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Povzetek: V svetu je vedno bolj razSirjen pojav staranja prebivalstva. Iz leta v leto
je vec starostnikov, ki se vedno manj ukvarjajo z redno telesno aktivnostjo, ki je
tesno povezana z dejavniki ohranjanja zdravja. Zato nas je zanimalo, kaksno
telesno vadbo priporociti starejSim za kakovostnejse in samostojno staranje, kako
izboljsati kvaliteto zivljenja z vidika telesne vzdrzljivosti, moci, ravnotezja in
gibljivosti ter na kaj morajo biti starejsi ob vadbah pozorni. Menimo, da jih je treba
spodbuditi k redni telesni aktivnosti.

Z namenom pridobitve ustrezne literature in podajanja sodobnih smernic telesne
aktivnosti in vadbe za starostnike,smo pregledali bazo podatkov PubMed in spletne
strani nekaterih strokovnih zdruzenj. Opredelili smo se na pregled ¢lankov, ki so bili
objavljeni med leti 2009 in 2016. Uporabili smo klju¢ne besede »exercise, physical
activity, older adults, elderly« z dolo¢enimi omejitvami.

Po pregledu c¢lankov, v njih opisanih raziskav in njihovih rezultatov smo ugotovili
pozitivne ucinke telesne aktivnosti in vadbe na zdravje starostnikov. Telesna
aktivnost je dokazana kot preventiva pred padci, drugimi poskodbami ter
kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi, izboljSuje pa tudi bolezenske simptome ter
zmanjsuje tveganje za prezgodnjo smrt. Vsi starostniki morajo upostevati omejitve
za izvajanje telesne aktivnosti, ki jim jo predpise zdravnik, Se posebej tisti, ki imajo
pridruzene bolezni. Intenzivnost vadbe morajo prilagoditi svojemu zdravstvenemu
stanju. NovejSe raziskave v zadnjih sedmih letih priporo¢ajo 150 minut zmerno
intenzivne aerobne telesne aktivnosti na teden, s pridruzenimi vajami za moc,
ravnotezje in gibljivost. Pomembno je, da se vadba izvaja redno in pravilno.
Starostniki naj vadijo zgolj z intenzivnostjo, ki jo dopusca njihova telesna
pripravljenost. Priporocljivo je, da starostnik pri izvajanju vadbe sodeluje s
strokovnjakom s podrocja (kineziologom, fizioterapevtom in drugimi) in se ravna po

njegovih navodilih.
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Abstract: The phenomenon of population ageing is becoming more amd more
widespread in the world. Each year there are more elderly people who are regularly
less physically active, which is closely connected to health maintaining factors.
Therefore, we were wondering what kind of physical activity would be appropriate
for the elderly for a better and independent ageing, how to improve the quality of
life regarding their physical fitness, strength, balance and flexibility and what to pay
particular attention to. We strongly believe they need to be encouraged to do
regular physical activity.

In order to obtain suitable literature on presenting modern trends of physical
activity and exercising for the elderly, we have examined data base PubMed and
web sites of some expert associations. Our focus has been on examining articles
published between 2009 and 2016. We have used key words »exercise, physical
activity, older adults, elderly« with certain limitations. Having examined the articles
dealing with the description of researches and their results, we have found out that
there are positive effects of physical activity and exercising on the health of the
elderly, which is manifested in prevention against falls, other injuries and chronic
infectious diseases. Moreover, disease symptoms are improved and risks for

premature death are decreased.

All the elderly must be aware of limitations concerning their physical activity as
prescribed by their doctor, especially those, who already have some diseases. The
intensity of exercising has to be adjusted to one's medical condition. According to
the newest research in the last seven years, 150 min of moderate aerobic physical
activity per week is recommended, in addition to exercises for strength, balance

and flexibility.

It is important to do the exercises regularly and correctly and the elderly should
practise only in compliance with their own physical ability. It is also recommended
that an elderly person works with an expert such as a kinesiologist, physiotherapist,

etc.) and acts in accordance with the given instructions.
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1 UVOD

Za vse ljudi bi bilo idealno, ¢e bi v celotnem Zzivljenjskem obdobju sledili
dejavnikom in nacelom zdravega nacina zivljenja, kot so skrb za zdravo prehrano,
telesno aktivnost, sproscanje ob naporih, pocitek, primeren spanec in drugi. Vsi
dejavniki so pomembni za doseganje in ohranjanje zdravega nacina zivljenja
(Nacionalni institut za javno zdravje [NIJZ], 2016), mi pa se bomo v delu posvetili
telesni aktivnosti. Telesna neaktivhost je eden izmed dejavnikov, ki prispeva k
prezgodnji umrljivosti. Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju WHO)
poroca, da na svetu umre 3,2 milijona ljudi letno zaradi neaktivnega Zivljenjskega
sloga. Vodedi dejavniki tveganja za smrt so visok krvni tlak, kajenje, visok krvni
sladkor, debelost in telesna neaktivnost. Posledice telesne neaktivhosti so tudi
izguba misicne mase in funkcije, oslabljena sposobnost vzdrzevanja ravnotezja ter

upad kognitivnih sposobnosti (Taylor, 2014).

Mladi veliko presedijo v Soli, kasneje kot odrasli pa Se v sluzbi in avtu ter tudi v
prostem Casu doma, pred televizorjem ali racunalnikom. Starost je tako pogosto
ogledalo nasega nacina Zivljenja v mladosti in dobi odraslosti. StarejSe lahko
poskusimo navdusiti nad telesno aktivnostjo z druzenjem, socialnim Zzivljenjem,
pridobivanjem novih prijateljev. Gibanje v starosti je pomembno. Ce se ne gibamo,
ne zivimo. Dejstvo je, da mora biti telesna aktivnost redna, dovolj intenzivna in
primerna za doloceno populacijo, trajati pa mora dovolj dolgo, ¢e Zelimo doseci
dolocen napredek. Telesna aktivnost in vadba morata biti pravilno strukturirani,

nacrtovani in koristni za vadecega (NIJZ, 2016).

1.1 Telesna aktivnost

Po definiciji, ki jo navaja WHO, je telesna aktivhost vsako telesno gibanje, ki je
ustvarjeno kot izraz zavestnega kréenja skeletnih miSic in se odraza v povecani
porabi energije glede na stanje mirovanja. Ena od oblik telesne aktivnosti je tudi
Sport, pri ¢emer so v Sportu izraZzeni organiziranost in nacrtovanje vadbe/treninga,
strukturiranost gibanja, prisotnost doloCene oblike tekmovanja, pomembnost
doseganja objektivnho merljivega rezultata, prisotha pa je tudi dolocena
komponenta druzbene vpetosti. Telesna aktivnost in vadba pa sta namenjeni
izboljsanju telesne pripravljenosti in zdravja (World Health Organization [WHO], b.

I.). Pogosto se v literaturi omenja tudi izraz gibalna/Sportna aktivnost, Kki
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predstavlja vsakrsno gibanje ¢loveka z razli¢nimi nameni in cilji (PiSot & Planinsec,
2005). V diplomskem delu bomo za opis gibanja Cloveka uporabljali izraz telesna

aktivnost.

1.2 Staranje prebivalstva

Na bioloski ravni je staranje rezultat kopi¢enja razlicnih molekularnih in celi¢nih
poskodb v daljSem Casovnem obdobju. Vodi lahko v postopno zmanjsanje telesnih
in dusevnih sposobnosti. Posledice vsega tega so slabse prilagajanje organizma,
veCja obolevnost in prezgodnja smrt (WHO, 2015; Milavec Kapun, 2011). Po
definiciji Slovarja slovenskega knjiznega jezika (v nadaljevanju SSKJ) je starost
doba v cloveskem zivljenju od zrelih let do smrti. Je proces, ki je pogojen s
fizioloskim vidikom, saj se funkcionalnost telesa z leti zmanjsuje (Rotovnik Kozjek,
Situlin, Zelenik & Gabrijelci¢ Blenkus, 2014). Navedene spremembe so vecinoma
povezane z bioloko starostjo (WHO, 2015; Milavec, 2011). Ce pogledamo z vidika
kronoloske starosti, pa splosno velja, da so kot starostniki kategorizirane osebe,

stare vec kot 65 let (Gabrijelci¢ Blenkus & Stanojevi¢ Jerkovi¢, 2010).

Zdravo staranje opredeljujemo kot ohranjanje zdravja na telesnem, socialnem in
dusevnem podroc¢ju. WHO zdravje starostnikov utemeljuje kot stanje funkcionalne
neodvisnosti od drugih. Taksni starejsi se lazje aktivno vkljucujejo v druzbo, uzivajo
v samostojnosti in kvaliteti lastnega Zivljenja (Gabrijel¢i¢ Blenkus & Stanojevic¢
Jerkovi¢, 2010).

1.3 Epidemiologija staranja prebivalstva

V zadnjem stoletju je viden narascajoC trend povelevanja Stevila starejSega
prebivalstva. Prav tako se podaljSuje Zivljenjska doba. Leta 1900 je bila na svetu
pricakovana povprecna Zivljenjska doba 47 let, do leta 1950 se je ta podaljSala na
68 let in bila leta 2000 pri moskih 74 let, pri Zenskah pa kar 80 let. Zato je
samoumevno, da Zelimo vedeti ¢im vec o pri¢akovanih spremembah, ki se dogajajo
s starostjo (Albert, 2005).

V Sloveniji delez prebivalstva starejSega od 65 let narasca. Od leta 1991 do leta
1997 je iz 11,2 % narasel na 12,9 %, v letu 2013 pa je bil ze 17,1 % (Josipovic,
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2009). Najnovejsi podatki naj bi potrjevali, da starostniki ze presegajo delez mladih
do 18 let. Med zadnjima popisoma se je njihovo Stevilo z dobrih 213 tisoc
starostnikov povecalo na 290 tisoC. Po podatkih Statisticnega urada Slovenije se bo
v Sloveniji leta 2050 Stevilo starejSega prebivalstva (nad 60 let) povecalo na
39,4 % (Josipovi¢, 2009).

V pregledu evropskega popisa ljudi leta 2005 je bilo 16,6 % starejsSih od celotne
populacije v Evropi, leta 2015 pa ze 18,9 %. Med leti 2005 in 2015 je torej ta delez
narasel za 2,3 % (Eurostat, 2016). Eurostatova (2016) projekcija staranja
prebivalstva pravi, da naj bi se odstotek starejsih v Evropi leta 2080 povecal na
28,7 %.

Leta 2013 je bilo na svetu 841 milijonov starejsih ljudi. V primerjavi z letom 1950
je bilo na svetu stirikrat manj starejSega prebivalstva, kar je obsegalo 8 % takratne
celotne populacije (Department of Economic and Social Affairs [DESA], 2013). Po
demografskih podatkih WHO naj bi se stevilo oseb na svetu nad 60 let podvojilo ali
celo potrojilo do leta 2050 (WHO, 2015).

Tabela 1: Delez populacije nad 65 let od leta 2002 do 2015 za Slovenijo in Evropo.

Leto Slovenija [%] EU (28 drzav) [%]
2002 14,5 16
2003 14,8 16,2
2004 15 16,4
2005 15,3 16,6
2006 15,6 16,8
2007 15,9 17
2008 16,3 17,1
2009 16,4 17,3
2010 16,5 17,5
2011 16,5 17,6
2012 16,8 17,9
2013 17,1 18,2
2014 Ni podatka 18,5
2015 Ni podatka 18,9
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Vir: Eurostat, 2016.

1.4 Kronoloska in bioloska starost

Kronolosko in biolosko starost je treba med seboj locevati. Kronoloska starost je
samo koledarsko stevilo let in ne sovpada vedno z bioloSko starostjo (Acceto,
2006). Ta je starost organov in organskih sistemov. Oznacujemo jo lahko kot
skupino razli¢nih procesov v organizmu (histoloskih, fizioloskih, biokemijskih in
drugih sprememb), ki se zgodijo med rojstvom in odraslostjo. Na biolosko starost
vplivajo genetski dejavniki, prehranjevalne navade, gibalna/Sportna aktivnost in
drugi vplivi okolja (Skof & Kalan, 2007). Pravijo, da je ta starost bolj realen
pokazatelj zdravstvenega stanja kot kronoloska (Milavec Kapun, 2011). Doloceni
dogodki v organizmu so le delno povezani s kronoloSko starostjo osebe. To pomeni,
da je lahko ena oseba pri 70. letih zelo dobrega zdravja, medtem ko druga ni.
Proces staranja je neizogiben in ga ne moremo ustaviti, lahko pa s pomocjo telesne
aktivnosti vplivamo na kvalitetnejSe staranje (WHO, 2015; Milavec Kapun, 2011),

zato se strinjamo s povedjo: »Star si toliko, kolikor se pocutis!«

1.5 Vrste staranja

Staranje lahko povzamemo kot tri procese - primarno, sekundarno in terciarno
staranje. Primarno staranje opredelimo kor prvotni, nebolezenski razvoj v odrasli
dobi. Povezujemo ga z bioloskimi, duSevnimi in socialnimi spremembami. Simptomi
primarnega staranja so izguba misi¢ne mase in funkcije, zmanjSevanje mineralne
kostne gostote, izguba Zivéno-misi¢nih funkcij, oslabitev ravnotezja in gibljivosti.
Sekundarno staranje ze vkljuCuje starostne spremembe, ki so veCinoma povezane z
boleznimi, ki se pojavijo kot posledica neustreznega nacina Zivljenja.
Opredeljujemo tudi terciarno staranje, pri katerem se hitra izguba skoraj vseh
sposobnosti v organskih in bioloSkih sistemih pojavi malo pred smrtjo (Birren &

Cunningham, 1985; Alviggi, Humadian, Howles, Tredway & Hiller, 2009).

1.6 Simptomi staranja

1.6.1 Izguba misi¢cne mase in sarkopenija
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Cruz-Jentoft idr. (2010) so sarkopenijo definirali kot hkraten pojav izgube misi¢ne
mase, misSicne modi in funkcionalne zmogljivosti. Posledici sta slaba kakovost
Zivljenja in prezgodnja smrt (Denison, Cooper, Sayer & Robinson, 2015).
Propadanje skeletne misicne mase je del fizioloSkih procesov med staranjem
(Rotovnik Kozjek idr., 2014). Ob neaktivnem zivljenjskem slogu k slabsi misi¢ni
masi pripomorejo tudi slabe prehranjevalne navade. Veliko starejsSih oseb s
prehrano ne vnese dovolj kalorij in/ali kvalitetnih beljakovin, ki so pomembne za

vzdrzevanje misi¢ne mase (Nikoli¢ idr., 2015; Rotovnik Kozjek idr., 2014).

Sarkopenijo razdelimo v vec tipov: primarni tip sarkopenije je pogojen s starostjo,
sekundarni pa je posledica telesne neaktivnosti, slabSega delovanja organov,
vhetne bolezni, tumorjev ali endokrine bolezni, ali pomanjkljivega prehranjevanja z
beljakovinami in prekomerne uporabe zdravil za anoreksijo (Cruz-Jentoft idr.,
2010). Delimo jo v tri stopnje postopnega razvoja. Prva stopnja sarkopenije
(presarkopenija) je kategorizirana, ko se pojavi nizja misSicha masa, brez
zmanjsane misi¢ne moci ali slabsSe izvedbe gibov. Ta stopnja je lahko izmerjena
samo z natanc¢nimi meritvami misicne mase in standardnimi referencami za
populacijo. Druga stopnja sarkopenije je karakterizirana z nizko misi¢no maso in
eno izmed teh dejavnikov: slabso misi¢no mocjo ali slabo izvedbo gibov pri telesni
aktivnosti. Zadnja stopnja (huda sarkopenija) pa je karakterizirana, ko se
zmanjsata misicna masa in misicna moc¢ ter je izvedba gibov vidno oslabljena
(Cruz-Jentoft idr., 2010).

Z leti torej pride do atrofije misi¢nih vlaken (vecinoma zaradi upada hormonov -
rastni hormon, testosteron in estrogen) (Montero-Fernandez & Serra-Rexach,
2013). Skeletne misice vsebujejo dva tipa misi¢nih vilaken, tip 1 in tip 2. Vlakna
tipa 1 imajo pocCasno kontrakcijo in so odporna na utrujenost, medtem ko imajo
vlakna tipa 2 hitro kontrakcijo in se hitro utrudijo. S starostjo se oba tipa viaken
zmanjsujeta, vendar se hitreje zmanjSujejo vlakna tipa 2, saj se ne uporabljajo vec
v tolik$ni meri kot v mlajsih letih (Nikoli¢ idr., 2015). MiSi¢cna masa se povecuje do
30. leta. V nadaljnjih 30 letih se lahko zmanjSa tudi do 15 %. Po 65. letu naj bi bila

letna izguba misicne mase 3 % (Denison idr., 2015).

Posledice izgub misSi¢nih vlaken so: manj funkcionalna zgradba misic in pripadajocih
struktur ter oslabljen prenos informacij med zivénim in misi¢nim tkivom (Mayer
idr., 2011; Montero-Fernandez & Serra-Rexach, 2013). Obstajajo tveganja, kot so
telesne okvare, oslabljeno opravljanje vsakodnevnih aktivnosti, padci, zlomi kosti,

slabsa kakovost Zivljenja, razne motnje gibanja, invalidnost, kar vodi v
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hospitalizacijo in posledicno odvisnost od drugih ter prezgodnjo umrljivost
(Rotovnik Kozjek idr., 2014).

1.6.2 Izguba kosthe mase: osteopenija in osteoporoza

Osteopenija je nizja vrednost mineralne kostne gostote, vendar se vedno ne dovolj
nizka, da bi jo oznadili kot osteoporozo. Ce ima ¢&lovek osteopenijo, $e ne pomeni,
da bo pridobil tudi osteoporozo, lahko pa mu zdravnik Ze predpiSe primerna zdravila
ali prehrano in telesno aktivnost. Za ugotavljanje osteopenije in osteoporoze
izvajajo meritve mineralne kostne gostote s posebno napravo, ki deluje na podlagi
rentgenskih zarkov. Meritve so porocane v T-rezultatih, ki predstavljajo mineralno
kostno gostoto osebe, izrazeno kot Stevilo standardnih deviacij (SD). Lahko je nad
ali pod povprecno vrednostjo mineralne kostne gostote, ponavadi 30-letne zdrave
zenske osebe. T-rezultat nad -1,0 (manj kot 1 SD) je normalna kostna gostota, T-
rezultat med -1,0 in -2,5 (od 2,5 SD do 1 SD) pomeni, da je nizka mineralna
kostna gostota ali osteopenija in pri rezultatu 2,5 SD ali nizje (t-rezultat < -2,5) pa

je diagnoza osteoporoza (National Osteoporosis Fundation [NOF], 2016).

Osteoporoza je sistemska skeletna bolezen, pri kateri gre za zmanjsano mineralno
kostno gostoto in slabSo arhitekturno zgradbo kostnega tkiva (Kocijanci¢, 2005).
WHO osteoporozo prav tako definira na osnovi meritev mineralne kostne gostote.
Po njihovi definiciji se pojavi, ko je mineralna kostna gostota zmanjsana za 2,5 ali
ve¢ SD od najvisje kostne mase pri mladih Zenskah (Kocijanci¢, 2005; Kocjan &
Govc Erzen, 2016).

Predvidevajo, da ima priblizno 25 % Zensk nad 50. letom starosti osteoporozo in
prav tako vsak Sesti moski po 80. letu starosti (Kocijanci¢, 1997). Osteoporoza vodi
v krhkost kosti. Velikokrat je oklicana za »tiho bolezen«, saj napreduje oziroma se
pojavi brez kakrsnih koli simptomov. Zlom se lahko zgodi zaradi manjsih udarcev,
padcev ali obi¢ajnih obremenitev, kot sta upogibanje ali dvigovanje. Nekateri zlomi
so lahko dolgotrajni in starejSemu onemogocajo popolno gibanje (McGowan,
Sharrock, Khosla, Lukert & Orwoll, 2016). V prvih letih po menopavzi in ob pojavu
osteoporoze se najveckrat pojavi zlom zapestja, najnevarnejsi pa je zlom kolka, ki
lahko pomembno poslabsa kakovost Zivljenja starostnika. Ocenjuje se, da priblizno
80 % ljudi po Sestih mesecih rehabilitacije zloma kolka Se ne more hoditi.

Rehabilitiranje je zelo naporno, zahtevno in dolgotrajno (Kocijanci¢, 1997).
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Dejavniki tveganja za osteoporozo so zenski spol, starost, zlomi kosti v preteklosti,
bela rasa (kar ni vedno pravilo) in genetska zasnova oziroma dedovanje. Tveganje
za zlom predstavljajo tudi slabsa sposobnost ohranjanja ravnotezja, misi¢na
oslabljenost, slabost, zaspanost, omotiCnost in nekatera zdravila. Priporoceno je
izogibanje telesni neaktivnosti, kronicnemu zlorabljanju alkohola in kajenju,

pomembno vlogo pa ima tudi primerna prehrana (McGowan idr., 2016).

PrepreCevanje osteoporoze naj bi se zacelo ze zgodaj v zivljenju, v otrostvu in
mladostnistvu. Takrat je pomembno, da s prehrano pridobimo ustrezno kolic¢ino
kalcija, vitamina D in s primerno telesno aktivnostjo izgradimo ¢im boljSo mineralno

kostno gostoto, vsaj pred 30. letom starosti (Kocijanci¢, 2005; Kocjan, 2003).

1.6.3 Oslabitev ravnotezja v starosti

Padci v starosti so najveckrat posledica oslabljene sposobnosti ravnotezja, ki je
kompleksna integracija gibalnih in senzori¢nih funkcij. Gre za sposobnost
posameznika, da lahko vzdrzuje ravnotezni polozaj, tako da nadzira center
gravitacije telesa na doloceni podporni povrsini (Rogers, 2016; WHO, 2007). Rogers
(2016) deli ravnotezje na stati¢no in dinamicno. Staticno ravnotezje je opredeljeno
kot zmoznost nadzora telesa, pri ¢emer oprijemalisCe sile centra teziS¢a telesa
ostaja znotraj podporne povrSine (npr. med vzravnano stojo), dinami¢no pa kot
zmoznost reagiranja na spremembe polozaja telesa, ko oprijemalisCe sile centra
teziSCa telesa prehaja izven podporne povrSine oziroma sposobnost Cloveka, da
ohrani stabilen polozaj pri razli¢nih gibalnih nalogah oziroma lokomotornih gibanjih,

kot so hoja, hoja po stopnicah, izogibanje raznim oviram in podobno.

Na svetu priblizno 28-35 % ljudi, starejSih od 65 let, dozivi padec vsaj enkrat na
leto. Polovica teh pade vsaj Se enkrat v istem letu. To Stevilo se z leti in krhkostjo
kosti povecuje, saj se s staranjem sposobnost ravnotezja slabsa, zmanjSuje pa se
tudi mineralna kostna gostota (Campbell, Reiken, Allan & Martinez, 1981). Padci pri
starejSih imajo lahko tudi resne tezave in posledice. Ve¢ kot 70 % tistih, ki so
doziveli padec, dozivi akutno poskodbo, ki zahteva klini¢éno obravnavo. To so lahko
zlomi, poskodbe, zvini in podobno. Predvsem se moramo zavedati, da je v taksni
starosti telo zelo tezko rehabilitirati v stanje pred poskodbo (Abizanda Soler idr.,
2014).
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Dejavniki tveganj za oslabljeno ravnoteZje so starost, zdravje cloveka in vse
starostne spremembe, kot so oslabljen vid in delovanje Cutila za ravnotezje, slabse
gibalne sposobnosti, misi¢no-skeletnega in sréno-zilnega sistema, pa tudi strah
pred ponovnim padcem, Ce je tega oseba Ze dozivela. Predvsem je pomembno, da
se Clovek nenadzorovano ne izpostavlja dodatnim nevarnostim, kot sta plezanje po

lestvi ali stoja na nestabilnem stolu (WHO, 2007).

Za izboljsanje ravnotezja in zmanjSanje Stevila padcev je priporoceno, da se
izvajata telesna aktivnhost in vadba za razvoj oziroma ohranjanje ravnotezja,
pomembna pa sta tudi pravilna in primerna prehrana, ki vsebuje zadostne kolicine
beljakovin, kalcija, vitaminov in vode, ter jemanje primernih zdravil, ¢e so ta zZe
predpisana. Za dobro ravnotezje je potrebna tudi uporaba primerne obutve, kar
pomeni izogibanje visokim petam, hoji v nogavicah, Cevljem s trdim podplatom ali
natikacem in podobno. Prav tako je za izogibanje padcem priporocljiva prilagoditev
prostora, kot npr. odsotnost talnih preprog, manjsih ovir oziroma celo neurejenih

elektri¢cnih podaljskov in kablov, ki prec¢kajo prostor (WHO, 2007).

1.7 Najpogostejse kronicne nenalezljive bolezni v

starosti

1.7.1 Srcno-zilne bolezni

Sréno-zilne bolezni so skupina motenj delovanja srca in krvnih zil. Vkljucujejo
bolezni, kot so koronarna bolezen srca, sréno popuscanje, periferna arterijska
bolezen, bolezen mozganskega ozilja, arterijska hipertenzija in druge (WHO,
2016b; NIJZ, b. l.). Sréno-zilne bolezni so ene izmed najpogostejSih bolezni v
svetovnem merilu. Po raziskavah WHO je bilo v letu 2012 od vseh smrti 31 % takih
zaradi bolezni srca in ozilja (WHO, 2016b). Te bolezni so v razvitem delu sveta in
tudi v Sloveniji Zze dolgo eden izmed pogostejsih vzrokov za obolelost in prezgodnjo
umrljivost odraslih. Po podatkih NIJZ vsak dvanajsti starostnik v Sloveniji enkrat v
letu obiS¢e zdravnika zaradi sréno-zilnih bolezni. Ena izmed najpogostejsih vzrokov

za smrt ali dolgotrajno prizadetost sta srcni infarkt in mozganska kap (NIJZ, b. I.).

Dejavniki tveganja za srcno-zilne bolezni, na katere nimamo vpliva, so starost,

genetske predispozicije in spol (v velini moski). Drugi dejavniki, na katere imamo
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vpliv, pa so: kajenje, prekomerna telesna masa, telesna neaktivnost, povisan
celokupni holesterol in podobno (WHO, 2016b; Department of Health, 2016).

Za preventivo pred sréno-zilnimi boleznimi ali zmanjSanje tveganj je potrebno
spremeniti zivljenjski slog, izboljSati prehranjevalne navade, izvajati telesno
aktivnost, opustiti kajenje, omejiti prekomerno uzivanje alkohola in, ce je
starostnik ze bolnik s sréno-zilnimi boleznimi, jemati s strani zdravnika predpisana
zdravila (Naci & Ioannidis, 2015).

1.7.2 Sladkorna bolezen tipa 2

Sladkorna bolezen je kroni¢na presnovna bolezen, ki se najpogosteje pojavlja pri
starejsih (Colberg idr., 2010). Pri tej bolezni trebusna slinavka ne proizvede dovolj
inzulina oziroma telo proizvedenega inzulina ne uporablja ucinkovito. Glukoza (krvni
sladkor) ima zaradi tega otezen prehod v celice in raven sladkorja v krvi se poveca
nad priporo¢eno vrednost, ki znasa 6 mmol glukoze na liter krvi na tesce
(Medvescek & Pavci¢, 1999). Poznamo dva tipa sladkorne bolezni, tip 1 in tip 2.
Sladkorna bolezen tipa 1 je avtoimunska bolezen in se velinoma pojavi Ze v
otrostvu ali mladosti. Zdravljenje z inzulinom je nujno Ze od pojava bolezni naprej.
Bolj pogost primer sladkorne bolezni v starosti je tip 2 (Aguiar, Morgan, Collins,
Plotnikoff & Callister, 2014; Medvescek & Pavci¢, 1999). Na zacetku razvoja bolezni
ne gre za pomanjkanje inzulina, ampak za preveliko odpornost tkiv na inzulin. Ta

odpornost se z leti samo Se povecCuje (Medvescek & Pavci¢, 1999).

Po podatkih naj bi imelo sladkorno bolezen tipa 2 kar 90 % vseh diabetikov po
svetu in podoben delez je tudi v Sloveniji. Leta 2014 je bila izvedena mednarodna
anketa med ljudmi, starejsSimi od 15 let, o zdravju in zdravstvenem varstvu. Glede
na anketo so ocenili, da je v Sloveniji dobrih 120.000 bolnikov s sladkorno
boleznijo, kar polovica je starejsih od 65 let. Stevilo obolelih iz leta v leto narasca
(od leta 1980 do 2014 se je povecala iz 4,7 % na 8,5 % prebivalcev na svetu)
(Medvescek & Mrevlje, 2011; NIJZ, 2015).

Dejavniki tveganja za nastanek sladkorne bolezni tipa 2 so neustrezen zivljenjski
slog, npr. neprimerna prehrana, ¢ezmerna telesna masa, sedentarni nacin zivljenja,
premalo telesne aktivnosti, stres in kajenje. Nezdravljena sladkorna bolezen lahko

privede do okvare srca in ozilja, s poudarkom na drobnem ozilju olesnega ozadja,
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ledvic in mozganov ter ozilju udov. Pogoste so tudi bolezni perifernega ZzivCevja
(Colberg idr., 2010).

Preventiva pred sladkorno boleznijo sta predvsem pravilna, uravnotezena prehrana

in primerna, redna telesna aktivnost tudi v starosti (Medvescek & Pavci¢, 1999).

1.7.3 Demenca

Demenca je vsesploSna terminoloska beseda za zmanjsSano psiholosko/mentalno
sposobnost, ki je dovolj resna, da moti aktivnosti vsakdanjega zivljenja. Najbolj
znadilen je upad spominskih sposobnosti, ki se nanasajo na pomnjenje in priklic
novih informacij. S ¢asom preide tudi na upad dolgoro¢nega spomina. Poleg tega se
zmanjsajo tudi sposobnosti orientacije, misljenja, razumevanja, pozornosti, ucenja
in racunanja ter govora in presoje. Veliko demenc je progresivnhe narave (Kogoj,
2008).

Demenca nastane zaradi poskodb mozganskih celic. Te poskodbe povzrocijo tezje
sporo¢anje med celicami. Ko med njimi ni pravilne komunikacije, nastanejo
problemi pri medsebojnem sporazumevanju, razmisljanju cloveka, obnasanju in
prizadetih Custvih. Zdravniki tezko dolocijo, katera vrsta demence je prizadela
Cloveka, lahko pa to ugotovijo na podlagi zdravstvene zgodovine Ccloveka

(Alzheimer Association, b. I.).

Demenca se lahko pojavi pri vseh starostnih skupinah, vendar je najpogostejsa
predvsem pri starejSih. Zanjo na svetu zboli priblizno 5-10 % vseh starostnikov
(Longmore & Worrell, 2007).

Alzheimerjeva bolezen je ena izmed pogostejSih oblik demenc v razvitem svetu.
Predstavlja priblizno 50 % vseh vrst demenc. Ta bolezen se s starostjo dramatic¢no
poveca in eksponentno naras¢a po 65. letu starosti. Ocenjujejo, da je po tem letu
demenca prisotna pri 4 % starostnikih, po 85. letu pa pri veC kot 20 %. Ker se je
zacela podaljSevati starostna doba, se je posledi¢no povecalo tudi Stevilo obolelih za

demenco (Tang-Wai, Josephs & Petersen, 2005).

Najvelji dejavnik tveganja zanjo je starost. Ostala domnevna tveganja so sréno-
Zilne bolezni, depresija, poSkodbe moZzganov, dosezene niZje ucne sposobnosti,

kajenje. Lahko pa je tudi posledica zelo razlicnih podedovanih bolezni, presnovnih
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motenj, mozganskih motenj, raznih toksinov, poskodb in podobno (Tang-Wai idr.,
2005).

1.8 Koristi telesne aktivnosti v starosti

Redna telesna aktivnost in vadba sta povezani s Stevilnimi izboljsanji na podrocju
telesnega in duSevnega zdravja pri Zenskah in moskih v starosti. Dokazano je, da
ima sprememba zivljenjskega sloga iz sedentarnega v aktivno Zivljenje velik pomen
za zdravje. Telesna aktivnost dobro vpliva na preventivo pred doloc¢enimi sindromi
in boleznimi v starosti: sréno-Zilne bolezni, sladkorna bolezen tipa 2, sarkopenija in
osteopenija, preventiva pred padci in podobno (Garber idr., 2011). Sicer vemo, da
nobena telesna aktivnost in vadba ne preprecita staranja, lahko pa upocasnita
upadanje fizioloskih procesov. Potrjujejo, da je vsaka telesna aktivnost boljsa kot
nobena (Chodzko-Zajko idr., 2009).

Prva dva pokazatelja fizioloSkega staranja sta zmanjSana najvecdja aerobna
sposobnost (VO2..ax) in oslabljeno delovanje skeletnih misic. Spreminjanje sestave
telesa je Se en znak staranja, ki ima mocne ucinke na zdravije in telesno funkcijo pri
starejsih (Chodzko-Zajko idr., 2009). Telesna aktivhost je pomembna pri
ohranjanju puste telesne mase v starosti (masa, ki jo sestavljajo kosti, miSice,
notranji organi, celice, tekocine ..). Po drugi strani pa se zalneta postopno
kopi¢enje telesnih mascob, ki se v glavnini razporedijo na visceralni del telesa, in
izguba misicne mase zaradi sarkopenije (Chodzko-Zajko idr., 2009). Telesna
aktivhost se priporo¢a tudi zaradi ohranjanja mineralne kostne gostote in
zmanjSanja tveganj za padce, ki so pri starejSih ljudeh pogost dejavnik

hospitalizacije (Garber idr., 2011).

Prav tako pa ne smemo pozabiti na socialne koristi telesne aktivnosti. StarejSim je
v veliko pomo¢, Ce se udejstvujejo raznih aktivnosti, saj jim dolgoro¢no ponujajo
zmanjsanje osamljenosti, stabilno viogo v druzbi, lazje vzpostavijo stik z drugimi,
saj so samostojni in z lahkoto Sirijo svoja socialna omrezja. S telesno aktivnostjo
lazje pridobivajo nove znance in vzdrzujejo stike (Gabrijel¢i¢ Blenkus & Stanojevic
Jerkovi¢, 2010).

Ce pogledamo s fizioloskega vidika, lahko med kratkoro¢ne koristi $tejemo
predvsem ugoden vpliv na raven sladkorja v krvi in boljSo kakovost spanca.

Dolgorocne koristi pa so predvsem v izboljSanju sréno-zilnih zmogljivosti in aerobne
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kapacitete, povecanju misicne moci in gibljivosti ter ohranjanju ravnoteZja

(Gabrijelci¢ Blenkus & Stanojevi¢ Jerkovi¢, 2010).

Psiholosko gledano s telesno aktivnostjo pridobimo veliko vedjo sproscenost,
zmanjsanje stresa in anksioznosti. IzboljSa se dusevno stanje, kar pomeni manjsi
pojav depresije in celo izboljSanje kognitivnih sposobnosti ter ucnih spretnosti
(Gabrijeli¢ Blenkus & Stanojevi¢ Jerkovi¢, 2010; Taylor, 2014). Telesna vadba se
lahko kombinira tudi s kognitivnimi nalogami, kar ima koristne ucinke tako na
telesno kot tudi kognitivno zmogljivost starostnikov (Dobnik idr., 2016).

Za orientacijo pri doloCanju stopnje intenzivnosti telesne aktivnosti obstaja lestvica,
ki se izraza v enakovredni metaboli¢ni vrednosti (metabolic equvivalent value [v
nadaljevanju MET]). En MET je definiran kot koli¢ina porabljenega kisika med
sedenjem, v mirovanju ter tisini in je enakovreden 3,5 ml O, na kilogram telesne
mase v enoti ¢asa. Telesna aktivnost pri dveh MET je torej enakovredna priblizno
7,0 ml Oy/kg/min. Vrednosti so preracunane na 70 kg tezkega cloveka. Po
navedbah se telesna aktivnost nizke intenzivnosti enadi z 1-4 MET in ni dovolj
intenzivna za razvoj vzdrZljivosti (razen za osebe, katerih najvecja funkcionalna
kapaciteta je nizja od 6 MET). Telesna aktivhost med 5 in 8 MET se oznacuje za
zmerno intenzivno. Primerna je predvsem za sedentarno populacijo in starejSe ljudi.
Visoko intenzivna vadba je vsa telesna aktivnhost nad 8 MET (na primer: plavanje s
hitrostjo 4 km/h se enadi s 13,6 MET) (Jette, Sidney & Blimchen, 1990).
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2 METODE

2.1 Metoda dela

Eden pomembnejsih dejavnikov v starosti je sposobnost ohranjanja neodvisnosti in
samostojnosti, s ¢im manj zdravstvenimi tezavami, ki spremljajo staranje. Da bi
ugotovili koristi redne telesne aktivnosti in vadbe v povezavi s starostjo povezanimi
simptomi, smo pregledali nam dostopno strokovno in znanstveno literaturo, ki to
podrocje obravnava. Kriticno smo ovrednotili teoreti¢na izhodiS¢a na temo telesne
aktivnosti in vadbe v starosti ter povzeli najprimernejSe sodobne smernice in

priporocCila za telesno aktivnost in vadbo starejsih.

Primerno literaturo smo iskali v bazi PubMed in na straneh strokovnih zdruzenj:
American College of Sports Medicine, American Heart Association, Svetovna
znanstvena organizacija, Nacionalni institut za javno zdravje, U.S. Departement of
Health & Human Services ter Gerontology and Geriatric Medicine. Opredelili smo
obdobje pregledovanja prispevkov, in sicer zadnjih sedem let (2009-2016) in
uporabili najpogostejSe kljucne besede: exercise, physical activity, older adults,
elderly. Pregledali smo prispevke, ki so v bazi podatkov objavljeni v celoti. Dobili
smo 3239 zadetkov, od tega 3018 izvirnih raziskovalnih in 221 preglednih virov.
Osredotocili smo se na pregledne vire. Najprej smo vire uredili na osnovi hitrega
pregleda vsebine in za diplomsko delo izbrali tiste, ki so se nanaSali na
obravnavano temo in cilje: priporocila za telesno aktivnost starejSih v povezavi z
zmanjsSanjem tveganja za pojav s starostjo povezanih simptomov in bolezni. Za
potrebe diplomskega dela smo tako izbrali 17 vsebinsko ustreznih preglednih virov
in delo podprli Se s Sestimi raziskavami iz drugih podatkovnih baz, kot sta American
College of Sports Medicine (ACSM) in The Geriatrics American Society. Strokovno
literaturo smo pregledali s pomocjo metaanalize. Na osnovi zdruzevanja in
kriticnega pregleda rezultatov predhodno sistemati¢no izbranih raziskav smo

preverjali zastavljene hipoteze.

2.2 Namen in cilji

Namen diplomskega dela je kriticno pregledati ustrezno, sistemati¢no izbrano
literaturo in podati sodobne smernice za telesno aktivnost in vadbo starejSih. Z

vsebino diplomskega dela Zelimo starejSim ozavestiti pomembnost in pomen
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preventivne telesne vadbe v starosti. Po statisti¢nih podatkih je v Sloveniji in po
svetu vedno vedji odstotek starejSih oseb (Josipovi¢, 2009; Eurostat, 2014).
Raziskave kaZejo, da je telesna aktivhost po 65. letu izredno pomembna
komponenta aktivhega in zdravega staranja (Gabrijel¢i¢ Blenkus & Stanojevic
Jerkovi¢, 2010). S starostjo nastopijo dolocene telesne omejitve, ki jih moramo
upostevati pri aktivnostih, zato je treba vedeti, katero telesno aktivnost ali vadbeni
progam je starostnik Se zmozen izvajati. Osredotocili se bomo predvsem na
starostne spremembe sréno-zilnega sistema, zmanjsanje mineralne kostne gostote
ter misicne mase in funkcije, presnovne spremembe, oslabitev ravnotezja in upad

kognitivnih sposobnosti.

Cilj diplomskega dela je sistematicen pregled priporocil za telesno aktivnost in
vadbo starejsih ter na podlagi tega izdelava smernic vsebine, ki naj bi jo vadba
starejsih vkljucevala. S preglednim delom Zelimo ljudi seznaniti s tem, kaksna
vadba je primerna za splosno populacijo starejsih in za dolocene skupine starejsih z
nekaterimi s starostjo povezanimi omejitvami, kot tudi zbrati literaturo tega
podrocja v enem preglednem viru, kar bo koristilo predvsem strokovnim delavcem
na podroc¢ju. Z delom zelimo prispevati k ¢im daljSemu in kvalitetnemu zivljenju
starostnikov. Dokazano je namrec, da sta prisotnost kroni¢no nenalezljivih bolezni
ali slabSa mobilnost prispevala k nizji stopnji telesne aktivnosti (Piva idr., 2014).
Tako bi z dobro nacrtovano telesno aktivnostjo lahko tudi v starosti povecali telesno
vzdrzljivost, mo¢, ravnotezje in gibljivost. Predstavili bomo tudi primer vadbene

enote.

2.3 Hipoteticna izhodisca

Hipoteza 1
Telesna aktivhost je v starosti pomembna za preventivo pred kroni¢no

nenalezljivimi boleznimi ali za izboljSanje simptomov, ko so bolezni ze prisotne.

Hipoteza 2

PriporoCena telesna aktivnost je prilagojena omejitvam v starosti.

Hipoteza 3
Svetuje se pretezno zmerna vzdrzljivostna telesna aktivnost s pridruzenimi vajami

za misi¢no moc, ravnotezje in gibljivost.
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3 REZULTATI

3.1 Splosni ucinki redne telesne aktivnosti in vadbe

na procese staranja

3.1.1 Pregled vsebine izbranih virov

Tabela 2: Pregled vsebine izbranih virov.

Studija

Preiskovanci

Opis vadbene
intervencije FITT

Ucinek vadbene

intervencije

Mayer idr. (2011)
The intensity and
Effects of Strength
Training in the

Elderly

Caderholm, Cruz-
Jentof & Maggi
(2013)
Sarcopenia and

fragility fractures

Cadore, Rodriges-
Manas, Sinclair &
Izquierdo (2013)
Effects of Different
Exercise
Interventions on
Risk of Falls, Gait
abillity and Balance
in Physically Frail
Older Adults: A

Systematic review.

Zajetih je 121
preglednih virov s

6700 preiskovanci

Priporocila

Zajeli so 20 studij.
V vsaki od
raziskav je
sodelovalo od 9 do
684
preiskovancev, ki
so bili stari
povprecno 78 =+
5,3 let.

Najveckrat uporabljena
metoda: vadba za mo¢,
2-3 dni na teden, ena
vaja za misi¢no skupino,
8-12 ponovitev vsake
vaje, intenzivhost 60-80
% 1RM, 8-12 tednov

Vadba za moc v
kombinaciji z aerobno
vadbo in primerno

prehrano

Vadba za moc: 2-3 krat
na teden, 3 serije, 8-12
ponovitev, zaCetna
intenzivnost 20-30% 1RM
in nadaljevanje do 80 %
1RM

Aerobna vadba: hoja s
spremembami v hitrosti
in smereh, hoja po
stopnicah, kolesarjenje na
sobnem kolesu, za

zaCetek 5-10 minut,

Izboljsali so se
parametri: misi¢na
mo¢, misi¢na
jakost, hitrost hoje,
telesna drza,
zmanjsalo se je
tveganje za
sarkopenijo in
osteoporozo
Izboljsali so se
parametri: misi¢na
moc, stanje
sarkopenije in
osteoporoze ter
spremenjena
kvaliteta zivljenja
Najvedji napredek
se je izkazal, kjer
so izvajali vse tri
komponente vadb
skupaj; izboljsajo
se telesna drza,
hitrost hoje,
ravnotezje, misi¢na
moc in zmanjsa se

Stevilo padcev
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Lee & Park Zajeli so 50
(2013) preiskovancev,
Balance starih med 65 in

Improvement by 82 |et.
Strenght Training

fort he Elderly

Gschwind idr.
(2013)
A best practice fall

Sodelujocih
preiskovancev:
54, med 65 in 80

prevention exercise  |etom

program to improve
balance,
strength/power, and
psychosocial health
in older adults:
study protocol for a
randomized

controlled trial

Montero- Priporocila
Fernandez &

Serra-Rexach

(2013)

Role of exercise on

sarcopenia in the

elderly

progresivno 15-30 min.
Vadba ravnotezja: vse
vaje, ki dovolj stimulirajo
ravnotezje, stoja na obeh
nogah, eni nogi,
zmanjsevanje vidnega
polja, z upostevanjem
varnega okolja za
izvajanje vaje

Primerjali so ucinkovitost
kombinirane vadbe za
moc in vadbe za
ravnotezje.

Zaceli so z intenzivnostjo
45-55 % 1RMin
progresivno nadaljevali
do 65-75 % 1RM. Vsako
vajo so ponovili od 10- do
12-krat. Vadbo so izvajali
11-12 tednov.
Uporabljene metode:
vadba za static¢no in
dinamic¢no ravnotezje, za
misicno moc in jakost
Metode so se izvajale: 12
tednov, 3 dni v tednu (2
dni 45 minut, 1 dan 30-
minutna vadba); izvajale

so se individualno.

Aerobna vadba: 150 min
zmerno intenzivne vadbe
na teden

Vadba za mo¢: 2-3 dni na
teden, 8-10 vaj za vse
misi¢ne skupine,
intenzivnost, ki omogoca
8-12 ponovitev

Vadba za gibljivost: 2 dni
na teden ali vsaj 10 minut

Eksperimentalni
skupini so se
izboljsale merjene
koli¢ine: moc¢ misic
nog, Stevilo
korakov na mestu v
dveh minutah in
izboljsalo se je

ravnoteZje.

Ugotovljeno je bilo,
da kombinirana
vadba, ki so jo
izvajali, zmanjsuje
tveganja za padce,
izboljsa
vsakodnevno
aktivnost in

kvaliteto zivljenja

Starejsi, ki so redno
telesno aktivni,
imajo visji VO2max,
Ce jih primerjamo s
sedeco populacijo.
S taksno telesno
aktivnostjo se
izboljsata splosna
kvaliteta zivljenja

ter misi¢na masa,
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Soares-Miranda
idr.

(2014)

Physical Activity and
Heart Rate
Variability in Older
Adults: The
Cardiovascular
Health Study

Vondracek &
Linnebur

(2009)

Diagnosis and
management of
osteoporosis in the

older senior

Tremblay idr.
(2011)

New Canadian
Physical Activity
Guidelines

Zajeli so 985
preiskovancev v
sréno-zilni
raziskavi
(varibilnost
srénega utripa), v
povprecni starosti
71 let.
Preiskovance so

spremljali 5 let.

Priporocila za

zdravje kosti

Splosna priporocila

na dan (tudi ko sta na
sporedu moc ali aerobna
vadba)

Vadba ravnotezja: 3 dni
ali ved, ni specificne FITT
nacela (priporocajo pa
stati¢no ravnotezje,
dinamicno, z zapiranjem,
odpiranjem oci)

Cez leta so povecevali
telesno aktivnost v
prostem casu, povecevali
so dolzino sprehoda

(hoje) in ritem hoje.

Uporabljena metoda:
zmerno intenzivna
aerobna telesna
aktivnost, vec kot 30 min,
5 dni v tednu (hitra hoja,
hoja po stopnicah)

Vadba modi: 8-10
razli¢nih vaj vecjih
misi¢nih skupin, 2 dni v
tednu, za intenzivnost ni
podatka

Vadba gibljivosti: vsaj 10
minut dnevno, najmanj 2
dni v tednu.

Vsaj 150 minut aerobne
zmerno intenzivne telesne
aktivnosti na teden. Vsaj
2 dni na teden vadbe za
mo¢ Ljudje z oslabljeno
gibljivostjo naj izvajajo

vadbo ravnotezja

zmanjsajo se
visceralne mascobe
in izboljsa
mineralna kostna

gostota.

Ugotovili so, da je
variabilnost srénega
utripa postala bolj
ugodna, normalno

cirkadiano nihanje.

Ucinek vadbe je
izboljSana
mineralna kostna
gostota vretenc
hrbtenice in
kol¢nega sklepa ob
uporabi predpisanih
zdravil in primerni
prehrani (zadostne
koli¢ine kalcija in

vitamina D).

IzboljSana splosna
kvaliteta zivljenja

starostnika
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Peterson, Rhea,
Sen & Gordon
(2010)

Resistance Exercise
for Muscular
Strength in Older
Adults: A Meta-

Analysis

Taylor (2014)
Physical activity is
medicine for older

adults

Zajeli so 47 studij,
kjer je sodelovalo
1079 udelezencev,
starih med 50 in
92 let.

Priporocila po
WHO standardih

Vadbene enote Studij so
izvajale vadbo za moc:
povprec¢no 17 + 8 tednov,
3 dni na teden, povprecno
8 vaj na vadbeno enoto, v
intenzivnosti med 40 in
85 % 1RM. Izvedli so
povprecno 2,5 serij, s
povprec¢no 10
ponovitvami ene vaje.
Odmor je trajal med 60 in
360 sekundami.

Aerobna vadba: zmerno
intenzivna, ko vadedi
obcuti dvig srénega utripa
in povecano frekvenco
dihanja

Vadba moci: zaceti z
manjsimi utezmi, v
nadaljevanju progresivno
povecevanje, 8-12
ponovitev vsake vaje do
misi¢ne utrujenosti
Ravnotezna vadba: TaiChi
program, programi
ravnoteznih vaj (ne
omenjajo dolocene

koli¢ine ali intenzivnosti)

Izvedli so testiranje
pocepa na
trenazerju,
iztegnitev kolena in
priteg na prsa.
Ugotovili so, da je
vadba moci lahko
zelo primerna za
preprecitev splosne

misi¢ne oslabitve.

Povecana telesna
aktivnost in vadba
izboljsata
samostojnost
starostnika,
kognitivne
sposobnosti in
zmanjsujeta
tveganje za
prezgodnjo

umrljivost.

3.1.2 Ugodni udinki aerobne vadbe, vadbe za mo¢, ravnotezje

in gibljivost

AEROBNA VADBA oziroma VADBA ZA RAZVOJ VZDRZLJIVOSTI

Aerobna vadba je telesna aktivnost in predstavlja stopnjo napora, ki ga izvajamo v
daljSem, neprekinjenem obdobju ter doloCeni aktivnosti, ne da bi jo prekinjali ali
bistveno znizali intenzivnost (hoja, tek, kolesarjenje, plavanje, ples). Energijski vir
za aerobno vadbo in napor se porablja ob hkratni porabi kisika (Chodzko-Zajko idr.,
2009; Skof & Kalan, 2007).
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UCINKI AEROBNE VADBE pri zmerni intenzivnosti, vsaj 60-80 % VO2max, 3 dni v

tednu, ki se izvaja najmanj 16 tednov, so:

e UcCinki na srce in ozilje: znizanje srénega utripa v mirovanju, manjsa nihanja v
sistolicnem in diastolicnem krvnem tlaku, izboljSan vazodilatatorni odziv in
prevzem kisika v misice, zmanjSanje krvnih mascob, izboljSanje krcljivosti sréne
misice;

e Ucinki na sestavo telesa: zniza se celotha mascobna masa v telesu, in sicer v
povprecju za 0,4-3,2 kg (kar je 1-4% celotne mase telesa) v obdobju od 2 do 9
mesecev telesne aktivnosti. Aerobna vadba zelo vpliva na zmanjsanje visceralne
zamascenosti. Pusta telesna masa se ne izgublja;

e Ucinek na presnovo: vzdrzuje primerno raven krvnega sladkorja najve¢ 6 mmol
glukoze na liter krvi na tesce, prednostno uporabi telesno mascobo kot gorivo za
misice pri zmerno intenzivnih obremenitvah;

e Vplivi na kosti: nizko intenzivha vadba, kot je hoja (3- do 5-krat na teden),
nima velikega vpliva na mineralno kostno gostoto. Treba je izbrati aktivnosti,
kot so: hoja po stopnicah, hitra hoja, hoja z utezmi in podobno, v obdobju vsaj

enega leta (povzeto po Chodzko-Zajko idr., 2009).
VADBA ZA RAZVO] MOCI

MocC je fizikalno opredeljena kot sposobnost opravljanja dela v nekem casu
(Sarabon, 2007). Kot gibalna sposobnost se pri ¢loveku kaze kot ucinkovito
izkoris¢anje sile, ki nastane pri kontrakciji miSic in premagovanju zunanjih sil
(Pistotnik, 2015). Delimo jo lahko po manifestacijskem (staticna, dinamicna ...) ali
topoloskem kriteriju (noge in medenicni obro¢, trup, roke in ramenski obroc¢) ali
kriteriju silovitosti (najve¢ja mo¢, hitra, vzdrzljivost v moci). Vadba moci je oblika
telesne aktivnosti, kjer izvajamo vaje za razvoj miSicne mase, aktivacije in

medmisi¢ne koordinacije (Sarabon, 2007).

UCINKI VADBE MOCI:

e Ucinek na misi¢no mo¢: ta je produkt miSi¢ne sile in hitrosti misi¢cnega krcenja.
Sila misi¢nega krcenja je odvisna od preCnega preseka misice, hitrost pa od
postavitve misi¢nih vlaken (zaporedno/vzporedno) (Skof & Kalan, 2007);

e Ucinek na misi¢no jakost: miSi¢na jakost je sposobnost miSice ali miSi¢ne
skupine, da premaga veliko breme oziroma razvije veliko silo (Esco, 2013).
Vecinoma v starosti prej upade misSi¢na jakost kot misicna moc, zaradi

nesorazmernega zmanjSanja misi¢nih vlaken tipa 2. Ucinek vadbe moci na
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misi¢no jakost pri starejSih ni velik, saj je pri njih neprimerno izvajati visoko
intenzivno telesno aktivnost;

e Ucinek na sestavo telesa: studije prikazujejo, da so moski bolj dojemljivi za
povecCanje puste mase telesa. Kar nekaj Studij je dokazalo, da zmerno do visje
intenzivna vadba za moc¢ zmanjSuje celotno mascobno maso telesa, kar bi
pomenilo od 1,6 % do 3,4 %. Pozitivhi spremembi v telesni sestavi sta torej
povecanje puste in zmanjsanje mascobne mase;

e Vpliv na kosti: vadba modi in izbrana aerobna vadba imata pozitivhe ucinke na
mineralno kostno gostoto v dobi enega leta redne telesne aktivnosti (povzeto po
Chodzko-Zajko idr., 2009).

VADBA ZA RAVNOTEZJE

Ravnotezje je sposobnost hitrega odziva in hitre izvedbe kompenzacijskega giba, ki
je sorazmeren z odklonom telesa v stabilnem polozaju, kadar se ta rusi (Pistotnik,
2015). Vadba ravnotezja se v literaturi pojavlja tudi kot proprioceptivna vadba ali
senzo-motori¢na. Nanasa se na sposobnost zaznavanja poloZaja, drze in gibanja
posameznih delov v Casu in prostoru. Gre za sodelovanje senzori¢nih sistemov, na

podlagi katerih se razvijejo gibalni odgovori (Sarabon, 2007).

RavnoteZje je pomembno za ohranjanje primerne telesne drze in zmanjsanje Stevila
padcev (Gschwind idr., 2013). Predvsem je to pomembno v starosti, saj ima
staranje ucinek na centralni Zziv¢éni (kot na primer spremembe v volumnu
mozganov) in zivéno-misi¢ni sistem (kot izguba senzornih in motori¢nih nevronov).
Ti vzroki vodijo v oslabljeno ravnotezje in slabSo telesno drZzo zdravega starejSega
Cloveka (WHO, 2016a; Gschwind idr., 2013; Lesinski, Hortobagyi, Muehlbauer,
Gollhofer & Granacher, 2015). Raziskave porocajo, da je za boljSe ravnotezje treba
okrepiti predvsem spodnji del telesa ter zaceti z vadbo statiChega ravnoteZja in

kasneje tudi dinami¢nega (Lee & Park, 2013).

Ucinki vadbe za ravnotezje delujejo pozitivho na telesne, dusevne in funkcionalne
sposobnosti. IzboljSajo se mocC misic in propriocepcija, zivéno-misi¢ni nadzor,
ravnotezje, zmanjSajo se tveganja za padce in strah pred padci, izboljSata se
aktivno zivljenje in kvaliteta Zivljenja na splosno (Gschwind idr., 2013; Mat, Tan,

Kamaruzzaman & Ng, 2015).

VADBA ZA GIBLJIVOST
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Gibljivost je gibalna sposobnost izvajanja gibov z najvedjo mozno amplitudo
(Sarabon, 2007; Pistotnik, 2015). Vadba za gibljivost je oblika aktivnosti, s katero
poskusamo razvijati obsege gibov v enem ali veC sklepih (Montero-Fernandez &
Serra-Rexach, 2013). Gibljivost sklepov se z leti zmanjSuje, vendar se lahko z

vadbo izboljsa v vseh starostnih kategorijah (Garber idr., 2011).

Poznamo vec tipov vadbe za izboljSanje gibljivosti telesa: balisti¢ni, dinamicni,
staticni, aktivni, pasivni, izometricni nacin in nadin s proprioceptivno
nevromuskularno facilitacijo (PNF metoda) (Montero-Fernandez & Serra-Rexach,
2013; Sarabon, 2007). Balisti¢no raztezanje je metoda hitrih, sunkovitih gibov
delov telesa, ki lahko preide mejo obsega giba. Prisotno je tveganje za poskodbo.
Dinamic¢no raztezanje predstavlja premikanje delov telesa in postopno povecevanje
giba. Gibi so kontrolirani in ne presezejo normalnega obsega giba (primer: izpadni
koraki v hoji). Stati¢no raztezanje vkljuCuje nacin raztezanja misic s pomocjo sile
teznosti, pasivno raztezanje, kjer maksimalni razteg dosezemo s pomocjo partnerja
ali zunanje opore, in aktivno, kjer se za razteg antagonistov misice uporablja
izklju¢no agonist. Pri izometricnem raztezanju poskusamo povecati amplitudo giba s
pomocjo izometri¢ne kontrakcije raztezane misice. PNF metoda praviloma vkljucuje
izometricno kontrakcijo misice, ki jo Zelimo raztezati (eden od primerov: misico
raztegnemo, drzimo, nato izvedemo izometricno kontrakcijo miSice, ki jo
raztezamo, ponovno raztegnemo). PNF raztezanje izkoris¢a zivéno-misSi¢ne
refleksne odgovore in tako skusSa izkoristiti ¢im vedjo sprostitev miSice. Pri
starostnikih se najbolj priporoCa izvajanje dinami¢nega nacina raztezanja (Garber
idr., 2011; Sarabon, 2007).

Vadba za gibljivost naj bi se izvajala, ko je miSica Ze nekoliko ogreta. To je lahko po
zaCetnem ogrevanju ali po celotni vadbeni enoti, ko se sprostimo in postopoma
ohlajamo. Priporoceno je, da se izvaja v vseh vadbenih enotah ob aerobni vadbi in

vadbi za moc¢ (Garber idr., 2011; Montero-Fernandez & Serra-Rexach, 2013).

UcCinek vadbe gibljivosti je izboljSanje telesne drze, pripomore pa tudi k izboljSanju
ravnotezja in posledi¢no zmanjsSuje Stevilo nenamernih padcev. Ob primerni vadbi
je glavni uc€inek predvsem povecan obseg gibov vecjih sklepov (Garber idr., 2011).
Ta sposobnost ima velik vpliv na izvajanje gibalnih vaj in omogoca bolj ekonomic¢no

gibanje, lazje prenasanje naporov in ve&jo spros¢enost (Sarabon, 2007).
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3.1.3 Priporocila za preventivno vadbo starejsih

Pred vsakim zaletkom bolj strukturirane telesne aktivnosti, kot je na primer
nacrtovana vadba, naj bi starostnik preveril svoje zdravstveno stanje. Pri tem je
dobro, Ce se posvetuje s svojim osebnim zdravnikom, da skupaj ocenita
starostnikovo stanje telesne pripravljenosti. Zdravnik lahko oceni starostnika z
obremenitvenim testiranjem in mu svetuje primeren tip vadbe ter zanj primerno
intenzivnost. S telesno aktivnostjo je potrebno zaceti pocasi in nato postopoma
napredovati (NIJZ, 2016; Gerzevic¢, Dobnik & Pisot, 2014).

Ta priporocila (glej tabelo 2) so primerna za vse starostnike nad 65 let starosti, ne
glede na spol. Telesna aktivhost in vadba pripomoreta k boljSemu zdravju
starostnikov. Lahko se izvajata v prostem casu, pri delu doma, opravilih na dvorisc¢u
ali nacrtovani vadbi. Poudariti pa moramo, da je aktivnost potrebno izvajati dnevno
oziroma redno. PriporocCa se, da starostniki izvajajo vsaj 150 minut aerobne zmerno
intenzivne vadbe na teden. Lahko se izvaja tudi v vec sklopih telesne aktivnosti
dnevno, vendar naj en sklop ne bo krajsi od 10 minut (na primer 30 minut, 5 dni v
tednu). Starostnik lahko povecuje aerobno zmerno intenzivno vadbo do najvec¢ 300
minut na teden. Aerobna aktivnost se izvaja priblizno 3-5 dni v tednu, vsaj dvakrat
na teden pa se vsem starostnikom priporoc¢a tudi vadba za razvijanje moci vecjih
misi¢nih skupin. Vsem se priporocajo vaje za ravnotezje in gibljivost vsaj 2-3 dni v
tednu, Se predvsem tistim, ki so slabSe gibljivi. Preventivno se pred vsako starostno
spremembo vkljucujejo dodatna priporocila za vadbo, opisana pod tabelo 2. Ce
starostnik ne more doseci omenjenih priporo¢enih vrednosti, naj telesno aktivnost
izvaja, kakor mu dopuscajo njegovo zdravstveno stanje in telesne zmoznosti (WHO,
b. I.; NIJZ, 2016).

Vadece je treba pred vadbo opozoriti na obCutke, kot so: stiskanje v prsih, bolecina
v prsih, ramenu, roki, omoti¢nost, slabost. V taksnih primerih je treba vadbo
prekiniti in vadeCega s spremstvom napotiti k zdravniku (Piva idr., 2014; NIJZ,
2016).

Pred telesno aktivnostjo in vadbo se je potrebno tudi pripraviti. Oprema mora biti
prilagojena tipu vadbe, potrebam starostnika in prostora, v katerem se bo vadba
izvajala. Oblacila morajo biti primerna aktivnosti, da vade¢emu ne bo pretoplo ali
premrzlo. Ce telesno aktivnost in vadbo izvajamo zunaj, naj bodo obladila
veclplastna, ki dihajo in Scitijo pred mrazom ali vetrom (Se posebej pozimi), vendar

naj se starejsi raje izogibajo telesni aktivnosti in vadbi zunaj, kadar je mraz ali
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veter. Obutev se prav tako prilagaja glede na zunanje vplive okolja in tip vadbe

(mokra tla, pohod v gore) oziroma dvoranske pogoje (dvoranska obutev). Primerno

je imeti tudi rezervna oblacila. Kadar izvajamo telesno aktivnost, se je potrebno

primerno hidrirati (z vodo ali podobno zdravo tekocino, nealkoholnimi pijacami),

primeren pa je tudi kakSen zdrav prigrizek (NIJZ, 2016).

Tabela 3:

Preventivna vadba v starosti.

TIP VADBE

FITT nacela

AEROBNA VADBA oz. VADBA
ZA RAZVO] VZDRZLJIIVOSTI

VADBA ZA RAZVOJ MOCI

VADBA ZA RAZVOJ]
GIBLJIVOSTI

VADBA RAZVOJ RAVNOTEZJA

e Pogostost: vsaj 3-5 dni v tednu

e Intenzivnost: zmerno intenzivno (5-6 MET?!)

e Trajanje: 30-60 min na vadbeno enoto zajeti vedje
misi¢ne skupine, hoja, plavanje, kolesarjenje na
sobnem kolesu in podobno

Lahko se kombinira z aerobno vadbo

e Pogostost: vsaj 2 dni v tednu

¢ Intenzivnost: lazje utezi, zmerna intenzivnost (50-
70 % 1RM?)

e Trajanje: 8-12 ponovitev vsake vaje, 2-3 serije,
zajema naj vecje misi¢ne skupine, ena vaja za
vsako vedjo misi¢no skupino, odmor 2-3 minute

med serijami

e Pogostost: v sklopu aerobne ali vadbe za moc¢ po
ogrevanju ali v zaklju¢ku med ohlajanjem, vsaj 2-
3 dni v tednu

e Intenzivnost: lahkotno raztezanje brez pretirane
napetosti in boleCine (za povecanje gibljivosti 30
sekund raztezanja za eno vajo), 8-10 ponovitev na
vajo, ena raztezna vaja za obremenjeno misi¢no
skupino v vadbeni enoti

e Trajanje (¢as): 10-15 min

e Pogostost: lahko kot samostojna vadbena enota ali
v sklopu aerobne vadbe ali vadbe za mo¢, vsaj 2-3
dni v tednu

¢ Intenzivnost: na zacetku lazje vaje za stati¢no
ravnotezje, nato progresivno v tezje vaje oziroma
vaje dinami¢nega ravnotezja, 8—10 ponovitev na

vajo, 5-10 vaj, 2-3 serije

! Metaboli¢na vrednost - opis na str. 9
2 RM - najved ponovitev
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e Trajanje (¢as): vsaj 10-15 minut, stati¢no in
dinamicno ravnotezje ob stabilni opori - stena,
letvenik (hoja, hoja po prstih, ena noga pred drugo
v hoji)

Vir: Chodzko-Zajko idr., 2009; Colberg idr., 2010, Thomas idr., 2011, Caderholm idr., 2013,
Montero-Fernandez & Serra-Rexach, 2013, Lesinski idr., 2015, Lautenschlager, Cox & Cyarto
,2012.

PREVENTIVNA VADBA PRED SRCNO-ZILNIMI BOLEZNIMI: Priporoeno je izvajati
predvsem aerobno vadbo, vsaj vsak drugi dan. Izredno primerna je za preventivo
bolezni srca in ozilja. Izvaja se zmerno intenzivno. Dolzina vadbene enote naj bo
vsaj 30 minut in najdlje 60 minut. Izvajajo naj se vadbe, kot so hitra hoja,
kolesarjenje na sobnem kolesu, plavanje oziroma vadba, kjer so zajete vecje

misi¢ne skupine (Thomas, Goodman & Burr, 2011; Soares-Miranda idr., 2014).

PREVENTIVNA VADBA PRED PRESNOVNIMI BOLEZNIMI: Za preventivo pred
sladkorno boleznijo tipa 2 je priporoCena aerobna vadba v kombinaciji z vadbo za
moc. Aerobna vadba naj se izvaja vsaj 3-5 dni v tednu, vadba za razvoj moci pa 2-
3 dni v tednu. Izvajata se lahko lo¢eno, vendar ima kombinirana vadba vecjo korist
pri nadzoru krvnega sladkorja kot vsaka vadba posamezno (Chodzko-Zajko idr.,
2009).

PREVENTIVNA VADBA PRED OSTEOPENIJO: Kot najprimernejSo preventivno vadbo
pred osteopenijo priporocajo predvsem vadbo za moé. Ta najveC prispeva k
izboljSanju arhitekturne kakovosti kosti in poveanju mineralne kostne gostote
(Hsu, Chen, Tsauo & Yang, 2014; Vondracek & Linnebur, 2009). Vadba za moc
povzroCi mehanski stres na kost in posledicno poveca mineralno kostno gostoto.
Vadba naj bo predvidena vsaj 2-3 dni v tednu. Za vsako misi¢no skupino naj bo
predvidena vsaj ena vaja. Uporabljamo lahko proste utezi, elasti¢ne trakove, vaje z
lastno tezo. V preventivni vadbi je pomembna tudi vadba ravnotezja, ki naj se
izvaja priblizno 15-20 minut dnevno zaradi preventive pred padci (Giangregorio
idr., 2014).

PREVENTIVNA VADBA PRED SARKOPENIJO: Za preprecitev razvoja sarkopenije v
Studijah predlagajo preventivo ze v mladih in srednjih letih (Caderholm idr., 2013).
Vadba za moc je ena izmed trenutno bolj ucinkovitih telesnih aktivnosti proti
sarkopeniji. Je klju¢ni dejavnik pri ohranjanju sposobnosti za vsakodnevna opravila
(Mayer idr., 2011). Telesna aktivnost, tako kot pravilna prehrana, pripomore h

kasnejSemu pojavu sarkopenije (veliko beljakovin) (Montero-Fernandez & Serra-
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Rexach, 2013). Potrebno jo je izvajati vsaj 3 dni v tednu. Ce vadedi ne more izvesti
8 ponovitev, je intenzivnost prevelika, ¢e jih naredi vec kot 12, je prenizka. Vadba
mora zajemati predele nog, kolkov, prsi, zgornjega in spodnjega dela hrbta, trupa,

ramen in rok (Montero-Fernandez & Serra-Rexach, 2013).

PREVENTIVNA VADBA PRED PADCI: Izvajanje kombinacije vadbe za moc in
ravnotezje pripomore k izboljSanju ravnotezja starejsih in posledicno zmanjsanju
Stevila padcev. Ob vadbi ravnotezja je posebej poudarjen Se program TaiChi (WHO,
2007; Cadore idr., 2013; Lee & Park, 2013). Vadba ravnotezja se lahko izvaja
dnevno, intenzivnost pa se prilagaja s tezavnostjo vaj (sledijo naj si od najlazjih
proti tezjim, kjer bo vadedi obcutil izziv vzdrzevanja ravnotezja, od static¢nih

progresivno na dinamicne ravnotezne vaje) (Cadore idr., 2013).

PREVENTIVA PRED DEMENCO: Zajema naj vse vadbe, ki so opisane v tabeli 2
(aerobno vadbo, vadbo za moc, ravnotezje in gibljivost), poudarek pa naj bo
predvsem na kognitivnih vajah med telesno aktivhostjo (Stetje, sestevanje,
odstevanje, spominske igre med izvajanjem vaj, nastevanje veckratnikov nekega
Stevila in podobno) (Lautenschlager, Cox & Cyarto, 2012; Chodzko-Zajko idr.,
2009).

3.2 Splosni ucinki redne telesne aktivnosti in vadbe,
ko so Ze prisotni simptomi staranja ali bolezni

3.2.1 Pregled vsebine izbranih virov

Tabela 4: Pregled vsebine izbranih virov.

Studija Preiskovanci Opis vadbene Ucinek
intervencije FITT intervencije na
dolocene
simptome

25



Vedlin Gojci¢ E. Sodobne smernice za telesno aktivnost starejsih
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije

Caderholm idr. Priporoéila
(2013)

Sarcopenia and

fragility fractures

Hsu idr. (2014) Priporodila

Balance control in
elderly people
with osteoporosis

Vondracek &
Linnebur (2009)

Diagnosis and

Priporocila za zdravje
kosti

management of
osteoporosis in

the older senior

Vadba za moc€ v
kombinaciji z
aerobno vadbo in

primerno prehrano

Izvajana metoda:
8-tedenska vadba za
mo¢, 2-krat na teden,
60 min (vaje za moc,
predvsem trupa, in
vaje za stabilizacijo
trupa, Tai chi program,

joga in pilates

Uporabljena metoda:
zmerno intenzivna
aerobna telesna
aktivnost, vec kot 30
min, 5 dni v tednu
(hitra hoja, hoja po
stopnicah)

Vadba moci: 8-10
razli¢nih vaj vedjih
misi¢nih skupin, 2 dni

v tednu, za

intenzivnost ni podatka

Vadba gibljivosti: vsaj
10 minut dnevno,

najmanj 2 dni v tednu

Izboljsali so se
parametri:
misiéna mo¢,
stanje
sarkopenije in
osteoporoze ter
spremenjena
kvaliteta
Zivljenja
Razlagajo, da sta
primerna misi¢na
struktura in dobra
telesna drza
kljucni za
ravnotezje v
starosti, predvsem
pa priporocajo
navedene
programe, ker
izboljSujejo
stabilnost
hrbtenice,
medenice in
kineti¢no verigo
med funkcionalnim
gibanjem in
ravnotezje

Ucinek vadbe je
izboljSana
mineralna kostna
gostota vretenc in
kol¢nega sklepa ob
uporabi
predpisanih zdravil
in primerni
prehrani (zadostne
koli¢ine kalcija in

vitamina D)
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Giangregorio idr.
(2014)

Too Fit To
Fracture: exercise
recommendations
for individuals
with osteoporosis
or osteoporotic

vertebral fracture

Mat idr. (2015)
Physical therapies
for improving
balance and
reducing falls risk in
osteoarthritis of the
knee: a systematic

review

Burton idr.,
(2015)
Effectiveness of
exercise programs
to reduce falls in
older people with
dementia living in
the community: a
systematic review

and meta-analysis

Priporocila za
starostnike nad 65
letom starosti z
osteoporozo (z zlomom

ali brez)

Zajetih je 15 raziskav,
ki vkljuCujejo 1482
preiskovancev z
osteoartritisom kolena,
starost je bila 60 let in

vec

Zajeli so 4 studije, kjer
so obravnavali 243
preiskovancev
Povprecna starost je
bila 79,8 let

Priporocajo: vadba za
moc vsaj 2-krat na
teden (vsaj 2 seriji, 8-
12 ponovitev,
intenzivnost ni podana)
Vadba ravnotezja 2 uri
na teden (15-20 min
na dan)

Aerobna vadba kot
sama ni ucinkovita za
preprecevanje
poslabsanja
osteoporoze, naj pa jo
izvajajo, ker je dobra
za ostale funkcije
telesa

Najveckrat uporabljene
metode: Tai chi
program, vadba za
moc in aerobna vadba,
vaje pocepov,
program, ki vkljucuje
samo hojo, in vodna

vadba

Vadbe so trajale od 3
do 12 mesecev.
Izvajali so jih v treh
skupinah: skupinske
vadbe, vadba doma in
vsakodnevna oskrba
(kontrolna skupina).
Razli¢ne Studije so
izvajale razlicne vadbe.
V vedini so bile
omenjene vadbe
ravnotezja s hojo po
stopnicah,
kolesarjenje,
ravnotezne blazine,
hoja po Crti. Vsem

vajam so s ¢asom

Pozitivni ucinki
taksne vadbe so
se pokazali za
prepreCevanje

padcev

Najvecje ucinke
pri zmanjsanju
padcev in
izboljsanju
ravnotezja so
izmerili pri
programu Tai Chi,
vadbi za moc in
aerobni vadbi
Porocajo, da se je
v eksperimentalnih
skupinah izboljsala
neodvisnost
posameznika
glede na kontrolno
skupino po 6 in 12
mesecih vadbe.
Prav tako sta
eksperimentalni
skupini imeli
manjse Stevilo
padcev v 12
mesecih.
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povecali intenzivnost in

Soares-Miranda
idr.

Zajeli so 985

preiskovancev v sréno-

kolicino.

Skozi leta so

povecevali telesno

Ugotovili so, da je

variabilnost

(2014) Silni raziskavi aktivnost v prostem srénega utripa
Physical Activity and  (yariabilnost srénega ¢asu, povecevali so postala bolj

Heart Rate utripa), v povpre&ni dolZino sprehoda ugodna, normalno
Variability in Older starosti 71 let. (hoje) in ritem hoje. cirkadiano nihanje.
Adults: The

Preiskovance so
Cardiovascular

Health Study

spremljali 5 let.

3.2.2 Zdruzena navodila za telesno aktivnost, ko so ze

prisotni simptomi staranja ali bolezni

Starostniku s kroni¢no nenalezljivimi boleznimi se pred zaCetkom vadbe svetuje, da
se posvetuje s svojim osebnim zdravnikom. Ta mu svetuje vrsto in intenzivnost
telesne aktivnosti ter vadbe glede na tezave, saj pozna zmozZnosti svojega pacienta,
lahko pa izvede tudi obremenitveno testiranje. Vaditelj mora spoznati starostnikove
sposobnosti in omejitve za lazje nacrtovanje in izvedbo vadbenih enot. Kroni¢nim
bolnikom se priporo¢a, da telesno aktivnost in vadbo zac¢nejo izvajati pocasi ter

opazujejo svoj odziv nanjo (Gerzevic idr., 2014).

Za telesno aktivnost se je potrebno tudi primerno obledi in obuti. Obladila naj bodo
Sportna, udobna in primerna tipu aktivnosti. Priporoca se fleksibilna obutev, ki nudi
zascito pred zunanjimi vremenskimi vplivi in je primerna tipu vadbe. Starostniku ne
telesne aktivnosti pri nizkih temperaturah, vetru in veliki onesnazenosti zraka ne
priporocajo. Mraz pomeni dodatno obremenitev za telo, predvsem za srce in dihalne
organe. Ne smemo pozabiti na primerno prehrano in zadovoljivo pitje tekocin pred,
med in po telesni aktivnosti. Posebna previdnost pri telesni aktivnosti naj bo pri
ljudeh z obolenji sréno-zilnega sistema, dihal, s sladkorno boleznijo, pri osebah z
dusevnimi motnjami in ljudeh, ki uzivajo psihoaktivne snovi. Kakor hitro starostnik
med telesno aktivnostjo omenja boleCine v prsih, ramenih, roki, omoti¢nost ali
slabost, nemudoma prenehamo z aktivnostjo in ga s spremstvom napotimo k
zdravniku (NIJZ, 2016).
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Pri starostnikih s kroni¢no nenalezljivimi obolenji ali funkcionalnimi omejitvami naj
bosta koli¢ina in intenzivnost na zacCetku nizka. V primeru kroni¢nih stanj se
aktivnost prilagodi glede na predhodno obremenitveno testiranje, ki doloci
intenzivnost, tip in koli¢ino vadbe. Sedentarnemu nacinu Zivljenja se poskusamo
izogibati (Chodzko-Zajko idr., 2009).

SARKOPENIJA:

Telesna aktivnost je ena izmed najenostavnejsih in najcenejsih strategij, primernih
za zmanjsSanje tveganja sarkopenije (Buford idr., 2010). Dnevno je treba skrbeti za
telesno aktivnhost v kombinaciji aerobne vadbe in vadbe za moc¢. Predvsem se
priporoCa vadba na svezem zraku, na soncu, kjer lahko pridobimo tudi veliko
vitamina D. Sarkopenija in osteopenija sta povezani stanji v starosti, zato je
velikokrat ob telesni aktivnosti sarkopenije potrebno upostevati tudi dolocene
intervencije, ki bi jih izvajali pri telesni vadbi osteopenije. Prav tako je pri vadbi za

moc¢ pomembna prehrana (Caderholm idr., 2013).

OSTEOPENIJA:

Pri osteopeniji je pomembna predvsem vadba za moc in ravnotezje, ki naj bi
zajemala vse vecje miSi¢ne skupine, v kombinaciji z aerobno vadbo in gibljivostjo.
Taksna vadba bo izboljsala mineralno gostoto vseh kosti, predvsem hrbtenice, in
zmanjsala Stevilo zlomov. Kljuc¢ni elementi pri bolnikih z osteoporozo so predvsem
krepitev Sibkih miSic in odpravljanje slabe drze (Hsu idr., 2014; Vondracek &
Linnebur, 2009; Giangregorio idr., 2014). PriporoCa se predvsem funkcionalna
vadba za moc, npr. hoja po stopnicah, vstajanje/usedanje, pocepi, polcepi in
podobne vaje za mocl. Otezimo jih lahko z dolodenimi prostimi utezmi, kot so
plastenke z vodo ali peskom, elastikami, z vajami z lastno tezo (Giangregorio idr.,
2014).

DEMENCA:

American College of Sports Medicine in American Health Association za ljudi z
demenco kot preventivno telesno aktivnost priporoc¢ata povprec¢no 50-60 minut na
dan zmerno intenzivnih kombinacij vadb (za mo¢, vzdrzljivost, ravnoteZje,
gibljivost), 3 dni v tednu (Lautenschlager, 2012). Za izboljSanje kognitivnih
sposobnosti pa moramo dodati tudi vaje, kjer mora starostnik ob izvajanju dodati
tudi vaje za spomin, vaje odsStevanja, priStevanja (primer: nastejte veckratnike
Stevila 3, Stetje od 1 do 10 in nazaj) in podobno. Pomemben je pristop vaditelja
(Gerzevic idr., 2014).
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3.3 Najnovejse smernice za telesno aktivnost
starostnikov - FITT nacela (F - pogostost, I -

intenzivnost, T - tip, T - trajanje/cas)

V nadaljevanju so opisana splosna priporocila za telesno aktivnost zdravih
starostnikov, ki zajemajo pogostost, intenzivnost, tip in trajanje vadbenih enot. Vsa
prebrana priporocila v zadnjih letih nakazujejo na priblizno 150 minut tedenske
telesne aktivnosti za izboljSanje zdravja. Pozitivni uclinki se povecujejo s
povecevanjem pogostosti, intenzivnosti in trajanja, vendar pri tem ne smemo
pozabiti, da pretirano ukvarjanje s telesno aktivnostjo lahko tudi $koduje. Ce
starostnik ni zmozen izvajati taksSne koli¢ine telesne aktivnosti tedensko, naj jo

izvaja po svojih zmoznostih (Chodzko-Zajko idr., 2009).

PRIPOROCILA ZA TELESNO AKTIVNOST IN VADBO STAREJSIH (povzeto po

Chodzko-Zajko idr., 2009; WHO, b. I.; Garber idr., 2011):

e Najmanj 150 minut zmerno intenzivne aerobne telesne aktivnosti na teden ali
vsaj 75 minut visje intenzivne aerobne intenzivnosti na teden (¢e jo zmore) ali
enakovredna kombinacija obeh;

e Koli¢insko naj se najvec izvajajo aerobne vadbe in vadbe za moc ter ravnotezje
in gibljivost. Opomba: tega ne smemo enaciti s starostniki, ki imajo dolocene
kroni¢ne nenalezljive bolezni;

e Aerobna vadba bi morala biti izvedena v vsaj 10-minutnem sklopu ali vec;

e Za dodatno zdravstveno korist je priporo¢eno do 300 minut zmerno intenzivne
ali do 150 minut viSje intenzivne telesne aktivnosti (e jo zmore) ali
enakovredna kombinacija obeh;

e Ljudje s slabSo mobilnostjo bi morali izvajati vaje za ravnotezje (za preventivo
pred padci) 3 dni na teden ali vec;

e Vaje za mo¢ bi morali izvajati vsaj 2 dni na teden ali vec;

o Ce starejdi niso sposobni izvesti priporo¢enih vrednosti, naj izvajajo toliko,

kolikor je v njihovi moci.
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Tabela 5: Opis splosnih priporocil aerobne vadbe za starostnike.

AEROBNA VADBA

Pogostost

Intenzivnost

Trajanje
(cas)

Tip vaj

3-5 dni na teden

Zmerna intenzivnost po MET lestvici (0-10) je 5-6 MET, visoka intenzivhost
je 7-8 MET

30-60 minut na dan zmerno-intenzivne telesne aktivnosti (vsaj 10 minut
skupaj)
20-30 minut na dan visoko-intenzivne telesne aktivnosti (Ce jo oseba

zmore)
Enakovredna kombinacija obeh intenzivnosti
Vsaka oblika telesne aktivnosti, ki ne izvaja pretirane obremenitve na kosti,

najbolj pogosta aktivnost je hoja (hitra hoja), sledijo vodne vadbe in

kolesarjenje na stacionarnem kolesu

Vir: Chodzko-Zajko idr., 2009; WHO, b. I.

Tabela 6: Opis splosnih priporocil vadbe moci za starostnike.

VADBA MOCI

Pogostost

Intenzivnost

Trajanje

(cas)

Tip vaj

2-3 dni na teden, med vadbami naj bo vsaj 48-72 ur odmora

Zmerno intenzivno (50-60 % 1RM)

8-10 razli¢nih vaj za vecje misi¢ne skupine, 8—12 ponovitev, 2-4 serije

Program z lastno telesno tezo ali utezmi - najbolj priporocajo proste utezi
Primerne vaje so hoja po stopnicah in druge podobne vaje za krepitev

vecjih misi¢nih skupin

Vir: Chodzko-Zajko idr., 2009, Abizanda Soler idr., 2014, Garber idr., 2011.

Tabela 7: Opis splosnih priporoCil vadbe za gibljivost pri starostnikih.

VADBA ZA GIBLJIVOST

Pogostost
Intenzivnost

Trajanje
(cas)

Vsaj 2-3 dni na teden

/

Vadba naj traja 10-12 minut vsaj prve tedne, nato se progresivno
povecuje, vaja naj se ponovi 3- do 5-krat vsako serijo
Za povecanje gibljivosti zadrzati vsaj 30 sekund v kon¢nem poloZaju, za

razteg pa vsaj 15 sekund
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Tip vaj

Aktivnosti, ki vzdrzujejo ali izboljSajo gibljivost za vedje misi¢ne skupine
Priporocajo se raztezanje, joga in pilates
Gibi naj se izvajajo pocasi in z obéutkom

Aktivnost naj nikoli ne povzroca neprijetne bolecine

Vir: Chodzko-Zajko idr., 2009, Abizanda Soler idr., 2014; Garber idr., 2011.

Tabela 8: Opis priporoCil vadbe za ravnoteZje pri starostnikih.

VADBA ZA RAVNOTEZJE

Pogostost

Intenzivnost

Trajanje
(cas)

Tip vaj

Vsaj 2-3 dni na teden, predvsem velja za tiste, ki so bolj podvrzeni

slabsemu ravnotezju

Ocenjuje se s teZzavnostjo vaj glede na vadecega

Vsaj 15 minut na dan, 8-10 ponovitev doloCene vaje, 2-3 serije

Razli¢ne telesne poloZaje, kjer se zmanjsuje oporna podlaga (stoja na obeh

nogah, stoje noga ena za drugo, polrazkorak na stran, stoja na eni nogi ...

)

Dinami¢no gibanje, kjer se spreminja tezis¢e (hoja ena noga za drugo, hoja

v krogu, spremljanje premikajocega se predmeta z roko ...)

Stoja na petah ali prstih

Izvajanje vaj z zaprtimi o¢mi (stoja na obeh nogah, na eni nogi, na
ravnoteznih blazinah ...)

Vaje se lahko kombinirajo tudi z utezmi

Vaje je treba izvajati z nadzorom; treba je zaceti postopoma, od

enostavnejsih, stati¢nih proti zahtevnejsim, dinami¢nim

Pri vseh vajah je treba paziti, da starostniku nudimo stabilno oporo, kot sta

letvenik ali stena, za oprijem ob izgubi ravnotezja

Vir: Chodzko-Zajko idr., 2009; Abizanda Soler idr., 2014.
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3.4 Primer vadbene enote

Cilji telesne aktivnosti in vadbe pri starostnikih naj bodo predvsem podaljsevanje
avtonomnega zivljenja, neodvisnost od drugih in Ziveti ¢im bolj zdravo ter aktivno
(Gerzevic idr., 2014).

Predstavljena vadbena enota (VE) sluzZi kot primer VE za osebe, starejSe od 65 let,
ki nimajo vedcjih kroni¢nih nenalezljivih bolezni ali kaksnih drugacnih gibalnih
omejitev za vadbo. V VE so zajeti vsi tipi vaj (aerobne vaje, vaje za moc,
ravnotezje in gibljivost). Vecinoma je en tip vaj kombiniran z drugim tipom. Pred
zaCetkom izvajanja vadbe je priporocljivo opraviti osnovno testiranje z namenom
ugotavljanja zaCetnega stanja telesne zmogljivosti. Rezultate lahko v nadaljevanju
uporabimo kot osnovo za nacrtovanje nadaljevanja vadbe. Pri nacrtovanju in

izvajanju vadbe moramo upostevati didakti¢na priporocila in metodi¢na nacela.

Predstavljena VE za starostnike je sestavljena iz uvodnega dela oziroma ogrevanja
ter glavnega in zaklju¢nega dela. Organizacijsko se vadba izvaja po nacinu obhodne
vadbe. Cilj predstavljene VE je predvsem izboljSanje vzdrzljivosti, moci, gibljivosti
in ravnotezja. Trajanje VE je 50 minut. Za izvajanje vadbe vadecdi potrebuje
naslednje pripomocke: razli¢no tezke utezi (rocke), ki jih lahko naredi iz plastenk

vode ali peska, razli¢no toge elastike, ravnotezna blazina, letvenik, stena ali stol.

3.4.1 Uvodni del (ogrevanje)

Uvodni del VE traja priblizno 10 minut. Zajema predvsem aerobne vaje za razvoj in
ohranjanje ravnotezja in gibljivosti. Namenjen je ogrevanju in pripravi telesa na
naslednji sklop vaj v glavnem in zaklju¢nem delu VE. Uvodni del vadeCega ne sme
utruditi.

VAJA 1: Korakanje na mestu s sproscenim delom rok

Opis zacetnega polozaja: Vadedi stoji z nogami v Sirini ramen, roke ima sproscene
ob telesu.

Izvedba: Vadeli na mestu koraka, pete od tal dviguje po zmoZnostih. Pri tem
pazimo, da ne udarja s peto ob tla, ampak jih nezno polozi. Roke naj bodo
sproscene, nekoliko pokrc¢ene v komolcih in naj ritmi¢no nihajo ob telesu. Pri tem

pazimo, da je korakanje z rokami simetri¢no (diagonalna roka in noga naprej).

33



Vedlin Gojci¢ E. Sodobne smernice za telesno aktivnost starejsih
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije

Slika 1: Korakanje na mestu s spros¢enim delom rok.

Nadgradnja: Po vec vadbah lahko podaljSamo koli¢ino in kasneje tudi spremenimo

intenzivnost (ritem) vaje; dodamo lahko tudi mehkejso podlago.
Posebna pozornost: Pri starostnikih je velikokrat tezava asimetri¢no izvajanje vaje.

Dolzina izvajanja: 30-60 sekund.

VAJA 2: Hoja s sproscenim delom rok in obracanjem glave

Opis zacetnega polozaja: Vadeci stoji z nogami v Sirini ramen, roke ima sproscene
ob telesu.

Izvedba: Vadedi zac¢ne hoditi naprej. Pri tem pazimo, da ne udarja s peto ob tla,
ampak jih nezneje polozi na tla. Roke so sproscene, v komolcih nekoliko pokréene
in ritmi¢no nihajo ob telesu. Kot pri prejSnji vaji naj bo hoja simetri¢na. Ko se
vadedi pocuti varno, lahko zac¢ne s pocasnim zasukom glave med hojo levo in

desno.

Slika 2: Hoja s spros¢enim delom rok in obracanjem glave levo in desno.
¥ 1_" P~
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Nadgradnja: Po veC vadbah lahko podaljSamo koli¢ino in kasneje tudi spremenimo

intenzivnost (ritem) vaje.
Posebna pozornost: Pri starostnikih je velikokrat tezava asimetri¢no izvajanje vaje.

Dolzina izvajanja: 30-60 sekund.

VAJA 3: Hoja z iztegovanjem rok v razliéne smeri
Opis zacetnega polozaja: Vadeci stoji z nogami v Sirini ramen, roke ima sproscene

ob telesu.

Izvedba: Vadeli zacne z gibanjem naprej, zraven pa izteguje roke v razne smeri
(predrocenje, vzrocCenje, zarocCenje, odrocenje). Pazimo, da med hojo ne udarja s

peto ob tla.

Slika 3: Hoja z iztegovanjem rok v razlicne smeri.

Nadgradnja: Po vec vadbah lahko podaljSamo koli¢ino in kasneje tudi spremenimo

intenzivnost (ritem) vaje.

Posebna pozornost: Pri starostnikih sta velikokrat tezavi asimetricno izvajanje vaje

in oslabljeno ravnoteZje.

Dolzina izvajanja: 30-60 sekund.

VAJA 4: Hoja po prstih z rokami v vzrocenju

Opis zacetnega poloZaja: Vadeci stoji na prstih na nogah, roke ima postavljene v
vzrocCenje in pogled usmerjen naprej.

Izvedba: Gibati se zacne naprej, hodi po prstih, roke ima v vzro¢enju. Ob hoji naj
napne misice trebusne stene in zadnjice za boljSe ravnotezje. Za lazjo predstavo
lahko vadec¢emu reCemo, naj uprizarja pobiranje jabolk z dreves. Pogled naj bo ves

¢as usmerjen naprej.
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Slika 4: Hoja po prstih z rokami v vzrocenju.

Nadgradnja: Po vec vadbah lahko podaljSamo koli¢ino in kasneje tudi spremenimo

intenzivnost (ritem ali utez v roke) vaje.

Posebna pozornost: Velikokrat sta tezavi nezadostna gibljivost v ramenskem sklepu

in oslabljeno ravnoteZje, zato je treba paziti na padce.

Dolzina izvajanja: 30-60 sekund.

VAJA 5: Hoja s krozenjem rok naprej/nazaj
Opis zacetnega polozaja: Vadeci stoji z nogami v Sirini ramen, roke ima sproscene

ob telesu, pogled usmerjen naprej.

Izvedba: Vadeci zacne hoditi naprej. S peto naj ne udarja ob tla. Za boljse
ravnotezje naj stisne misice trebusne votline in zadnjice. Med hojo z iztegnjenimi

rokami naj pocasi in kontrolirano kroZi naprej in nazaj.
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Slika 5: Hoja s kroZenjem rok naprej in nazaj.

Nadgradnja: Po vec vadbah lahko podaljSamo koli¢ino in kasneje tudi spremenimo

intenzivnost (ritem ali utez v roke) vaje.

Posebna pozornost: Ker gre za asimetri¢no gibanje, bo za katerega od starostnikov

gibanje tezavno.

Dolzina izvajanja: 30-60 sekund.

VAJA 6: Hoja naprej z daljsSimi koraki

Opis zacetnega polozaja: Vadeci stoji z nogami v Sirini ramen, roke ima sproscene
ob telesu, pogled usmerjen naprej.

Izvedba: Vadeli zacne hoditi naprej. Roke naj mu pomagajo vzpostavljati
ravnotezni polozaj. Vsak naslednji korak naj bo nekoliko daljsi, vendar toliko, da bo
za vadecCega Se vedno varno. Pri tem je treba paziti, da je gibanje rok in nog

simetri¢no (diagonalna roka in noga naprej).

Slika 6: Hoja naprej z daljsim desnim korakom (levo) in daljsim levim korakom
(desno).
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Nadgradnja: Po vel vadbah lahko povecujemo koli¢ino ali intenzivnost s

povecanjem ritma ali z utezmi v obeh rokah.
Posebna pozornost: Pri starostnikih je velikokrat tezava asimetri¢no izvajanje vaje.

Dolzina izvajanja: 30-60 sekund.

VAJA 7: Hoja vstran s prisunskimi ali kriznimi koraki
Opis zacetnega polozaja: Vadeci stoji z nogami v Sirini ramen, roke ima ob telesu in
mu pomagajo vzpostavljati ravnotezni polozaj, pogled usmerjen naprej.
Izvedba:
e Prisunski korak: Vadeli zacne hoditi bo¢no in pri tem ne kriza nog. Z
zunanjo nogo naredi korak vstran, z notranjo pa prikljuci; nato nadaljuje.
e Krizni korak: vadeci zaCne hoditi bo¢no, tako da noge kriza. Lahko enkrat

spredaj, drugic¢ zadaj.

Slika 7: Hoja s prisunskim korakom.
o | =

Slika 8: Krizni korak.
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Nadgradnja: Po veC vadbah vadecdi lahko zacne podaljsevati dolzino in globino

koraka, lahko pa spremenimo tudi koli¢ino in ritem vaje.
Posebna pozornost: starejsi velikokrat rok ne bodo znali vkljuciti v to vajo.

Dolzina izvajanja: 30 - 60 sekund.

VAJA 8: Pocepi

Opis zacetnega polozaja: Vadecdi stoji z nogami v Sirini bokov, roke ima oprte na

stabilno oporo, pogled usmerjen naprej.

Izvedba: Vadeli pocCepne tako, da je v kolenu in kolku najvec¢ 90°. Pete naj bodo

ves Cas v stiku s podlago. Nato se pocasi dvigne nazaj v zacetni polozaj.

Slika 9: Zacetni polozaj pocepa (levo) in pocep (desno).

- '

Nadgradnja: Po vec vadbah lahko zacne delati brez opore ali mu v roke dodamo

utezi.

Posebna pozornost: Treba je paziti, da se kolena gibajo v smeri stopal in da je

hrbet vzravnan.

Dolzina izvajanja: 5-10 ponovitev.
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3.4.2 Glavni del

Glavni del VE bo trajal priblizno 20-30 minut (odvisno od Stevila obhodov). V vecini
zajema vadbo za moc¢ s pridruzenimi vajami za ravnotezje in gibljivost. Oblika VE
naj bo obhodna vadba. Pri tej je znacilno, da se vaje izvajajo v tocno dolo¢enem
vrstnem zaporedju in vadeci hodijo po postajah. Vaje naj si sledijo smiselno. Nas
glavni del vsebuje eno vajo za zgornji del telesa, naslednjo vajo za spodnji del
telesa in tako naprej. Med vsako izvedeno vadbo naj bo ob zacetku do 60 sekund
odmora. Po ve¢ vadbah lahko odmor med vajami zmanjSujemo do 30 sekund.
Odmor med posameznimi obhodi naj bo priblizno dve minuti. Obhodna vadba naj
zajema 2 ali 3 obhode, odvisno od pripraviljenosti vadecega. Zacnemo torej z
dvema obhodoma, nato po ve¢ VE nadaljujemo s tremi obhodi. V vsakem obhodu
se izvede po ena serija.

Pri vajah so zelo pomembni enakomerno, pocasno izvajanje vaj, enakomerno
dihanje, primerni odmori in hidracija. Med vadbo lahko dodamo Se kognitivne vaje,
kot so na primer odstevanje, pristevanje sStevil, pomnjenje dolocenih besed in

podobno.

VAJA 1: Vaja za moc iztegovalk gleznja in ravnotezje
Opis zacetnega polozaja: Vadedi stoji vzravnano, noge naj ima v Sirini bokov, roke
sproscene ob telesu in pogled usmerjen naravnost naprej.

Izvedba: Vadeli se zacne dvigovati na prste, ¢im visje. Ko pride do najvisje tocke,

se zacne pocasi spuscati proti tlom, v zacetni polozaj. Vajo ponovno ponovi.

Slika 10: Dvig na prste (levo) in vzravnana stoja (desno).

|
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Nadgradnja: Po nekaj vadbenih enotah lahko vajo oteZimo z elastiko, na katero

vadedi stopi, oba konca elastike pa prime z rokami ali z utezmi v rokah.
Posebna pozornost: Pazimo na motnje v ravnotezju, saj lahko pride do padca.

DolZina izvajanja: 10-12 ponovitev.

VAIJA 2: Skleci v opori na steni

Opis zacetnega polozaja: Vadecli stoji ¢elno korak ali dva od stene. Stopala so
nekoliko SirSe od Sirine bokov. Z dlanmi se nasloni na steno, tako da je njegov
polozaj diagonalen. Roke so iztegnjene, pogled usmerjen v steno, stopala so na
tleh.

Izvedba: Vadedi zacne pocasi in z obcutkom kréiti roke, dokler ne pride do

pravokotnega polozaja v komolcih. Nato gre nazaj v zacetni polozaj.

Slika 11: Zacletni polozaj (levo) in sklec na steni (desno).

'!

Nadgradnja: Po doloceni koli¢ini vadbenih enot lahko vadeci stopi nekoliko stran od

stene in izvaja vajo. Ce se pocuti dovolj mo¢nega, lahko sklece izvaja tudi na tleh.

Posebna pozornost: Veliko vadecih bo verjetno za lazje izvajanje upogibalo trup.

Pazimo tudi, da tla ne drsijo, saj lahko pride do padca.

Dolzina izvajanja: 10-12 ponovitev.

VAJA 3: Polcep z vzrocenjem
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Opis zacetnega polozaja: Vadecdi stoji vzravnano, noge ima v Sirini bokov, roki

iztegnjeni nad glavo v vzrocenju, pogled ves ¢as usmerjen naravnost naprej.

Izvedba: Vadedi izvede polcep, tako da se z vzravnanim hrbtom spusti z boki proti
tlom. Najnizja tocka izvedbe je Se lahko, ko so stegna vzporedna s tlemi. PoCep naj

traja 1 - 2 sekundi navzdol in enako navzgor v zacetni polozaj.

Slika 12: Vzravnana stoja z vzroéenjem (levo) in poléep z vzroéenjem (desno).

e ———

Nadgradnja: Po nekaj vadbeni enotah lahko vade¢emu med roke dodamo elastiko
ali Zogice z doloceno tezo.

Posebna pozornost: Pri vecini vadeCih bo koleno uhajalo navznoter ali navzven.
Koleno naj potuje to¢no v smeri stopal, hrbet naj bo vzravnan. Vecina starejsih tudi

ne bo imela toliko gibljivega ramenskega sklepa.

Dolzina izvajanja: 8-12 ponovitev.

VAJA 4: Diagonalni dvig roke
Opis zacetnega polozaja: Vadedi lahko stoji ali sedi. Ce stoji, naj bodo noge v $irini
bokov, v desni roki naj bo utez, ki pociva na levem boku, pogled pa usmerjen

naprej (ne pozabimo na drugo roko).

Izvedba: Vadeci iz zaCetnega polozaja dvigne roko diagonalno navzgor in jo nato
pocasi spusCa nazaj v zacetni polozaj. Predvsem je pomembno, da so boki in

ramena v isti horizontali.

43



Vedlin Gojci¢ E. Sodobne smernice za telesno aktivnost starejsih
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije

Slika 13: Zacetni polozaj roke na desnem boku (levo) in koncni polozaj roke ob

dvigu (desno).

Nadgradnja: Po nekaj vadbenih enotah lahko vadeemu vajo otezimo s tezjimi
utezmi, vajo pa lahko namesto z utezmi izvajamo tudi z elastiko.
Posebna pozornost: Bodimo pozorni na poloZaj celotnega telesa, ker bi lahko vadedi

vajo kompenziral z drugimi deli telesa.

Dolzina izvajanja: 10-12 ponovitev z vsako roko.

VAJA 5: Podajanje Zoge med nogami

Opis zacCetnega polozaja: Vadedi stoji vzravnano, noge ima nekoliko SirSe od bokov,
roke sproscene ob telesu, v eni roki drzi Zogico (lahko imamo razli¢ne velikosti/teze

70g), pogled usmerjen naravnost naprej.

Izvedba: Vadedi izmenicno izvaja dvigovanje kolen proti stropu, medtem pa vodi
Zogico med nogami oziroma jo pod stegnom izmenja v drugo roko. Vaditelj mora

biti pazljiv in zavarovati vadecega pred padci.
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Slika 14: Zacletni poloZaj na ravnotezni blazini (levo) in vodenje Zoge pod kolenom

(sredina in desno).

Nadgradnja: Po nekaj vadbenih enotah lahko vajo otezimo, ¢e trdo podlago

zamenjamo s penasto ravnotezno blazino ali zamenjamo tezo zogice.

Posebna pozornost: Treba je paziti, da vadecli ne izgubi ravnotezja, da se ne

premika po eni nogi po celotnem prostoru.

Dolzina izvajanja: 8-10 ponovitev z vsako nogo.

VAIJA 6: Upogib komolca

Opis zacetnega polozaja: Vadeci lahko sedi ali stoji vzravnano. Noge ima v Sirini
bokov. Roke so spros¢ene ob telesu in v vsaki roki ima po eno utez. Pogled je

usmerjen naravnost naprej.

Izvedba: Vadeli z eno roko izvede dvig dlani proti ramenu (upogib komolca).
Komolec naj bo ves Cas ob telesu. Ko gib zakljuci, roko pocasi vraCa v zacetni

polozaj, nato enak gib izvede Se z drugo roko.
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Slika 15: Zacetni poloZaj pri upogibu komolca (levo) in dvig dlani proti ramenu
(desno).

Nadgradnja: Po nekaj vadbenih enotah lahko vajo otezimo z veljo teZo utezi,

namesto utezi pa lahko uporabimo tudi elastiko.

Posebna pozornost: Pazimo, da vadedi vajo izvaja samo z roko in ne s celim

telesom.

Dolzina izvajanja: 8-10 ponovitev, vsaka roka.

VAIJA 7: Upogib upogibalk kolena stoje

Opis zacletnega polozaja: Vadeci naj stoji vzravnano ob letveniku ali stolu, z rokami
naj se opira nanj in pogled naj bo usmerjen naravnost naprej. Vadecemu okrog

gleznja namestimo utez ali elastiko, ki jo vpnemo v letvenik ali stol.

Izvedba: Vadedi izvede upogib kolena s peto navzgor proti zadnjici. Ko pride do

koncnega poloZaja, se zaustavi in gleZzenj pocasi spusca v zacetni polozaj.
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Slika 16: Zacetni polozaj, vzravnana stoja z uteZjo (levo) in upogib kolena (desno)

z oporo.

Nadgradnja: Po nekaj vadbenih enotah lahko dodamo tezjo utez ali bolj togo

elastiko.

Posebna pozornost: Pri izvedbi je mozno, da bo vadeli vajo izvajal s pomocjo

telesa.

Dolzina izvajanja: 8-10 ponovitev z vsako nogo.

VAJA 8: Izpadni korak naprej in vstran

Opis zacetnega polozaja: Vadedi stoji vzravnano, noge naj ima v Sirini bokov, roke
sproscene ob telesu in pogled usmerjen naravnost naprej.

Izvedba: Vadedi izmeni¢no izvede izpadni korak naprej in vstran z eno nogo, se
vrne v zacetni polozaj in enako ponovi Se z drugo nogo. Koraki so na zacetku lahko
krajsi. Trup naj ostane vzravnan, boki naj se premikajo gor in dol. Vajo nadaljuje

izmenic¢no.

Slika 17: Desni izpadni korak naprej in desno (levo) ter levi izpadni korak naprej in

v levo (desno).
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Nadgradnja: Po nekaj vadbenih enotah lahko vadeci podaljSuje dolzino in globino
koraka. Dodamo lahko tudi izvedbo izpadnega koraka na penasto ravnotezno

blazino.

Posebna pozornost: Pozornost usmerimo na izvedbo koraka, kjer lahko pride do

nihanj levo/desno v kolenu. Koleno se mora premikati v smeri stopala.

Dolzina izvajanja: 10-12 ponovitev za obe nogi skupaj.

3.4.3 Zakljucni del

Zaklju¢ni del VE traja priblizno 10-15 minut. Zajema predvsem vaje za raztezanje
in sproscanje misi¢nih skupin, ki so bile obremenjene. Vsaka vaje naj se ponovi 2-

do 4-krat. Poudarek naj bo na primernem in mirnem dihanju vadecega.

VAJA 1: Raztezanje iztegovalk gleznja

Opis zacetnega polozaja: Vadeci naj z obema nogama stopi na stopnico ali nizko
stabilno klop. Vsaj z eno roko naj se upre na stabilno oporo. Nogo, ki jo bo vadedi
raztezal, naj polozi na rob stopnice. Pogled naj bo usmerjen naravnost naprej.
Izvedba: Vadeli naj zacne peto, ki je na robu stopnice, potiskati proti tlom z
iztegnjenim kolenom. Ko zacuti povecano napetost v miSicah, naj se ustavi in

pocaka, da napetost mine. Vajo izvede Se z drugo nogo.

Slika 18: Potisk pete proti tlom.
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/

Nadgradnja: Po nekaj vadbenih enotah lahko poskusimo povecati koli¢ino in dolzino
izvajanje vaje.

Posebna pozornost: Vadeci mora na stopnico stopiti previdno, da ne pride do zdrsa.
Stopnica ne sme biti prevleCena s tapisonom.

Dolzina izvajanja: Koncni polozaj naj se zadrzi za 15 sekund za zmanjSevanje

misi¢ne napetosti ali vsaj 30 sekund za povecanje gibljivosti.

VAJA 2: Raztezanje upogibalk kolena in iztegovalk kolka

Opis zacCetnega polozaja: Vadeci se usede na tla. Noge naj ima iztegnjene naprej,
hrbet vzravnan.

Izvedba: Obe dlani naj polozi na eno nogo in se poskusa s ¢im bolj ravnim hrbtom
nagniti naprej, proti konicam prstov na nogi. Ko zacuti poveCano napetost v
miSicah, se ustavi in pocCaka, da napetost mine. Nato je mozno gib Se povecati ali

ga ponoviti znova. Raztezanje izvede Se proti drugi nogi.

Slika 19: Zacetni poloZaj (levo) in potisk trupa ter rok proti prstom na nogi (desno).
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Nadgradnja: Po nekaj vadbenih enotah lahko poskusimo povecati koli¢ino in dolzino
izvajanja vaje.

Posebna pozornost: Vecina vadelih se bo v hrbtu upognila zaradi zmanjsane
gibljivosti (kar vidimo tudi na sliki 19).

Dolzina izvajanja: Kon¢ni polozaj naj se zadrzi za 15 sekund za namen

zmanjsevanje misi¢ne napetosti ali vsaj 30 sekund za povecanje gibljivosti.

VAJA 3: Raztezanje upogibalk kolka

Opis zacetnega polozaja: Vadedi stoji kot pri izpadnem koraku, s tem da koleno
polozi na tla, na mehko podlago. Kot v kolenskem sklepu sprednje noge je 90°.
Trup je vzravnan, roke pa so naslonjene na stabilno oporo ali sprednje koleno.
(Enako vajo lahko izvede s pomocjo stola, na katerega polozi koleno zadnje noge, s
sprednjo nogo pa stopi en korak naprej od stola ter se z rokami oprime stabilne
opore, ki je pred njim).

Izvedba: 1z tega poloZaja vadeli zaCne potiskati boke naprej (slika 24: v smeri
puscice). Ko zacuti napetost v misicah, se mora ustaviti in zadrzati, dokler napetost

ne popusti. Enako ponovi Se na drugi strani.

Slika 20: Raztezanje upogibalk kolka s potiskom bokov v smeri puscice.

Nadgradnja: Po nekaj vadbenih enotah lahko poskusimo povecati koli¢ino in dolzino
izvajanja vaje.
Dolzina izvajanja: Koncni polozaj naj se zadrzi za 15 sekund z namenom

zmanjSevanja misi¢ne napetosti ali vsaj 30 sekund za povecanje gibljivosti.
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VAIJA 4: Raztezanje stranskih upogibalk trupa

Opis zacetnega polozaja: Vadedi stoji vzravnano, boc¢no ob letveniku (ali podobni
stabilni upori), noge ima v Sirini bokov, roke v vzrocenju, pogled pa usmerjen

naravnost naprej.

Izvedba: Vadedli se pocasi zacne nagibati na stran proti letveniku. Z dlanmi se
poskusa letvenika dotakniti in postopno »hoditi« z rokami po letveniku navzdol. Ko
zacuti napetost v misicah, se ustavi in polozaj zadrzi. Nato se vrne v zaletni polozaj

in enako izvede Se na drugi strani trupa.

Slika 21: Vzravnana stoja z rokami v vzroCenju (levo) in nagib trupa proti steni
(desno).

Nadgradnja: Po nekaj vadbenih enotah lahko poskusimo povecati koli¢ino in dolzino
izvajanja vaje.

Posebna pozornost: Pazimo, da se vadeci ne nagiba naprej in nazaj ter da stoji
dovolj blizu opore (letvenika/stene).

Dolzina izvajanja: Koncni polozaj naj se zadrzi za 15 sekund z namenom

zmanjsSevanja misi¢ne napetosti ali vsaj 30 sekund za povecanje gibljivosti.
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5 DISKUSIJA/ZAKLIUCEK

Po pregledu vseh opisanih raziskav in njihovih rezultatov smo ugotovili pozitivhe
ucinke telesne aktivnosti in vadbe na zdravje starostnikov. Ugotovili smo ugodne
uéinke zmerno intenzivne aerobne vadbe v kombinaciji z vadbo za moc¢: ugodno
prilagajanje sréno-zilnega sistema, ustreznejsSa telesna sestava, povecanje oziroma
ohranjanje misicne mase in funkcije, ohranjanje mineralne kostne gostote in drugi
ucinki, navedeni v rezultatih. Pri starostnikih se nadejamo vsaj ohranjanja
funkcionalnih telesnih mas, saj je pridobivanje teh v starosti tezje kot v mladosti
(Chodzko-zajko idr., 2009; WHO, 2007). Ob navedenih oblikah vadbe je primerno
vpeljati tudi vadbo ravnotezja in gibljivosti, kjer dodatno izboljSamo telesno drzo,
sposobnost ohranjanja ravnotezja in povecamo gibljivost v vecjih sklepih (Gschwind
idr., 2013; Chodzko-Zajko idr., 2009). V vsakdanjem Zivljenju je idealno izvajati
razlicne vzorce gibanja, kot so hoja, hitra hoja, poCepi med sprehodom, vaje za
raztezanje, vaje za mo¢, gibljivost in ravnotezje doma ali na prostem, hoja po
stopnicah, predvsem pa je pomembno, da starostnik izbere gibalno aktivnost, ki jo
ima rad in je za njeno izvajanje tudi motiviran. Ne smemo pozabiti na ostale
elemente zdravega Zivljenjskega sloga, kot so ustrezna, uravnoteZzena prehrana,
omejitev kajenja in prekomernega uzivanja alkohola (WHO, 2007). Iz virov smo
razbrali, da sta telesna aktivhost in vadba pomembni kot preventiva pred padci in
drugimi poskodbami ter kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi, izboljSujeta bolezenske
simptome ter zmanjSujeta tveganje za prezgodnjo smrt. Pomembno je, da se
izvajata redno in pravilno. Z navedenim potrjujemo prvo hipotezo, ki pravi:
»Telesna aktivhost je v starosti pomembna za preventivo pred kroni¢no

nenalezljivimi boleznimi ali za izboljSanje simptomov, ko so bolezni Ze prisotne. «

Za preverjanje nase druge hipoteze, ki pravi: »Priporocena telesna aktivnost je
prilagojena omejitvam v starosti.«, smo pregledali priporocCila za vadbo v starosti.
Starejsi imajo namreC Ze zaradi naravnega procesa staranja, predvsem pa, Ce se
temu pridruzijo Se akutne ali kroni¢ne bolezni, doloCene omejitve pri izvajanju
telesne aktivnosti. Potrebna je previdnost in priporoCa se preverjanje
zdravstvenega stanja starostnika pred zacetkom ukvarjanja z vadbo. Skupaj z
osebnim zdravnikom ocenita njegovo stanje telesne pripraviljenosti, dolocita
primeren tip vadbe in intenzivnost izvajanja vadbe. Za telesno aktivnost in vadbo je
potrebna primerna oprema (oblacila, obutev, pitje vode), ki naj bo prilagojena tipu
vadbe, osebnim lastnostim starostnika in prostoru, kjer bo aktivnost potekala. To je
pomembno tudi iz varnostnega vidika, da prepre¢imo dodatne poskodbe. Omogociti

moramo tudi stabilno oporo (na primer prazno steno) ob morebitni izgubi

52



Vedlin Gojci¢ E. Sodobne smernice za telesno aktivnost starejsih
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije

ravnotezja in primerno podlago, na kateri se izvaja telesna aktivnost. Pred
zaCetkom vadbe je potrebno primerno ogreti celotno telo. Z vadbo zacnemo
postopoma. Prilagodimo jo telesni pripravljenosti starostnika. Vedno zacnemo z
nizjo koli¢ino vadbe in jo nato postopoma povecujemo. Upostevati moramo vse
zdravstvene omejitve vadecih. Kadar obcutijo bolecino v prsih, ramenih ali rokah,
omoticnost, slabost, ¢e jih oblije mrzel pot, ¢e se pojavijo kréi v misicah, obcutijo
mocnejsSo bolecino v sklepih, gleznjih, podplatih ali nogah je potrebno takoj prekiniti
telesno aktivnost in vadecega s spremstvom napotiti k zdravniku ali na kraj
dogodka poklicati zdravnisko pomoc¢ (NIJZ, 2016). Starostniki, ki imajo pridruzene
bolezni ali celo soasno vel bolezni, morajo pri izvajanju telesne aktivnosti Se
posebej upostevati omejitve, ki jim jih poda zdravnik, in vadbo prilagoditi svojemu
zdravstvenemu stanju. S tem potrjujemo drugo hipotezo, da je telesno aktivnost in

vadbo potrebno prilagoditi omejitvam v starosti.

NovejSe raziskave v zadnjih sedmih letih priporoc¢ajo 150 minut zmerno intenzivne
aerobne telesne aktivnosti na teden ali 75 minut viSje intenzivne aerobne telesne
aktivnosti. Starostnik naj vadi zgolj z intenzivnostjo, ki jo dopus¢a njegova telesna
pripravljenost in naj ne preseze intenzivnosti, ki mu jo kot omejitev postavi
zdravnik. Ob aerobni vadbi se 2- do 3-krat na teden priporoCa izvajanje zmerno
intenzivne (50-60 % 1RM) vadbe za moc¢ kot samostojne ali kombinirane vadbe z
aerobno telesno aktivnostjo. Za starostnike, predvsem pa za ljudi s slabso
gibljivostjo, priporoc¢ajo Se vkljucitev vaj za ravnotezje in gibljivost vsaj dva dni v
tednu (Chodzko-Zajko idr., 2009; Tremblay idr., 2011; Taylor, 2014). Na podlagi
pregledanih raziskav in priporocCil potrjujemo tretjo hipotezo, ki pravi: »Svetuje se
pretezno vzdrzljivostna telesna aktivnost s pridruzenimi vajami za misi¢cno mog,

ravnotezje in gibljivost.«

V starosti dajemo poudarek zdravemu staranju. Priporoamo, da so starostniki
redno telesno aktivni, pri ¢emer morajo uposStevati svojo telesno pripravljenost in
omejitve, ki jim jih postavi zdravnik. V nasprotnem primeru lahko z vadbo
izzovemo negativne ucinke ali celo resna zdravstvena stanja. Z vadbo zmanjsujemo
tveganje za obolevnost v starosti ali pojav bolezni zamaknemo v kasnejse obdobje,
izboljSujemo kakovost Zivljenja v starosti, aktivneje sodelujemo v druzabnih
dogodkih, imamo vecl socialnih stikov z vrstniki, predvsem pa se bolje pocutimo
sami s seboj. V starosti ima telesna aktivnost sicer velik pomen, ne smemo pa

pozabiti, da je za zdravo staranje potreben celosten zdrav zZivljenjski slog.
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