gimnastika koja opterecuje kardiovaskularni sustav, intenzivna termoterapi-
ja, hipertermija, podraZzajna balneoterapija i mehani¢ke trakcije s manipu-
lacijama, posebno vratne kraljesnice.

Podesavanje fizioterapijskih tehnika u starijoj Zivotnoj dobi potrebno je
kod ovih postupaka: pri lijeCenju visokofrekventnim strujama, ultrazvukom,
masazom, podvodnom masazom, hidroterapijom i krioterapijom, a valja
biti oprezan kod primjene saune.

Kod osoba starije Zivotne dobi preporuéuje se lijeCenje strujama niskih
i srednjih frekvencija (bez primjene vakuum-elektroda, medicinska gimna-
stika (grupna), lagana termoterapija te vjezbe disanja i ergoterapije. Ozbilj-
ne i prave restrikcije za primjenu fizikalne terapije postoje s obzirom na
kardiovaskularni sustav. Riskantna mogu biti i prevelika optereéenja. S dru-
ge strane, veliki izbor fizikalnoterapijskih metoda te mogucnost izbora onih
koje manje opterecuju daje isto moguénost adekvatnog doziranja.

Reumatoidni artritis u starijoj Zivotnoj dobi ¢eSée je karakteriziran
ramena, lo$e opée stanje te anemija i slabost Ceste su popratne manifesta-
cije bolesti. U fizikalnoj terapiji potreban je oprez, imobilizacija se ne smije
predugo drZati, a s izometri¢kim mi$iénim treningom i kineziterapijom treba
poceti 3to prije. Terapiji treba prilogoditi stupanj sposobnosti opterecenja.

Hidroterapija u starijoj Zivotnoj dobi ima i preventivnu funkciju u
smislu odrZavanja dobre sposobnosti prilagodbe, poboljSanja nespecifi¢ne
otpornosti, spretavanja inhibicije termoregulacije te poboljSanja imunolo-
$ke reaktivne sposobnosti organizma.

Ako se uzmu u obzir sve ove ¢injenice te kineziterapija, najvaznija od
svih fizikalnoterapijskih metoda sa svojim aktivnim, pasivnim i kombinira-
nim iskustvima, najéesée indikacije za fizikalnu terapiju u starijoj Zivotnoj
dobi bit ée ove: ciljano ja¢anje muskulature, mobilizacija zglobova i kralje-
$nice, edukacija kcordinacije i hoda, trening kardiovaskularnog sustava,
vjezbe disanja te kineziterapija kod mlohavih i spasti¢nih kljenuti.

Veliku vaZnost u gerijatriji imaju i masaze, jer djeluju na trofiju misi-
¢éja, smanjenje tonusa i toniziranje odredenih dijelova muskulature. Osim
toga, mogu se primijeniti srednjofrekventne i niskofrekventne struje, te
hidroterapija i termoterapija. (SCHMIDT K. L., THERAPIEWOCHE
34 (33):4702, 1984 '

Mirjana Miko

SPORT I STARENIJE

Ocjena tjelesne i sportske aktivnosti u stanijoj Zivotnoj dobi mora
uzeti u obzir fiziolo§ke i -patofizioloske osobitosti organizma koji stari.
Zajedni¢ka osobitost procesa starenja ljudskog organizma i njegovih funk-
cija jest opée smanjenje sposobnosti adaptacije, a to znaci da su kapaciteti
organa veé i pri nizim apsolutnim relevantnim opterecenjima iscrpljeni.

30



Pri trajnom opterecenju, osim pregradnje mitohondrija, ograni¢ena je
funkcionalna sposobnost kardiopulmonalnog sustava, a time i treniranost.
Smanjenje elasti¢nosti krvnih Zzila, koje obvezno u velikog broja ljudi do-
vodi do arterioskleroticnih promjena krvnih Zila, uzrok je komtiuniranom
porastu brzine aortnog pulsnog vala i povedanja perifernog otpora u arte-
rijama.

Kod istcg tlaka u kardiovaskularnom sustavu pulzirajuéi valovi u
elasticnim krvnim Zilama imaju vedi sadrZaj energije pa se na periferiji
smanjuje koli¢ina hranjivih tvari. .

U starijoj Zivotnoj dobi postoji hipocirkulacija. Skloni smo govoriti o
fizioloSkom postanku sréane insuficijencije. Eksperimentima je dokazano
da je udio ishemickih reakcija za vrijeme ergometrijskih testova opterece-
nja u sportasa razlicite Zivotne dobi niZi nego u netreniranih klini¢ki zdra-
vih osoba. S druge pak strane, kod sportasa se vide nego u 509 sludajeva
moZe dokazati koronarna bolest (pozitivna reakcija opteredenja), a da ne
postoje klini¢ki znakovi za nju.

DJELOVANJE TRENINGA IZDRZLJIVOSTI NA LJUDSKI ORGANIZAM
i

Tjelesni trening koji ima karakter izdrzljivosti uzrokuje razvoj sport-
skog srca s povecan]em njegova minutnog i udarnog volumena ite rezervnog
kapacnteta U mirovanju frekvencija se smanjuje.

Na srcu se mogu opaziti posljedice perifernog treninga: smanjuju se
kapilare po miSi¢nom vlaknu, a povecava broj mitohondrija. Mitohondriji na
srcu po svojem povedanom volumenu razlikuju se od onih na skeletnom
misicu.

Sli¢no redukciji pulsne frekvencije, kao dokaz ekonomizirajuéeg prin-
cipa centralne adaptacije treninga i u perifeniji se moZe opaziti efekt tre-
ninga. Treningom izdrzljivosti smanjuje se cirkulacija u treniranom misi¢u
u ovisnosti o njegovu stanju. U trenirane osobe dolazi do povedanja maksi-
malnog uzimanja kisika, a histoloSki ekvivalent tome jest povedanje broja
mitohondrija. Na skeletnom misi¢u, za razliku od sréanog misiéa, nakon
treninga povecava se broj kapilara. Osim toga, dolazi do povedanja intra-
muskularnog vezikularnog depoa masti, ovisno o tipu prehrane i treningu,
te do povecanja koncentracije glikogena u miSi¢cnom vlaknu. Gotovo u sva-
kog ¢ovjeka postoji odreden odnos mjeSavine crvenih, intermedijarnih i bi-
jelih vlakana. Zbog toga i postoji misljenje da je, ako genetski nije
predeterminirana sposobnost opteredenja, predeterminirana treniranost.

Daljnje, dopunsko zapaZanje u vezi s dobro treniranim stanjem s obzi-
rom na arterijski sustav jest ovo: u sportasa, za razliku od nesportasa, opa-
Zaju se signifikantno niZe vrijednosti za vrijednost aortnog pulsa i arterijske
rezonantne frekvencije. Zbog toga se na EKG-u uvijek opaza izrazita
dikrotija ako je stanje elastiCnosti treniranog arterijskog sustava u starijoj
Zivotnoj dobi povoljno.

Sistematskj trening izdrZljivosti dovodi do pobolj$anja pluéne funkcije.
Kod mladih treniranih osoba vitalni i sekundarni kapacitet visi su do 307,
nego u treniranih osoba iste Zivotne dobi. Radi ocjene tjelesne sposobnosti
provode se metabcli¢ka istrazivanja u smislu evalvacije promjena u hormo-
nalnom i metabolickom smislu. Kod ekstenzivnog treninga izdrzljivosti
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dolazi do stalnog porasta koncentracije mlije¢re kiseline. U netreniranih
osoba mlije¢na se kiselina nalazi u koncentraciji od 40 do 50%,, a u trecui-
ranih i do 809/.

OCJENA RIZIKA ZBOG TJELESNE AKTIVNOSTI I SPORTA

Neobi¢no je vazan udinak treninga na kardiopulmonalni sustav. Upravo
u sportasa starije zivotne dobi reakcija tlaka ima veliko znalenje
za procjenu rizika od sportskog optereéenja. Za vrijeme optereéenja
osobito raste sistolicki, a mnogo manje dijastoli¢ki tlak. Drukdije su prilike
u malom krvotoku. Sistolicki se tlak u pulmonalnoj arteniji poveéava raz-
mjerno porastu opterecenja u sjedenju i lezanju pod normalnim okolnosti-
ma. Srednji tlak ostaje pri tome konstantan. Opdenito se moze zakljuditi
da za vrijeme povedanog tjelesnog opterecenja u velikom krvotoku dolazi
do linearnog povedanja razli¢itih vrijednosti krvnoga tlaka u ovisnosti o
pulsnoj frekvenciji, dok u malom krvotoku vrijednosti krvnog tlaka ostaju
konstantne. Tijekom sréane insuficijencije lijevog ventrikla i u bolesnika
s opstruktivnim pluénim bolestima, kao i tijekom cor pulmonale, dolazi do
povedanja tlaka u malom krvotoku. Bolesnici s koronarnom bole$¢u na
kraju test-opterecenja pokazuju niZe vrijednosti laktata u serumu.

Kao morfoloski korelat za povedanje sposobnosti tjelesnog funkcional-
nog kapaciteta u iskljué¢ivo aerobnom podrucéju navodi se poviSena pregrad-
nja mitohondrija miokarda. Treniranost na anaerobnom podrucéju mozZe biti
ograni¢ena. Rezultati upucuju na to da je suptrakcijom perifernog stanja
treniranost ocito centralno insuficijentna.

Od sportova koji utje¢u na sposobnost i kapacitet izdrZljivosti treba
spomenuti skijanje, voznju biciklom, veslanje i hodanje. Bolesnici s preko-
mjernom tjelesnom tezinom treba da se bave voZznjom bicikla i hodom.

Da bi se sprijecio rizik i opasnost od komplikacija u starijoj Zivotnoj
dobi, autori preporucuju:

1. S profilaksom u starijoj Zivotnoj dobi u smislu tjelesne aktivnosti i
sporta treba poceti $to prije, dok jo§ nisu uznapredovale arterioskle-
roti¢ne promjene krvnih Zzila.

2. Starije osobe mogu trenirati intenzivnije dok se lijecni¢kim pretra-
gama ne ustanove uznapredovale promjene na arterijama.

3. U starijoj zivotnoj dobi trening se mora provoditi pod kontrolom
lije¢nika.

4. U rehabilitaciji koronarnih bolesnika i nakon sréanog infarkta pre-
poruduje se trening izdrzljivosti pola sata na dan pod maksimalnim
opteredenjem kinetike laktata. Takvo opterecenje omogucuje adapta-
ciju kardiovaskularnog sustava u smislu poveéanja cjelokupne spo-
sobnosti da se nadvlada odredeni napor.

5. Apsolutnu tjelesnu aktivnost ne isklju¢uje hemodinamski relevantan
faktor — koronarna bolest; time se objaSnjava Cinjenica da sportasi
nemaju tegoba (Stegman H. i sur.: Therapiewoche 34 (33):4693, 1984).

Mirjana Miko
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