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SAZETAK

Uvod: Tjelesna aktivnost moze pomoc¢i u odgadanju, prevenciji, ili lakSem podnoSenju
simptoma kroni¢nih bolesti osoba starijih. Kako bi tjelesna aktivnost pozitivno utjecala na
kvalitetu zivota starijih potrebno ju je provoditi bar 2,5 sata tjedno, umjerenog do viseg
intenziteta, ali se u taj vremenski okvir mogu ubrajati 1 aktivnosti svakodnevnog Zivota. Cilj:
identificirati pozitivne promjene na mi§i¢no-koStanom i sr¢ano-zilnom sustavu u starijih osoba
vezano uz tjelesnu aktivnost.

Metode: U Google Znalac unesene su klju¢ne rijeci na engleskom jeziku: tjelesna aktivnost,
starije osobe, kvaliteta Zivota, miSi¢no-kostani sustav, sr¢ano-zilni sustav.

Rezultati: Vjezbe snage, aerobne aktivnosti 1 njithova kombinacija pokazuju pozitivne u¢inke
na funkciju misi¢no-kostanog, sr€ano-zilnog 1 ziv€anog sustava.

Zakljucak: Vazna je i vrsta tjelesne aktivnosti i intenzitet, jer kod starijih osoba, zbog dobi,
postoji sklonost ka gubitku miSi¢ne mase i snage, kao i aerobnog kapaciteta. Starenje je
povezano sa opadanjem fizioloskih funkcija svih organskih sustava, ali su sréano-zilni i

misi¢no-kostani u fokusu istrazivaca, jer utjecu na svakodnevno funkcioniranje pojedinca.

Kljucne rijeci: kognitivne funkcije, kvaliteta zivota, miSi¢no-koStani sustav, tjelesna aktivnost

sr¢ano-zilni sustav, starije osobe.
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ABSTRACT

Background and Purpose: Physical activity may help delay, prevention or easier toleration of
chronic diseases symptoms in older people. For physical activity to have positive effect on
quality of life of elderly, it should be carried out at least 2,5 hours per week, moderate to high
intensity. Acitivities of daily living are also included. The aim of this paper was to identify
positive effects on musuloskeletal and cardiovascular system in elderly due to physical activity.
Methods: Google Scholar was searched using following key words: physical activity, elderly,
quality of life, musculoskeletal system, cardiovascular system.

Results: Strength exercices, aerobic exercices and combination of the two has positive effect
on mucsuloskeletal, cardiovascular and nervous system.

Conclusion: Besides type of physical activity, intensity is important also, due to loss of muscle
mass and strength in elderly, as well as aerobic capacity. Aging is linked to decrease in
physiological functions of most body systems, but cardiovascular and musculoskeletal system
are in the centre of attention for most researchers due to their effect on daily functioning of

individuals.

Key words: cognitive functions, quality of life, musculoskeletal system, physical activity,

cardiovascular system, elderly.

UvOoD

Kako bi tjelesna aktivnost pozitivno utjecala na kvalitetu Zivota starijih potrebno ju je provoditi
bar 2,5 sata tjedno, umjerenog do viSeg intenziteta, ali se u taj vremenski okvir mogu ubrajati
i aktivnosti svakodnevnog zivota (Appleton i sur., 2013). Promocija, ili odrzavanje razine
tjelesne aktivnosti kod starijih vazna je kako za zdravo starenje, tako i za bolje kognitivne
funkcije (Olanrewaju 1 sur., 2016; Wischenka 1 sur., 2016). Iako tjelesna aktivnost ima
pozitivne ucinke na zdravlje tijekom cijelog zivota (Beauchamp i sur., 2015), pitanje koje se
postavlja je kako potaknuti starije osobe na tjelesnu aktivnost. Neki od ¢imbenika koji utjecu
na provodenje tjelesne aktivnosti jesu okolina u kojoj osoba zivi (Ribeiro i sur., 2015; Astell-
Burt, Feng & Kolt, 2013), te ukoliko je to savjetovao lije¢nik i dao jasne upute o nacinu
provodenja (Taylor, 2014). Nadalje, vjerojatnije je kako Ce starije osobe tjelesnu aktivnost
provoditi u drustvu i ako se radi o aktivnosti koja im je intenzitetom prihvatljiva (Victor 1 sur.,
2016). Tjelesna aktivnost moze pomoéi u odgadanju, prevenciji, ili lak§em podnoSenju

simptoma kroni¢nih bolesti. Ima utjecaj na tjelesnu tezinu, koronarne bolesti srca, dijabetes
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tipa I, Alzheimerovu bolest i demenciju (Reiner 1 sur., 2013), a poznato je kako kroni¢ne
za bavljenje tjelesnom aktivnos¢u (Watson i sur., 2016). Unato¢ ovim dobro poznatim
¢injenicama 43% Europljana je neaktivno, a tjelesna aktivnost opada kako su ljudi stariji,
posebno kod zena (Hallal i sur., 2012). Hoce li se starije osobe baviti tjelesnom aktivno$éu
ovisit ¢e 1 o indeksu tjelesne tezine, zdravstvenom statusu, prisutnoj depresiji, te bracnom
statusu (Giuli 1 sur., 2012). Kako je prethodno u tekstu navedeno stariji ljudi ¢e se baviti
tjelesnom aktivnosc¢u ako je to preporucio lijeénik, pa se tjelesna aktivnost ¢ak i moze smatrati
lijekom s posebnim osvrtom na doziranje i1 individualne razlike medu ,,pacijentima® (Vina 1
sur., 2012). Osim ve¢ spomenutih ekstrinzi¢nih faktora koji utjecu na tjelesnu aktivnost, vazno
je napomenuti i one intrinziéne, a ont su: umor, nedostatak motivacije, stariji ljudi misle kako
su ve¢ dovoljno aktivni, ili ne znaju kako poceti (Manaf, 2013). Vazna je takoder 1 vrsta tjelesne
aktivnosti 1 intenzitet, jer kod starijih osoba ve¢ zbog dobi postoji sklonost ka gubitku misi¢ne
mase, snage, i aerobnog kapaciteta, pa sve napore dozivljavaju tezim nego $to zapravo jesu
(Grimby, 1986). Ograni¢avajuéi faktori za provodenje tjelesne aktivnosti medu starijim
osobama u 60'im, 70'im, ili ¢ak 80'im su uglavnom povezani sa gubikom snage, masti u tijelu,
fleksibilnosti, agilnosti i izdrzljivosti (Milanovi¢ i sur., 2013), pa bi sve osobe koje Zele biti
aktivne 1 vjeZbati trebale bar ispuniti upitnik vezan uz medicinsku anamnezu, ¢imbenike rizika,
ili modificirani upitnik Ameri¢kog udruzenja za bolesti srca, koji utvrduje postojanje rizi¢nih
¢imbenika vezanih uz sréano-Zzilne, respiratorne, bubrezne i metabolicke bolesti, kao 1 druga
stanja koja zahtijevaju posebnu paznju (Thompson, 2013). Tjelesna aktivnost ¢ak utjece i na
mobilnost i funkcioniranje starijih osoba koje se zbog nekog miSi¢no-kostanog problema,
onesposobljenja, ili postojanja vise bolesti istovremeno ve¢ oteZzano krecu i uslijed toga imaju
smanjenu kvalitetu Zivota (De Vries 1 sur., 2012). Cilj ovog rada je dati pregled pozitivnih
ucinaka koje tjelesna aktivnost ima na miSi¢no-kostani i sr¢ano-zilni sustav, te kognitivne

funkcije Sto utjece 1 na bolju kvalitetu zivota.

METODE

Google Znalac je koristen za pretragu po kljuénim rije¢ima na engleskom jeziku: physical
activity, elderly, quality of life, mucsuloskeletal system, cardiovascular system. Inicijalno je
pronadeno 67 400 radova, a nakon §to je odabran vremenski raspon do 2017. godine pronadeno
je 19 900 radova. Radovi koji su u naslovu imali prethodno navedene klju¢ne rijeci uzeti su u

obzir za daljnju pretragu. Ukupno je pronadeno 46 radova.
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REZULTATI I DISKUSIJA

Cini se kako izmedu tjelesne aktivnosti i zdravlja postoji linearna povezanost, §to znaci da
svaka promjena u odnosu na sjedilacki nacin zivota dovodi do promjena u zdravstvenom
statusu (Warburton, Nicol & Bredin, 2006). Pr1 odabiru intenziteta tjelesne aktivnosti treba se
imati na umu koji je cilj vjezbanja, jer su se recimo vjezbe snage visokog intenziteta pokazale
ucinkovitima u kontroli §ecera kod osoba sa dijabetesom tipa II, kao i u povecanju koli¢ine
mrsave mase u tijelu i snage misica (Dunstan 1 sur., 2002) dok recimo tjelesna aktivnost niskog
intenziteta u starijih moze imati pozitivne u¢inke iako oni nisu detaljno istrazeni (Buman 1 sur.,
2010). Kako bi tjelesna aktivnost bila u funkciji zdravlja ona mora biti viSeg intenziteta $to
donekle djeluje obeshrabrujuée na starije, te se preporuca poraditi na koli¢ini tjelesne aktivnosti
viSe nego na intenzitetu, pa tako umjesto 15 minutnog tréanja osoba moze 30 minuta Zustro
hodati, kositi travu, skupljati lis¢e, igrati odbojku s unucima i sl. (Department of Health, &
Human Services, 1996) (tablica 1.).

Tablica 1. Vrsta tjelesne aktivnosti i ucinci na pojedine organske sustave (Izvor: izrada autora)

Izvor Vrsta tjelesne aktivnosti Ucinci na organizam

kontrola razine $ecera u krvi; povecanje

Dunstan i sur., 2012. vjezbe snage visokog intenziteta | koli¢ine mrSave mase u tijelu (FFM);

povecanje snage

Buman i sur., 2010.

vjezbe snage niskog intenziteta

ucinci se dodatno istrazuju

Manini, Pahor, 2009.

aerobne aktivnosti

o¢uvanje funkcije srca

Fleg, 2012.; Agarwal,
2012.

aerobne aktivnosti

normalizacija krvnog tlaka; o€uvanje funkcije

lijevog ventrikula

Soares-miranda i
2014,
Giallauria, 2014.

sur.,

Vigorito,

hodanje; aktivnosti provedene

tijekom  slobodnog  vremena

(leisure time activities)

prevencija aritmija; povecanje udarnog
volumena srca; stabilizacija sréane
frekvencije

Sparling i sur., 2015.

aktivnosti niskog intenziteta

prevencija artritisa, osteoporoze 1 sarkopenije

Geirsdottir 1 sur., 2012.

vjezbe snage

manji broj komplikacija kod dijabetesa tipa 11

O'Connor i sur., 2015.

hodanje

smanjenje bolova

Uthman 1 sur., 2013.

vjezbe snage

smanjenje bolova
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Artero i sur., 2012. vjezbe snage regulacija tjelesna teZine; regulacije mase
masti u tijelu; prevencija metabolickog

sindroma i nekih vrsta tumora

Deslandes, 2013.; | aerobne vjezbe i vjezbe snage bolje  kognitivno  funkcioniranje;  bolje
Carvalho 1 sur., 2014. raspoloZenje

Lam 1 sur., 2013. Tai-Chi o¢uvanje kognitivnih funkcija

Nagamatsu i sur., 2013. | vjezbe ravnoteze poboljsanje memorije kod ve¢ prisutnog

kognitivnog opadanja

Stanton, Happell & | aktivnost nizeg intenziteta prevencija  depresije; bolje  kognitivno

Reabun, 2014. funkcioniranje

Starenje je povezano sa opadanjem fizioloskih funkcija svih organskih sustava, ali su sr¢ano-
Zilni 1 midiéno-koStani u fokusu istraZivaca, jer utjeCu na svakodnevno funkcioniranje
pojedinca. Sto se ti¢e sréano-zilnog sustava, njegova se smanjena funkcija vidi u smanjenju
aerobnih sposobnosti pojedinca, dok je disfunkcija miSi¢no-koStanog sustava povezana sa
opadanjem snage, gubitkom miSi¢ne mase, ali i gubitkom neuralne kontrole (Manini, Pahor,
2009). Tjelesna je aktivnost vazan ¢imbenik i u primarnoj i sekundarnoj prevenciji kroni¢ne
bolesti srca, koja je vodeci uzrok smrti starijih osoba (Wannamethee, Shaper, 2001). Sréano-
zilne se bolesti ne odnose samo na bolesti srca, ve¢ su povezane i s funkcijom respiratornog
sustava, kao 1 perifernom cirkulacijom, a pozitivni se u¢inci ne odnose samo na regulaciju masti
i Secera u krvi 1 krvni tlak, ve¢ i gustoéu kostiju, izostanak depresije 1 poboljsanje kvalitete
zivota (Fleg, 2012; Agarwal, 2012). Redovna tjelesna aktivnost ima funkciju ocuvanja funkcije
sr¢anog miSica, te normalizira vrijednosti tlaka i funkciju lijevog ventrikula, ¢ak i u pacijenata
sa hipertenzijom (Santulli 1 sur., 2013; Bhella 1 sur., 2014), dok se u¢inci tjelesne aktivnosti na
aterosklerozu jo$ dodatno istrazuju (Ahmed 1 sur., 2012). Takoder ima utjecaj 1 na ritam rada
sr¢anog misica (Soares-Miranda i sur., 2014), povecanje udarnog volumena i stabilizaciju
sréane frekvencije (Vigorito, Giallauria, 2014). Pojedinci koji su aktivni smanjuju rizik od
sr¢anog udara za ¢ak 50% naspram onih koji to nisu (Sharma, Merghani & Mont, 2015). Osim
pozitivnih u¢inaka na sréano-zilni sustav tjelesna aktivnost pokazuje pozitivnu povezanost sa
smanjenjem miSi¢no-koStanih bolesti kao Sto su artritis, osteoporoza i sarkopenija, §to utjece
na dulju neovisnost osobe u aktivnostima svakodnevnog Zivota (Sparling i sur., 2015). Gubitak
misi¢ne mase u starijih, uz povecanje koli¢ine masnog tkiva, i drugih ¢imbenika koji dodatno

doprinose sarkopeniji (upalne reakcije, oksidativni stres 1 hormonalni disbalans) pogorSavaju
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se neaktivno$¢u i stvaraju jedan zacaran krug koji dovodi do smanjene mobilnosti i
ogranicenog funkcioniranja pojedinca (Vincent, Raiser & Vincent, 2012). Ako se uzme u obzir
kako je zivotni vijek u razvijenim zemljama duzi, a broj kroni¢nih nezaraznih bolesti raste,
namece se svakako pitanje kvalitete zivota starijih ljudi, posebno ako je poznato da kljuc
kvalitetnijeg, zdravijeg starenja lezi u tjelesnoj aktivnosti (Taylor, 2014). Oc¢uvana snaga
mi$i¢a, dobra mobilnost i ravnoteza utjecat ¢e 1 na smanjenje padova u starijih koji nose
dodatne komplikacije 1 dugotrajnu imobilizaciju, a sarkopenija se Cesto povezuje i sa
smanjenom gusto¢om kostiju §to predstavlja rizik za nastanak osteoporoze (Verschueren i sur.,
2013). Negativan utjecaj na funkciju misi¢a 1 snagu svakako ima 1 dijabetes tipa II, pa
provodenje vjezbi snage kod zdravih pojedinaca, kao i onih u preddijabetickoj fazi prevenira
te negativne ucinke (Geirsdottir 1 sur., 2012). Starije osobe Cesto osjecaju bolove, posebno u
zglobovima donjih ekstremiteta, kao posljedicu degenerativnih promjena misiéno-kostanog
sustava. Smanjenje bolova i poboljSanje mobilnosti moguce je posti¢i hodanjem (O'Connor 1
sur., 2015) i vjezbama snage (Uthman i sur., 2013). O¢uvana snaga misi¢a smatra se, ima ulogu
1 u prevenciji kroni¢nih sréano-Zilnih bolesti, utjece na tjelesnu teZinu, posebno koli¢inu masti
u tijelu, te pojavu metabolickog sindroma, a i nekih oblika raka (Artero 1 sur., 2012). Iako
bioloski sat otkucava, smanjuju¢i funkciju organskih sustava, tjelesna ga aktivnost moZe
usporiti, aerobne vjezbe i vjeZbe snage mogu utjecati na prevenciju bolesti, te ¢ak poboljsati
kognitivne funkcije i raspolozenje starijih osoba (Deslandes, 2013; Carvalho i sur., 2014).
Tjelesna aktivnost koja utjece na ¢imbenike rizika i povecava neuroloske zastitne mehanizme
moZze utjecati na prevenciju pada kognitivnih funkcija uslijed normalnog procesa starenja, kao
i za$tititi pojedinca od promjena povezanih sa neurodegenerativnim bolestima kao S§to je
Alzheimer 1 drugi oblici demencije (Kirk-Sanchez, McGough, 2014). Redovna aktivnost,
posebno koja povezuje tijelo 1 um, kao Tai-Chi, moze imati pozitivne uéinke na ofuvanje
kognitivnih funkcija (Lam i sur., 2012). Osim na oc¢uvanje kognitivnih funkcija, aerobne
aktivnosti, vjeZbe snage i1 ravnoteZze pokazale su se ucinkovite i kod onih koji su ve¢ poceli
osjecati opadanje kognitivnih funkcija, posebno memorije (Nagamatsu i sur., 2013). Pozitivni
se ucinci na kognitivne funkcije 1 prevenciju depresije u starijih postizu i fiziCkom aktivnosti
nizeg intenziteta, nego $to je to potrebno za o¢uvanje funkcije sréano-zilnog i misi¢no-kostanog
sustava (Stanton, Happell & Reaburn, 2014). MoZe se re¢i kako je tjelesna aktivnost ne-
farmakoloska intervencija, koja moze prevenirati pad u kognitivnim funkcijama vezanim uz
starenje, ali 1 neurovegetativne bolesti (Bherer, Erickson & Liu-Ambrose, 2013).

Tako se u€inci tjelesne aktivnosti ne mogu osporiti, na zdravstvenim djelatnicima, profesorima

tjelesnog, i svima uklju¢enim u proces prevencije, ostaje pronalazenje najboljeg modela koji
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bi odgovarao starijima u njihovom ve¢em ukljucivanju u tjelesne aktivnosti, koje promoviraju
zdravlje. Hoée 1i to biti grupne aktivnosti u mjesnim zajednicama, domovima zdravlja, ili
drugim ustanovama, preko video igrica, ili aplikacija na telefonu, vazno je pronalazenje nacina
kako ih motivirati. Treba uzeti u obzir i broj starijih koji dulje zele bili pokretni i neovisni, te
ostati kod kuce, umjesto u domovima za starije i nemoc¢ne, kao i na ustede koje su moguée u
zdravstvu zbog manjeg broja prepisanih lijekova, lije¢ni¢kih intervencija, kao 1 broja

hospitalizacija i kirurSkih zahvata.

ZAKLJUCAK

Tjelesna aktivnost ima mnos§tvo pozitivnih u¢inaka kroz cijeli Zivot pa tako i u starijoj dobi.
Zbog promjena vezanih uz dob starije osobe pripadaju uglavnom sjedilackoj populaciji. Uz
postojece degenerativne bolesti i neaktivan stil zivota stvaraju se preduvjeti za dodatno
propadanje funkcija gotovo svih organskih sustava, posebno sré¢ano-zilnog i mi$i¢no-kostanog.
To loSe utjeCe i na mentalno zdravlje, pa je mogu¢i i brzi gubitak kognitivnih funkcija, posebno
memorije. Takve osobe postaju ovisne o drugoj osobi, ili ih se smjesta u domove za starije i
nemocéne, $to utjee i na kvalitetu i duljinu Zivota pojedinca. Tjelesna aktivnost odredenog
intenziteta i trajanja moZze usporiti promjene i poboljSati kvalitetu Zivota. Vazno je pri odabiru
aktivnosti jasno definirati ciljeve, a jo§ vaznije pronaéi pravi nadin kako motivirati stariju

osobu.
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