji su
odvojeni intervertebralni diskom, on ima potpornu funkciju i omogucuje pokret medu
kraljeScima. Straznji segment ¢ine dva intervertebralna zgloba s odgovarajuéim strukturama,
on omogucuje smjer i veli¢inu pokreta, takoder za straznji segment hvataju se misici i tetive

koji imaju vaznu ulogu u pokretljivosti kraljeznice.

Slika 6. Vertebralni dinamicki segment
1. ligamentum longitudinale anterius, 2. intervertebralni disk, 3. trup kraljeska, 4. straznji
longitudinalni ligament, 5. ligamentum flavum, 6. zglobna hrskavica, 7. foramen
intervertebrale, 8. korijen spinalnog Zica, 9. interspinozni ligament
Izvor:Jaji¢ (1981).-Degenerativne promjene kraljesnice. Zagreb: Skolska knjiga
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6. DEGENERATIVNE PROMJENE NA KRALJEZNICI

Vrlo Ceste bolesti u starijih osoba jesu upravo degenerativne promjene na kraljeznici i
zglobovima, najceS¢e reumatske bolesti. Dijele se na primarne ili ideopatske te na
sekundarne one su prouzrocene nekom poznatom boles¢u ili ozljedom. Promjene se najcesce
dogadaju u lumbalnosakralnom 1 cervikalnom podrucju. Nekada se smatralo da
degenerativne bolesti nastaju s godinama, zbog trosenja hrskavi¢nih struktura, no danas
znamo da je razlog ovih bolesti lokalizirani upalni proces koji ne zahvaca samo zglobnu

hrskavicu ve¢ u vecoj ili manjoj mjeri sve zglobne strukture.

Jaji¢, (1981) navodi da su epidemioloska istrazivanja potvrdila degenerativne
promjene u vratnom dijelu kraljeznice u 87% muskaraca i 74% zena od 65. do 74. godine, a
lumbalnog dijela kraljeznice u 60% muskaraca i 44% Zena starijih od 35. godina. U
Engleskoj istrazivanje je pokazalo da 7% Zena 1 9% muskaraca starijih od 15 godina ima
umjerene do jake degenerativne promjene vratne kraljeSnice. Spondiloza je jo§ ceS¢a u

starijoj dobi, u 16% Zena i 20% muskaraca od 35. godina.

Degenerativne promjene ponajprije se javljaju na intervertebralnom disku kao
biokemijske promjene, smanjuje se koncentracija kiselih mukopolisaharida zbog
endogenog, egzogenih ili mikrotraumatskih ostecenja. To uzrokuje dehidraciju pulpozne
jezgre i degenerativne promjene. Pulpozna jezgra je manje elastiCna, smanjuje se njezina
veli¢ina, na pojedinim vlaknima fibroznog tkiva nastaju pukotine i rupture te se suzava
intervertebralni prostor. Degenerativno promijenjen intervertebralni disk zbog smanjenog

vezivanja vode u pulpoznoj jezgri postaje neelastican i slabije djeluje kao amortizer pritiska.

Razvojem degenerativnih promjena dolazi do raspadanja hrskavi¢ne pokrovne ploce i
diska, suZenja intervertebralnog prostora te priblizavanje tijela kraljezaka, reaktivne
osteoskleroze suphondralnog koStanog tkiva susjednih trupova kraljeSnice. Takav
napredovali stadij degeneracije zove se osteochondrosis intervertebralis. Prvi klinicki
znakovi javljaju se kada pulpozna jezgra podrazi Ziv€ane zavrSetke u perifernom sloju
fibroznog prstena 1 uzduznog ligamenta. Dolazi do boli u zahva¢enom segmentu, a simptome
nazivamo bolni sindromi (Jaji¢, 1981). Ukoliko se degenerativne promjene pojave u vratnom
dijelu kraljeznice, a bol je prisutna u straznjem dijelu vrata s eventualnim Sirenjem medu
lopatice te prednjeg i straznjeg dijela prsnog kosa, govorimo o cervikalnom bolnom
sindromu. Ukoliko se bol iz podrué¢ja vrata Siri u ruke, govorimo o cervikobrahijalnom

bolnom sindromu.
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Ukoliko se bol javlja u straznjem i gornjem dijelu vrata sa Sirenjem prema celu,
govorimo o cervikocefalnom bolnom sindromu. Isto tako, ako se degenerativne promjene
jave u lumbalnom dijelu kraljeznice, a bol se $iri prema nozi govorimo o lumbosakralnom

bolnom sindromu.

Kasnije dolazi i do nestabilnosti vertebralnog dinamickog segmenta zbog rupture
fibroznog prstena sto uzrokuje povecanu aktivnost muskulature, bol i neravnotezu. U
vratnom dijelu moze do¢i do sudara izmedu vertebralne arterije i otvora poprecnim
nastavcima vratnih kraljezaka. Moze do¢i i do hernije koja vrsi pritisak na vratnom ili
prsnom dijelu na spinalne Korijene ili pak na kraljeznicku mozdinu. Osim u
intervertebralnom disku degenerativne promjene mogu nastati i u paravertebralnom

vezivnom tkivu, ligamentima, interovertebralnim zglobovima i interspinoznom prostoru.

Degenerativne promjene mogu zahvatiti jedan ili viSe dijelova vertebralnog
dinamic¢kog segmenata pa govorimo o vertebralnom sindromu. Kada se simptomi prenesu
na udaljena mjesta od kraljeznice primjerice kompresija i iritacija spinalnih korijenova ili
krvnih Zila tada govorimo o spondilogenom sindromu. U slucaju pritiska na Ziv€ane

strukture nastaje kompresijski sindrom.
6.1. Kompresija spinalnih korijena

Akutna kompresija spinalnih korijena nastaje prilikom nagle protruzije
intervertebralnog diska u posteriorno-lateralnom smjeru. Bol se naglo javlja koja pojacava
za nekoliko dana. Ukoliko dode do protruzije diska u razini C2-C3, C3-C* stvara se bol u
podrucju lopatice ili ramena. Protruzija u vratnom dijelu uzrokuje bol u Saci. Dok pritisak
na Sesti 1 sedmi spinalni korijen dovodi do boli u prednjem dijelu prsnog kosa. Prilikom
kompresije petog i Sestog spinalnog korijena gubi se refleks bicepsa i radijalni refleks.
Kompresija spinalnih korijena moze nastati i zbog promjena dure oko korijena u

intervertebralnim otvorima te i zbog drugih razloga.
6.2. Cervikalna mijelopatija

Nastaje zbog protruzije intervertebralnog diska, najéesée se javlja u visini C3-CS.
Dolazi do motornih ispada u jednoj ruci te simptoma slabosti, trnci, Zarenje, peenje u jednoj
ili obje Sake, a bol se prenosi na vrat, ramena. Zbog oStec¢enja misica sfinktera mogu nastati
smetnje prilikom mokrenja. U slu€aju akutnog ispadanja intervertebralnog diska potrebno je

mirovanje.
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LijeCenje kompresije spinalnih zivaca i cervikalne mijelopatije, prilikom akutne
protruzije intervertebralnog diska potrebno je mirovanje i uzimanje analgetika. Kada se
analgeticima 1 mirovanjem uklone smetnje moguce je izvoditi trakciju preko lubanje s
opterecenjem od 10 do 20 kilograma (Jaji¢, 1981). Ukoliko nema napretka provodi se
operativno lijeCenje. Kineziterapija zauzima vazno mjesto, primjenjuju se izometricne
vjezbe ¢iji je cilj vjezbanje i jaCanje muskulature vrata i leda. Takoder, provode se
izometri¢ne vjezbe zajedno sa vjezbama za ispravljanje loSeg drzanja, te vjezbe za opustanje

misi¢a vratnog obruca.
6.3. Vertebro-bazilarna ishemija

Nastaje zbog lateralne protruzije diska. Osteofiti intervertebralnog diska i
unkovertebralnog zgloba iritiraju vertebro-bazilarnu arteriju. Dolazi do smanjenog protoka
u produzenu mozdinu, mali mozak te straznji dio velikog mozga. Dolazi do vrtoglavice,
dvoslika, Suma u u$ima, jednostrane ili obostrane slabosti ruku i nogu, gubitka sluha.

Potrebno je izbjegavati pokrete glave.
6.4. Arthrosis cestovertebralis

Bol prilikom palpacije u podruc¢ju zloba u odgovarajucoj visini uz kraljeznicu,

prilikom dubokog udisanja, kasljanja. U lijecenju se koriste analgetici te fizikalna terapija.
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7. LIJECENJE DEGENERATIVNIH PROMJENA KRALJEZNICE

Kao $to smo i ranije naveli, tjelesna aktivnost pozitivno utje¢e na prevenciju razli¢itih
bolesti, pa tako i degenerativnih promjena na kraljeZnici, svakodnevnim kretanjem,
provodenjem odredenih tjelesnih aktivnosti koje su prilagodene dobi i spolu osoba moze

ojacati, ne samo fizicki vec¢ i psihicki.

Ukoliko se starija osoba nalazi u akutnoj fazi degenerativnih promjena kraljeznice,
nuzno je mirovanje koji najbolje odgovara bolesniku. Akutna faza s obzirom na razinu
degenerativnih promjena moze trajati od 7 do 10 dana. Bolesnik najcesc¢e zauzima skvréeni
polozaj ili polozaj u fotelji, modificirani Williamsov polozaj, lezanje potrbuske s jastukom
podmetnutim do kuka, svinuti polozaj s jastukom podmetnutim ispod koljena...

U slucaju duljeg mirovanja, osobito kod starijih osoba, potrebno je provoditi vjezbe disanja,

staticke vjezbe misi¢a nogu radi prevencije tromboze.

Trakcija ili dekompresija kraljeznice, neoperativni tretman koji ima veliku
ucinkovitost kod teskih degenerativnih promjena kraljeznice na nacin da isteze miSice i
kraljeznicu, povecéava prostor izmedu kraljezaka, te dolazi do osje¢aja olakSanja i smanjenja
pritiska u zglobovima. Nuzan uvjet trakcije je opustanje refleksno napetih paravertebralnih
miSica, a to se postiZze toplinskim procedurama. U protivnom trakcija moze biti iznimno
bolna, te moze uzrokovati rupturu pojedinih misi¢a. Trakcija se primjenjuje od nekoliko

dana do dva tjedna.

Mobilizacija se odnosi na prisilno pokretanje zglobova i miSi¢a dok manipulacija se
odnosi na ,,podesavanje” kraljeznice. Mobilizacijom bolne strukture se oslobadaju sile teze
te popusta refleksno uvjetovani spazam misi¢a. Manipulacija se provodi tek kad se akutno

stanje smiri, te se uglavnom provodi kod laksih slucajeva.

Terapijska gimnastika koja je iznimno vazna radi vra¢anja i povecavanja snage lednih
miSi¢a, povecavanja mobilnosti zglobova kraljeznice, rastezanje skracenih miSica,
poboljSavanje 1 odrZavanje pravilnog disanja te poboljSavanje i vratanje miSi¢ne mase

cijelog tijela.

Posto je dokazano da dinamicke vjezbe izazivaju poveCavanje tlaka u
intervertebralnom prostoru primjenjuju se izometricke vjezbe. Izometricke vjezbe najcesce
se provode kada bolesnik lezi. Ne smijemo zaboraviti da se vjezbe moraju provoditi s

manjim brojem ponavljanja te sa dovoljno vremena za odmor izmedu serija.
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Vjezbe s otporom provodimo sa ve¢im brojem ponavljanja te s manjim otporom (u
pocetku koristimo vlastito tijelo kao otpor). Vjezbe istezanja skrac¢enih misi¢a koristimo

kako bi istegnuli skra¢ene misice i odrzali pokretljivost.

Svakodnevnim postupcima mozemo prevenirati nastanak degenerativnih promjena na
kraljeznici. Potrebno je pravilno koristiti kraljeznicu na nacin da prilikom podizanja
predmeta koristimo snagu nogu i ruku, flektiramo koljena, a kraljeznica nam je cijelo vrijeme
u uspravnom polozaju (Slika 7). Prilikom prenosSenja tereta, pravilno rasporedimo tezinu na
jednu i drugu ruku. Radne plohe potrebno je konstruirati tako da odgovaraju visini osobe.
Svako podizanje sa stolice mora biti sa uspravnim ledima. Ovakvim manjim svakodnevnim
promjenama mozemo sprijeciti ili pak ublaziti pojavu degenerativnih promjena na

kraljeznici.

14

=R

Slika 7: Zastitni pokret
a) nepravilno podizanje tereta, b) pravilno podizanje tereta
Izvor: Jaji¢ (1981).-Degenerativne promjene kraljesnice. Zagreb: Skolska knjiga
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8. POZITIVNI UCINCI I UCESTALOST TJELESNOG VJEZBANJA

Izvjes¢e medunarodnih organizacija navodi da starije osobe od 65 godine Cine najbrze
rastu¢i segment pucanstva. Tjelesnom neaktivnosti veca je mogucénost za nastanak

kardiovaskularnih bolesti, pretilosti, osteoporoze i mnogih drugih kroni¢nih bolesti.

Pozitivan utjecaj sportsko-rekreacijskog programa ne ovisi samo o kvaliteti,
intenzitetu izvodenja ve¢ i o ucestalosti vjezbanja, odnosno koli¢ini vremena koju osoba
utrosi prilikom provodenja odredene aktivnosti. Cesto starije osobe ne provode tjelesne
aktivnosti kontinuirano, pa zbog toga izostanu rezultati i promjene, a osoba odustaje. Isto

tako, nekontrolirano i pretjerano vjezbanje moze negativno utjecati na zdravlje covjeka.

Prema navodima MiSigoj-Durakovi¢, (2008) da bi tjelesna aktivnost bila korisna,
potrebno je vjezbati najmanje 2-3 puta tjedno, najbolje svakodnevno i redovito, najcesée

umjerenim intenzitetom (ili s obzirom na vrstu bolesti) te najmanje 15 minuta.

Redovito bavljenje aerobnim aktivnostima umjerenim intenzitetom kao $to je lagano
tréanje, brzo hodanje, voznja bicikla ili plivanje u osoba 40-60, a i starijih preporuca se dva

puta tjedno (Trost, Ciliga, Petrinovi¢-Zekan, 2007 prema Paffenberger i sur., 1991).

Chilibeck, Sale i Webber su 1995. godine dokazali da trening izdrZljivosti u trajanju
od 20 do 60 minuta dnevno, tri puta tjedno utjece na povecanje koStane mase (Trost, Ciliga,

Petrinovi¢-Zekan, 2007).

,Hodanje u trajanju od jedan sat tjedno smanjuje rizik od obolijevanja
kardiovaskularnog sustava“ (Trost, Ciliga, Petrinovi¢-Zekan, 2007 prema Oguma i Shinoda-
Tagawa, 2004).

Brojni autori istrazivali su utjecaj redovitog bavljenja sportsko-rekreacijskim
aktivnostima na pojavu odredenih vrsta raka, posebno dobri rezultati dobiveni su za

prevenciju raka dojke i debelog crijeva (Trost, Ciliga, Petrinovi¢-Zekan, 2007).

»lakoder je istrazena adaptacija koStanog sustava na redovito tjelesno vjezbanje u
smislu nastanka osteoporoze. Prema dosadasnjim spoznajama, sportsko-rekreacijski
program usmjeren na razvoj jakosti stimulira izgradnju kosti, neposrednim uc¢inkom vlaka
misica na kosti ili pove¢anjem ucinka gravitacije kosti pri dizanju utega. Redovito bavljenje
sportsko-rekreacijskim aktivnostima nedvojbeno utjece i na poboljsanje funkcija misi¢no-
koStanog sustava, odrzavajuci samostalnost odrasle ili starije osobe na duze vrijeme* (Trost,

Ciliga, Petrinovi¢-Zekan, 2007).
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1997. godine istrazivacki tim Skole narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar®
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu pokrenuo je program vjezbanja starijih osoba,
program se provodio u 12 tjedana. Vrijednosti dijastolickog i sistolickog krvnog tlaka su se
smanyjili. Starije osobe lakse i brze propjesace 400 metara. Vrijednosti miSi¢ne snage (m.
bicepsa brachii 1 m. quadricepsa femoris) bolji su ¢ak za 35%, bez vidljivih promjena
volumena miSi¢a. Na kraju provodio se test samozbrinjavanja koji je obuhvacao obavljanje
razli¢itih motori¢kih zadataka, rezultati su naravno pozitivni. Sto znaci da tjelesno vjeZbanje
ne utjeCe pozitivno samo na funkcioniranje organa i organskog sustava, ve¢ osoba postaje

samostalnija i zadovoljnija (Strinovi¢, 2001).
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9. VJEZBE ZA STARIJE OSOBE U PREVENCIJI DEGENERATIVNIH
PROMJENA NA KRALJEZNICI

Kako bi prevenirali degenerativne promjene na kraljeznici, Vazno je ojacati dubinske
stabilizatore koji podrzavaju polozaj kraljeznice, povrSinske ledne miSi¢e te vanjski i
unutarnji sloj trbusnih misi¢a (m. abdominis obliquus, m. transversus abdominis, m.

multifidus, m. errector spine m. quadratus lumborum, m. gluteal).

9.1. Vjezbe jacanja

Vjezbe jatanja miSi¢a trbuha:
1. Vjezba
Naziv vjezbe: podizanje glave i ruku
Cilj vjezbe: jacanje trbusnih misica
Pocetni polozaj: lezanje na ledima, noge flektirane u koljenima i kukovima, stopala
na podlozi, ruke spojene iza glave (Slika 8)

Opis vjezbe: istovremeno podizanje glave i ruku (Slika 9)

Broj ponavljanja: 5-10 ponavljanja

Slika 8: Vjezba podizanja glabe i ruku 14 Slika 9. Vjezba podizanja glave i ruku 1B
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2. Vjezba
Naziv vjezbe: dodirivanje pete
Cilj vjezbe: jacanje bo¢nih misi¢a trbuha
Pocetni polozaj: lezanje na ledima, noge fletkirane u koljenima i kukovima, stopala
na podlozi ruke u priruc¢enju (Slika 10)
Opis vjezbe: podizanje glave i vrata, dok naizmjeni¢no ispruzenim prstima

dodirujemo petu (Slika 11)

Broj ponavljanja: 5-10 ponavljanja

1 ity

Slika 10: Vjezba dodirivanja pete 2A Slika 11: Vjezba dodirivanja pete 2B

3. Vjezba
Naziv vjezbe: podizanje stopala s podloge
Cilj vjezbe: jacanje trbusnih misica
Pocetni poloZaj: leZanje na ledima, noge flektirane u koljenima i kukovima, stopala
na podlozi, ruke u priruc¢enju (Slika 12)
Opis vjezbe: naizmjeni¢no podizanje potkoljenice do vodoravnog polozaja
(Slika 13)

Broj ponavljanja: 10-15 ponavljanja

Slika 12: Vjezba podizanja stopala s Slika 13: Vjezba podizanja stopala s
podloge 3A podloge 3B
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4. Vjezba
Naziv vjezbe: imitacija voznje bicikla
Cilj vjezbe: jacanje trbusnih misica
Pocetni polozaj: lezanje na ledima, noge fletkirane u koljenima i kukovima, stopala
podignuta od podloge, ruke u priru¢enju ( Slika 14)
Opis vjezbe: imitacija voznje bicikla (Slika 15)

Broj ponavljanja: 10-15 ponavljanja

Slika 14: Vjezba imitacije voznje bicikla Slika 15: Vjezba imitacije v