Tjelesna  aktivnost i vježbanje u starijoj životnoj dobi

»Recept za dug život jest umjerenost, i u hrani i piću, a po​seb​no je važno bavljenje različitim oblicima rekreacije. Zato se dobro osjećam i u dubokoj starosti.«

Leon Štukelj, najstariji živući olimpijski pobjednik (Pariz, 1924. i Amsterdam, 1928.), uoči 100-tog rođendana, 1998. godine
 Fiziološka  dob, za razliku od kronološke (kalendarske)  dobi, definirana je in​di​vidualnom sposobnosti organizma da se adaptira na uvjete okoline, najčešće izražene iz​držljivošću, jakošću, fleksibilnošću, koordinacijom i radnim kapacitetom.

U prosječnoj populaciji vrhunac funkcijske sposobnosti dostiže se u dobi oko 30 go​dina. Potom se opaža postupni gubitak funkcijske sposobnosti. Pri tome različiti or​gan​ski sustavi gube funkcijsku sposobnost različitom stopom. 

	Populacija starih prema fiziološkoj  dobi može se podijeliti u tri skupine

( Morse i Smith 1981):

	1. »MLAĐI« STARIJI   – 
	kronološke dobi između 55 i 75 godina s maksimalnom sposobnosti od 5 – 7 MET-a,

	2. »STARIJI« STARIJI   – 
	kronološki stariji od 75 godina s maksimalnom sposobnosti od 2-3 MET-a

	3. »SPORTSKI« STARIJI  – 
	neovisno o kronološkoj dobi s maksimalnom sposobnosti od 9–10 MET-a 

	(1 MET = metabolička jedinica = 3,5 ml O2 / kg × min )


Neovisno o kontrolnim mehanizmima starenja, mnoga smanjenja funkcije pojedi​nih organa tijekom starenja nalikuju onima koja nastaju kao posljedica neaktivnosti.

Smatra se da se najmanje 50% promjena koje se pripisuju starenju u popu​la​ciji razvijenog svijeta može pripisati atrofiji uslijed neaktivnosti. 

Usporedba fizioloških promjena povezanih sa »starenjem« i neuporabom prikazana je u tablici  1.

                - mjesto za tablicu 1. - 

Tablica  1. Usporedba fizioloških promjena povezanih sa starenjem i neuporabom(. Smith i  Gilligan ,1990) 

	KARAKTERISTIKA
	STARENJE
	NEUPORABA*

	SASTAV TIJELA
	
	

	Nemasna masa
	(#
	(

	Masna masa
	(
	(,(

	Koštana masa
	(
	(

	Ukupna tjelesna voda
	(
	(

	Mast koštane srži
	(
	(

	SRČANO-ŽILNE FUNKCIJE
	
	

	Izdržljivost (VO2 max)
	(
	(

	Minutni volumen srca (u miru i maksimalni)
	(,(
	(

	Udarni volumen, mirovanje
	(,(
	(

	Udarni volumen, maksimalni
	(,(
	(

	Frekvencija srca, mirovanje
	(,(
	(,(

	Frekvencija srca, maksimalna
	(
	(

	Krvni tlak u ležanju
	(,(
	(

	Krvni tlak nakon ustajanja
	(
	(

	Baroreceptorna funkcija
	(
	(

	Vensko punjenje
	(
	(

	Fragilnost kapilara
	(,(
	(

	Periferna vaskularna rezistencija
	(
	(

	A-V O2 razlika
	(,(
	(,(

	PLUĆNE FUNKCIJE
	
	

	Ukupni plućni kapacitet
	(
	(

	Vitalni kapacitet
	(
	(

	Rezidualni volumen
	(
	(

	Volumen disanja
	(
	(

	Forsirani ekspiratorni volumen
	(
	(

	Elastičnost
	(
	(

	Rastezljivost prsišta
	(
	(

	Jakost ekspiratornih mišića
	(
	(

	MIŠIĆNO-KOŠTANI SUSTAV
	
	

	Broj i veličina mišićnih vlakana (tip II > tip I)
	(
	(

	Mišićna jakost
	(
	(

	Gustoća kapilara
	(
	(

	Oksidativni kapacitet mišića
	(
	(

	Unutarmišićna mast i vezivo
	(
	(

	Hrskavična voda
	(
	(

	Elastičnost vezivnog tkiva 
	(
	(

	Tenzijska jakost kosti
	(
	(

	Tablica 1. nastavak

	KARAKTERISTIKA
	STARENJE
	NEUPORABA*

	ŽIVČANI SUSTAV
	
	

	Brzina provođenja impulsa
	(
	(

	Vrijeme reakcije
	(
	(

	Slušni prag
	(
	(

	Vid na blizinu
	(
	(

	PSIHOLOŠKE FUNKCIJE
	
	

	Tjeskoba, depresija
	(,(
	(

	Nesanica
	(
	(

	Tek
	(,(
	(

	Umor, apatija
	(,(
	(

	METABOLIČKI / HEMATOLOŠKI SUSTAV
	
	

	Bazalni metabolizam
	(
	(

	Hipertermija uzrokovana vježbanjem
	(
	(

	Tolerancija glukoze
	(
	(

	Osjetljivost na inzulin
	(
	(

	Ravnoteža kalcija
	(
	(

	Masa eritrocita
	(,(
	(

	Reaktivnost limfocita
	(
	(

	Fagocitoza
	(
	(

	Fibrinogen, zgrušavanje krvi
	(,(
	(

	Kolesterol (LDL)
	(
	(,(


*Podaci koji se odnose na »neuporabu« preuzeti su iz studija hipokinezije, imobilizacije, mirovanja u krevetu ili bestežinskog stanja5.

#( = povećanje; ( = smanjenje; ( = bez promjene u većini dosadašnjih studija.
Fiziološka starost najprije se ogleda u smanjenju sposobnosti za tjelesnu aktivnost.

	Radni kapacitet smanjuje se za 25–30% tijekom starenja, a označava smanjenu sposobnost rada tijekom kojeg se koriste velike skupine mišića kroz duže vrijeme.


Radni kapacitet definiran je nizom čimbenika koji uključuju funkciju srčano-žilnog, mišićno-koštanog, živčanog i dišnog sustava. Smanjenje radnog kapaciteta, među​tim, prije ostalog odražava promjene (smanjenje) maksimalnog aerobnog kapaciteta i mišićne jakosti.

Zajedno s navedenim promjenama događaju se promjene u sastavu tijela (povezane s gubitkom nemasne mase, a ponajprije mase mišića, pri čemu dolazi i do ultra​struk​tu​ralnih promjena mišića i promjena u tipu mišićnih vlakana), smanjenje gustoće tijela i povećanje tjelesne masti.

Najčešće korišten parametar procjene radnog kapaciteta jest maksimalni pri​mitak kisika – VO2maks (sposobnost organizma da primi kisik, prenosi ga i koristi za oksi​dacijske energijske procese). To je ujedno i parametar koji istraživači fenomena sta​​re​nja a posebno utjecaja tjelovježbe na taj fenomen, najčešće koriste u prikazu trenda »sve​​ukupnih« funkcijskih promjena tijekom starenja .

	Maksimalni primitak kisika smanjuje se stopom od 0,75 do 1% godišnje (što iznosi 0,40 – 0,50 ml/kg/min, izraženo u obliku smanjenja relativnog maksimalnog primitka kisika), odnosno 8 – 10% tijekom svake decenije života nakon dobi od 25 godina.


Danas smatramo da je smanjena tjelesna aktivnost u starijoj dobi, kako je naprijed navedeno, odgovorna za polovicu smanjenja najvišeg primitka kisika koje se opisuje sa starenjem. Kako tjelovježba utječe na promjenu ovog parametra kojim je definirana aerobna izdržljivost čovjeka (dakle i sposobnost za rad) prikazano je kasnije u ovom poglavlju.

Unatoč, međutim, redovitom tjelesnom vježbanju smanjuje se, iako manjom sto​pom, najviši  primitak kisika. Najznačajnije na tu promjenu utječe, čini se sma​nje​nje najviše frekvencije srca s porastom životne dobi. Drugi značajni čimbenik, koji objaš​njava smanjenje najviši primitka kisika, jest smanjenje mišićne mase stare​njem. Podsjetimo se da je primitak kisika (prema Fickovoj jednadžbi), pri bilo kojem opte​re​ćenju, produkt minutnog volumena srca i arteriovenske razlike kisika koju označava veličina ekstrakcije kisika u radnoj muskulaturi:
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MV = minutni volumen srca

UD = udarni volumen srca

FS = frekvencija srca

Sustav srca i krvožilja mijenja se morfološki i fiziološki tijekom starenja. Morfo​loške promjene koje ne uvjetuju kliničke znakove disfunkcije srca, zbivaju se tijekom normalnog starenja obuhvaćaju promjene miokarda:

· bazofilna degeneracija,

· povećanje subperikardne masti,

· žarišni amiloidni depoziti, smeđa atrofija,

· umjereno povećanje debljine lijeve klijetke – kao posljedica povećanog sistoličkog krvnog tlaka,

· povećanje dijametra lijeve pretklijetke;

· promjene koronarnih arterija – povećanje tortuoznosti i stupnja ateroskleroze;

· promjene zalistaka – završno fibrozno zadebljanje na rubovima, kalcificirani depoziti na bazama aortalnih kuspisa, kalcificiranje prstena mitralnog zalistka – promjene aortnih zalistaka češće vode kliničkim znakovima što ponekad može rezultirati aortnom stenozom, a anularno kalcificiranje mitralnog zalistka mitralnom regurgitacijom;

· promjene provodnog sustava – smanjenje broja stanica sinusnog čvora, povećana fibroza atrioventrikulskog čvora, Hisova snopa i glavne grane Hisova snopa;

· promjene perifernih krvnih žila – zadebljanje intime, elastična fragmentacija, depoziti kolagena i kalcifikata, što vodi povećanoj rezistenciji uz postojanje izduženja i proširenje aorte.

Fiziološke promjene obuhvaćaju:

· produženje kontrakcije i relaksacije miokarda,

· smanjenu osjetljivost srčanožilnog tkiva na betaadrenergičku stimulaciju što vodi sniženju kronotropnog odgovora (sniženje frekvencije srca pri radnom opterećenju) i smanjenju arterijske vazodilatacije na beta-simpatičku stimulaciju,

· sniženje inotropnog odgovora na katekolamine i simpatičku stimulaciju.

U mirovanju nema značajnijih promjena u sistoličkoj funkciji lijeve klijetke tije​kom starenja: frekvenciji srca, volumenu lijeve klijetke na kraju dijastole, udarnom volu​menu, istisnoj frakciji i minutnom volumenu. Promjene postoje, međutim, u dijastolič​kom punjenju lijeve klijetke.

Pri submaksimalnom opterećenju opaža se sniženje frekvencije srca i kompenza​tor​​no povećani udarni volumen, što rezultira nepromjenim minutnim volumenom i pri​mit​kom kisika tijekom starenja pri ovom opterećenju na što ukazuju neke studije. Novije stu​dije, čak argumentiraju očuvanje minutnog volumena srca pri maksimalnom radu u sta​ro​sti kom​pen​zatornim Frank-Starlingovim mehanizmom (povećanje udarnog volume​na povećanjem volumena na kraju dijastole). Povećanje istisne frakcije lijeve klijetke s po​​veća​njem op​te​re​će​nja niže je u odnosu na mlađu dob. Sve češće se naglašava, na te​me​lju na​ve​​denog, da smanjenje maksimalnog primitka samo dijelom proizlazi iz pro​mje​na funk​​cije srca. Sma​njenje mase mišića, smatra se međutim, pri tome značajnim čim​benikom.

Smanjenje mase mišića za više od 10%, a prema nekim autorima i više od 20%, i smanjenje brzine provođenja podražaja za 10 do 15% tijekom starenja, utječe na jakost mišića i koordinaciju. Broj i veličina mišićnih vlakana smanjuje se starenjem. Omjer broja mišićnih vlakana tip II u odnosu na broj mišićnih vlakana tip l smanjuje se. Po​većava se količina unutar mišićne masti. Smanjuje se brzina provođenja podražaja, koja odražava promjene koje se zbivaju tijekom starenja na sinapsama i na samim živčanim vlaknima. Vrijeme reakcije pod utjecajem je promjena perifernog i središnjeg živčanog sustava koje se zbivaju starenjem.

Smatra se da je većina navedenih promjena više rezultat neaktivnosti nego starenja. Framinghamska studija je pokazala da 40% žena između 55. i 64. godine, 45% žena iz​među 65. do 74. godine te 65% žena između 75. i 84. godine života ne mogu podići teret od 4,5 kg.

Tijekom starenja postoji gubitak koštanog tkiva koji je izraženiji u žena nego u muškaraca. Žene u involutivni period ulaze s manjom ukupnom koštanom masom, a gu​bi​tak koštanog tkiva započinje ranije i intezivniji je u odnosu na muškarce (oko 8% za svaku deceniju u žena, 3% u muškaraca). Izrazitiji gubitak koštanog tkiva dovodi do os​teo​poroze. Kliničku ma​ni​festaciju osteoporoze čine prijelomi kostiju: kompresivne frak​ture kralješaka, vrata bedrene kosti, distalnog dijela podlaktice. Čimbenici koji utječu na količinu koštane mase su endogeni (spol, hormonalni status – sniženje razine estrogena u postmenopauzi u žena sma​njuje apsorpciju kalcija te povećava resorpciju kosti; vitamin D, paratiroidni hormon, kalcitonin; genetski čimbenici) i egzogeni (unos kalcija pre​hra​nom, tjelesna aktivnost, pu​šenje cigareta i dr.). Prevencija gubitka kosti u postmenopauzi u žena danas se ogleda u primjeni estrogena, povećanom unosu kalcija hranom te provođenju tje​lesnog vježbanja za koje je utvrđeno da odgađa i smanjuje stopu gubitka kosti.

U starosti se smanjuje vitalni kapacitet 40 do 50% kao i forsirani ekspiratorni vo​lumen u prvoj sekundi. Rezidualni funkcijski volumen pluća starenjem se povećava. Res​pi​racijski kvocijent i ekvivalent disanja povećava se s dobi. Povećanje alveola pluća i slab​ljenje elasticiteta uvjetuje smanjenu ventilaciju i perfuziju plućnog tkiva;

Od 30. do 70. godine života smanjuje se bazalni metabolizam za oko 10%. To sma​​​njenje više je odraz promjena u sastavu tijela nego u promjena u staničnoj funkciji. Tije​kom involutivnog perioda smanjuje se količina nemasne mase tijela (kao rezultat sma​njenja mišićne mase, te u žena izrazitije i smanjenja količine koštane mase), povećava količina tjelesne masti te se time smanjuje i gustoća tijela.

U tablici  2. prikazana je veličina funkcijskih promjena koja se zbiva od 30. do 70. go​dine života prema Smithu i Gilliganu   (1984).

Tablica 3.2.3. Biološke funkcijske promjene između 30. i 70.godine život(Strauss 1984)

	Biološka funkcija
	Promjena

	Radni kapacitet (%)
	( 25–30

	Minutni volumen (%)
	( 30

	Maksimalna frekvencija srca (puls/min)
	( 24

	Krvni tlak (mmHg)
	

	sistolički
	( 10–40

	dijastolički
	( 5–10

	Respiracija (%)
	

	vitalni kapacitet
	( 40–50

	rezidualni volumen
	( 30–50

	Bazalni metabolizam (%)
	( 8–12

	Muskulatura (%)
	

	mišićna masa
	( 25–30

	jakost stiska šake
	( 25–30

	Brzina provođenja živčanog impulsa (%)
	( 10–15

	Fleksibilnost (%)
	( 20–30

	Kost (%)
	

	žene
	( 25–30

	muškarci
	( 15–20

	Bubrežna funkcija (%)
	( 30–50


S porastom životne dobi povećava se broj kroničnih zdravstvenih problema. Smatra se da oko 80% osoba starih 65 godina i više ima nekoliko kroničnih bolesti. Po​višeni arterijski tlak postoji u oko 40% starijih osoba. Utjecaj te kronične bolesti na po​javu i razvoj koronarne bolesti srca povećava se s povećanjem dobi.

Učestalost pretilosti u suvremenim razvijenim društvima najveća je u dobi iznad 45. godine. Povezana je s razvojem niza kroničnih bolesti i poremećaja uključujući arterijsku hiper​tenziju, hiperlipidemiju, šećerna bolest neovisna o insulinu,  neki karcinomi ( debelog crijeva,dojke). U pretilnosti koja se razvija u toj dobi najčešće je nakupljanje masti na gornjem segmentu tijela i trupa, što označava androidni tip gojaz​nosti koji je povezan s većim rizikom nastanka gore navedenih bolesti.

Prevalencija hiperkolesterolemije povećava se nakon druge decenije i postiže pla​to oko 50. godine života, s većom učestalosti u starijih žena u odnosu prema muškar​cima. Framinghamska studija pokazala je da se ukupni serumski kolesterol uz lipoproteine visoke gustoće (HDL) i lipoproteine niske gustoće (LDL) pojavljuje kao neovisni čim​be​nik opasnosti za razvoj koronarne bolesti srca u osoba starijih od 65. godine.

Inzulin neovisni dijabetes čini jednu od najčešćih bolesti starije dobi. Značajnim pre​diktorom razvoja te bolesti smatra se pretilost.

Detaljnije o navedenim bolestima i poremećajima napisano je u odgovarajućim po​glavljima knjige.

Osteoporoza je bolest starije dobi. Jedno od njenih najtežih kliničkih ispoljavanja jest prijelom vrata bedrene kosti. Incidencija te frakture raste eksponencijalno s dobi. Ar​tri​tis je vodeći razlog gubitka funkcijske samostalnosti u starosti. Od neuroloških raz​loga gubitka samostalnosti vodeći su moždani udar, demencija i Parkinsova bolest.

	Imajući na umu sve fiziološke promjene koje se zbivaju starenjem i bolesti čija se učestalost povećava starenjem, tjelovježba ima nekoliko specifičnih ciljeva:

·  održanje ili poboljšanje funkcijske sposobnosti

·  prevenciju, liječenje i/ili rehabilitaciju nekih akutnih i kroničnih navedenih bolesti.


Smanjenje vrijednosti pokazatelja funkcijske sposobnosti organizma starenjem nastupa kako u tjelesno neaktivnih tako i u tjelesno aktivnih osoba. Međutim, brojne stu​dije su pokazale da redovito provođeno tjelesno vježbanje odgađa i usporava sma​nje​nje pokazatelja funkcijskih sposobnosti.

Vrijedan primjer održanja primjerene funkcijske sposobnosti i u dubokoj starosti jest Leon Štukelj, Slovenac, najstariji živući olimpijski nosilac zlat​nih medalja (Pariz 1924., Amsterdam 1928.). Uoči svojeg 100. rođendana demonstrirao je sposobnost podizanja u prednos (na ruč​ka​ma naslonjača). O svojim svakodnevnim navikama kaže: »U park odl​a​zim dvaput dnevno, svaki dan. Najprije hodam polako, a zatim sve brže. U parku imam svoju klupu i tamo čitam knjige«. Gospodin Leon Štukelj prikazan je na slici 1. 

                  - mjesto za sliku 1. -

Slika 1. Gospodin Leon Štukelj, najstariji živući olimpijski nositelj zlatnih medalji, uoči 100. rođendana i u mladosti.
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	Sposobnost sustava srca i krvožilja procijenjena prema maksimalnom primitku ki​si​ka smanjuje se, kako je naprijed navedeno, stopom od 8 do 10% za svaku deceniju u tje​lesno neaktivnih, te tek 4% u tjelesno aktivnih starijih osoba . Aerobni kapacitet u visoko aktivnih osoba smanjuje se samo 1 do 2 % za svaku deceniju, što je tek dese​ti​na smanjenja kapaciteta u tjelesno neaktivnih osoba10.


Valja istaći da postoji i niz studija čiji rezultati pokazuju da sportski ili rekreativno tjelesno aktivne starije osobe imaju bolji aerobni kapacitet od sedentarnih osoba iste dobi. Međutim, u tim studijama opisuje se neumitno smanjenje vrijednosti maksimalnog pri​mitka kisika s dobi u aktivnih i neaktivnih osoba približno podjednakom stopom (Nieman, 1990).

Čini se da je visoki aerobni kapacitet moguće održavati tjelovježbom u srednjoj dobi, te je time »startna pozicija« za početak smanjenja u starosti viša. U daljnjem tijeku ipak dominira proces starenja (kroz smanjenje ukupne mišićne mase i maksimalne frek​vencije srca) u definiranju razine aerobne izdržljivosti.

Vrlo su vrijedna spomena višegodišnja opažanja sportski aktivnih starih osoba koja se nalaze u literaturi (Nieman, 1990). Hulde Crooks – najstarija žena koja se u dobi od 91. godine života us​pela na planinu Fuji u Japanu. Svoju planinarsku karijeru započela je u dobi od 66 g.. U devedesetoj godini života svakodnevno je hodajući prolazila tri milje, uz intenzivne vjež​be penjanja stepenicama. Bess James – maratonka, koja je svoj prvi maraton otrčala u 70‑oj godini života, započela je trenirati u dobi od 67 godina. Postupno je hodala prema sve dugotrajnijem trčanju da bi konačno trčala tjedno prosječno više od 50 km. Mevis Lin​g​ren – slabog zdravlja u mladosti i odrasloj dobi, gojazna u svojoj sedmoj deceniji ži​vota, započinje redovito tjelovježbu hodanjem, a zatim postupno trčanjem. Nakon dugog pri​lagođavanja trči svakodnevno 8 km niz godina, zatim udvostručuje dnevno trajanje tr​ča​nja. Sudjelovala je u preko 50 maratona i postigla u dobi od 77 g. najbolje vrijeme za žene starije od 70. godina u utrci na 10 km.

Da navedeni primjerci nisu usamljeni govori i niz natjecanja veterana. Na prošlo​go​diš​njem Svjetskom atletskom prvenstvu veterana, održanom u New Castle‑u, novi svjet​ski rekord u trčanju na 200 metara postavila je Kathy Jorger, pedesetšetogodišnja Ame​ri​kan​ka. Osvojila je i brončanu medalju u petoboju, i zlatnu na utrci na 100 metara. At​letikom se počela baviti u svojoj pedesetoj godini i osvojila je više medalja na na​tje​ca​njima u Sje​di​njenim Američkim Državama.

I u nas postoje pojedinci starije dobi, stariji od 65 godina, koji su uključeni u sport​ski trening i sudionici su natjecanja. Nerijetko se radilo i o osobama koje su se relativno kas​no postupno uključile u sportsku aktivnost – često i vrlo napornu kao primjerice mara​ton. Marin Banović iz Kaštel Kambelovca, danas 68-godišnjak, sudjeluje zadnjih desetak godina u mnogobrojnim utrkama, krosevima i maratonima.

Ti primjeri pokazuju da je unatoč smanjenju maksimalne frekvencije srca i maksi​malnog primitka kisika starenjem u nekih osoba moguće postići redovitom tjelovježbom i u visokoj starosti povećanje VO2 maks iznad vrijednosti koje imaju mlađe odrasle ne​tre​nirane osobe.

Brojne su studije provedene u cilju utvrđivanja veličine poboljšanja kardio​res​piratorne sposobnosti starih osoba pod utjecajem treninga. Većina istraživanja pokazala je mogućnost značajnog poboljšanja aerobnog kapaciteta sve do dobi od 75. godine. U starijih starih i vrlo starih osoba (u dobi iznad 75. godine života) smanjuje se mogućnost poboljšanja funkcijskih sposobnosti već i samim tim što se u visokoj starosnoj dobi sma​njuje sposobnost podnošenja volumena tjelovježbenog programa neophodnog za po​sti​zanje poboljšanja sposobnosti.

S aspekta očuvanja što duže neovisnosti o pomoći druge osobe u svakodnevnoj aktivnosti još je značajnije u starijoj dobi održati mišićnu jakost, fleksibilnost i ravnotežu. Dokazano je da je tjelovježba značajno doprinosi održanju mišićne mase tijekom starenja.
Tjelovježba smanjuje povećanje tjelesne masti, odgađa i smanjuje stopu gubitka ko​štane mase. Time tjelesna aktivnost djeluje u smislu očuvanja nemasne tjelesne mase koja omogućuje tjelesni rad, smanjuje mogućnost ozljede, te smanjuje incidenciju prije​loma.
Aerobne tjelesne aktivnosti imaju niz pozitivnih djelovanja na psihosomatski status organizma bez obzira na dob sudionika (npr. vožnja biciklom, plivanje, trčanje hodanje). Glavni fiziološki i metabolički učinci aerobne aktivnosti uključuju porast količine eritrocita i difosfoglicerata, povećanje protoka krvi, povećanje sadržaja mioglobina i mi​to​hondrija u mišićnim stanicama i povećanje enzimatske aktivnosti za aerobnu gliko​lizu. Te promjene omogućuju učinkovitost stvaranja ATP za mišićni rad i olakšavaju do​premu kisika u tkiva.
Dokazana je značajna uloga tjelovježbe u prevenciji niza kroničnih bolesti koje su, kako smo prikazali, učestalije u starijoj dobi. Tako je dokazana povezanost redovite tjelo​vježbe i tjelesne sposobnosti sa smanjenom incidencijom morbiditeta od ko​ro​narne bolesti srca, šećerne bolesti neovisne o inzulinu, karcinoma debelog crijeva,  osteo​po​roze i njenih kliničkih ispoljavanja.

Tjelesna aktivnost sustavno provođena utječe na niz čimbenika rizika za razvoj koronarne bolesti srca. Tjelesnom aktivnosti smanjuje se prekomjerna tjelesna masa sma​njenjem viška tjelesne masti. Smanjuju se vrijednosti triglicerida u plazmi, povećavaju se vrijednosti lipoproteina visoke gustoće (HDL-C) u plazmi sa zaštitnim djelovanjem, po​boljšava se tolerancija glukoze i povećava fibrinolitička aktivnost u krvi. U nekih od tih mjera opaža se čak ujednačavanje vrijednosti u starijih osoba prema onima u mladih.

Kako smo naprijed već pisali pretilost, odnosno višak tjelesne masti u ukupnoj, naj​češće prekomjernoj tjelesnoj masi, posebno je teško liječiti u starijih osoba. Najčešći po​stupak je kalorijska restrikcija dijetom. Dugotrajni učinci tim postupkom su slabi, po​seb​no u teškoj pretilosti. Istraživanja ukazuju da tjelovježba uz redukcijsku dijetu dopri​nosi značajno dugotrajnom održavanju željene tjelesne mase. Abdominalna potkožna mast najosjetljivija je na intenzivnu tjelovježbu .

Brojna su istraživanja pokazala vrijednost redovite tjelovježbe u regulaciji umjere​ne hipertenzije, slijedećeg čimbenika opasnosti za razvoj koronarne bolesti srca, o čemu je također detaljno pisano u odgovarajućem poglavlju ove knjige. Valja istaći da i u starijoj dobi, tjelesno aktivne osobe imaju niži arterijski krvni tlak od neaktivnih. Zanimljivo je is​taći da su aerobni tjelovježbeni programi nižeg intenziteta (na razini nižoj od 55% VO2maks) učinkovitiji u redukciji sistoličkog krvnog tlaka u starijih osoba od tjelovježbe visokog intenziteta (na razini višoj od 70% VO2maks).

Epidemiološke, ali i trenažne eksperimentalne studije govore u prilog značaja tje​lo​vježbe u modifikaciji razine lipida i lipoproteina u plazmi. Šestomjesečna studija Seals-a (1984) po​kazala je značajan učinak tjelovježbe tek pri intenzivnom aerobnom treningu (> 80% FSmaks) u starijih osoba, i to na povećanje lipoproteina visoke gustoće (HDL) i sniženje tri​glicerida. Na ukupni kolesterol i lipoproteine niske gustoće trening nije djelovao.

O utjecaju tjelovježbe na pojavu inzulin neovisnog dijabetesa (NIDDM) napisano je u odgovarajućem poglavlju. Ovdje spomenimo da je dokazan zaštitni učinak tjelo​vježbe na razvoj te bolesti učestale u starijoj dobi. Taj učinak jači je u muškaraca op​te​re​će​nih ostalim rizicima (gojaznošću, hipertenzijom i obiteljskom pojavom NIDDM), a uči​nak se povećava s intenzitetom redovite tjelovježbe. Veličina navedenog učinka tjelo​vjež​be dijelom proizlazi i iz njenog utjecaja na redukciju viška tjelesne masti koja je značajni predskazatelj razvoja NIDDM.

Posebno valja istaći vrijednost redovite tjelovježbe u starijih, napose žena, u prevenciji kliničkih manifestacija osteoporoze – prvenstveno prijeloma vrata bedrene kost.
 Dokazano je da redovito tjelesno vježbanje čuva koštanu masu od gubitka koji se zbi​va starenjem, a očuvanjem ili povećanjem mišićne mase poboljšava stabilnost starije osobe i priječi nastanak pada i ozljeđivanja.

U liječenju i rehabilitaciji kroničnih i drugih bolesti u starijih tjelovježba također nalazi svoje mjesto. U šećernoj bolesti provodi se kao dodatni postupak s posebnim oprezom s obzirom na niz rizika (vidjeti odgovarajuće poglavlje) posebno u starijih.

Tjelovježba u rehabilitaciji osoba s preboljelim infarktom miokarda provodi se da​nas i u starijih osoba.

U osoba s preboljelim moždanim udarom provodi se s ciljem vraćanja u funkciju i prevencije atrofije, kontraktura, slabosti. I ovdje starije osobe zahtijevaju poseban oprez.

Tjelovježba u rehabilitaciji nakon prijeloma vrata bedrene kosti, degenerativnog artritisa zauzima značajno mjesto. Preporuča se nadalje i kao supstrat održanja socijalnih kontakata starih osoba s aspekta prevencije smanjenja kognitivnih sposobnosti, tjeskobe, pore​mećaja spavanja i dr. (o tome vidjeti detaljnije u odgovarajućem poglavlju).

	Koristi tjelesne aktivnosti tjelovježbe za stariju osobu su očito brojne. Da bi korist tjelovježbe bila osjetna, ona mora biti redovita, učestala najmanje 2–3 puta tjedno, najbolje svakodnevno, odgovarajućeg intenziteta (najčešće umjere​nog) i/ili modificiranog prema kriterijima fiziološke starosti i stupnju zdravlja odnosno bolesti starije osobe) te odgovarajućeg trajanja (najmanje 15 minuta).


U starijoj dobi u načelu ne dolazi u obzir sport (misli se na takmičarski sport) već samo sportska rekreacija. U rekreaciji se primjenjuju isti oblici kretanja kao i u sportu, ali s drugom namjerom: dok je u sportu osnovna pobuda pobjeda, u rekreaciji je osnovna po​bu​da zabava, ali i održanje tjelesne spremnosti. Dakako da u sportu ima i zabave, isto kao što i u rekreativnoj aktivnosti može biti i natjecanja.

U sportu se pri treningu, a napose takmičenju, angažiraju 100% funkcijski kapa​ci​teti, dok se u rekreaciji izborom aktivnosti i razinom opterećenja, mogu napori idealno dozirati od onih najmanjih pa i do najvećih, ovisno o dobi (kronološkoj, ali posebno fi​ziološkoj) i zdravstvenom statusu. Starija dob karakterizirana je, kako je naprijed pri​ka​zano, promjenama mnogih organskih sustava koje dovode do češćih nezgoda, a ponajčešće do padova (tablica  2.).

                           - mjesto za tablicu 2. - 

Pri izboru aktivnosti koje se mogu preporučiti odnosno dopustiti starijoj osobi treba vo​diti računa o životnoj dobi, spolu, zdravstvenoj i funkcijskoj kondiciji. Treba nadalje ima​ti u vidu ograničene fiziološke mogućnosti starije dobi i opasnosti nekih aktivnosti zbog veće vulnerabilnosti pojedinih tkiva u starosti.

Zbog svega toga će se široki raspon različitih aktivnosti kojima se mogu baviti mla​đi ljudi svesti na ograničen broj aktivnosti koje ne predstavljaju opasnost za zdravlje. U načelu treba davati prednost onim aktivnostima koje stimuliraju funkcijsko pobolj​ša​nje rada srca, krvotoka i disanja. Vježbe snage, spretnosti i brzine neće značajnije sti​mu​lirati razvoj aerobnog kapaciteta, a vježbe izdržljivosti bit će naprotiv izvanredno dje​lo​tvorne. Pri tome se misli na one vježbe koje stimuliraju opću izdržljivost, a to su one koje ispunjavaju slijedeće kriterije:

1.  aktiviraju najmanje 1/7 cjelokupne poprečnoprugaste muskulature;

2.  intenzitetim je toliki da se frekvencija srca ubrza na 130 u minuti ili više (ovo je granica frekvencije za dob do 40 godina, koju valja postupno smanji​vati: 50 god.=120; 60 god.=115, 70 god.=110), što aktivira 50% mogućnosti krvotoka. Bolje je, dakako, individualno određivanje intenziteta vježbanja na temelju procjene funkcijskih parametara;

3.  traju najmanje 5 minuta, a ponavljaju se prema mogućnostima svakodnevno.

Svakako u izboru i intenzitetu aktivnosti ima veliku ulogu podatak da li se dotična osoba u ranijim godinama bavila tjelovježbom ili sportom i koliki je bio prekid.

Vježbe jakosti umjerenog intenziteta i broja ponavljanja utjecat će na održanje mi​šićne mase i snage.

Poseban oprez je potreban sa starim osobama koje se nikada nisu bavile tje​lesnim vježbanjem, a žele se njime baviti.

Smatra se da je čovjek sposoban za tjelesnu aktivnost tako dugo dok živi, te da go​di​ne nisu nikakvo ograničenje. Važno je samo pravilno odrediti opterećenje. Svaki tre​ning mora biti doziran tako da uvijek postoji i ostaje želja za daljnjim treningom. U ta​blici  3. date su smjernice za ocjenu stupnja napora pojedinca.

Tablica 3.. Prikaz nekih simptoma pri različitim stupnjevima opterećenja.  Tablica omo​gu​ćuje liječniku, treneru i kineziterapeutu ocijeniti stupanj napora pojedinca (Medved 1987)

	
	Malo opterećenje

(malen zamor)
	Srednje opterećenje (srednji zamor)
	Veliko opterećenje (jak zamor)
	Znaci preoptere-ćenja u tijeku i poslije treninga

	Boja kože
	lagano zacrvenjena
	jako crvenilo
	vrlo jako crvenilo ili izrazita bljedoća
	izrazito i dulje trajuća bljedoća ili naznačena cijanoza

	Znojenje
	malo ili srednje
	srednje ili jače znojenje gornjih dijelova tijela
	prekomjerno znojenje čitavog tijela, noćno znojenje
	vrlo jako po čitavom tijelu

	Disanje
	lako ubrzano
	ubrzano, povremeno i na usta
	jako ubrzano na usta
	površno ubrzano disanje kroz usta, dispnoja

	Kretanje
	sigurno izvođenje pokreta
	povremeni nesi- gurni hod, neznat- ni poremećaji u izvođenju srednje- teških zadataka
	teturanje, popuštanje preciznosti, nesi- gurnost
	znatno poremećenje u izvođenju pokreta izrazito smanjena preciznost, pomanj kanje »snage« još i nakon 1–2 dana.

	Koncentracija
	puna pozornost pri demonstraciji, dobro prihvaćanje uputa kretanja
	netočno izvođenje uputa
	nepažnja pri tumačenju, sma- njeno prihvaćanje stereotipa
	znatno poreme-ćenje u izvođenj pokreta, izrazito smanjena preciznost, pomanjkanje »snage« još i nakon 1–2 dana

	Osjećanje
	bez poteškoća, dobro raspoloženje
	umjereni zamor, »zamor« u trajanju 2–3 sata
	pojava smetnji – bol u mišićima i zglobovima, zamor traje 24 sata
	osjećaj nemoći boli u mišićima i zglobovima traju dulje vrijeme, boli oko srca i jetre, smetnje sna, ubrzan puls i nakon 24 sata, pomanjkanje apetita, povećana razdražljivost

	Sposobnost
	želja da se trening nastavi
	želja za pauzom, ali sklonost da se trening nastavi
	želja za prekidom treninga
	nesklonost nastavljanju treninga


Navodimo neke aktivnosti koje dolaze u obzir za starije osobe:

a) Pješačenje i trčanje. Pješačenje i šetnje koristan su stimulans za neurovegeta​tiv​ni sustav, ali i ukoliko se provode redovito, u dužem trajanju, bržem tempu čuvaju i po​tiču razvoj aerobnog kapaciteta. Kako je moguće podići aerobni kapacitet treningom sa​mo otprilike do sedamdesetih godine života, to je poslije tih godina zadatak aktivnosti da održi što dulje postojeću razinu sposobnosti. Za tu dob će vrlo prikladna aktivnost biti šet​nja i planinarenje. U tablici 4. navedeni su podaci o energijskoj potrošnji pri ho​da​nju u različitim uvjetima.

Tablica  4. Energijska potrošnja pri hodanju u različitim uvjetima

	Nagib
	Teret

kg
	Brzina

(km/h)
	Energijska potrošnja

	
	
	
	muškarci (70 kg)
	žene (60 kg)

	
	
	
	kcal/min
	kJ/min
	kcal/min
	kJ/min

	Ravno
	-

-

-

-

-

-

-
	2

3

4

5

6

7

8
	1,7

2,4

3,1

4,0

5,3

7,1

9,6
	7,1

10,0

13,0

16,6

22,2

29,7

40,2
	1,5

2,1

2,7

3,4

4,5

6,1

8,2
	6,1

8,6

11,1

14,3

19,0

25,5

34,5

	Uzbrdo 5%

5%

5%

5%

5%

15%

15%

15%
	-

-

-

-

-

-

-

-
	1

2

3

4

5

1

2

3
	2,4

3,4

3,9

5,7

7,8

3,7

5,9

8.9
	10,0

14,2

16,3

23,8

32,6

15,5

24,7

37,2
	2,1

2,9

3,3

4,9

6,7

3,2

5,1

7,6
	8,6

12,2

14,0

20,4

27,9

13,3

21,2

31,9

	Nizbrdo 5%

10%

15%

20%

25%
	-

-

-

-

-
	5

5

5

5

5
	2,2

1,8

1,9

2,7

3,3
	9,2

7,5

7,9

11,3

13,8
	1,9

1,5

1,6

2,3

2,8
	7,9

6,4

6,8

9,7

11,8

	Ravno
	10

20

30
	4

4

4
	3,6

4,3

5,3
	15,1

18,0

22,2
	3,1

3,7

4,5
	12,9

15,4

19,0

	Uzbrdo 10%

10%

10%

10%

16%

16%

16%

16%
	0

10

20

30

0

10

20

30
	2,5

2,5

2,5

2,5

2,5

2,5

2,5

2,5
	4,9

5,2

6,1

7,1

8,3

9,0

10,5

12,2
	20,5

21,8

25,5

29,7

34,7

37,7

43,9

51,0
	4,2

4,5

5,2

6,1

7,1

7,7

9,0

10,5
	17,6

18,7

21,9

25,5

29,7

32,3

37,6

43,7


Trčanje predstavlja najprikladniji oblik kretanja koji stimulira razvoj aerobnog kapaciteta. Intenzitet opterećenja moguće je stupnjevati brzinom trčanja i nagibom staze. Prednost trčanja je u tome što se može provoditi pojedinačno i gotovo posvuda. Određen oprez potreban je u gojaznih osoba, budući da je njihov kardiovaskularni sustav ne​sraz​mjer​no jako opterećen. Trčanje nadalje nije pogodno za osobe s artrozom (napose ko​lje​na), pa se takvim osobama preporučuje plivanje i vožnja biciklom.

Pri izboru staze valja dati prednost prirodnim stazama u šumi i livadama, u prvom redu zbog mekoće tla i čistoće zraka.

U gradskoj sredini ne postoji uvijek pogodna prilika za trčanje u prirodi, pa se tada preporučuje trčanje na mjestu na strunjači od spužvaste gume u tempu od 70 do 80 ko​raka u minuti 5 – 10 minuta.

b) Vožnja biciklom. Ova aktivnost vrlo pozitivno utječe na razvoj funkcijskih sposobnosti sustava srca i krvožilja. Vožnja biciklom kao rekreativna aktivnost potrebna je oso​bito gojaznim osobama kao i osobama s početnom artrozom koljena, budući da bicikl nosi masu tijela.

Danas sve više ljudi nabavlja cikloergometre jednostavnije konstrukcije, što im omo​gućava da vježbaju u kući. Ako cikloergometar nema označenu skalu intenziteta op​te​rećenja, može se potrebni intenzitet ocijeniti po broju otkucaja srca u trećoj ili četvrtoj minuti opterećenja. Ako klinički nalazi ne zahtijevaju drugačije, valja opterećenje od​re​diti tako da ono u osoba četrdesete godine života povisi broj otkucaja srca na 130 ili više, u osoba od četrdesete do šezdesete godine na 120 ili više, a u osoba starijih od šezdeset go​​dina na oko 110–115 u minuti. To su samo okvirne vrijednosti, koje se mogu, ako je po​​trebno, korigirati ovisno o rezultatu progresivnog pokusa opterećenjem provedenog pret​hod​nog i procijenjenog pod nadzorom liječnika.Na slici 2. prikazani su Dominika (75) i Johann (79) Schlieber u svakodnevnoj vožnji biciklom. 

· mjesto za sliku 2. – 

c) Sobna gimnastika je pogodna kao način za razgibavanje i ugrijavanje, a ima i od​​ređeni pozitivni psihološki učinak. Ta aktivnost, međutim, ne utječe na aerobni ka​pa​ci​tet. Dok se vježbe razgibavanja, disanja i izvođenja čučnjeva mogu preporučiti bez obzira na dob, to se ne može reći za vježbe snage, koje se često izvode utezima ili eks​pan​derima. Ta vježba isključivo utječe na razvoj mišićne snage, pri tome se zaustavlja di​sa​nje i po​ve​ća​va in​tratorakalni tlak. Zbog toga se ovakve vježbe snage ne preporučuju, osobito ne u dobi iz​nad sedamdesete godine života, a ni mladima s povišenim arterijskim krvnim tlakom.

d) Plivanje se s medicinskog, a posebno ortopedskog stajališta, ubraja u naj​pogodnije oblike tjelesnog vježbanja. Nema praktički dobnog ograničenja, plivati može dijete od rođenja, a starija osoba do kraja života. Cirkulatorni sustav je pri plivanju raste​re​ćen, jer se cirkulatorna petlja velikog krvotoka nalazi u vodoravnom položaju, a hidro​statski tlak na površini tijela djeluje povoljno na venski krvotok.

Plivanje je osobito povoljno za pretile osobe, koje teže nalaze odgovarajući oblik re​kreativne aktivnosti, jer se u vodi »gubi« masa tijela.

U starijih osoba valja paziti na temperaturu vode. Valja izbjegavati hladniju vodu, osobito nagli ulaz u hladnu vodu. Hladnoća izaziva opsežnu vazokonstrikciju u koži (ona je, međutim, u starijih osoba slabije izražena), povisuje naglo sistolički tlak i time, daka​ko, opterećuje srce. U osoba s koronarnom bolesti srca ulazak u hladnu vodu može izaz​va​ti napad angine pektoris. U današnje vrijeme, kada mnogi ugostiteljski objekti imaju bazene s grijanom vodom, postoje široke mogućnosti rekreativnog plivanja i aerobike u vodi za starije osobe.

e) Skijanje je omiljen i raširen rekreativni sport koji izvanredno povoljno utječe na organizam. Potrebno je s fiziološko-higijenskog stajališta razlikovati dva oblika: alpsko skija​nje i trčanje na skijama. Alpskim rekreativnim skijanjem može se čovjek baviti sve do sedamdesete godine života, ali samo tko je u mladosti stekao visoku razinu moto​ričkih navika i sposobnosti u tom sportu. Zbog lakše lomljivosti kostiju u starosti valja po​štivati podešavanje sigurnosnih vezova, vodeći računa o dobi skijaša. Gojaznim sta​rijim osobama ne preporuča se alpsko skijanje.

Slika 2. Dominika (75) i Johann Schlieber (79) svakodnevno provode niz sportsko​rekrea​tiv​nih aktivnosti (od pješačanja, planinarenja, vožnje biciklom ili plivanja tijekom proljet​nih, ljetnih i jesenskih mjeseci do skijaškog trčanja tijekom zime).
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Trčanje odnosno hodanje na skijama primijenjuje se sve više u mnogim europ​skim zemljama. Ima velik fiziološki učinak uz znatno manju opasnost ozljeđivanja, u usporedbi s alpskoim skijanjem. Zbog toga se taj oblik rekreacije starijih ljudi može preporučiti kao idealan.

f) Stolni tenis je pogodna rekreativna aktivnost za starije osobe. Ipak, valja napo​me​nuti da uključenje u »turnire« koji se često primjenjuju u rekreativnom obliku tog spor​ta dovodi i do većih opterećenja srčano-žilnog sustava, jer pokreti tijela slijede brzo jedan za drugim. Tako je u mladih osoba zabilježen broj otkucaja srca 160 i više u minuti.

g) Tenis je vrlo omiljen rekreativni sport, a gornja granica osoba koje se njime ba​ve prilično je visoka. Imamo primjer da bivši aktivni tenisač još u sedamdesetpetoj godini života djeluje kao učitelj tenisa. I ovdje kao i u skijanju i dijelom u plivanju, vrijedi pravilo da se tom aktivnošću mogu u starijoj dobi baviti samo oni koji su u mladosti dob​ro naučili taj sport. Tenis povećava aerobni kapacitet. I u ovom sportu valja obratiti po​zor​​nost na činjenicu da igranje na poene ne bi smjelo toliko stimulirati starijeg igrača da pre​tjera u naporima. To vrijedi osobito ako su atmosferske prilike nepovoljne (vrućina, visoki postotak relativne vlažnosti).

Osim spomenutog, postoji niz malih korisnih savjeta, od vježbi disanja do jedno​stavnih pokreta i vježbi, koje starije osobe mogu izvoditi u više navrata dnevno (Medved, 1987):

1. Vježbe koje sprečavaju hiperinsuflaciju (emfizem pluća) i pomažu kad on već postoji, jesu slijedeće:

desetak puta, što je moguće više, duboko izdahnuti nakon normalnog udaha;

lagano kaskanje do granice trčanja umjerenim tempom (početi s pola minute, pa postupno sve dulje).

2. Vježbe koje povoljno djeluju na pokretljivost koja je u odmakloj životnoj dobi zbog degenerativnih promjena na zglobovima i slabosti mišića smanjena, jesu slijedeće:

a) u stojećem ili sjedećem položaju:

· kružiti glavom polako ulijevo i natrag i nakon toga udesno i natrag;

· okretati polako lice prema lijevom i prema desnom ramenu;

· približiti bradu prsima i zatiljak leđima;

· naizmjence podizati lijevo i desno rame u sve bržem tempu; pri tome ruke vise slobodno uz tijelo;

· kružiti istodobno s oba ramena u smjeru prema naprijed i natrag;

· abducirati obje ruke da su u vodoravnoj ravnini s ramenima, dlanove okrenuti prema dolje i praviti (iz ramenog zgloba) male pa sve veće krugove prema natrag. Nakon toga ponoviti vježbu u obrnutom smjeru, tj. prema naprijed;

· ruke su ispred tijela, podlaktica je u odnosu na nadlakticu pod pravim kutom, a dlanovi okrenuti prema unutra. Potrebno je svaki prst naizmjence spojiti, tj. čvrsto stisnuti uz palac, kao da se želi na taj način nešto prihvatiti.

b) u ležećem položaju, poleđice (najbolje na podu, na sloju mekane podloge):

· okretati stopalo prema unutra i prema van,

· podizati prvo jednu, a onda drugu nogu i imitirati vožnju biciklom,

· podignuti ispruženu nogu i kružiti prvo s jednom, a onda s drugom nogom iz kuka prema van i prema unutra. Kasnije treba vježbu ponoviti istodobno s obje noge.

c) u ležećem položaju, potrbuške:

· ruke su uz tijelo, treba podizati samo glavu od podloge;

· ruke su uz tijelo, treba podizati glavu i ramena od podloge;

· ruke su naprijed ispružene, treba podizati glavu i lijevu ruku i desnu nogu, i obrnuto;

· ruke su naprijed ispružene, treba imitirati rukama i nogama prsno plivanje;

· ruke su naprijed ispružene, treba imitirati rukama i nogama kraul plivanje.

Sve vježbe treba u početku izvoditi 4 – 5 puta, a nakon nekog vremena treba broj vježbi postupno povećati do 6 do 10 puta, prema vlastitim mogućnostima, jednom ili više puta dnevno. Kao što je već spomenuto, korist od tih je bolja pokretljivost zglobova i ja​čanje mišića i na taj način subjektivno poboljšanje postojećih promjena na kralješnici i udo​vi​ma (u smislu spondiloze i artroze). Boljom cirkulacijom je znatno olakšano pod​našanje hladnoće, a poznato je da to često puta muči starije ljude.

Starije osobe vježbanjem stječu i osjećaju sigurnost zbog bolje koordinacije pokreta.

Svakako je najveći problem uključenja u bilo koju vrstu aktivnosti onih osoba koje se ranije ničim nisu bavile. Možda je najbolji početak organiziranje zajedničkih šetnji. To bi trebalo po mogućnosti provesti u okviru klubova starih osoba. U domovima umirov​lje​nika takve je programe mnogo jednostavnije organizirati. U svakom domu za stare osobe trebalo bi predvidjeti i gimnastičku dvoranu. Vođenje tjelesne aktivnosti treba prepustiti  kineziologu. Na slikama 3-5 prikazana je tjelovježba s umirovljenicima.

· mjesto za sliku 3. –

· mjesto za sliku 4. –

                       - mjesto za sliku 5. -  

Slike  3., 4., 5.. Prof. Turk tijekom tjelovježbe s umirovljenicima, u okviru pro​jekta organiziranog uključivanja osoba starije dobi u tjelesnu aktivnost (voditelj projekta: dr. Strinović).
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Valja imati na umu, pri tome, da je tjelovježba posebno u starijih osoba povezana s nizom opasnosti, što je prikazano na tablici 5.

                    - mjesto za tablicu 5. - 

Tablica 6.

	OPASNOSTI TJELOVJEŽBE U VRLO STARIH OSOBA PREMA SUSTAVIMA (Ekelund i sur. 1988)

	SRCE I KRVNE ŽILE
	METABOLIČKI

	Ishemija srca

Infarkt miokarda

Aritmija srca

Zastoj srca

Arterijska hipertenzija

Arterijska hipotenzija

Sinkopa

Klaudikacija
	Dehidracija

Hiperglikemija

Hipoglikemija

Promjene farmakokinetike lijekova

Toplinski udar

Pothranjenost

	MIŠIĆNOKOŠTANI

Zamor mišića

Sinovitis

Prijelomi kostiju

Ozljede ligamenata

Hernija

Pad
	


Opasnost intenzivne tjelesne aktivnosti povećava se s dobi. Razlozi moguće iznenadne srčane smrti u toku tjelesne aktivnosti različiti su s obzirom na dob. Najčešći uzrok iz​ne​nad​ne srčane smrti u mladih športaša čine okultne kardiovaskularne abnormalnosti: hiper​tro​fična kardiopatija u 48%, mnogo rjeđe nalaze se anomalije lijeve koronarne arterije. U starijih tjelesno aktivnih osoba podleglih iznenadnoj srčanoj smrti u podlozi se nalazi ko​ronarna bolest u većini slučajeva. Pri tome, mehanizam nastanka iznenadne srčane smr​ti čini razvoj maligne aritmije srca – ventrikulska fibrilacija uvjetovana ishemijom mio​kar​da tijekom tjelesne aktivnosti u prisutnosti koronarne bolesti (detaljnije o tome vidjeti u odgovarajućem poglavlju). S obzirom da se učestalost supkliničke koronarne bo​le​sti u muš​​ka​raca starijih od 40 godina procjenjuje na oko 2%, tjelesna aktivnost starijih osoba treba biti manjeg intenziteta, a nagla povećanja intenziteta opterećenja treba izbjegavati.

    Današnje spoznaje ukazuju na to da u očuvanju i povećanju stupnja zdravlja te pre​venciji navedenih kroničnih bolesti značajnu ulogu čini već mnogo umjerenija aktivnost od one koja je potrebna za značajno povećanje funkcijske sposobnosti kardio​res​pira​tor​nog sus​tava (postizanje »izvrsne kondicije«) odnosno aerobne izdržljivosti.

Upravo u činjenici da je u prevenciji kroničnih nezaraznih bolesti mnogo važnija redovitost i ukupni volumen vježbanja no intenzitet, temelje se i današnji modificirani i znatno fleksibilniji stavovi o potrebnom obliku, volumenu i intenzitetu vježbanja, što je posebno važno u starijih osoba. Na tablici 6. navedeni su intenziteti nekih sporstkih i radnih aktivnosti u slobodno vrijeme.

· mjesto za tablicu 6. -

Tablica  6. Intenziteti nekih sportskih i radnih aktivnosti u slobodno vrijeme (modifi​ci​ra​no prema podacima Hansona, 1982 i Ainswortha, 1992)

	NISKI

(<3 MET-a ili 4 Kcal/min)
	UMJERENI

(3-6 MET-a ili 4–7 Kcal/min)
	VISOKI

(>6 MET-a ili 7 Kcal/min)

	· pješačenje (spori hod (4 km/h)

· vježba na sobnom cikloergometru (minimalnim naporom < 300 kpm)

· lakši kućni poslovi (usisavanje tepiha, manji popravci)

· vrtlarenje (lakši poslovi)

· lagano igranje s djetetom, čuvanje djeteta u sjedećem i stojećem stavu)

· plivanje lagano, sporo
	· pješačenje (brzi hod)

· vježbe na sobnom cikloergometu (300–600 kpm) ili rekreativna vožnja biciklom

· kućni poslovi umjereni s podizanjem ili nošenjem kućnih potrepština, ličenje zidova i slično

· umjereni vrtlarski poslovi

· igranje s djetetom u hodu ili trčkaranju, zbrinjavanje djeteta – oblačenje, hranjenje sa ustajanjima

· plivanje umjereno

· lagano trčanje (oko 7 km/h)
	· pješačenje (brzi hod uzbrdo ili s teretom)

· cikloergometar (>600 kpm) ili brza vožnja biciklom

· teži kućni poslovi: premještanje namještaja, nošenje teških predmeta

· teži vrtlarski poslovi

· plivanje brzo, kraul

· trčanje (> 7,5 km/h)

· tenis (6–10 MET-a)

· nogomet (7–15 MET-a)

· košarka (7–15 MET-a)

· odbojka (5–12 MET-a)

· rukomet (8–12 MET-a)


1 MET (metabolička jedinica) odgovara primitku kisika u mirovanju ( 3,5 ml/kg × min. Energijski utrošak od 1 MET iznosi približno 1 Kcal/kg/h.

 Zalažemo se stoga za svakodnevnu tjelesnu aktivnost ali umje​renijeg intenziteta, kako je navedeno, i oblika kakvog je moguće svakodnevno provoditi ( pješačenje, plivanje, vrtlarenje, kućanski poslovi čišćenja).

Trajanje vježbanja obrnuto je proporcionalno intenzitetu vježbanja i ovisno o stupnju treniranosti i funkcijskoj sposobnosti. Prosječno preporučeno trajanje  aktivnosti obično iznosi 30   minuta.

Postizanje ovog trajanja vježbanja u dotad neaktivnih osoba odvija se postupno kroz nekoliko tjedana.

 Zagovaraju i intermitentnu aktivnost, ukoliko nije moguće pro​vo​di​ti kontinuiranu aktivnost navedenog trajanja. Smatra se vrijednim provođenje aktivnosti kraćeg trajanja: 10–15-tak minuta više puta dnevno, kako bi ukupno dnevno trajanje ak​tiv​nosti ili vježbanje iznosilo najmanje trideset minuta. 
Prikazani   stavovi i preporuke provođenja umjerenog vježbanja i dnevnih ak​tiv​no​sti, koje ne možemo označiti sportskim te intermitentnost dnevne aktivnosti, ukoliko je nije moguće provoditi kontinuirano, rezultat su zalaganja za promjenu načina života u velikog dijela stanovništva koje još uvijek živi sedentarno i dokazane činjenice da se naj​veći zdravstveni učinci javljaju pri promjeni apsolutno neaktivnog načina življenja u umje​reno aktivni.

Određena stanja koja čine kontraindikaciju za tjelesno vježba​nje; apsolutnu, ili pak zahtijevaju poseban oprez, nadziranje provođenja aktivnosti i mo​di​fikaciju oblika i intenziteta vježbanja (tablica 7.)   otkrivaju se liječničkim pregledom prije uključivanja u tjelesnu aktiv​nost.

                      - mjesto za tablicu 7. - 
.Tablica  7. Kontraindikacije i stanja koja ograničavaju tjelesno vježbanje

	KONTRAINDIKACIJE

	· jasni klinički znakovi popuštanja srca ili angine pektoris pri aktivnosti < 4 MET-a
· novonastala angina pektoris ili pogoršanje postojeće
· smetnje provođenja: atrioventrikulski blok drugog i trećeg stupnja
· nedavno preboljeli infarkt miokarda (< 6 tjedana)

· pojava aritmije srca u naporu unatoč primjene lijekova

· arterijska hipertenzija u naporu:     RR sistolički   > 250 mm Hg

                                                                RR dijastolički  > 120 mm Hg

· plućno srce i kronična opstruktivna bolest pluća s nedovoljnom saturacijom kisikom već u početku tjelovježbe

· neke nekompenzirane metaboličke bolesti: hipertireoza, insuficijencija nadbubrežne žlijezde ili dijabetes

· aktivne zarazne bolesti, artritis ili tromboflebitis

	STANJA KOJA ZAHTIJEVAJU NADZIRANO TJELESNO VJEŽBANJE

	· pojava angine pektoris pri aktivnosti 6–8 MET-a

· električni stimulator srca s fiksnom frekvencijom ili s frekvencijom »na zahtjev«

· lijekovi (beta blokatori, ganglion blokatori)

· izrazita pretilost

· tranzitorna cerebralna ishemija

· zatajivanje bubrega

· anemija (hemoglobin < 70 g/L)


Takva stanja otkrivaju se liječničkim pregledom prije uključivanja u tjelesnu aktiv​nost.

Pri medicinskom pregledu prije uključivanja starije osobe u tjelesne aktivnosti, po​sebnu pozornost valja obratiti na anamnestičke podatke o obolijevanju od koronarne bo​lesti srca, arterijske hipertenzije, cerebrovaskularnog inzulta ili iznenadne smrti u obi​te​lji te sim​p​tome koji govore u prilog kardiovaskularnoj bolesti. Pušenje cigareta, sje​deći na​čin ži​vota, arterijska hipertenzija i pretilost povećavaju opasnost tjelovježbe.

Pozornost zaslužuju fizikalni nalazi koji govore u prilog postojanja bolesti pluća, srca ili bolesti periferne arterijske cirkulacije. Laboratorijska obrada zahtjeva određi​va​nje cjelovite krvne slike, analizu urina, GuK-a, kolesterola, kreatinina u serumu. U sta​rijih osoba potrebno je, osim snimanja elektrokardiograma (EKG) u mirovanju, snimiti  EKG u opterećenju, te rendgensku sliku pluća i srca. Snimanje EKG-a tije​kom opte​re​će​nja može ukazati na postojanje ishemijske bolesti srca, aritmije koja se jav​lja u naporu, te biti osnova određivanju radnog kapaciteta te utvrđivanju maksimalne frek​ven​cije srca, što je potrebno za programiranje tjelesnog vježbanja. Ponavljana testira​nja mogu pomoći u mo​tivaciji starije osobe prikazom povećanja radnog kapaciteta. Testo​vi plućnih funkcija i telerimetrijsko snimanje za vrijeme tjelesnog vježbanja i ehokardio​grafija mogu biti ko​ris​ni u evaluaciji starijih osoba s poznatim ili suspektnim kardiovas​ku​lar​nim abnor​mal​nostima. 

	Netrenirane starije osobe trebaju uključivanje u tjelesno vježbanje započeti postup​no s obzirom na trajanje i intenzitet rada, Uvijek treba prethoditi »zagrijavanje« u tra​ja​nju od najmanje 10 minuta (npr. hodanje). Posebno je važno naglasiti da nakon tjelesne aktivnosti treba slijediti slično desetominutno razdoblje postupnog smanjenja in​tenziteta aktivnosti. Naime, i nakon prestanka opterećenja razina katekolamina se i dalje povećava, što može biti razlogom za nastanak aritmija srca u oporavku.
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