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TJELESNA AKTIVNOST STARIJIH OSOBA

Sazetak

Starenje je normalna faza u zivotnom ciklusu svakog od nas. Oznacava progresivni gubitak
stani¢ne regulacije zbog kojeg se smanjuje interakcija izmedu tkiva i organa. Tim procesom
postupno nastaju brojne promjene u ponasanju ljudi, morfoloskoj i fizioloSkoj organizaciji
organizma. Kao granica pocetka starosti uzima se dob od 65 godina i nju je odredila Svjetska
zdravstvena organizacija. Vrlo je vazno razlikovati da starost i bolest nisu sinonimi te da stariji

covjek nije nuzno bolestan ¢ovjek iako se dogadaju odredene promjene.

Promjene koje prate starenje dogadaju se na kozi, kostima, zglobovima, misi¢ima, dolazi do
promjena posture. Dolazi i do pojave odredenih bolesti koje su karakteristi¢ne za stariju dob:
pretilost, dijabetes, krvni tlak, osteoporoza, tumori, ateroskleroza. U svemu tome bitna je
tjelesna aktivnost kod starijih osoba kako bi se ocuvalo zdravlje te za prevenciju i lijecenje

raznih bolesti.

Kod starijih osoba vazno je provoditi aktivan Zivot te pronalaziti interese kojima ¢e zamijeniti
rad. Tjelesna aktivnost im pomaze u ocuvanju zdravlja i prevenciji bolesti, socijalnoj interakciji
1 lakSem otpustanju stresa. Neke od aktivnosti u koje se mogu ukljuciti starije osobe su:
rekreativna tjelovjeZba, nordijsko hodanje, hidroterapija, plesne aktivnosti. Cilj ovog rada je

prikazati vaZnost tjelesne aktivnosti kod starijih osoba.

Kljuéne rije¢i: starenje, promjene, bolest, tjelesna aktivnost



PHYSICAL ACTIVITY OF ELDERLY PEOPLE

Summary

Aging is a normal phase in the life cycle of each of us. It indicates a progressive loss of cellular
regulation due to which the interaction between tissues and organs is reduced. This process
gradually creates numerous changes in the behavior of people and the morphological and
physiological organization of the organism. The age of 65 is taken as the limit of the beginning
of old age and it was determined by the World health organization. It is very important to
distinguish that old age and illness are not synonymous, and that an elderly person is not

necessarily a sick person, although certain changes occur.

Changes accompanying aging occur in the skin, bones, joints, muscles, posture changes. There
is also the appearance of certain diseases that are characteristic of old age: obesity, diabetes,
blood pressure, osteoporosis, tumors, atherosclerosis. In all of this, physical activity is
important for the elderly in order to preserve health and for the prevention and treatment of

various diseases.

It is important for the elderly to lead an active life and find interests to replace work. Physical
activity helps them to maintain health and prevent disease, social interaction and easier release
of stress. Some of the activities that elderly people can participate in are: recreational exercise,
nordic walking, hydrotherapy, dance activities. The aim of this paper is to show the importance

of physical activity in the elderly.

Key words: aging, changes, disease, physical activity
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1. UvOD

Starenje je normalna i trajna fizioloska promjena koja se dogada svima nama. To je proces koji
se dogada postupno tijekom vremena i obuhvaca promjene u tijelu, drustvenom Zzivotu i umu.
Sve te promjene mogu imati utjecaj na obavljanje svakodnevnih aktivnosti kao sto su: hodanje,

obavljanje kucanskih poslova i druge aktivnosti.

Fizicke promjene koje se dogadaju s godinama ukljucuju: gubitak koStane mase, smanjenje
misi¢ne snage, promjene u vidu i slusanju, smanjenje elasti¢nosti koze, povecanje udjela masti
u tijelu. Mogu se pojaviti i odredene bolesti kao $to su: osteoporoza, tumori, ateroskleroza,
problemi s krvnim tlakom. Tjelesna aktivnost koja je prilagodena ljudima starije dobi sprjecava
progresivni tijek starenja i djeluje pozitivno na pobolj$anje i o¢uvanje zdravlja starijih osoba
(Lesi¢, Grgi¢ i Mari¢, 2020).

Tjelesna aktivnost starijim osobama pomaze u ocuvanju zdravlja i prevenciji bolesti.
Poboljsava se kardiovaskularno zdravlje, smanjuje se krvni tlak, sprjeCava pretilost.
Poboljsavaju se kognitivne funkcije poput koncentracije i pamcéenja te se takoder smanjuje rizik
od depresije i anksioznosti i pobolj$ava se kvaliteta sna. Tjelesna aktivnost takoder pomaze u
odrzavanju tjelesne ravnoteze i koordinacije §to je korisno za prevenciju ozljeda (Mora i
Valencia, 2018).

Osobe starije zivotne dobi mogu sudjelovati u razli¢itim tjelesnim aktivnostima koje su
prilagodene njihovim sposobnostima i zdravstvenom stanju kao $to su: plivanje, Tai Chi,
nordijsko hodanje, rekreativno vjezbanje. Sve te aktivnosti pomaZu im i u o€uvanju socijalnog

kontakta koji je vrlo bitan za njih (McPhee i sur., 2016).



2. TJELESNE PROMJENE KOD STARIJIH OSOBA

Tijekom starenja dolazi do mnogobrojnih promjena u tijelu covjeka. Dogadaju se promjene na
organima i sistemima organizma. Neke promjene koje karakteriziraju starost odnose se na
promjene u kardiovaskularnom sustavu, promjene u misiéno-kostanom sustavu, dolazi do

promjena u metabolizmu i osjetilima (Durakovi¢ i sur., 2007).
2.1. Promjene na miSi¢no-kostanom sustavu

Promjene posture

Tijekom starenja dolazi do odredenih promjena u posturi ovjeka. Cimbenici koji utje¢u na to
su: spol, dob, genetika, rasa. Lokomotorni sustav postaje fragilniji te se zbog toga starije osobe
sporije krecu 1 njihovo kretanje je Cesto praceno sporim pokretima uz pomo¢ pomagala. Dolazi
do promjena u fizioloskoj zakrivljenosti kraljeznice i to u vidu izravnavanja lumbalne lordoze
1 povecanja torakalne kifoze te dolazi do karakteristi¢nog drzanja tijela u stojecem polozaju s

izbo¢enom glavom i nagnutim gornjim segmentom trupa (Gong i sur., 2019).

Kod starijih ljudi Cesto se pojavljuju reumatske bolesti koje utjeCu na misi¢no-kostani sustav
jer zahvacaju ligamente, tetive, miSiée i fascije. Uslijed toga dolazi do smanjenja elasti¢nosti
ligamenata, gubitka miSi¢ne mase i snage, smanjenja otpornosti i kvalitete hrskavice, a zbog

atrofije misica i gubitka kalcija dolazi do promjene posture (Kadoji¢ i sur., 2016).

Promjene na kostima

Istrazivanja su dokazala da hormoni: testosteron i estrogen imaju bitnu ulogu kada se govori o
mineralnoj gusto¢i kostiju. To dovodi do zakljucka da je kod muSkaraca najveci razlog gubitka
koStane mase smanjenje testosterona dok je kod Zena gubitak koStane mase izrazen posebno

nakon menopauze (Mohamad i sur., 2016).

Osteociti su stanice Cija je uloga odrZavanje koStane mase kroz reguliranje aktivnosti
osteoblasta: stanice zaduzene za izgradnju kosti 1 osteoklasta: stanice zaduZene za razgradnju
kosti. Prilikom starenja dogadaju se mnoge degenerativne promjene na osteocitima te kosti
mijenjaju dosadasnji sastav i dolazi do starosnog gubitka kostiju. Proces rasta, mineralizacije 1
povecanja miSi¢ne mase se smanjuje i kosti nisu viSe u mogucnosti trpjeti velika opterecenja 1

zbog toga najcesce dolazi do prijeloma (Tiede-Lewis i sur., 2019).



Promjene na zglobovima

Tijekom procesa starenja dolazi do degeneracije zglobne hrskavice 1 suzenja intervertebralnih
diskova. Te promjene utjeGu na kostur osobe i uzrokuju bolove i smanjenu pokretljivost.
Najceséi uzrok jakih bolova kod starijih osoba je osteoartritis. Kod osteoartritisa hrskavica gubi
svoju glatkodu jer nastaju promjene i unutar same strukture hrskavice. Na nju utjeCe svako
opterecenje 1 dodatno ju ostecuje zbog Cega je ona promijenjena. Uslijed trenja moze nastati u

upala $to jo§ dodatno otezava funkciju zgloba (Rahmati i sur., 2017).

Promjene u mi§i¢ima

Procesom starenja dogadaju se fizioloSke, morfoloSke i biokemijske promjene u skeletnom
misicu. Starenje skeletnog misica karakterizirano je ve¢im nakupljanjem masnog tkiva, dolazi
do smanjenja misSi¢ne mase zato $to se smanjuje poprecni presjek i broj misi¢nih vlakana.
Smanjenjem miSi¢ne mase stariji ljudi pokazuju smanjenje funkcionalnih sposobnosti kao $to

su snaga i izdrzljivost.

Starenjem dolazi i do atrofije misi¢a. Skeletni misici izgradeni su od dva glavna tipa miSi¢nih
vlakana: vlakna tip I i vlakna tip I1. Vlakna tip | su sporo kontrahirajuca i otporna na zamor,
dok su vlakna tip Il brzo kontrahiraju¢a i manje otporna na zamor. Provedena istrazivanja
pokazala su smanjenje povrSine tih vlakana tijekom starenja s tim da se pokazala veca atrofija

mi$i¢nih vlakana tip I1.

Dodatni gubitak skeletnog miSi¢nog tkiva kod starijih ljudi naziva se sarkopenija. Nedostatak
fizicke aktivnosti 1 sjedilacki nacin Zivota dovodi do veéeg propadanja skeletne muskulature.
Sarkopenija, koja je prisutna u misi¢ima ruku 1 nogu dovodi do sve vece nesigurnosti pri
kretanju starijih osoba, a smanjeno kretanje dovodi do propadanja miSi¢ne mase i slabljenja

misica (Nikoli¢ i sur., 2015).

Promjene sréanog misic¢a

Promjene koje se odvijaju u sréanom misi¢u zapocinju sve vecom koli¢inom kolagena u
miokardu. Mitohondriji su brojniji, ali oblikom sve manji i srce nema viSe snage kao prije.
Smanjena je frekvencija srca jer dolazi do otvrdnuca arterijskih stjenki. Tijekom rada srca
sistolicki tlak je visok, a dijastolicki nizak. To sve moZe dovesti 1 do pojave kardiovaskularnih

bolesti koje su tipi¢ne za osobe starije dobi (VanderBurgh i Reinhart-King, 2018).



2.2. Promjene u ravnotezi

Promjena u ravnotezi kod starijih osoba Cest je problem koji moze dovesti do padova i ozljeda,
smanjenja kvalitete zivota i1 gubitka neovisnosti. Ravnoteza kao jedan dio osnovnih
psihomotorickih sposobnosti ovisi o integraciji senzornih informacija iz vizualnog,
vestibularnog i somatosenzornog sustava kako bi se odrzala stabilnost tijela tijekom kretanja.
Zahtijeva dobre miSi¢e, pokretne zglobove 1 dobar ziv€ani sustav organizma, a njena sposobnost

se smanjuje ukoliko dode do poremecaja jednog od tih Cimbenika.

Osnove promjena mogu se pronaéi u nizu promjena u lokomotornom aparatu, progresivnom
gubitku stanica u mozdanom deblu i malom mozgu, degenerativnim promjenama receptora za
ravnotezu u unutra$njem uhu, posturalnoj hipotenziji, smanjenju brzine reakcije. Vjezbe za
poboljsanje ravnoteze kod starijih osoba korisne su za smanjenje rizika od pada i poboljSanje

kvalitete zivota (Buneta i Didovi¢, 2017).

Promjene u hodu

Promjene u hodu kod starijih osoba jedne su od naj¢es¢ih promjena u motori¢kim funkcijama.
Hodanje je sloZeni proces koji zahtijeva koordinaciju i sinkronizaciju izmedu razli¢itih dijelova
tijela, a tijekom starenja dolazi do promjena u misSi¢ima, zglobovima, senzornim sustavima i

mozgu koje mogu utjecati na kvalitetu hoda.

Primarni uzroci promjena u hodu kod starijih osoba ukljucuju smanjenje miSi¢ne mase i snage,
smanjenje koordinacije i ravnoteZe, smanjenje gustoce kostiju, smanjenje fleksibilnosti. Te
promjene mogu dovesti do promjena u nac¢inu hoda $to se manifestira u obliku usporenog hoda,
kra¢ih koraka, povecanog pada tijela, veCeg nagiba prema naprijed 1 gubitka ravnoteze.
Promjene u hodu kod starijih mogu dovesti do povecanog rizika od pada i smanjenja kvalitete
zivota, no redovitim vjezbanjem i primjenom razlicitih rehabilitacijskih metoda moze se

pomoci u poboljSanju hoda kod starijih osoba (Cruz-Jimenez, 2017).



3. NAJCESCE BOLESTI STARIJIH OSOBA

Najcesce bolesti kod starijih osoba ukljucuju kroni¢ne bolesti koje se javljaju kao posljedica
starenja tijela i dugotrajnog izlaganja razli¢itim rizicnim ¢imbenicima. Neke od najce$cih
bolesti kod starijih su: artritis, kardiovaskularne bolesti, dijabetes, osteoporoza, demencija,

karcinom, ateroskleroza.
3.1. Osteoporoza

Osteoporoza je Cesta bolest kod starijih ljudi i predstavlja veliki javnozdravstveni problem.
Osteoporoza predstavlja metabolicko oboljenje kostiju koje je progresivno i sistemsko.
Karakterizira ju gubitak koStane mase uslijed pove¢ane mobilizacije kalcija iz kosti Sto
smanjuje ¢vrstinu koStanog tkiva i povecava poroznost kosti. Posljedica toga je rizik od

nastanka prijeloma.

Osteoporoza se moze podijeliti prema lokalizaciji na: lokaliziranu i generaliziranu, prema
etiologiji na: primarnu i sekundarnu. Primarna osteoporoza dijeli se na: postmenopauzalnu,
staraCku ili senilnu i juvenilnu idiopatsku osteoporozu, a posljedica je djelovanje niza

¢imbenika koji pospjesSuju smanjenje kostane mase kod starijih osoba.

Cimbenici rizika koji su odgovorni za pojavu osteoporoze su: starija dob, zenski spol, grada,
genetika, puSenje, tjelesna neaktivnost, konzumiranje alkohola. Neki od simptoma osteoporoze
ukljucuju: bolove u ledima, ukocenost i slabost miSica i sklonost prijelomima. Za otkrivanje
osteoporoze vrlo je vazna dobra dijagnostika, a ona ukljucuje: anamnezu, klinicki pregled,

laboratorijsku obradu i denzitometriju.

Lijecenje osteoporoze ima za cilj usporiti pregradnju kosti, povecati koStanu gustocu i time
smanjiti rizik od prijeloma, a to se postize primjenom lijekova koji inhibiraju koStanu resorpciju
1 lijekovima koji stimuliraju koStanu izgradnju. Vrlo je bitna i tjelesna aktivnost, jer pomaze u

jacanju misica i kostiju te smanjuje rizik od prijeloma (Tomié i Cargonja, 2011).



3.2. Osteoartritis

Osteoartritis (OA) je najces¢a bolest sinovijalnih zglobova koja ima destruktivni karakter i
progresivni tijek. Zahvaca zglobnu hrskavicu i okolo zglobne strukture te je karakteristican

postepen nastanak boli u zglobu, ukoc¢enost u zglobu i ogranicena pokretljivost.

OA je slozena bolest koja ima puno elemenata koji mogu dovesti do progresije bolesti. Dijeli
se na: primarni OA kod kojeg nije poznat uzrok i na sekundarni OA koji moze biti uzrokovan
traumom, pretilos¢u ili bolesti. Rizi¢ni faktori koji mogu dovesti do OA su: dob, geneticka

predispozicija, pretilost, spol, trauma.

Bol je najizraZeniji simptom osteoartritisa, a drugi simptomi koji se pojavljuju uz bol su:
oticanje 1 zakoCenost zglobova, krepitacije, gréevi, smanjen opseg pokreta u zglobu i
deformacija. Moze se pojaviti i jutarnja ukocenost, no ona traje kra¢e nego kod reumatoidnog

artritisa.

Lijek za OA trenutno ne postoji. LijeCenje je usmjereno na smanjenje ¢imbenika rizika,
intraartikularna terapija, fizikalna terapija, kirurski tretmani. U ranoj fazi lije¢enja usmjerenje
je k smanjenju boli i ukoCenosti, dok se kasnije lijeCenje usmjerava na odrzavanje

funkcioniranja u svakodnevnim aktivnostima (Abramoff i Caldera, 2020).



3.3. Dijabetes

Dijabetes je metabolicka bolest koja nastaje kao posljedica poremecaja stvaranja inzulina u
populacije s visokom prevalencijom nakon 65-te godine Zivota i u toj skupini predstavlja

ozbiljan uzrok povecane smrtnosti i morbiditeta. Najvise pacijenata boluje od dijabetesa tipa II.

Pravi uzroci dijabetesa nisu u potpunosti razjasSnjeni, a sama bolest karakterizirana je
hiperglikemijom i drugim patoloskim pojavama u metabolizmu ugljikohidrata, bjelancevina i
masti. Bolest ¢esto ima dugotrajni asimptomatski tijek, a ako duze traje moze dovesti do

mikrovaskularnih komplikacija i vazan je Cimbenik rizika za kardiovaskularne bolesti.

Cilj lijecenja Secerne bolesti kod starijih osoba je ograni¢avanje simptomatske hiperglikemije,
ali pritom se ne smije zaboraviti na prevenciju hipoglikemije. Vazno je takoder prepoznati i
dijagnosticirati te lijeciti komplikacije Secerne bolesti. Kod starijih osoba potreban je
sveobuhvatni pristup u lijeCenju dijabetesa kako bi se lijecile i druge pridruzene bolesti (Scheen,

Paquot i Bauduceau, 2014).



3.4. Ateroskleroza

Ateroskleroza je bolest kod koje dolazi do zadebljanja stjenke arterija koje se nazivaju ateromi
ili plakovi. Ateroskleroza je najéeSce ostecenje arterija pa su ona i bolesti koje nastaju kao njena
posljedica vodeéi uzrok smrti i velik javnozdravstveni problem. Glavni ¢imbenici rizika koji
uzrokuju aterosklerozu su: poviseni krvni tlak, pusenje, poremecaji masnoca u Kkrvi, dijabetes,
pretilost. Najcesce bolesti koje nastaju kao njena posljedica su: koronarna bolest srca, infarkt

miokarda, mozdani udar (Reiner, 2012).

Pucanstvo u svijetu sve je starije i danas su u razvijenim zemljama kardiovaskularne bolesti
uzrokovane aterosklerozom postale vodeci uzrok smrtnosti, ne samo osoba srednje Zivotne
dobi, vec 1 starijih osoba. Kardiovaskularne bolesti i njene bolesti utje€u na kvalitetu Zivota
starijih osoba i znacajno je pogorSavaju. Provedena su brojna istrazivanja koja pokazuju da
treba primijeniti jednak pristup prevenciji kardiovaskularnih bolesti kod starijih osoba koja se
provodi 1 kod osoba srednje Zivotne dobi. U svemu tome bitna je tjelesna aktivnost kod starijih

osoba kako bi se poboljsala kvaliteta Zivota te smanjio rizik od bolesti (Reiner, 2005).



3.5. Tumori

Nakon kardiovaskularnih bolesti, tumori su najznacajniji uzrok smrti starijih osoba u razvijenim
zemljama. lako oni pogadaju i mlade osobe, primarno su bolest starijih osoba. Najvazniji
¢imbenik uzroka tumora je dob, ne iskljucujuci pritom i obiteljsku anamnezu. Razlog tome je
to Sto se tumor razvija polako, prolazeéi kroz seriju benignih stadija prije toga. Ostali uzroci
koji dovode do tog obolijevanja u starijoj zivotnoj dobi su: smanjeni imunitet, smanjena

sposobnost popravka DNK, povecana osjetljivost stanica na karcinogene.

Prevencija je vrlo bitna. Primarna prevencija tumora podrazumijeva pravilnu prehranu, tjelesnu
aktivnost, zaStitu od sunca, odrzavanje odgovarajuce tjelesne tezine. Sekundarna prevencija
odnosi se na rano otkrivanje tumora kod osoba koje ve¢ imaju neke simptome bolesti.
Tercijarna prevencija se odnosi na sve oblike rehabilitacije, poboljsanje kvalitete Zivota,

psihosocijalna podrska.

Rizik od tog obolijevanja kod starijih osoba je deset puta veéi nego kod mladih osoba. Mnoge
starije osobe smatraju da su sve vrste tumora jednake i da se terapijom niSta ne moze uciniti te
mnogi simptome tumora pripisuju dobi ili nekim drugim uzrocima pa stoga ni ne traze pomo¢
od lije¢nika. Sanse za izlje¢enje tumora kod starijih osoba su manje zbog pridruzenih kroni¢nih
bolesti stoga je potrebna sveobuhvatna gerijatrijska obrada pacijenta i individualan pristup
(Strnad, 2005).



4. TJELESNE AKTIVNOSTI KOD STARIJIH OSOBA

Jedna od osnovnih ljudskih potreba je potreba za kretanjem. S godinama opada razina
ukljucenosti u tjelesne aktivnosti, a to negativno utjece na zdravlje starije populacije. Tjelesna
aktivnost klju¢na je za odrZavanje miSi¢ne snage, kardiorespiratorne kondicije i predstavlja
vazan temelj zdravlja tijekom cijelog zivota. Pojam tjelesne aktivnosti kod starijih osoba
obuhvaca slobodno vrijeme, transport, ku¢anske poslove, sportske i rekreativne aktivnosti
(Krtali¢ i sur., 2016).

Nedovoljna fizicka aktivnost povezuje se s brojnim kroni¢nim bolestima poput osteoporoze,
osteoartritisa, dijabetesa, sarkopenije, hipertenzije 1 cerebrovaskularne bolesti. Prema
Durakovi¢ i sur. (2007) najmanje 50% promjena koje su pripisane starenju, moze se pripisati
atrofiji uslijed neaktivnosti. Te tvrdnje proizaSle su iz usporedbe fizioloSkih promjena
povezanih sa starenjem i1 nedovoljnom tjelesnom aktivnoscu. Analiza tih procesa pokazala je

da neupotreba miSi¢a samo ubrzava proces starenja.

Starije osobe trebale bi biti svjesne vaznosti redovitog tjelesnog vijezbanja kao bitnog ¢cimbenika
u Sto duljem ocuvanju funkcionalnih sposobnosti i o¢uvanja stabilnosti i ravnoteze. Buneta i
Didovi¢ (2017) proveli su istrazivanje o stanju ravnoteze kod starijih osoba i postoji li razlika
u odrZavanju ravnotezZe kod osoba koje se redovito bave tjelesnom aktivno$¢u u odnosu na
osobe koje ne prakticiraju redovitu tjelesnu aktivnost. Istrazivanje je pokazalo vaznost
redovitog bavljenja tjelesnom aktivno$cu i pozitivan utjecaj na odrzavanje ravnoteze, dok se
kod ispitanika koji ne prakticiraju redovito tjelesnu aktivnost pokazalo kako imaju ve¢i rizik od

padova.

Prema Lepan i Leutar (2012) i njthovom istrazivanju koje su provele tjelesna aktivnost starijim
osobama daje osjecaj kontrole nad Zivotom, izrazavaju vece zadovoljstvo i imaju bolje
funkcionalne sposobnosti. U istrazivanju koje su provele Marasovi¢ i Blazeka Kokori¢ (2014)
starije osobe navodile su kako im ples sluzi kao konstruktivni nac¢in prilagodbe na izmijenjene

zivotne okolnosti. Ples predstavlja izvor kreativnog izrazavanja, ali ima 1 terapijski u€inak.
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Do sli¢nih rezultata dosli su 1 neki drugi autori. Kako bi se lakSe prikazalo $to starijim osobama
predstavlja vjezbanje, Morgan 1 sur. (2019) formirali su teorijski okvir utjecaja tjelesne

aktivnosti na njihovu percepciju, osjecaje i vjerovanja (Slika 1).
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Slika 1. Teorija uklapanja tjelesne aktivnosti u period starenja

Izvor: Morgan i sur., 2019.

U prikazanom teorijskom okviru naglasak je da je tranzicijski period u doba starosti turbulentan
period koji donosi brojne promjene. Prema autorima, tjelesna aktivnost moze imati vaznu ulogu

u socijalizaciji, pripadnosti, izgradnji samopouzdanja i sl.

Sva navedena istrazivanja pokazala su dobrobit redovite tjelesne aktivnosti kod starijih ljudi.
Svaka tjelesna aktivnost ima svoje specificnosti, a svima je zajedni¢ko blagotvorno djelovanje
na razne psiholoske, tjelesne i socijalne aspekte Zivota starijih osoba. U ovom radu biti ¢e
prikazane i obradene neke od tjelesnih aktivnosti u koje mogu biti ukljucene starije osobe, a to

su: rekreativna tjelovjezba, Tai Chi, plesne aktivnosti, hidroterapija i nordijsko hodanje.
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4.1. Nordijsko hodanje

Brzo hodanje, kao jednostavan i siguran oblik vjeZbanja je ucinkovita mjera za suzbijanje
sjedilackog nacina zZivota, medutim, ne smatra se modernim 1 nije usvojen od strane znacajnog
dijela populacije. Nordijsko hodanje (hodanje sa Stapovima) razvijeno je u Skandinaviji i brzo
je privuklo ljude svih dobi (Slika 2). Smatra se jednostavnim i izvedivim oblikom tjelesne

aktivnosti koju mogu izvoditi gotovo svi, svugdje i u bilo koje vrijeme.

Nordijsko hodanje je oblik fizicke aktivnosti gdje je prirodno hodanje unaprijedeno
dodavanjem aktivnom upotrebom posebno konstruiranih Stapova za takav oblik hodanja.
Koristenje Stapova ukljucuje gornji dio tijela u hodanje $to izaziva rad razli¢itth miSiénih
skupina, a ukljuéivanje veceg broja misica uzrokuje i veu energetsku potrosnju. Osim toga,
kod nordijskog hodanja povecéava se kondicija srca i plu¢a, dolazi do suzbijanja stresa, smanjuje
se opterec¢enje donjih dijelova tijela Sto je bitno kod osoba koje imaju problema sa zglobovima

(Gomenuka i sur., 2019).

Slika 2. Prikaz nordijskog hodanja

lzvor: https://hr.fresh-beautiful-style.com/publication/50142/
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Tschentscher, Niederseer i Niebauer (2013) proveli su istrazivanje U kojem su analizirali i
tumacili zdravstvene dobrobiti nordijskog hodanja usporedujuéi ga s brzim hodanjem i
tréanjem. U istrazivanju su sudjelovala 1062 pacijenta i analizom je otkriveno s obzirom na
kratkoro¢ne i dugoro¢ne ucinke na broj otkucaja srca, kvalitetu Zivota, potro$nju Kisika da je
nordijsko hodanje bolje u odnosu na brzo hodanje, a u nekim tockama i od trcanja. Istrazivanje
je pokazalo da nordijsko hodanje povoljno utjeCe na krvni tlak, sposobnost vjezbanja,
maksimalnu potrosnju kisika, kvalitetu zivota te se stoga moze preporuciti Sirem krugu ljudi

kao primarna i sekundarna prevencija.

Lee i Park (2015) proveli su istrazivanje u¢inka nordijskog hodanja na fizi¢ke u¢inke i depresiju
kod osoba u dobi od 70 i vise godina. Dvadeset starijih osoba podijeljeno je u dvije grupe: grupa
osoba koja je prakticirala nordijsko hodanje 1 grupa ljudi koja se bavila op¢om tjelovjezbom.
Trajanje intervencije bilo je jednako u obje grupe: tri sesije tijekom dvanaest tjedana. Tjelesne
funkcije poput ravnoteze, snage gornjih i donjih ekstremiteta i depresije ispitivane su prije i
nakon intervencije. Uz izuzetak snage miSi¢a gornjih i donjih ekstremiteta, slabost, ravnoteza i
depresija nakon nordijskog hodanja pokazali su statisti¢ki znacajno poboljSanje. U grupi koja
se bavila opéom tjelovjezbom samo je ravnoteza pokazala statisticki znacajno poboljSanje.
Zakljucak je da je nordijsko hodanje bilo uéinkovitije od opce tjelovjezbe te bi moglo biti

atraktivna opcija za znacajno funkcionalno poboljSanje kod starijih osoba.

Prema mnogim istrazivanjima nordijsko hodanje kod starijih osoba pokazalo se kao dobra
tjelesna aktivnost. Dolazi do poboljSanja ravnoteZe i stabilnosti, Stapovi koji se koriste smanjuju
opterecenje na zglobove 1 time smanjuju rizik od pada, dolazi do jacanja viSe skupina miSica te
ima pozitivan ucinak na mentalno zdravlje, smanjuje se rizik od kardiovaskularnih bolesti,

poboljsava se cirkulacija (Gomenuka i sur., 2019).
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4.2. Tai Chi

Tai Chi je dio kineske medicine koja se temelji na protoku energije. Sastoji se od vjezbi
gracioznih pokreta kojima se osvjeStava vaznost pravilnog disanja i sposobnost kontrole nasih
reakcija na stres i bolest (Slika 3). Pokreti su specifi¢ni, bez naglih trzaja i rabe snagu vlastitog

tijela koje se zadrzava u jednostavnim polozajima (Andrei¢ i Andrei¢, 2014).

Tai Chi je vjestina koja se sastoji od istezanja i centriranja tijela. Istezanje se provodi s ciljem
opustanja miSic¢a koji se u raznim situacijama poput stresa, traume, neaktivnosti stezu i skracuju.
Skrac¢ivanje miSica i tetiva dovodi do asimetrije cijelog tijela $to ima negativan u¢inak na cijeli
organizam. Finim 1 njeZnim pokretima tijelo se osvjeStava, izaziva se duboka relaksacija misica,

tetiva i zglobova sto ih ¢ini fleksibilnijima i ja¢ima te ih $titi od povreda.

Centriranje tijela koje se postize vjezbaju¢i Tai Chi je sposobnost aktiviranja centralne
ravnoteze tijela i sinkronizacije lijeve i desne, gornje i donje polovice tijela. Kretnje u Tai Chi
tehnici su polagane i kontrolirane, pracene prirodnim disanjem uz dubinsku relaksaciju uma i
tijela. Za taj oblik vjezbi nije potrebna fizi¢ka snaga ili brzina pa je stoga ova vjestina dostupna

svima (Huston i McFarlane, 2016).

Neke od prednosti Tai Chi vjezbi kod osoba starije dobi su: poboljSanje ravnoteZe i smanjenje
rizika od pada, povecanje fleksibilnosti i jaCanje miSi¢a, smanjenje stresa i poboljSanje

mentalnog zdravlja, poticanje koordinacije i koncentracije te socijalna interakcija.

Slika 3. Prikaz jedne od vjezbi u Tai Chi

lzvor: https://cityportal.hr/bake-i-djedovi-dobrodosli-na-tai-chi-obnovi-se-fizicki-psihicki-i-

drustveno/
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Wayne i sur. (2014) proveli su analizu raznih istrazivanja o uéincima Tai Chi vjezbi na
kognitivnu funkciju kod starijih osoba. Pokazalo se da taj program vjezbi moze ponuditi
siguran, ne farmakoloSki pristup u poboljSanju kognitivnih funkcija kod starijih osoba.
Mehanizmi za kognitivne dobrobiti vjezbanja mogu imati izravan ucinak na mozak kao Sto je
povecana proizvodnja neurotrofnih ¢imbenika koji mogu potaknuti popravak 1 rast neurona i

plasti¢nost.

Zhong i sur. (2020) proveli su istrazivanje o uéinku Tai Chi vjezbi na poboljSanje balansa i
smanjenja rizika od padova kod starijih osoba i kod osoba s Parkinsonovom bole$¢u. Razina
dokaza o stopi pada bila je umjerena do visoka, razina dokaza Bergove ljestvice ravnoteze bila
je niska do umjerena za starije osobe te niska za osobe s Parkinsonovom bolesti. Istrazivanje je
pokazalo da Tai Chi moze biti koristan za poboljSanje ravnoteze i smanjenje rizika od padova

kod starijih osoba i osoba s Parkinsonovom bolesti.
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4.3. Plesne aktivnosti

Plesne aktivnosti spadaju u skupinu aktivnosti koje mogu pozitivno utjecati na zdravlje i
kvalitetu zivota starijih osoba. Njihov znacaj posebno dolazi do izrazaja kada se temi oCuvanja
zdravlja pristupi iz aspekta definicije zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije koja govori da
zdravlje treba promatrati kao stanje potpune tjelesne, mentalne i socijalne dobrobiti, a ne samo
odsustva bolesti ili nesposobnosti. Kroz suodnos plesnih aktivnosti, zdravlja 1 kvalitete zivota
starijih ljudi mogu se detektirati brojni pozitivni ucinci plesnih aktivnosti na zdravlje i kvalitetu

zivota starijih osoba (Marasovi¢ i Kokori¢, 2014).

Ples se definira kao multimodalna aktivnost koja ukljucuje kognitivne i senzomotorne
sposobnosti, motoricke vjestine, emocionalne i socijalne sposobnosti te se istice kao aktivnost

u kojoj stariji ljudi uzivaju (Stambuk i Tomigi¢, 2020).

Funkcije plesa i njegova primjena u radu

Antropoloski znacaj plesa vidljiv je kroz prisutnost plesa u razvoju ljudske civilizacije od
prapovijesti do danas. Ples je bio prisutan u Zivotu primitivnih plemena te u brojnim povijesnim
druStvima gdje se pojavljuje u formi kolektivnog plesa u raznim svecanostima i prigodama.
Sluzio je kao kolektivno izraZavanje ushita, radosti i uzbudenja. U svakoj epohi i druStvenom
poretku dominantni oblici plesa mijenjali su se u skladu s obiljezjima drustvene sredine. Ples je
kroz povijest imao dvojno djelovanje kod ljudi: izazivao je uzbudenje ili je dovodio do

smirenja.

U ontoloskom smislu ples ima vaznu ulogu od najranije zivotne dobi pa sve do starosti. Djetetu
ples omogucuje igru, izraZavanje radosti te izbacivanje nagomilane energije. Ples je ¢est nacin
provodenja vremena mladih i odraslih osoba, a pojavljuje se kao sastavni dio obiteljskih i Sirih

drustvenih rituala.

Socijalna funkcija plesa dolazi posebno do izrazaja kod osoba starije Zivotne dobi. Socijalni
motiv je jedan od najsnaznijih pokretaca plesa u kojem sudionike plesa veze ista emocija,

zajednicko raspoloZenje i ritam, postaju jedno tijelo i dusa, tvoreéi istinsku socijalnu zajednicu.

Ples moZe imati i terapijski u¢inak zbog svog emocionalnog i socijalnog djelovanja. Terapijski
ucinak plesa moguce je osjetiti direktnim sudjelovanjem u plesnim aktivnostima, ali i samim
promatranjem i doZivljajem plesnih pokreta. Pozitivno iskustvo plesa doprinosi prevladavanju

osobne ranjivosti proiza$le iz nekih stresnih dogadaja (Marasovi¢ 1 Kokori¢, 2014).
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Pozitivni uéinci plesa kod osoba starije zivotne dobi

Ples u starijoj dobi ima brojne pozitivne ucinke na kvalitetu zivota i zdravlje. Ples pridonosi
poboljSanju miSiéne snage 1 izdrZljivosti, o€uvanju mentalnih i motorickih sposobnosti,
smanjuje rizik od kroni¢nih bolesti. Ples smanjuje rizik od padova §to je Cest uzrok morbiditeta

u starijoj dobi, pridonosi smanjenju sistolickog krvnog tlaka i parametara dijabetesa.

Kod osoba s Parkinsonovom bole$¢u ples pozitivno pridonosi funkcionalnoj pokretljivosti i

podize kvalitetu zivota te smanjuje rizik od depresije i demencije.

Osim tjelesne dobrobiti, ples poboljSava socijalnu dobrobit. Ples kod starijih osoba doprinosi
osobnoj dobrobiti 1 druStvenim vezama te poboljSava njihovo samopouzdanje. PomaZe starijim
ljudima da postanu kreativniji i autenti¢niji i da dozive smisao pripadnosti odredenoj skupini.
Ples kod starijih ljudi izaziva sre¢u, poti¢e ljubav prema sebi, smanjuje se depresija i stres te se

poboljsava kvaliteta sna (Slika 4) (Stambuk i Tomigié¢, 2020).

Slika 4. Prikaz socijalne dobrobiti plesa

lzvor: https://trecadobhrvatska.com/uloga-plesa-u-aktivnom-starenju/
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Marasovi¢ 1 Kokori¢ (2014) provele su istrazivanje o ulozi plesa u unaprjedenju aktivnog
zivotnog stila i kvalitete zivota kod starijih osoba. U istrazivanju je sudjelovalo deset osoba (pet
muskih i pet zenskih) u dobi od 66 do 80 godina Zivota. Postavljana su im pitanja o iskustvu u
plesnim aktivnostima i njihovim ocekivanjima vezana uz ples. Rezultati istrazivanja pokazali
su da sudionici izraZzavaju pozitivan dozivljaj plesa. U fiziCkom smislu isti¢u prednost plesa kao
stjecanje tjelesne kondicije. U psihi¢kom smislu ples se odrazio na njihovo vedro raspolozenje
I podigao je razinu samopouzdanja. Socijalnu dobrobit plesa sudionici opisuju kroz iskustvo

jacanja povezanosti sa svojom dobnom skupinom i kroz dozivljaj bolje socijalne ukljucenosti.
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4.4. Hidroterapija

Hidroterapija je fizikalna metoda lijecenja koja se temelji na koriStenju vode u terapeutske
svrhe. Hidroterapijski postupci obuhvacaju vanjsku i unutarnju upotrebu vode, a s obzirom na
povrsinu tijela na koju voda djeluje dijele se na lokalne i opée. Op¢i oblik hidroterapijskog
postupka je imerzijska hidroterapija. Provodi se najces¢e uranjanjem tijela ili dijela tijela u
vodu, odnosno vjezbama u vodi i plivanjem. Terapijski u¢inak imerzijske hidroterapije je
postupak koji se temelji na fizikalnim svojstvima vode: sile uzgona, hidrostatskog tlaka,

gustoce, viskoznosti i termalnog djelovanja, a u kombinaciji s terapijskim vjezbama.

Prednost terapijskog vjezbanja u vodi je $to je smanjeno opterecenje na zglobove, a to pridonosi
olakSanim pokretima, smanjuje se bol i miSiéni spazam, toplina i trenje vode mehanickim

podrazajem dovode do vazodilatacije, analgetskog i sedativnog ucinka (Kadoji¢, 2013).

Uc¢inci hidroterapije kod starijih osoba

Kod starijih osoba hidroterapija moze biti izuzetno u¢inkovita i pruziti brojne koristi. Glavna
prednost hidroterapije je smanjenje opterecenja na zglobove i misic¢e. Kada starije osobe ulaze
u vodu, uzgon vode smanjuje tezinu tijela i olakSava kretanje, a to omogucuje starijim osobama
da se lakSe krecu i vjezbaju bez velikog stresa na zglobove. Smanjena teZina pomaze kod

ublazavanja boli u zglobovima i miSi¢ima i pruza osjecaj olakSanja.

Starije osobe mogu imati problema s cirkulacijom. Hidroterapija poboljSava cirkulaciju krvi jer
kada osoba ulazi u vodu, hidrostatski tlak vode djeluje na krvne zile poti¢uéi protok krvi i

poboljsavajuci opskrbu kisikom 1 hranjivim tvarima u tijelu.

Hidroterapija pomaze 1 kod jacanja miSi¢a 1 poboljSanja ravnoteze kod starijih osoba. S
godinama, stariji ljudi ¢esto gube miSi¢nu masu i snagu, a vjezbe u vodi pomazu u odrzavanju

misi¢ne mase i poboljSanju ravnoteZe ¢ime se smanjuje rizik od padova i ozljeda.

Hidroterapija takoder ima blagotvorni u¢inak na mentalno zdravlje starijih osoba. Voda pruza
osjecaj ugode, opustanja i smanjenja stresa. Redovito sudjelovanje u hidroterapiji moze pomoci

u smanjenju anksioznosti i poboljsanju raspolozenja (Becker, 2009).
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Plivanje kao tjelesna aktivnost starijih osoba

Plivanje je izuzetno korisna i popularna aktivnost za starije osobe. Nudi niz prednosti koje
doprinose dobrobiti, zdravlju i1 kvaliteti Zivota starijih osoba. Plivanje je blagi i sigurni oblik
vjezbanja za starije osobe koje imaju problema s miSiéno-kostanim oboljenjima jer voda

omogucava olakSano kretanje i manje je opterecenje na zglobove.

Redovito plivanje takoder pruza odli¢nu kardiovaskularnu vjezbu. Kardiovaskularni trening
poboljsava rad srca i pluc¢a. Kod starijih osoba s kardiovaskularnim problemima, plivanje moze

smanyjiti rizik od sréanih bolesti, krvnog tlaka i drugih kardiovaskularnih problema.

Plivanje ima i pozitivan utjecaj na mentalno zdravlje starijih osoba. Sa socijalnog aspekta,
plivanje je aktivnost koja pruza priliku za druzenje i interakciju s drugim ljudima Sto je vazno

za odrzavanje mentalne stimulacije i prevenciju osje¢aja usamljenosti (Neto i sur., 2015).
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4.5. Rekreativna tjelovjezba

Rekreativna tjelovjezba ima vaznu ulogu u odrzavanju zdravlja starijih osoba. Vjezbanje
smanjuje rizik od krvozilnih bolesti, jaca kosti i miSi¢e, omogucuje bolju funkciju zglobova i
jaCa imunitet. Pojacava se protok krvi kroz mozak s§to povecava opskrbu mozdanih stanica
kisikom i drugim hranjivim stvarima ¢ime se umanjuje posljedica atrofije mozga koja dovodi

do slabljenja kognitivnih sposobnosti (Durakovi¢ i sur., 2007).

Vjezbanje kod starijih osoba ima i niz pozitivnih psiholoskih u¢inaka jer utjece na poboljSanje
raspoloZenja, poveéanje samopouzdanja, smanjenja depresije, a povecana potro$nja energije

kod vjezbanja omogucava 1 laksi san (Valenzuela i sur., 2019).

Tjelovjezba u starijoj dobi treba biti programirana, vodena i nadzirana od strane educiranih
stru¢njaka, fizioterapeuta, koji uvazavaju potreban oprez kod trajanja i intenziteta opterecenja.
VjeZzbe su usmjerene prema dijelovima miSi¢no-koStanog sustava koji su najviSe podlozni
degenerativnim promjenama i raznim rizicima nastanka ozljeda, a to su: kukovi, koljena,
ramena i kraljeznica. Program vjezbi za starije osobe sadrzi: vjezbe za odrzavanje miSi¢ne

jakosti, vjezbe istezanja, vjezbe za koordinaciju i ravnotezu, vjezbe relaksacije.

Kombinacija svih navedenih vjezbi je djelotvorna, jer povecava fleksibilnost, smanjuje misi¢nu
napetost, poboljSava koordinaciju i ravnotezu, poboljSava cirkulaciju, povecava misi¢nu snagu

(Macek 1 sur., 2017).

\V/4

Slika 5. Prikaz rekreativne tjelovjezbe kod starijih osoba

Izvor: http://www.labin.hr/zapocinje-rekreacija-za-starije-osobe

21


http://www.labin.hr/zapocinje-rekreacija-za-starije-osobe

Viezbe za koordinaciju i ravnotezu

S godinama se ravnoteza i stabilnost tijela mogu smanjiti Sto povec¢ava rizik od padova i ozljeda.
Redovito provodenje vjezbi za ravnotezu (Slika 6, 7) moze pomoc¢i u odrzavanju snage misica,
fleksibilnosti 1 stabilnosti i smanjiti rizik od ozljeda. Osim toga moze pomo¢i kod poboljsanja

samopouzdanja i sigurnosti kod starijih osoba (Thomas i sur., 2019).

Primjeri vjezbi za ravnotezu

1. JednonozZno stajanje: stati uspravno i podi¢i jednu nogu od poda i suprotnu ruku. Drzati

ravnotezu koliko god je moguce, zatim spustiti nogu i ruku te isto ponoviti s drugom stranom.

Slika 6. Primjer vjezbe za ravnotezu

Izvor: privatno vlasnistvo
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2. Stojeci polozaj: podizati se na pete, zadrzati par sekundi, spustiti se i zatim odizati na prste.

Slika 7. Primjer vjezbe za ravnotezu

Izvor: privatno vilasnistvo
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Viezbe snage za odrzavanje miSi¢ne jakosti

Najznacajniji u€inci vjezbi snage (Slika 8, 9) kod starijih osoba su povecanje miSi¢ne snage i
jakosti, povecanje koStane mase Sto dovodi do vece funkcijske sposobnosti obavljanja
svakodnevnih aktivnosti i o¢uvanje samostalnosti i mobilnosti. Vjezbe snage kod starijih osoba
treba usmjeriti na velike miSi¢ne grupe koje su vazne u svakodnevnim aktivnostima. Izvodenje
vjezbi treba biti polagano s punim opsegom pokreta, postupnim povecanjem opterecenja i

duljom fazom odmora (Durakovi¢ i sur., 2008).
Primjeri vjezbi snage

1. Sjesti na stolicu uspravno. Polako se podizati iz sjede¢eg poloZaja u stojeci bez drZanja.

Slika 8. Primjer vjezbe snage

Izvor: privatno viasnistvo
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2. Polozaj je sjede¢i na stolici s odru¢enim rukama. Podizati koljeno prema prsima, a

istovremeno spojiti ruke ispod koljena.

.\“. ! 2 4 / /z

Slika 9. Primjer vjezbe snage
Izvor: privatno vlasnistvo

Vijezbe istezanja

Vjezbe istezanja (Slika 10,11) imaju vaznu ulogu u odrzavanju fleksibilnosti, pobolj$anju
pokretljivosti i smanjenju miSiéne napetosti kod starijih osoba. Redovito istezanje pomaze kod
odrzavanja zdravog raspona pokreta, smanjuje rizik od ozljeda i poboljSava opcéu

funkcionalnost tijela (Durakovié i sur., 2008).
Primjeri vjezbi istezanja

1. Stojeci poloZaj: jednu ruku staviti na kuk, druga ruka je u zraku. Polako se s tijelom naginjati

u jednu stranu i zadrzati taj polozaj par sekundi, nakon toga ponoviti isto na drugu stranu.

Slika 10. Primjer vjezbe istezanja

Izvor: privatno vlasnistvo
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2. Stojeci stav: spojiti ruke, prekriziti prste 1 istegnuti ruke prema naprijed. Zadrzati par sekundi

I opustiti.

Slika 11. Primjer vjezbe istezanja

Izvor: privatno vlasnistvo

26



5. ZAKLJUCAK

Starenje je nezaustavljiv proces koji zahvaca cijeli organizam i sve njegove sustave i Cija je
brzina napredovanja individualna za svaku osobu. Covjek doZivljava stalne bioloske,
psiholoske i socijalne promjene. Velike promjene dogadaju se u misi¢no-koStanom sustavu,
kardiovaskularnom 1 respiratornom sustavu. Poznato je da starije osobe imaju mnostvo
komorbiditeta, a neke od najceS¢ih bolesti koje su vezane uz starije osobe su: osteoporoza,
tumori, poviSeni krvni tlak, ateroskleroza, dijabetes. Problem nastaje kada uz komorbiditete,
svoj doprinos da 1 starenje Sto dovodi do smanjenja kvalitete zivota starijih osoba i njene
funkcionalnosti. Na sam proces starenja ne moze se utjecati, ali provodenje redovite tjelesne
aktivnosti uvelike doprinosi boljem i kvalitetnijem Zivotu osoba starije dobi. Postoje brojne
tjelesne aktivnosti u kojima mogu sudjelovati starije osobe: nordijsko hodanje, rekreativna
tjelovjezba, plivanje, Tai Chi te plesne aktivnosti. Sve te aktivnosti doprinose odrzavanju
misi¢ne snage, poboljSanju ravnoteze i koordinacije, smanjenju rizika od bolesti i padova,
jacanju imuniteta kod starijih osoba. Takoder sudjelovanje u redovitoj tjelesnoj aktivnosti
doprinosi poboljSanju i u socijalnom 1 psiholoskom smislu. Starije osobe dobivaju vece
samopouzdanje 1 sigurnost, osjecaj pripadnosti zajednici, smanjen je stres 1 anksioznost. Sve
navedeno doprinosi boljem i kvalitetnijem Zivotu starijih osoba te samostalnost u obavljanju

svakodnevnih aktivnosti.
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