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Sve veéi bro] starijih i starih osoba ukazuje na probleme koji se javljaju prilikom njihovog ukljuéivanja u tje-
lesnu aktivnost. Opisane su fizioloske promjene koje se javljaju u toj Zivotnoj.dobi — kao i Stetnost ’Eje.lesne ne-
aktivnosti. Dat je Siroki dijapazon tjelesnih aktivnosti koje se preporuguju. OpSirno je opisan i lijeénicki pregled,

koji tréba tom prilikom obaviti.

1. UVOD

U ekonomski razvijenim zemljama broj se starih ludi
svake godine povecava.

U srednjem vijeku je oéekivano trajanje zivota iznosi-
lo tridesetak godina, na prelazu stoljeéa nesto preko ce-
trdeset godina, a danas iznosi 72 godine. Zene Zive za
oko dvije godine dulje od muskaraca. Dulji Zivot nije po-
sljedica promjene genetskog potencijala, ve¢ napredne
medicinske znanosti. Odludujuéu ulogu imaju bolja di-
jagnostika i suvremeni oblici terapije mnogih bolesti.

Po svemu Sto je danas poznato o trajanju Zivota sma-
tra se da je maksimalno trajanje Zivota pojedinaca pro-
gramirano genetski. Bolesti, medutim, mogu poremetiti
taj program. Ranije su razne bolesti drastiéno skradivale
i na taj nac¢in remetile genetski, uvjetovani program. Da-
nas je to skracdenje znatnije smanjeno, ali kada viSe ne
bi bilo bolesti srca i krvotoka, te malignih oboljenja mo-
glo bi se oédekivano trajanje Zivota u prosjeku produZiti
i za 15 godina. lli, drugim rijeGima: da bi se doZivjelo
sto godina, treba imati i pretke koji su dugo Zivjeli, a
ne samo dobrog lijeénika! Medicinski tretman moze po-
praviti zdravstveno stanje preostalih godina Zivota, §to
je nerijetko vaznije od samog produZenja Zivota. Za
onog tko dozivi osamdesetu godinu Zivota duhovito je
rekao Schubert da je »imao sreéu u izboru svojih rodi-
teljac. _

U toj ostarjeloj populaciji u sve se veéoj mjeri Siri po-
kret rekreacije tako da se 'suvremena medicina sve &es-
ce susreée s problemom ocjene »sportske« sposobnosti
tih ljudi. Kako je za starost karakteristiéno opadanje
funkcionalnih sposobnosti, to bi cilj »prevencije stare-
nja« trebao biti 3to dulje odrzavanje funkcionalnih spo-
sobnosti tijela na razini primjerendj Zivotnoj dobi.

Nema togne granice kada poginje starost; o tome po-
stoje razna, s razliGitih stanoviita formirana misljenja.
Za ocjenu starosti sa sportsko-medicinskog stanovista
odluéna su dva momenta:

{1) pocetak postupnog opadanja pojedinih motornih spo-
sobnosti i

(2) nastup znadajnih promjena u nekim vitalnim organ-

~ skim sistemima, koji imaju utjecaj na zdravstveno
stanje.

Treba naglasiti da u nastupu starenja nema oStrih
granica i prelaza, veé¢ se sve odvija postupno i selekcio-
nirano za neke sposobnosti | pored toga $to se krivulje
razvoja sposobnosti, brzine, snage, fleksibilnosti, izdrz-
liivosti i koordinacije ne poklapaju, moZe se zapaziti da
dio motornih sposobnosti po&inje opadati od 30-e godine
na dalje (a brzina i ranije). Sto se tie tzv. »prelazne«
dobi fizioloskih funkcija, pedesete se godine smatraju
kriticnom granicom, narodito u odnosu na sr&anoZilni
sustav (Wezler, 1969).

Na gerijatrijskom sastanku odrzanom u Bad Sodenu
1976. godine, pod vodstvom Béhlau-a, bilo je govora o
»preranom starenju«. To je pojam koji je teSko shvatiti
jer prerano starenje nije bolesno stanje niti ne dovodi
do ranije smrti. Prerano starenje se moZe manifestirati
i kao psihosomatska posljedica ekstremno negativnih u-
vjeta Zivota kao Sto su: ratovi i njihove posljedice, pri-
rodne katastrofe i sl. :

2. FIZIOLOSKE OSOBITOSTI

Najznagajnije promjene u tijelu koje nastaju u starosti,

a koje se odnose na funkcionalne sposobnosti jesu:

(1) smanjenje maksimalnog minutnog volumena srca
zbog sniZenja maksimalne sréane frekvencije i mak-
simalnog sistolnog volumena srca, smanjena mogué-
nost povecanja arteriovenozne razlike;

(2) losija kapilarizacija perifernih dijelova tijela i slabija
ekonomika raspodjele krvi;

(3) povecano optereéenje sica zbog gubitka elastignosti
a naroGito aorte. Sistolicki arterijski tlak u miru i u
toku optereéivanja raste starenjem nedto vise kod
muskaraca nego kod Zena: '

(4) slabljenje funkcije srca kao pumpe zhog poveéanja
koligine vezivnog tkiva (kardioskleroza);

(5) smanjenje koligine kalija, sto poveéava ‘moguénost
poremedaja ritma srfanog rada, i

(6) smanjenje ventilacionog i difuznog kapaciteta pluéa
kao posljedica manjeg broja alveola i kapilara, pro-
mjene strukture alveolarnog epitela i gubitka elasti-
citeta prsnog ko3a.
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Tabela 1

VOLUMEN SRCA, KISIKOV PULS, RELATIVNA VELICINA
SRCA | SRCANI INDEKS PREMA REINDELLU U RAZNIM
DOBNIM SKUPINAMA KOD NESPORTASA (Nocker, 1971)

godine volumen. VO, max volumen sréani
'Fivota srcauml puls uml srca indeks
tjel. tezina
10 . 364 7.31 10,48 48,1
11 376 7,40 10,45 50,0
12 428 8,16 12,12 50,1
13 446 " 8,66 11,35 51,5
14 562 11,75 11,25 48,2
15 709 15,93 12,56 45,0
17 747 16,04 11,62 46,0
18 762 16,07 11,90 48,3
22—28 737 14,51 . 12,11 50,2
30—38 713 13,54 11,97 | 52,7
41—49 723 13,1 12,92 55,2
50—59 760 12,4 12,72 61,0
60—83 811 10,2 11,51 70,0

Karakteristicno je povecanje rezidualnog zraka, na ra-
€un vitalnog kapaciteta, $to nepovoljno utjeée na efikas-
nost i ekonomiku disanja. Opéenito se moZe reéi da je
u mladoj dobi disni sustav hiperdimenizoniran i njegove
mogucnosti nisu u toku napora iskoridtene. Takoder je
minutni volumen disanja u miladosti za vrijeme maksi-
malnog rada manji od maksimalnog minutnog volumena
disanja. U starosti diSni sistem postupno postaje sub-
dimenzioniran, tako da postaje »usko« grlo u transport-
nom sistemu kisika. U toku starenja opadaju slijedeée
fizioloske wvelidine: maksimalni minutni volumen disa-
nja, maksimalni pritisak kisika i maksimalni dug kisika.
Disajni ekvivalent postaje vedi, $to ukazuje na loSiju
ekonomiku disanja u starosti.

Tabela 2

PROCENTUALNI UDIO REZIDUALNOG ZRAKA U
ODNOSU NA TOTALNI KAPACITET (T. K.) U POJEDINIM
DOBNIM SKUPINAMA (Nocker, 1971)

godine Zivota % od T. K.
15—25 19,3
2535 20,8
35—45 . 23,5
45—55 25,5
55—65 30,8

(7) Involucioni procesi na neuromuskularnom sistemu
i unutarnjim organima. Apsolutna snaga netreniranih
osoba s godinama Zivota postepeno opada. Oznadi
li se snaga muskulature dvadesetpetgodiinjeg mu-
skarca sa 100%, vidi se kontinuirano opadanje na

70 do 809/, kod Sezdesetpetgodisnjaka. Snaga dvadeset-

pet godiSnje Zene iznosi 60—70% od snage muskarca.

Do 65. godine Zivota pada na 400/, (Miiller-Limroth, 1975).

Kod treniranth osoba % su odnosi drugatiji i Sezdeset-

godiSnja trenirana Zena moZe biti snaZnija od netreni-

ranog muskarca istih godina.
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ja, smanjuje se njihova elastiénost, §to pogoduje nastan-

ku miSiénih povreda. | ergometrijski radni uginak je

manji. o

(8) U starosti dolazi do degenerativnih promjena zglob-
nih hrskavica. Sklonast razvoju artroza i spondilo-
ze predstavlja veliku opasnost, jer te pojave mogu
ugroziti kretanje, $to se onda odrazava na naglije
opadanje funkcionalnih sposobnosti i _ostalih organ-

) skih sistema.

(9) Javljaju se i kvalitativhe i kvantitativne promjene
metaboliékih depoa i fermentnih sistema.

(10) Postepeno se smanjuje ukupni sadrzaj vode, 8to o-
tezava neke od procesa u tijelu. Tako, npr., tijelo
embrija sadrzi 85-—90% vode, a tijelo novoroden-
ceta 80%. U pedesetoj godini Zivota tijelo ima 70/
a sedamdesetoj tek oko 60°% vode.

(11) Uslijed snizenja bazalnog metabolizma smanjuje se
kalorijska potreba.

(12) Razlika u funkcionalnim sposobnostima medu spo-
lovima u starosti je sve manja. U zreloj dobi razlike
su velike, ali kako je krivulja opadanja kod Zena
blaZa, to u wvisokoj starosti razlike u krivuliama go-
tovo nestaju.

Naprijed navedene promjene pojedinih organskih su-
stava odnosno njegovih funkcija nisu uvijek linearne.
Wezler (1969) smatra da je za srce i krvne Zile prelom-
na pedeseta godina Zivota. Tada naglo dolazi do neskla-
da. S jedne strane su poveéani zahtjevi, a sa druge sma-
njene mogucnosti. Prema ispitivanju Wezlera (1969) u
razdoblju od 45 do 50 godine poéinju opadati maksimal-
ne sréane mogucénosti, a istovremeno se povedava op-
terecenje krvotoka i to zbog poveéanja sistolizkog i
srednjeg krvnog tlaka i smanjenja elasticiteta i poveca-
nog otpora na periferiji. Povedanje optereéenja koristi
rezervne mogucénosti, $to prema Blrgeru (1960) dovodi
do »latentne fizioloske senilne sréane insuficijencije«.

Granat i suradnici (1961) su, mjerenjem intrakardijal-
nog tlaka, dokazali da u starosti postoji fiziologka sta-
racka insuficijencija. Tlak pri kraju dijastole u desnoj
klijetki bio je u miru jednak kod mladih i starih osoba.
U toku opteredenja je kod zdravih mladih osoba tlzk na
kraju dijastole bio nesto nizi, dok se kod starih osoba
u opterecenju povisio, 8to ukazuje na podetno popusta-
nje srca. .

" U starosti dolazi do manjih kolebanja neurovegetativ-

ne regulacije, zbog &ega dolazi do:

(1) smanjenja osjecaja Zedi, te veéeg rizika od dehidra-
cije;

{2) tromije regulacije tlaka krvi i opasnosti od ortostat-
skih smetnji, npr. sinkopa;

‘(3] do duljeg trajanja: povigenog arterijskog krvnog .tlaka
koji nastaje kao posljedica psihikih opterecéenja;
(4 do izostanka vazokonstrikcije kod ‘hladenja tijela, sto

povecava rizik od podhladivanja.

Ako se ne uzmu u obzir kronidne bolesti (koje &esto
prate starost), moZe dakle tjelesna sposobnost u staro-
sti biti ograniena smanjenim ‘sréanooptoénim kapacite-
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tom i smanjenim metabolitkim kapacitetom na perife-
riji i u centralnom nervnom sistemu.

Poznato je nadalje da oporavak nakon bolesti ili ozlje-
da kod starih ljudi traje znatno dulje nego kod mladih.
Banalna prehlada ili ozljeda, koju mladi ¢ovjek nakon tje-
dan dana potpuno potpuno preboli, ostavija kod starijih
tragove i nekoliko tjedana.

3. STETNOST TJELESNE NEAKTIVNOSTI

1

Prema Krausu i Raabu (1969) viSestruka je opasnost
nedostatka kretanja. Tjelesna neaktivnost pogoduje de-
generativhim promjenama na zglobovima i nastanku go-
jaznosti, a posebno.ima poguban utjecaj na srce. Uslijed
prevaliranja adrenergi¢nog sistema, s kardiotoksiénim i
na mijenu tvari neekonomicéno stimulirajuéim djelova-
njem, smanjuje se djelotvornost i poveéava vulnerabil-
nost sréanog misiéa (Kraus, Raab, 1969). Srce je malo,
kolaterale slabo razvijene, koronarni kapacitet malen.

Neaktivnost postaje narogito opasna u starosti. Dok
je Covjek mlad, ako i nije posebno tjelesno aktivan, ni-
vo tunkeionalnih sposobnosti toliko je visok, da postoji
velika »rezerva« izmedu potreba i moguénosti. Ova se
rezerva u starosti naglo smanjuje.

Smanjenje aerobnog kapaciteta s jedne, te kronicne
degenerativne promjene lokomotornog aparata s druge
strane, najviSse su odgovorne za sve manje kretanje sta-
rog &ovjeka. Medutim, kretanje je najbolja preventivna
mjera za usporavanje navedenih procesa. Treba imati na
umu da je neaktivnost kod djeteta 3tetna u odnosu na
razvoj, kod odraslog opasna po zdravlje, a kod staraca
moze biti pogibeljna po Zivot.

4. TIELESNA AKTIVNOST | TRAJANJE ZIVOTA

Da li tjelesna aktivnost utjeGe na trajanje Zivota i pro-
duljuje ga? Na to pitanje nije medicinska ghanost dala
pozitivan odgovor, koji bi mogao biti argumentiran i na-
u¢nim dokazima, iako je bilo takvih tvrdnji. Jokl (1948) je
npr. na temelju ispitivanja oko 1700 vjezbada i vjezba-
dica doSao, izmedu ostalog, do zakljutka da sistemat-
ski provedeni gimnasti¢ki trening usporava procese sta-
renja u tijelu. Prema Morehouseu (1976) tjelesno aktivne
osobe vjerojatno i zive dulje, ali epidemioloske studije
radene na velikoj populaciji ne mogu toéno diferenci-
rati trajanje Zivota kod tjelesno aktivnih od onih tjelesno
neaktivnih. Prema Morehouseu (1976) taj je problem
tesko razjasniti, jer je nivo tjelesne aktivnosti, potreban
za prevenciju bolesti civilizacije, relativno nizak pa je
zbog toga vrlo tesko odrediti kontrolnu grupu. A poznato
je da i tjelesno aktivne osobe povremens prestaju s kre-
tanjem i obrnuto.

lako nema sigurnih dokaza da tjelesna aktivnost pro-
duZuje trajanje Zivota, poznato je da spredava, ublazuje,
pa i otklanja faktore rizika. Na taj se nadin poboljava
zdravstveno stanje starijih osoba. S druge strane relak-
sacija postignuta putem tjelesnog vjezbanja, rekreacije
ili sportske aktivnosti nenadoknadiva je u borbi protiv
psihickih preopterecenja i stresnih situacija. Povoljnim
djelovanjem tjelesne aktivhosti na faktore rizika moze
se Zivot u starosti uéiniti znatno ugodnijim i zdravijim.
Vazno je ne samo da se Zivi, veé i kakav je taj Zivot.

5. PREGLED | ZDRAVSTVENA KONTROLA
STARUIH OSOBA

Prilikom sistematskog pregleda oscba koje su navrSile
Getrdesetu godinu treba posebnu paZnju obratiti na:

(1) detaljnu anamnezu usmjerenu na preboljele bolesti
i subjektivne poteskoée. Pri tome lijeGniku moze
znatno olakSati pregled informacija 6 prethodnim
pregledima u okviru ambulante opée medicine, indu-
strijske ili sportske ambulante;

(2) uz elektrokardiogram u miru treba snimiti i elektro-
kardiogram u toku opterecenja;

(3) vrlo korisne informacije dati ¢eimjerenje krvnog tla-
ka u toku ergometrijskog opterecéenja, i

(4) uz vitalni kapacitet treba izmjeriti i sekundni kapaci-
tet.

Prilikom odredivanja privremene nesposobnsti iza pre-
boljelth akutnih bolesti ili ozljeda treba voditi ratuna o
tome, da kod starijih osoba vrijeme rekonvalescencije
traje priblizno dvostruko dulje nego kod mladih.

6. 1ZBOR AKTIVNOSTI U STARIJOJ ZIVOTNOJ DOBI

Efikasnost uticaja treninga (vjezbi) pocinje opadati vec
od tridesete godine, da bi oko osamdesete sasvim is-
cezla. Prema Miller-Limroth-u (1975) treniranost opada
od 100% kod dvadesetpetgodisnjeg muskarca na oko
40—50% kod Sezdesetpetgodisnjeg. Kod dvadesetpet
godidnje zene od 50% (u odnosu na muskarce) na oko
40%, kod Sezdesetpegodisnjakinje.

Treniranost ne pokazuje znaGajne razlike izmedu mu-
Skaraca i Zena u dobi iznad 3ezdesete godine (Hollmann,
Mettinger, 1976). lIspitujuéi starije osobe koje su tre-
nitale izdrzljivost, Schmidt (1970) je ustanovio da i kod
onih koje treniraju, sposobnosti lagano opadaju, ali da
se istom u osmom desetljeéu javlja nagli pad, koji te
osobe u pogledu funkcionalnih sposobnosti jasno odje-
ljuju od mladih. U toj dpbi 'se javlja, prema Schmidt-u,
i definitivni pad moguénosti treniranosti. Jedno je sigur-
no: stare osobe koje redovito vjezbaju su funkcionalno
sposobnije od jednako starih osoba koje to ne ¢ine, §to
je posljedica:

(1) veceg imaksimalnog aerobnog kapagiteta;
(2) bolje ekonomike disanja (vedi vitalni kapacitet, visi
maksimalni minutni volumen disanja, nizi disajni e-

kvivalent); 1

(3) nize frekvencije srca u mirovanju i u toku doziranog
optereéenja;

(4) moguénosti postizanja -veée maksimalne frekvencije

srca (do sedamdesete godine);

(5) manje sklonosti poremecéajima sréanog ritma;

(6) nizeg arterijskog krvnog tlaka u mirovanju i pri opte-
recenju;

(7) nizeg ekvivalenta volumena srca (sréano volumnog
indeksa) po Reindell-u (1967), 3to ukazuje na bolju
ekonomiku i funkciju sreca;

(8) veée apsolutne misiéne sile, veée lokalne dinamiéno-
sti i staticke izdrzljivosti, i

(9) nize razine mlijetne kiseline pri doziranom radu.
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Pri izboru aktivnosti koje se mogu preporuéiti odnosno
dozvoliti starijoj osobi treba voditi raduna o Zivotnoj do-
bi, spolu, zdravstvenom i funkcionalnom stanju. Treba
nadalje imati u vidu ograniene fizioloSke mogucnosti
s;carije dobi i opasnosti nekih aktivnosti zbog veée wvul-
nerabilnosti pojedinih tkiva u starosti. Zbog svega toga
Gée se Siroki dijapazon razli¢itih aktivnosti kojima se mo-
ti:]u baviti mladi ljudi svesti na ograni¢en broj aktivnosti
koje nece predstavljati opasnost za zdravlje starijih o-
soba. U nagelu treba davati prednost onim aktivnostima
koje stimuliraju funkcionalno poboljanje rada srca, kr-
votoka i disanja. Smatra se da vjeZzbe snage, koordini-
cije i brzine! nece znadajniie stimulirati razvoj aerobnog
kapaciteta, a vjezbe izdrZljivosti biti ée naprotiv izvan-
redno efikasne. Pri tome se misli na vjezbe koje stimu-
liraju opéu izdrzljivost, a to su one koje ispunjavaju sli-
jedece kriterije:

(1) da aktiviraju najmanje sedminu cjelokupne popreéno-
-prugaste muskulature;
(2) da im je intenzitet toliki, kako bi se frekvencija srca

ubrzala na 130 u minuti ili viSe (ovo je granica fre-
kvencije za dob 40, koju valja postepeno smanijiti:
do 50 god. = 120, do 60 god. = 115, do 70 god.

= 110), Sto aktivira 50 moguénosti krvotoka, i
(3} da traju najmanje 5 minuta, a ponavljaju se po mo-
gucnosti svakodnevno.

U poodmakloj Zivotnoj dobi zabranjuje se statigki tip
vjezbi snage, posebno kod osoba s reduciranom sréanom
adaptacionom sposobnosti. U opéi kondicioni program
treba uvrstiti dinamicke vjeZbe. Treba obratiti paznju da
se pri vjezbanju slobodno dise i ne zadrzava dah. VjeZbe
izdrZljivosti trebaju se sastojati iz &estih opetovanih
kontrakcija manjih miSiénih grupa. Na taj nadin se ne
postavlja veliki zahtjev na cirkulaciju i respiraciju. Po-
sebno se takve vjezbe smatraju korisnim, jer podizu sna-
gu i izdrzljivost manjih migiénih grupa bez poveéanja
rada srca,

Svakako bi u izboru i intenzitetu aktivnosti trebao ig-
rati veliku ulogu podatak da li se dotiéna osoba u rani-
jim godinama bavila sportom i koliko je trajao prekid
u sportskoj aktivnosti

Tabela 4

MAKSIMALN! KISIKOV PULS KOD SPORTASA |
NESPORTASA STARINIH DOBNIH SKUPINA (Nécker, 1971

—

o ® X ¢ E o= % s= B
c+ © = @ E [ = = E =
e £z gS-88 £ gf sk
&GN o) 2a po N = 63 0 9
S e R
40—49 1226 756 61 1210 893 74
50—59 1280 749 58 11,43 860 75
60—69 1198 845 70 = =
70—79 1147 826 72 834 711 85

! Ipak, vijezbe koordinacije, pa i snage, ako se kontinu
irano programiraju mogu takoder utjecati na aerobne
sposobnosti na pr. jazz-dance, Jazz-gimnastika, ali ne mo-
gu bitl pogodne za sve osobe starije dobi.
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Tabela 5

ARTERIJSKI KRVNI TLAK KOD SPORTASA |
NESPORTASA STARIJIH DOBNIH SKUPINA
(Schlomka 1958)

VRHUNSKI SPORTASI

GIMNASTICARI®  NESPORTASF

% %g %_J:E: e %J:c:n (=} %_::g: b
2  BE of 55 53
3 (}'-):qo:_)" E":E ;E:.E E’:E
S N N o N
10—49 45 113,1 31 111,6 8 129.5 12¢

%0—59 55 120,6 17 12251 s 140,0 12r
%0—69 65 121,6 6 136,2 5 155,5 8r
0—79 74 130.0 5 143,6 9 160,7 4

! prema Mellerovicz-u
2 prema Nocker-u
* prema Pickering-u

Poseban je oprez potreban kod starijih osoba, koje se
nikad nisu bavile tjelesnim vjezbanjem, a Zele poceti sa
sportom ili ostalih oblicima ifizicke kulture. Smatra se
da je Covjek sposoban za fiziéku aktivnost tako dugo dok
Zivi, te da godine nisu nikakvo ograniéene. Vazno je sa-
mo pravilno doziranje opterecenja. Svaki trening mora
biti doziran tako, da uvijek postoji i ostaje zelja za dalj-
njim treningom.

Evo nekih aktivnosti koje dolaze u obzir za starije
osobe:

— kaskanje, tréanje i pjeSaCenje: Tréanje predstavija
najprikladniji oblik kretanja, koje stimulira razvoj ae-
robnog kapciteta. Intenzitet opteredenja mogude je
graduirati brzinom tranja i nagibom staze. Prednost
tr¢anja jg u tome §to se moze provoditi individualno
i prakticki svuda. Odredeni oprez potreban je kod
adipoznih osoba, buduéi da je njihov kardiovaskularni
sistem nesrazmjerno jako opterecen. Tréanje nadalje
nije pogodno za osobe s artrozom (posebno koljena),
pa se takvim osobama vide preporuta plivanje i voz-
nja biciklom.

Pri izboru staze valja dati prednost prirodnim stazama

u Sumi i livadama, prvenstveno zbog mekoée tla i Gisto-

ée atmosfere,

PjeSatenje i Setnje (osim ako se izvode na veéem na-
gibu) ne podstiGu razvoj aerobnog kapaciteta, ali su te’
aktivnosti neobitno koristan poticaj za neurovegetativni
sistem. Kako je moguce treningom podiéi aerobni ka-
pacitet samo do priblizno sedamdesete godine Zivota, to
je poslije tih godina zadatak tjelesne aktivnosti da odr-
zi 8to dulje postojeéi nivo sposobnosti. Za tu ée dob
setnja i planinarenje predstavljati vrlo prikladnu aktiv-
nost. s

U gradskoj sredini ne postoji uvijek pogodna prilika
za tréanje u prirodi, pa se tada preporucuje tréanje na
mjestu na strunjaci od spuzvaste gume u tempu od 70
—80 koraGaja na minutu u trajanju od 5—10 minuta.
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Tabela 6

FORSIRANI IZDISAJ, SEKUNDNI KAPACITET |
TIFFENEAU-ov TEST KOD MUSKARACA | ZENA RAZNE
DOBI (Noécker, 1971)

muskarci Zene
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8s 3 S Ex 5% ©oE¥5c © 5= g3 5% CSESREE
(O] o £ 5 = N £E xL8ek & LS — N Lo ALalE
16—19 19 4,25 1,6 3,54 83 16 3,10 1,6 2,50 81
20—29 29 4,12 1,7 3,46 85 31 3,16 1,6 2,50 81
30—39 38 4,15 1.6 3,50 84 43 2,59 1,7 2,40 81
40—49 34 3,80 1,9 3,15 82 37 2,70 1.9 2,15 80 v
50—59 29 3,24 21 2,59 80 28 2,21 2,2 1,59 72
60—69 32 2,61 2,2 1,94 75 29 1,82 2,4 1,23 68
70—76 16 2,25 23 1,55 68 15 1.59 2,5 1,05 66

Americki autor Cooper razradio je i opisao u knjizi »No-
vi aerobik« 1980. vrlo dobar sistem treninga tréanjem,
vodeéi racuna i o dobi osobe.

— voznja biciklom: ova aktivnost ima znacéajan utjecaj
na razvoj funkcionalnih sposobnosti kardiovaskular-

nog sistema. Kod biciklista-takmiGara je opazeno zna-

dajno uveéanje sfca. Voznja biciklom kao rekreativna ak-

tivnost ima osobito znaCenje za adipozne osobe kao i

za osobe s pocéetnom artrozom koljena, buduéi da bi-

cikl nosi tezinu tijela.

Danas sve veéi broj ljudi nabavlja bicklergometre je-
dnostavnije konstrukcije, $to im omogucuje da kod ku-
ée provode sistematsko vjeZzbanje. Ako biciklergometar
nema oznaéenu skalu intenziteta optereéenja, moZe se
potrebni intenzitet ocijeniti na bazi frekvencije srca u
trecoj ili Cetvrtoj minuti optereéenja. Ako kliniéki nalazi
ne zahtijevaju drugadije, valja opterecenje dozirati tako
da ono kod osoba do Getrdesete godine Zivota povisi fre-
kvenciju srca na 140 ili vise, kod osoba od &etrdesete
do Sezdesete godine na 130 ili viSe, a kod onih starijih
od Sezedeset godina na oko 110—120 u minuti. To su sa-
mo okvirne vrijednosti, koje se mogu, ako je potrebno,
korigirati, ovisno o rezultatu progresivhog testa opte-
reéenja.

— »sobna gimnastika« je pogodna kao sredstvo za razgi-
bavanje i ugrijavanje,a ima i odredeni pozitivni psi-
holoski efekt. Ova aktivnost, medutim, uglavnom ne-
ma utjecaja na aerobni kapacitet. Dok se vjezbe raz-
~gibavanja, disanja i izvodenja &u&njeva mogu prepo-
rugiti bez obzira na dob, to se ne moZe reéi za vies-
be snage, koje se Gesto izvode utezima ili ekspande-
rima. Ta vjezba ima iskljuéivo utjecaj na razvoj sna-
ge, pri tome se zaustavija disanje i poveéava intra-
torakalni tlak. Zbog toga se ovakve vjezbe snage ne
preporuduju, osobito ne u dobi iznad sedamdesete
godine Zivota, a ni mladima, ako imaju povisen arte-
rijski krvni tlak.

— skijanje je veoma omiljen i raSiren Trekreativni sport,
izvanredno povoljnog utjecaja na organizam. Potreb-
no je iz fiziolosko-higijenskog aspekta razlikovati dva
oblika: alpsko skijanje i tréanje na skijama. Alpsko
rekreativno skijanje moguce je primijeniti sve do
sedamdesete godine, ali samo kod onih koji su u
mladosti stekli visok nivo motornih navika i sposob-
nosti u tom sportu. Zbog lakSe lomljivosti kostiju u
starosti valja poStivati pode8avanje sigurnosnih ve-
zova, vodeéi raduna o dobi skijaga. Gojaznim starijim
osobama se ne preporuta alpsko skijanje.

Tréanje, odnosno hodanje’ na skijama se posljednjih
godina primjenjuje u mnogim evropskim zemljama. Ima
veliki fiziolosko-higijenski efekat uz znatno manji rizik
povredivanja od alpskog skijanja. Zbog toga se taj ob-
lik rekreacije starijih ljudi moZe preporuditi kao idealan.
— plivanje se s medicinskog, a posebno ortopedskog

stajaliSta ubraja u najpogodnije sportove. Praktidki

nema dobnog ograniGenja, plivati moZe dijete od ro-
denja, a starija osoba do kraja Zivota. Cirkulatorni
sistem je pri plivanju rastereéen, jer se cirkulatorna
petlja velikog krvotoka nalazi u horizontalnom polo-

Zaju, a hidrostatski tlak na povrsinu tijela djeluje po-

voljno na venski krvotok.

Plivanje je osobito povoljno za gojazne osobe (koje
¢e teZze naci odgovarajuéi oblik rekreativne aktivnosti),
jer se u vodi praktiéki »gubi« teZina tijela.

Kod starijih osoba valja obratiti paZnju na tempera-
turu vode. Valja izbjegavati hladniju vodu, osobito nagli
ulaz u hladnu vodu. Hladnoéa izaziva opse?nu vazokon-
strikciju u kozi (ta je, medutim, kod starijih osoba sla-.
bije izrazena), podize naglo sistoligki tlak i time narav-
no opterecuje srce. Kod osoba s koronarnom sklerozom
moze ulazak u hladnu vodu izazvati napad angine pekto-
ris. U danadnje vrijeme, kada mnogi ugostiteljski objekti
imaju bazene s grijanom vodom, postoje Siroke mogué-
nosti rekreativnog plivanja za starije osobe.
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— stolni tenis predstavlja za starije osobe pogodnu re-
kreativnu aktivnost. Ipak. valja napomenuti da uklju:
genje u »turnire« koji se Cesto primjenjuju u rekre-
ativnom obliku tog sporta, dovodi i do znacajnih op-
tereéenja kardiovaskularnog sistema, jer pokreti ti-
jela slijede ubrzo jedan za drugim. Tako su kod mla-
dih osoba registrirane frekvencije srca od 160 i vise
u minuti.

— tenis je vrlo omiljen rekreativni sport, ¢ija je gornja
dobna granica priliéno visoka. Ima vise primjera da
bivsi aktivni tenisadi u visokim godinama djeluju kao
ugitelji tenisa. | ovdje, kao i kod skijanja i dijelom
plivanja, vazi pravilo da se s tom aktivnosti mogu
u starijoj dobi baviti samo oni, koji su u mladosti
dobro naugili taj sport.

Mjerenja maksimalno moguéeg primitka kisika kod vr-
hunskih tenisada daju vrijednost od 4 litre i viSe, 8to u-
kazuju na to da tenis razvija aerobni kapacitet. Zbog to-
gaikod ovog sporta valja pripaziti da igranje na bodove
ne stimulira starijeg igraca tolike da pretjera u napo-
rima. To vrijedi osobito onda kada su atmosfereske pri-
like nepovoljne (vruéina, visoki postotak relativne vlaz-
nosti).

U tablici 7 prikazane su moguée aktivnosti i njihov op-
seg kod odraslih i starijih osoba po Kesi¢u (Kesi¢, 1978)

Tabela 7

Prema nekim istrazivanjima osobe koje se viSe krecu
manje naginju osteoporozi, pa bi prema tome kretanje
bilo vazna prevencija prljeloma Starije osobe sticu i o-
sjeGaj sigurnosti zbog bolje koordinacije pokreta.

Svakako da najtezi problem predstavlja ukljucenje u
bilo koju vrstu aktivnosti onih osoba, koje se nikad ni-
su time bavile. MoZda je najbolji po&etak organiziranje
zajednickih 8etnji, po moguénosti u okviru klubova sta-
rih osoba. U domovima umirovljenika takve je programe
mnogo jednostavnije organizirati. U svakom domu za sta-
re osobe trebalo bi predvidjeti i gimnasticku dvoranu, a
vodenje tjelesne aktivnosti prepustiti strucnjaku fizicke
kulture, koji je usmjeravao kinezioterapiju.
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Zivotna dob

Vrsta vjezbanja do40.g. 41—50 g. 51—60 9- 61—70 g. 70 i viSe g.
‘Gimnastika o R

10 do 15 min.

svaki dan

i tréanje N
u prirodi

3 puta 3—4 km 5—6 km 45 km 2—3 km lagano, ako
nedjeljno km/4—4.3 min  km/5min  km/6 min km/7 min  treba na prekide

ili- voZnja bicik-

lom 3 puta 20 km 15 km 10 km 10 km

nedjeljno 40 min 40 min 25 min 30 min lagano uz prekide
i plivanje ol

3—4 puta 800 m 1000 m 800 m 600 m lagano uz prekide
nedjeljno 20 min 30 min 30 min 30 min 20 min

ili hodanje 1 sat =S

5—6 puta

nedjeljno 6—7 km/sat 6—7 km/sat 5—86 km/sat 4—5km/sat lagana Setnja

ili skijasko hodanje

min3 puta nedjeljno 1 sat 30 min
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igre 3—4 puta nedjeljno

Setnje u prirodi

i planinarenje 3—4
puta na mjesec
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2 Za Zene treba intenzitet preporucemh vjezbi sma-
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fizicke kondicije.
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SOME CHARACTERISTICS OF ELDERLY PERSONS WITH  RESPECT TO PHYS‘ICAL ACTIVITY

physiological function / ageing / exercise and sports

The author describes the changes in physiological function that occur with ageing and considers their conse-
quences for health. Since bodily inactivity increases these detrimental effects, the author argues for the inclusion: of
elderly persons in sports activities and describes the beneficial results of regular exercise. In order to achieve the
desired effect, the activity selected must fulfil certain criteria which are listed. Finally, various types of exer-
cise and sports activities suitable for the elderly are reviewed.

Buaacra Mapummy-Mensen

HEKOTOPBIE XAPAKTEPUCTUKY OCOB TIOXKMJIOI O BO3PACTA B 3ABUCHMOCTHU OT DPUBUIECKUX
SAHATUIN 3 .

Bospacraromee uMCI0 MOMUIBIX U CTAPBIX 0COG MPUB OKUT K YBeIM<EHIMIO 4NUCIa TPOGJIEM, BCTPEYAONMXCH B
TOT MOMEHT, KOTZa OHM HAYMHAIOT 3aHMMATCH (DU3MYECKY MM yIparkHeHMAMu. B paGore OMMCBIBAIOTCH (DUBMOIOITI~
HECKVE M3MEHEHVH, MOABJAIIIMECA B STOM BO3PACTE, a TAKIKE BPEIHOCTH NIPEHEHOPEREeHNs (DUIMIECKUM 3aHA-
[MAM, KOTOPLIE PEKOMEHAYIOTCA B 9TOM BO3pacre. TIoApOA HO OMMCHIBAETCH MEIMITAHCKI OCMOTD HEOOXOLVMBIN &
TAKOM Ciayuae.' : -
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