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1. UVOD

1. UvVOD

Populacija starijih osoba sve je brojnija, ali Cesto se javljaju poteskoce prilikom odredivanja
same dobne granice da bi se moglo govoriti o starijoj osobi. Prema popisu stanovniStva iz 2011.
godine 17,7 % ukupnog stanovni$tva Republike Hrvatske odnosi se na populaciju 65 godina i
viSe ¢ime se, prema klasifikaciji UN-a, Hrvatska svrstava u 4. skupinu zemalja s ,,vrlo starim
stanovniStvom*“(1). Najcesce se starijim osobama smatraju sve osobe iznad 65. godine zivota,
no ipak ni to nije idealno. Nema povezanosti izmedu kalendarske i bioloske dobi, starost se
definira prema bioloskim, a ne kalendarskim pokazateljima. Prilikom usporedivanja navedenih
varijabli Cesto se javlja nerazmyjer jer ovisno o organizmu nekada bioloSka dob moze biti niza
od kalendarske ili obrnuto. Kada je rije¢ o vaskularnoj starosti, ¢esto se navodi da je osoba stara
koliko i njene krvne zile (2). Starenje je ireverzibilan proces i on se kod ljudi razli¢ito odvija.
Sam proces zapoc€inje veoma rano, ¢ak u najranijoj dobi zivota, in utero. Porastom zivotne dobi
nastaju mnogobrojne promjene organa i organskih sustava, ali sve se to smatra normalnim
fizioloSkim promjenama uzrokovanim starenjem. Dvije su skupine procesa starenja. U prvu
skupinu ubrajaju se procesi koji se dogadaju cijeli Zivot i odnose se na normalne promjene koje
nastaju tijekom starenja. Druga skupina odnosi se na procese regeneracije poslije propadanja
tkiva koji su najCeS¢e uzrokovani patoloskim procesima poput koronarne bolesti,
cerebrovaskularne insuficijencije, hipertenzije itd. Stariji ljudi imaju sve veci broj
komorbiditeta zbog ¢ega veliki faktor rizika predstavlja upravo kronoloska dob (3). Prilikom
starenja najvece promjene nastaju na miSi¢no kostanom sustavu. Najuocljivije promjene su u
vidu pokretljivosti, smanjenja ravnoteze i sve vece ovisnosti starijih osoba o pomo¢i drugih (4).
Sam lokomotorni sustav starijih osoba postaje ugrozen uslijed nastanka promjena poput
smanjenja miSi¢ne mase, mineralni sastav kosti se smanjuje zbog Cega je, ne tako rijetka pojava,
osteoporoza te nastanak prijeloma u starijih osoba, smanjena pokretljivost zglobova te
povecana labavost ligamenata. Tijekom starenja niti jedan sustav ljudskog organizma nije
posSteden promjena (5).

Cilj rada je opisati fizioloSke promjene nastale na miSi¢no koStanom sustavu osoba starije
zivotne dobi kao normalne pojave uzrokovane procesom starenja, navesti dobrobiti
provodenja tjelesne aktivnosti u svrhu zdravog aktivnog starenja te koriStenje fizioterapijskih

procedura radi odrzavanja maksimalne funkcionalne sposobnosti.



2. POSTUPCI

2. POSTUPCI

U svrhu pisanja diplomskog rada prikupljeni su podatci iz literature, to jest elektronickih
knjiznih grada. Preuzeto je 165 elektronickih grada od kojih je 60 iskoriSteno za pisanje ovog
rada. Baze podataka koje su pretrazivane su PubMed, Medline za ¢lanke i Casopise na stranom
jeziku te CROSBI (Hrvatska znanstvena bibliografija) i Hrcak za znanstvene ¢lanke i Casopise
na hrvatskom jeziku. Koristeni kriteriji za odabir literature bili su vrijeme publiciranja unazad
5 godina, jezik na kojem su napisani, podrucje na koje se odnose te kljucne rijeci po kojima su
1 pretrazivani. Zbog manjka dostupnosti hrvatske literature koja zadovoljava kriterije pretrage,
u radu je vec¢inom koriStena literatura na engleskom jeziku. Klju¢ne rijeci koje su se koristile
prilikom pretrazivanja literature su: tre¢a zivotna dob, fizioloske promjene, tjelesna aktivnost i

fizioterapija.
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Starost dovodi do regresivnih promjena zbog kojih dolazi do smanjenja kvalitete 1 kvantitete
samog tkiva, dolazi do osteopenije i osteporoze, miSi¢ne atrofije, promjena na kostima,
ligamentima, miSi¢ima, mijenjaju se kolagene strukture odnosno javljaju se regresivne
promjene u svim tkivima (6). Osteoporoza i sarkopenija predstavljaju tipi¢ne faktore starenja,
najcesce su usko povezane te je uz njih nerijetko povezan i sindrom krhkosti koji se pojavljuje
u starijoj zivotnoj dobi. Osteoporoza i sarkopenija direktno utjecu na pojavu slabosti u starijih,
manjak sposobnosti te hormonsku neravnotezu i promjene nastale u tjelesnom sastavu. Kada je
rije¢ o sindromu krhkosti on uzrokuje smanjenje funkcioniranja fizioloskih sustava uslijed cega
dolazi zbog smanjene reakcije na stres te uzrokuje smanjenu sposobnost nuznu za obavljanje
svakodnevnih aktivnosti bitnih za Zivot, ¢ime ujedno smanjuje i kvalitetu zivota (7). Tijekom
starenja dolazi i do smanjenja u provodenju tjelesnih aktivnosti bilo kakve vrste radi ¢ega je i
smanjeno optere¢enje lokomotornog sustava. Navedene promjene dio su normalnog procesa
starenja. Tijekom mladosti lokomotorni sustav koji je saCinjen od ligamentarnog sustava, kosti,
zglobova 1 misi¢a u potpunosti moze podnijeti bilo kakvu vrstu tjelesne aktivnosti jer je tome
predodreden, starenjem se ta sposobnost smanjuje, ali je i dalje dovoljna za obavljanje

aktivnosti predodredenih toj dobi (8).

3.1. Promjene posture

Tijekom starenja dogadaju se odredene promjene posture. Cimbenici koji utje¢u na to su: spol,
godine, rasa, genetika, ali i okoli$. Starenjem lokomotorni sustav postaje sve fragilniji zbog
Cega se starije osobe sporije krecu, njihovo kretanje je Cesto praceno pazljivim i sporim
pokretima uz pomo¢ pomagala (8). Brojna istrazivanja potvrduju promjene posture, u ovom
sluaju fizioloske zakrivljenosti kraljeznice uzrokovane procesom starenja. Javljaju se
promjene u vidu izravnavanja lumbalne lordoze i povecanjem torakalne kifoze, Sto rezultira
karakteristiénim drzanjem tijela u stojeCem poloZzaju s izbocenom glavom i nagnutim gornjim
segmentom trupa, fleksija u kukovima i koljenima i sve veca sklonost prijelomima (9).
Istrazivanja dokazuju da se zakrivljenost kraljeznice mijenja ovisno o polozaju osobe.
Primjerice prilikom stajanja prisutne su sve navedene zakrivljenosti poput povecane torakalne
kifoze te smanjene lumbalne lordoze. Prilikom sjedeceg polozaja dolazi do korekcije lumbalne

lordoze te dolazi do izravnanja torakalne kifoze. lako dolazi do promjena zakrivljenosti tijekom

3
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same promjene poloZaja, ipak procesom starenja nastale su nepovratne promjene na koje se ne
moze pretjerano utjecati (10). Dolazi do smanjenja tjelesne mase 1 tjelesne visine, a uslijed
smanjenja visine dolazi do dojma disproporcije dugih kosti. U starijih osoba Cesto se pojavljuju
i reumatske bolesti koje uvelike mogu ostaviti traga na misi¢no koStanom sustavu jer zahvacaju
meke izvanzglobne strukture poput ligamenata, tetiva, misica i fascija. Uslijed takvih promjena
nastaju posljedice tipicne za starije osobe koje se pojavljuju u vidu smanjene elasti¢nosti
ligamenata, smanjenja otpornosti i kvalitete hrskavice, gubitak miSi¢éne mase i snage, fragilnost
kostiju te prijelomi. Degenerativne promjene najéesée su uzrok pojave boli u gornjim i donjim
ekstremitetima. Do promjene stava prvenstveno dolazi zbog gubitka kalcija te atrofi¢nih
procesa hrskavice 1 miSica. Sve navedene promjene mogu uzrokovati smetnje tijekom starenja
poput smanjenja sposobnosti te smanjene kvalitete Zivota starije osobe, ovisnost o drugima i u

krajnjem slucaju invalidnosti (8).
3.2. Promjene u potpornom tkivu

Tijekom procesa starenja dolazi do povecanja voluminoznosti tkiva jer dolazi do podjele
izvanstani¢ne vode. Pojavljuju se brojne promjene, primjerice kod vezivnog tkiva nastaje
promjena u potpornoj osnovi, razlog tomu je to sto je koli¢ina vode manja, a solidno tkivo se
pri tome povecava. Kolagena vlakna su sve veca i brojnija, ¢vrSce su grade, ali im mehanicka
svojstva postaju losa. Neelasticnost kolagena u starijoj zivotnoj dobi sve je manja jer suprotno
tome dolazi do povecanja koli¢ine enzima kolagenaze. Znacajna karakteristika elastina je ta §to
mu je potrebna voda kako bi odrzao elasti¢nost, mehanicka svojstva elastina ovisna su o vodi.
Elasti¢na 1 visokoelasti¢na svojstva elastina odreduje prisutnost visoke koli¢ine vode. Uslijed
nedostatka vode, elasti¢ne niti postaju sve tvrde 1 kruée, pri tome postaju Zute boje te zbog toga
moze doc¢i do pucanja. Kod hijaline hrskavice nastaje dehidracija i postaje fibrohrskavica (11).
Zglobna hrskavica gubi svoju elasti¢nost te postaje Zute boje, a na mjestima koja nose veliko
opterecenje poput meniska koljena, postaju sve tanja. Poznato je da na promjene meniska
utjeCu vanjski ¢imbenici poput primjerice traume, ali starenje meniska smatra se unutarnjom
promjenom. Istrazivanja pokazuju da je promjena sastava meniska, Sto ukljucuje stanice,
kolagene i proteoglikane, povezana sa starenjem (12). Zbog nastanka kalcifikacije dolazi do
okostavanja hrskavice. Zglobovi postepeno gube svoju funkciju te postaju sve kruéi, a koza
gubi svoju elasti¢nost. Zbog smanjenja koli¢ine vode nastaju promjene kod intervertebralnih
diskusa zbog Cega oni vise nisu elasti¢ni ve¢ kruti (13). Promjene koje zahvacaju potporno tkivo

ponekad su povezane s pojavom odredenih bolesti, no iako se kod starijih osoba nailazi na sve
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veci broj komorbiditeta, u ovom slucaju rije€ je o normalnim promjenama vezivnog tkiva
su bore na kozi. Svakako na proces starenja utjecu i bolesti, a te se bolesti najcesce dijele u
dvije skupine. U prvu skupinu ubrajaju se one u kojima glavnu ulogu imaju genetika i okolisni
¢imbenici. Najcesce su to bolesti koje se mogu javiti u starijoj dobi te direktno sudjelovati u
ubrzanju procesa starenja. Osteopenija, ateroskleroza, osteoporoza, poremecaji kosStanog
sustava i tomu sli¢ne bolesti imaju veliki utjecaj na starenje. U drugu skupinu uglavnom se
ubrajaju bolesti koje su nesto rjede i pri kojima dolazi do raznih mutacija gena koji se mogu
odraziti na vezivno tkivo. Takve bolesti najc¢es¢e nisu direktno povezne sa starenjem, no ipak

dolazi do promjena na vezivnom tkivu koje su djelomi¢no povezane sa starenjem (14).

3.3. Promjene na kostima
Usporedujuc¢i muskarce i Zene starije zivotne dobi dolazi se do zakljucka da je kod muskaraca
najve¢i razlog gubitka koStane mase upravo nedostatak, odnosno postupno smanjenje
testosterona. Mineralni sastav kosti se gubi s povecanjem dobi. Uslijed pregradnje dugih
kostiju, vanjski dijametar je sve veci, a koStana masa sve tanja. Korteks kosti, s viemenom,
uzrokovan procesom starenja, postaje sve tanji zbog cega je moguca sve veca pojava fraktura.
Kod zena je gubitak sastava kosti posebice izrazen nakon menopauze. Istrazivanja dokazuju da
hormoni estrogen i testosteron predstavljaju bitnu ulogu kada je rije¢ o mineralnoj gusto¢i kosti
te osim toga svojom dostatnom prisutnoS¢u sprjecavaju nastanak prijeloma kosti. Estrogen
sudjeluje u sprje¢avanju razgradnje ili pregradnje kostiju, a istovremeno sudjeluje u njezinom
stvaranju (15). Nastankom poremecaja u funkcioniranju stanica koje su zaduzene za izgradnju
kosti, odnosno osteoblasta te stanica zaduzenih za razgradnju kosti, tj. osteoklasta, dolazi do
pojave osteoporoze. Multifunkcionalne stanice odnosno osteociti, stanice su kojih ima najvise
unutar kosti, a njihova glavna uloga je regulacija odnosno odrzavanje koStane mase kroz
reguliranje aktivnosti osteoblasta i osteoklasta. Osteociti tvore Siroku medusobno povezanu
mrezu kroz mineralizirani koStani matriks. Anabolicki proces poput mineralizacije, rasta i
povecanja misi¢ne mase smanjuje se uslijed djelovanja procesa starenja zbog Cega kosti nisu
viSe u moguénosti trpjeti prevelika opterecenja zbog Cega Cesto dolazi do nastanka fraktura.
Procesom starenja dogadaju se mnoge degenerativne promjene koje se pojavljuju u osteocitima
zbog Cega kosti mijenjaju dosadasnji sastav te polagano njihova funkcija postaje sve manja te
dolazi do starosnog gubitka kostiju (16). Zbog nastanka svih promjena na koStanom sustavu
uzrokovanih starenjem, dokazano je da tjelesna neaktivnost utjece na mineralnu gustoc¢u kostiju

1 tjelesni sastav. Istrazivanje je provedeno na zenama starijim od 75 godina. Pretpostavljeno je
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da zbog starenja nastaju znatnije promjene kosStane i tjelesne grade na udovima koji su bili
izloZzeni manjim tjelesnim naporima odnosno tjelesnoj neaktivnosti. Rezultati studije su
potvrdeni te govore da su vece promjene nastale na kostanom i tjelesnom sustavu starijih osoba
koje nisu provodile nikakvu vrstu tjelesne aktivnosti (17). Nedostatak vitamina D ubrzava
promet kostiju, gubitak kostiju 1 frakture uzrokovane osteoporozom. U starijoj dobi manja je
koncentracija vitamina D zbog ¢ega je ujedno smanjena i apsorpcija kalcija kroz stijenku tankog
crijeva Sto zahtijeva dodatno oslobadanje kalcija iz kosti kako bi se nadomjestila smanjena
koncentracija kalcija u krvi. Kalcij i vitamin D posebno su vazni u starijoj Zivotnoj dobi kada
dolazi do gubitka koStane miSi¢ne mase i smanjenja gustoce kostiju. Njihovo optimalno
prisustvo uvelike doprinosi boljim zdravstvenim rezultatima i boljoj kvaliteti zivota starije

osobe (18).
3.4. Promjene na kozi

Starenje predstavlja degenerativni proces, taj proces uz kozu zahvaca i potporne strukture koze.
Prilikom starenja dolazi do usporavanja metabolickih aktivnosti, a pojavom manja elasti¢nosti
pojavljuje se i atrofija koze. Nastaju bore, Zlijezde znojnice kojih ima sve manje, viSe nisu u
moguénosti hladiti kozu, dolazi do gubitka potkoznog masnog tkiva te kostanih struktura lica.
Uz zlijezde znojnice smanjuju se i zlijezde lojnice (19). Koza je dovoljno velika da prekriva
cijelo tijelo, povrsine je priblizno 1,8 m2. Homeostatske funkcije koZe su smanjenje gubitka
vode te termoregulacija tijela. Kod starijih osoba povecan je rizik od infekcije koze te povecanje
ucestalosti raka. Starenjem se mijenja sama struktura koZze, dolazi do stanjivanja epiderme i
dermisa, povecanog gubitak vode te fragmentacija kolagena 1 elastina (20). Koza osim §to ima
ulogu izolatora sluzi 1 na prvoj crti obrane od ozljeda koje mogu biti uzrokovane vanjskim
¢imbenicima te sudjeluje u odrzavanju homeostaze, odnosno odrzavanju bioloskog sustava u
okviru fizioloskih uvjeta. Poznato je da tijekom starenja dolazi do izmjene stanica. Dermis koji
se sastoji od gustog vezivnog tkiva Cija funkcija je ujedno i1 ublazavanje djelovanja stresa i
razli¢itih opterecenja, mijenja se. Djelovanjem razli¢itih ¢imbenika prilikom samog procesa
starenja dolazi do oSte¢enja kozZe koja tada ima sve manju sposobnost izmjena i popravljanja.
Ukoliko je koza oste¢ena, mnoge vrste cimbenika poput onecis¢enja, ultraljubiastog zraenja
ili unutarnjih ¢imbenika u vidu raznih bolesti, mogu dodatno ubrzati starenje koze. Pravilnim
postupanjem prema kozi te redovitom povrSinskom prehranom i brigom o kozi, moze se utjecati
na smanjenje mogucih oStecenja koZze te brze zacjeljivanje rana. Osim navedenog, kod starijih

osoba je od izuzetne vaznosti i briga s ciljem sprje€avanja oStecenja od zracenja (21).
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3.5. Promjene na zglobovima

Zglobovi predstavljaju pomicne spojeve koji se nalaze izmedu kosti, na svakoj kosti se nalazi
hrskavica koja je od znafajne pomoci prilikom izvodenja pokreta u odredenom zglobu.
Hrskavica ima zadacu ublazavanja pokreta, to¢nije ona sprjecava trljanje kostiju jedne o drugu
sve do trenutka kada postaje toliko istroSena da to viSe nije u moguénosti, a to se dogada
populaciju je osteoporoza. Prisutnost osteoporoze i starija Zivotna dob najces¢i su okidacki
faktori koji vode padu starijih osoba koji ujedno predstavlja i najveci javnozdravstveni problem
(22). Starenje utjeCe na miSi¢no koStani sustav u vidu promjena poput gubitka kosti,
degeneracije zglobne hrskavice te suzenja intervertebralnih diskova. Navedene promjene utjecu
na kostur osobe te na taj nacin doprinose nastanku bolova i smanjenoj pokretljivosti (23).
Pojavom osteoporoze povecan je rizik od nastanka frakture jer je koStana masa manja. Brzina
gubitka kortikalne 1 trabekularne kosti je razli¢ita Sto je jedan od vaznih faktora za
pravovremenu prevenciju fraktura kosti u ranijoj Zivotnoj dobi. Osteoporoza se dijeli na
primarni i sekundarni oblik. Primarna osteoporoza se dijeli na postmenopauzalnu i senilnu ili
osteoporozu starije dobi. Pojava postmenopauzalne osteoporoza je 15 do 20 godina nakon
menopauze. Najcesce vrste fraktura kod ove vrste osteoporoze zahvacaju distalni dio podlaktice
1 kraljezaka, tj. kod spuzvastih kostiju. NajceS¢i uzrok nastanka prijeloma ove vrste je manjak
estrogena u osoba zenskog spola. Sekundarna osteoporoza jednako pogada oba spola, glavni
uvjet nastanka ove osteoporoze je dob koja je najceS¢e 70 i1 viSe godina. Sekundarna
osteoporoza nastaje zbog smanjene aktivnosti osteoblasta te smanjene proizvodnje vitamina D.
Povecan rizik za nastanak osteoporoze imaju: tjelesno neaktivne osobe, osobe s prijelomima u
starijoj Zzivotnoj dobi, osobe s niskom tjelesnom tezinom te osobe koje su u fazi duzeg mirovanja
(22). Zglobna tijela i tkiva koja se nalaze unutar i oko zgloba u potpunosti zajednickim snagama
doprinose pokretanju i odrzavanju zgloba. Tijekom procesa starenja dolazi do postupnih
promjena zglobnih tkiva bez obzira na prethodna stanja zgloba i eventualne traume. Istrazivanja
govore da starenje utjece na zglobne strukture zgloba, istrazivanje je provedeno na zglobu
koljena. Dokazano je da starenje nije direktno utjecalo na pojavu labavosti ligamenata §to znaci
da je funkcija zgloba koljena i dalje odrziva 1 stalna iako dolazi do postupnih promjena.
Zakljucak istrazivanja pokazuje da se sam zglob prilagodava promjenama uzrokovanim
starenjem kako bi odrzao Sto bolju i duzu maksimalnu funkciju (24). Osteoartritis ili
degenerativna bolest zglobova kod starijih osoba najce$¢i je uzrok izrazito jakih bolova u

zglobovima te dovodi do propadanja zglobne hrskavice. Nastankom osteoartritisa dolazi do
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narusavanja kvalitete Zivota osoba trece Zivotne dobi te Cesta posljedica moze biti 1 invalidnost
ili smanjena sposobnost osobe. Uslijed pojave osteoartritisa hrskavica gubi svoju glatkocu jer
nastaju promjene unutar same strukture hrskavice. Nadalje, svako opterecenje utjeCe na
hrskavicu te ju dodatno oSte¢uje zbog Cega njena funkcija nije drasticno smanjena, ali je
promijenjena. Uslijed trenja moZe nastati upala $to dodatno otezava funkciju zgloba, a stres igra

bitnu ulogu u tome (25).
3.6. Promjene u misi¢ima

Utjecajem starenja dolazi do smanjenja misi¢ne mase i snage, sposobnost regeneracije postaje
sve manja. MiSi¢ne stanice se smanjuju, a odredeni dio njih i propada. Raste koli¢ina vezivnog
tkiva. Dolazi do poremecaja metabolizma miSi¢a §to za posljedicu ima mitohondrijsku
disfunkciju i inzulinsku rezistenciju. Promijenjen je odnos izmedu ATP i ADP te kreatinfosfata
i glikogena. Motoneuroni se gube i nestaju. Kada je rijeC o provodenju tjelesne aktivnosti,
smatra da se da je aktivnost od velike vaznosti tijekom starenja. Tjelesna aktivnost pozitivno
djeluje na miSice tako Sto sprjeCava smanjenje miSi¢ne mase i1 snage te sprjecCava daljnje
poremecaje u metabolizmu misi¢a (26). Mehanicki i neuromisi¢ni ¢imbenici nastali uslijed
procesa starenja su smanjenje maksimalne snage i snage miSi¢a, smanjena kontrola sile te
povecan umor. Na razini tetive miSica nastaju strukturne i funkcionalne promjene u vidu
promjene volumena misSic¢a, debljine i povrSine samog presjeka. Sve te promjene nastale su
uslijed prirodnog procesa starenja. Poznato je da navedene promjene imaju negativan utjecaj
na samu kvalitetu miSi¢a zbog ¢ega moZe nastati ukocenost misi¢a te promijenjene motoricke
performanse. Promjene koje zahvacaju ziv€ano-miSi¢nu funkciju dovode do manjeg broja
motoric¢kih jedinica te smanjenja njihove brzine djelovanja, smanjena je napetost miSi¢nih
vlakana te nastaju promjene u samoj stabilnosti neuromuskularnog spoja (27). Skeletni misici
¢ine 30 - 40 % tezine zdravog ljudskog tijela i potrebni su za dobrovoljne pokrete kod ljudi
(28). Gubitak miSiéne mase zapoc€inje ve¢ u srednjoj Zivotnoj dobi kada je gubitak oko 1 %
godisnje. Povisivanjem dobi gubitak mase se povecava te u 8. ili 9. desetljecu Zivota. Taj
gubitak moze dovesti do ¢ak 50 % gubitka mase. Starenjem dolazi do propadanja miSica, a
temeljni mehanizmi koji sudjeluju u regulaciji pada misi¢ne mase i funkcije su atrofija misi¢nih
vlakana i gubitak miSi¢nih vlakana (hipoplazija). Do atrofije miSi¢nih vlakana dolazi uslijed

poremecaja u ravnotezi sinteze misi¢nih proteina te njihove razgradnje (29).
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3.7. Promjene sr¢anog misica

Promjene koje zahvacaju sréani miSi¢ zapocinju sve ve¢om koli¢inom kolagena u miokardu.
Mitohindriji su brojniji, ali su oblikom sve manji, srce viSe nema snage kao prije zbog ¢ega se
1 niti puno sporije skra¢uju. Tijekom dijastole tlak punjenja je sve manyji, frakcija istiskivanja
smanjena je te nastaje sistolicko opterec¢enje. Frekvencija srca je smanjena. Ovo nastaje jer
dolazi do otvrdnuca arterijskih stijenki te su ujedno i1 baroreceptori manje osjetljivi, a otvrdnuce
krvnih Zzila povecava kardiovaskularni rizik. Tijekom rada srca sistolicki tlak je visok, a
dijastolicki je nizak. Sve je manja aktivnosti koju ima autonomni ziv€ani sustav, a ujedno se
smanjuju koli¢ina receptora i sinteza neurotransmitera. Nastaje ortostatska hipoteznija jer
nastaju promjene u organizmu starije osobe koje predstavljaju Sok za perifernu vaskularnu
rezisteniciju i srce. Uslijed nastanka aterogeneze, odnosno stvaranja masnih naslaga u stijenci
arterije, dolazi do promjene endotelne barijere koja se kasnije odraZzava i na promjene sastava
intime kao odgovora na sam proces izazvan starenjem organizma. Nastaje fiziolosko
zadebljanje intime, dolazi do taloZenja i umreZavanja kolagena. Stijenka vena sve je zavijenija
1 postaje zadebljana. Bazalna membrana kapilare je odebljana (30, 31). Promjene sr¢anog
misi¢a uzrokovane starenjem razlikuju se izmedu spolova. Uslijed starenja sve je veéa pojava
zatajenja srca u Zzena nego u muskaraca. Hormonalni i nehormonalni ¢imbenici temelje se na
spolnim razlikama u kardiovaskularnom starenju i razvoju dobnih bolesti. Dokazano je da
smanjenje estrogena u srednjim godinama negativno utjeCe na kardiovaskularni sustav.
Rezultati govore da smanjenje estrogena dovodi do povecanja kardiovaskularnog rizika u Zena
starije zivotne dobi (32). Slabost se smatra slozenim klini¢kim sindromom jer moze dovesti do
mnogostrukih oSte¢enja organa i sustava. Slabost dovodi do smanjenja dosada$njih fizioloskih
rezervi te ujedno povecava osjetljivost na stresore. Poznato je da starije osobe imaju mnostvo
komorbiditeta, a Cesto se tu pojavljuju i kardiovaskularne bolesti kao jedne od najpoznatijih
bolesti starijih osoba. Stani¢na senescencija, odnosno starenje povezuje kardiovaskularne
bolesti koje se pojavljuju u starosti te krhkost s mnogim mehanizmima koji su posebno vazni
za biologiju starenja i gerijatrijske sindrome. Senescencija (starenje) ima vaznu ulogu u
povezanosti izmedu starenja, krhkosti i razvoja kardiovaskularnih bolesti povezanih sa starijom

zivotnom dobi (33).
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3.8. Promjene u diSnom sustavu

Sve ¢e veci broj starijih osoba, a smatra se da ¢e do 2050. godine broj ljudi starijih od 60 godina
udvostruciti. Prirodni normalni proces starenja pluéa uzrokovan starenjem dovodi do
fizioloskih 1 molekularnih promjena koje utjecu na funkciju pluca. Smanjena je moguénost
regeneracije 1 promjene pluc¢a zbog ¢ega dolazi do sve vece podloznosti akutnim i kroni¢nim
pluénim bolestima (34). Uslijed starenja nastaju promjene na diSnom sustavu zbog Cega stariji
ljudi imaju povecani rizik od infekcija diSnih putova. Procesom starenja dolazi do promjena
broja trepetljika u diSnom sustavu, a kako je njihov broj sve manji, povec¢an je rizik od unosenja
loSih Cestica zbog smanjene moguénosti za obranu mehanizma. Alveolarni makrofazi sluze za
obranu mehanizma, ali uslijed procesa starenja njihova funkcija se smanjuje. Respiratorni
sustav vazan je prvenstveno zbog izmjene plinova, a osim toga sudjeluje i u regulaciji pH krvi,
kontrolira krvni tlak te sudjeluje u imunoloSkom obrambenom mehanizmu. Kao 1 svi ostali
sustavi, povecanjem dobi njegova funkcija se mijenja te postaje sve manje ucinkovit. Tijekom
disanja dolazi do uzimanja kisika koji je bitan svakoj Zivoj stanici, a kao otpadni produkt izlazi
uglji¢ni dioksid, radi toga je respiratorni sustav od izuzetne vaznost za stani¢nu funkciju i opcée
zdravlje. Tijekom starenja dolazi do sve vece kalcifikacije rebara, posebno u prednjim
hrskavi¢nim koji se nalaze u blizini sternuma, odnosno prsne kosti. Intervertebralni diskovi
postupno postaju isuseni 1 stisnuti uslijed optere¢enja nastalog pod tezinom tijela. Jedna od
najces¢ih posljedica nastala pod utjecajem navedenih promjena, zakrivljenost je prsne
kraljeznice i zbog toga misi¢i imaju vecu potrebu za radom kako bi uspjesno odstranili potreban
zrak iz pluca. Pluc¢a su sve manje elasti¢na (35). Prilikom izmjene plinova u respiratornom
sustavu glavnu 1 primarnu ulogu imaju alveolarne vrecice, a one tijekom starenja gube svoju
funkciju i popustaju. Provedeno je istrazivanje na modelu mladih i starih ljudskih alveolarnih
vrecica kako bi se utvrdile promjene nastale na alveolarnim vre¢icama uslijed procesa starenja.
Rezultati pokazuju da se pritisak i popustanje u alveolarnim vre¢icama osoba starije Zivotne
dobi smanjuju, zbog ¢ega je njima potrebno vise ulozenog truda prilikom disanja (36). Ukoliko
se prilikom starenja pojave osteoporoza ili gubitak miSic¢a, ova zakrivljenost kraljeznice moze
rezultirati hiperkifozom, odnosno zakrivljenjem kraljeznice koje je vece od 50 stupnjeva.
Promjene u zakrivljenosti kraljeznice dovode do suzavanja prostora izmedu kraljesaka i izmedu
rebara $to posljedicno dovodi do smanjenog volumena prsnog kosSa. Ekspracijski protok je
smanjen, a alveolno-arterijska razlika kisika je veca. Promjene nastaju i u vitalnom kapacitetu
jer se on smanjuje za 1 litru, a ono $to se jo§ dodatno mijenja forsirani je ekspiracijski volumen,

maksimalni kapacitet disanja i srednji ekspiracijski protok. Svi oni postaju sve manji (35).
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3.9. Promjene vizualnog i vestibularnog sustava

Tijekom starenja dolazi do raznih promjena u strukturi oka. Klju¢ne promjene koje nastaju
uslijed starenja su: smanjena ostrina vida, suho oko nastalo uslijed smanjene proizvodnje suza,
promjena boja, smanjena brzina vizualne obrade, smanjena osjetljivost na kontrast te smanjena
prilagodba na mrak. Smanjena veli¢ina zjenice, manja osvjetljenost mreznice te promjene
medustani¢nih i unutarstanic¢nih veza, samo su neke od fizickih promjena oka. Roznica oka je
sve manje osjetljiva i zbog toga moze se dogoditi da starije osobe ne primijete ozljede oka. Teze
se razlikuju plave boje od zelenih. Starijim osobama odsjaji podova koji nastaju po danjem
svjetlu, mogu uvelike ometati kretanje u prostoriji. Masni jastuci¢i, kojima je glavna uloga
gube sposobnost da mogu u cijelosti okretati oci. O¢i se vise ne mogu toliko precizno fokusirati
na stvari iz blizine Sto predstavlja staracku dalekovidnost. Vizualne promjene najcesée su
uzrokovane promjenama koje nastaju u koli¢ini i fizicCkom poloZzaju stanica, promjene u jasnoci
medija poput kristalne lee 1 mnoge druge. Poremecaji vizualnog sustava kod starijih osoba
cesto su jedan od okidackih faktora zbog Cega dolazi do pada starije osobe Sto sa sobom nosi
mnoge druge poteskoce i posljedice. Starenje utjece na sve sustave, proces starenja nije moguce
zaustaviti, ali ponekad se nude moguénosti usporavanja. Vrlo je bitna pravovremena prevencija
te koriStenje pomagala koja sluze za osiguravanje boljeg vida (37). Kada je rije¢ o vizualnom
sustavu, on tijekom starenja podlijeZze velikim promjenama koje Cesto utjeCu na sposobnost
starijih osoba koja je od velike vaznosti tijekom obavljanja svakodnevnih aktivnosti za koje je
od izuzetne vaznosti upravo vid. Promjene smanjuju sposobnosti koje su bitne za prepoznavanje
odredenih predmeta, Citanje, sudjelovanje u voznji i prometu te zbog toga mogu jako utjecati
na kvalitetu Zivota starije osobe. Poznato je da vid ima glavnu ulogu u obavljanju vizualnih
zadataka koje zahtijeva svakodnevni zivot pojedinca. Pogorsanje vida uglavnom je povezano s
procesom starenja te razvojem uobicajenih ocnih bolesti koje zahvacaju osobe trece zivotne

dobi (38, 39).

Usi istovremeno obavljaju dva vazna zadatka, a to su sluSanje i odrzavanje ravnoteze. Kod
starijih osoba dolazi do smanjenja prikupljanja zvukova i zvukovi se teze razlikuju. U starosti
cesta je pojava tinutisa, odnosno pojava zujanja u usima. Sluh je od velike vaznosti prilikom
promjene polozaja u prostoru i vremenu. Centar za ravnotezu nalazi se u unutarnjem uhu, a
starenjem dolazi do promjene u strukturi unutarnjeg uha. Radi spoznaje polozaja u kojem se

osoba nalazi uz vestibularni sustav od velike vaznosti su i vizualni i proprioceptivni jer su to
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sustavi koji pruzaju mogucnost opazanja vlastitih pokreta unutar nekog prostora.
Funkcioniranje osobe izuzetno je smanjeno zbog oStecenja vestibularnog sustava. Gubitak
sluha ne mora biti direktno povezan s oSte¢enjem ili smanjenom funkcijom ostalih sustava, ali
tijekom procesa starenja promjene nastaju na svim sustavima $to objasnjava mogucénost
istovremenog pada funkcije na nekoliko sustava u organizmu starije osobe (40). Tijekom
starenja dolazi do promjena u sluSnom sustavu i te funkcije s vremenom opadaju. Podatci
govore da vise od 5% svjetske populacije ima probleme sa sluhom. Kod starijih osoba oStec¢enje
sluha predstavlja glavni problem koji sa sobom donosi i mnoge druge probleme. Smanjen ili
oSteCen sluh negativno utjeCe na kognitivne sposobnosti, uzrokuje depresiju, smanjenu
ravnotezu koja moze dovesti do pada i hospitalizacije §to povecava rizik od smrtnosti. Osim
navedenih promjena velike promjene vidljive su i u samom procesu komunikacije starije osobe.
Gubitak sluha je postepen Sto se prvenstveno primjecuje kod prisutnosti visokih tonova te
nemogucnosti pravilnog razumijevanja govora u bu¢nim okruzenjima. Postoje razna pomagala

koja sluze za poboljSanje sluha, ali oSte¢eni sluh ne moZe se vratiti u prvobitno stanje (41).
3.10. Promjene probavnog sustava

Glavna uloga gastrointestinalnog sustava je probava i apsorpcija hrane i tekuc¢ina. Uz starenje
na funkciju probavnog sustava utjecu i ¢imbenici poput stresa, upale, crijevna mikrobiota i
drugo. Simptomi koji se javljaju prilikom sumnje na poremecaj probavnog sustava su nadutost
i bolovi u trbuhu, muc¢nina i povracanje, Zgaravica, zatvor itd. Jedni od najucestalijih
poremecaja su upravo poremecaji vezani uz probavni sustav, javljaju se poremecaji poput
upalne bolesti crijeva, poremecaji gutanja, Cir na Zelucu ili odgodeno praznjenje zeluca (42).
Tijekom starenja dogadaju se promjene u probavnom sustavu u vidu smanjenja lu¢enja sline iz
slinovnih zlijezda, smanjuje se pokretljivost sfinktera ezofagea, usporava se praznjenje Zeluca.
Kod starijih osoba smanjena je motoricka funkcija debelog crijeva te refleks njegova praznjenja
Sto Cesto rezultira zatvorom. Smanjuje se 1 broj ziv€anih stanica koje sudjeluju u apsorpciji.
Jedan od rezultata starenja je 1 oStecenje crijevnog imunoloskog sustava kao 1 sloja sluznice
gastrointestinalnog trakta, a kao posljedica toga ¢esto se javljaju infekcije. Raznolika i pravilna
prehrana od velike je vaznosti, stoga je vazno koristiti minimalno preradivane namirnice te
hranu bogatu biljnim vlaknima (43). Za oralnu obradu hrane potrebna je slina, a smatra se da
se izlu¢ivanje 1 svojstva sline mijenjaju tijekom starenja. Zbog smanjenja proizvodnje sline
dolazi do suhoce usta te problema prilikom obrade hrane. Uslijed takvih promjena moze se

javiti pothranjenost jer starije osobe unose manje hranjivih sastojaka Sto direktno utjee na
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kvalitetu zivota osoba starije Zivotne dobi. Tijekom starenja mijenjaju se slinovnice §to zatim
utjeCe na brzinu protoka koja postaje smanjena. Zatim dolazi do smanjenja kalcija i mucina u
slini starijih osoba §to loSe utjeCe na percepciju okusa (44). Gastrointestinalne promjene Ceste
su u starijih osoba i unato¢ poremecajima koji se pojavljuju u trecoj Zivotnoj dobi ipak nema
dokaza da postoje to¢no odredene bolesti koje su svojstvene bas ovom razdoblju zivota. Kada
je rije€ o promjenama gastrointestinalnog sustava uzrokovanih starenjem, naj¢esce su promjene

koje zahvacaju usnu Supljinu, jednjak, Zeludac te crijeva (45).
3.11. Promjene na mokra¢nom sustavu

Promjene bubrega u starijoj dobi podrazumijevaju smanjeni broj funkcionalnih glomerula,
smanjenu ukupnu teZzinu bubrega. Bubreg gubi sposobnost zadrzavanja soli i vode u organizmu,
javlja se vecéa vjerojatnost pojave cista te se povecava koli¢ina vezivnog tkiva. Uslijed brojnih
promjena moze nastati i inkontinencija, ali ona ne mora biti povezana sa staro$¢u (46). Starenje
doprinosi nastanku sve ¢es$¢ih kroni¢nih bubreznih bolesti 1 nastanku sve ¢es¢e akutne ozljede
bubrega. Kada je rije¢ o oporavku bubrega nakon akutne ozljede, funkcija bubrega je uvelike
smanjena i oslabljena, posebno u starijih osoba. Smanjena moguénost regeneracije, svakako je
jedan od faktora koji su uzrokovani starenjem, a najéeSce je upravo taj smanjeni regenerativni
potencijal uzrokovan stani¢nom senescencijom (47). Tijekom posljednjeg desetljeca sve je veci
broj akutnih ozljeda bubrega u osoba starije Zivotne dobi. Jedan od najces¢ih razloga tomu je
sve veci broj komorbiditeta u starijih §to rezultira 1 sve ve¢om potrebom za lijekovima 1
njihovim koriStenjem, a to dovodi do oStecenja bubrega. Razli¢iti lijekovi imaju 1 razliciti
utjecaj na bubrege te ga u razli¢itim vrijednostima i oStecuju. Primjerice, prilikom lijeCenja
jednog problema moze nastati drugi uslijed konstantne potrebe za odredenim lijekom. Neki od
lijekova koji izrazito ostavljaju posljedicu na bubrege su lijekovi koji  blokiraju renin-
angiotenzinski sustav te kemoterapeutska sredstva. Od velike vaznosti je pravovremeno
prepoznavanje ozljeda bubrega te djelovanje kako bi se to u odredenoj mjeri suzbilo. Nazalost,
lijeCenje ozljeda nastalih na bubrezima nije moguce u potpunosti ili je ogranic¢eno. Zbog toga
je ogranicavanje izloZenosti takvim lijekovima koji imaju negativne posljedice na bubrege od

izuzetne vaznosti, posebice kada se radi o ve¢ starijoj osobi (48).
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ZIVOTNE DOBI

3.12. Promjene spolnog sustava

Tijekom starenja dogadaju se promjene spolnog sustava muskarca i1 zene. Prilikom starenja
dolazi do umjerenog pada kvalitete spolnih stanica i plodnosti. Prvenstveno dolazi do opadanja
testosterona u muskaraca te estrogena u zena. Kada prestane produkcija estrogena dolazi do
atrofije maternice, jajnika i jajovoda. Rastom dobi dogadaju se promjene u smanjenju aktivnosti
aktivnih spermatozoida u muskaraca (49). Povec¢anjem dobne granice dolazi do smanjenja
plodnosti Zene jer je smanjena kvaliteta Zenskih zametnih stanica te njihova koli¢ina opada.

Kada koli¢ina zametnih stanica padne ispod odredene vrijednosti, tada nastupa menopauza (50).
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Kada je rijeC o slozenosti situacije vezane za osobe starije zivotne dobi, od velike vaznosti su
interdisciplinarni 1 holisticki pristup starijim osobama. U radu sa starijim osobama od svakog
terapijskog tima zahtijevaju se znanja i strucnost iz podrucja gerijatrije 1 fizioterapije te
prakti¢na vjestina. Fizioterapija u gerijatriji predstavlja izrazito sloZen proces usmjeren prema
starijim osobama ¢iji su problemi vezani uz smanjene funkcionalne sposobnosti, mnostvom
rizicnih ¢imbenika i komorbiditetima, osobito osobama koje su sklone nastanku rizi¢nih
incidenata poput padova koji mogu dovesti to negativnih posljedica. Zadatak fizioterapeuta je
da procijeni mogucnosti starije osobe te zatim slijedi odredivanje ciljeva te provodenje terapije
s ciljem postizanja maksimalne funkcionalne sposobnosti starije osobe (51). FizioloSke
promjene koje nastaju tijekom procesa starenja utjecu na funkciju i kvalitetu zivota zbog Cega
1 funkcija i1 kvaliteta postaju smanjenje i ogranicene. Istrazivanja pokazuju da vjeZbanje ima
mnogo prednosti za osobe tre¢e Zivotne dobi. Idealan trening za starije osobe trebao bi se
sastojati od treninga ravnoteze, fleksibilnosti, otpora i aerobnog dijela treninga. Vrlo je bitan
pristup svakoj osobi, takav pristup mora biti individualan i prilagoden prema moguénosti i
sposobnostima svake osobe te koncipiran na nacin da su Zeljeni ciljevi ostvarivi. Treninzi
moraju biti odredenog intenziteta, volumena i trajanja s ciljem postizanja maksimalne koristi te
zadovoljstva Zelja 1 potreba svake osobe (52). Za zdravo aktivno starenje bitno je konstantno
provodenje tjelesne aktivnosti. Bilo kakav oblik vjezbanja svakako doprinosi boljem stanju
organizma i bolji je od sjedilackog nacina Zivota. Veci intenzitet, veca uCestalost i dulje trajanje
tjelesne aktivnosti, faktori su koji dovode do vece koristi, ali vazno je prilagoditi se svakoj
osobi prema njenim moguénostima. Preporuka je provodenje najmanje 150 minuta aerobnih
aktivnosti umjerenog intenziteta ili 75 minuta aerobnih aktivnosti snaznog intenziteta (53).
Tjelesna aktivnost ima veliki znacaj u zivotu kako mladih tako i osoba starije Zivotne dobi.
Tjelesna aktivnost prvenstveno doprinosi odrzavanju zdrave i1 pozeljne tjelesne tezine, a osim
toga ima veliki utjecaj na cijeli organizam. Primjetno je da osobe koje se bave tjelesnom
aktivnosScu izgledaju sretnije 1 zadovoljnije. Kod gerijatrijskih pacijenata upravo je bitan termin
aktivnog starenja jer se ono odnosi na starenje koje osim ve¢ spomenute tjelesne aktivnosti
podrazumijeva i psihi¢ku aktivnost te sudjelovanje u aktivnostima kao S§to su drustvene,
kulturne 1 ostale aktivnosti. Vjezbanje u starijoj Zivotnoj dobi ima veliku pozitivnu ulogu jer se
tijekom vjezbanja luci hormon serotonin kojeg popularno nazivamo hormonom srece jer on ima

pozitivan ucinak na raspoloZenje. Zbog toga su osobe nakon tjelesne aktivnosti vedre,
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nasmijane i sretne iako su mozda imale jedan od tezih treninga. Kod osoba tre¢e Zivotne dobi
nije pozeljno provoditi treninge koji nisu prilagodeni njihovom statusu. Obi¢na aktivnost poput
laganog hodanja njihovom sustavu doprinijet ¢e jednako koliko bi zdravoj mladoj osobi koristio
trening u teretani. Tjelesna aktivnost kod starijih osoba utjece na gipkost tijela, a ukoliko je ta
aktivnost provodena unutar neke zajednice ili druStva, tada se starije osobe nece osjecati
zapostavljeno ili izolirano, ve¢ suprotno, dozivjet ¢e osjecaj pripadnosti toj zajednici. Godine
nikada ne smiju biti prepreka vjezbanju jer vjezbanje donosi samo pozitivne stvari. Bolesna
stanja koja se uglavnom pojavljuju kod gerijatrijskih osoba, a mogu se kontrolirati ili ¢ak
popraviti uz pomo¢ tjelesne aktivnosti su: snizenje krvnog tlaka i kolesterola, regulacija tjelesne
tezine i1 Secerne bolesti, prevencija osteoporoze te naravno, sprjecavanje kroni¢nih bolesti srca

i krvnih Zila (54).
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Uslijed procesa starenja dolazi do promjena na svim sustavima, smanjena je funkcija osjetilnih
sustava (vizualni, vestibularni i somatozenzoricki) zatim kognitivnog sustava (sredi$nji Ziv€ani
sustav) 1 miSiéno-koStanog sustava. Kako su to sustavi koji predstavljaju glavne faktore
potrebne za normalnu funkciju osobe, $to podrazumijeva obavljanje svakodnevnih zivotnih
aktivnosti, uslijed njihovog pogorsanja smanjena je kvaliteta Zivota pa samim time i obavljanje
svakodnevnih aktivnosti. Pad je jedan od najces¢ih problema koji se pojavljuje u starijoj
zivotnoj dobi. Do pada starije osobe dolazi zbog narusene ravnoteze. Zbog straha od moguceg
pada i osjecaja smanjene sposobnosti, kod starijih osoba Cesto se pojavljuje tjeskoba 1 gubitak
samopouzdanja. Za poboljSanje ravnoteze provode se programi tjelesne aktivnosti kroz
aktivnosti svakodnevnog zivota. Kako bi se poboljsali sustavi potrebni za svakodnevno
funkcioniranje, provode se vjezbe temeljene na orijentaciji u prostoru, promjenama brzine i
smjera kretanja. Kombinacija vjezbi ravnoteze 1 koordinacije, dovode do poboljSanja ravnoteZze,
a takve vjezbe ukljucuju vertikalne 1 vodoravne promjene srediSta mase, stajanje na nestabilnim
povr§inama sa smanjenom bazom potpore i mijenjanje smjera tijela. Da bi se traZzene vjezbe
odradile potrebne su i informacije prikupljene iz okoliSa. Tada je uklju¢eno mnostvo sustava
potrebnih za odrzavanje ravnoteze. Tijelo radi nekoliko zadataka odjednom, usmjereno je na
odradivanje izazova dok istovremeno odrzava ravnotezu i pri tome stimulira senzorne i
neuromuskularne mehanizme kontrole. Dokazano je da navedene vjezbe kod osoba starije
zivotne dobi poboljSavaju staticku i dinamicku stabilnost, pospjesSuju kvalitetu Zzivota te

omogucavaju bolje sudjelovanje u obavljanju aktivnosti svakodnevnog Zivota (55).

Nova metoda koja se koristi kao jedan od oblika tjelesne aktivnosti je trening zamasnjaka.
Vjezbanje se provodi uz kontinuirani otpor i ekscentri¢no preopterec¢enje. Provodenjem vjezbi
zamasnjaka radi se na poboljSanju snage i aktivaciji miSi¢a te na sprjecavanju hipertrofije. Kod
starijih osoba smanjena je brzina kretanja i promjena smjera Sto se treningom zamasnjaka
znafajno mijenja 1 time ga C¢ini pozeljnim za miSi¢no-koStanu rehabilitaciju. Trening
zamasnjaka koristi se kod prevencije ozljeda, padova 1 lijeCenja sarkopenije u osoba starije
zivotne dobi. Za izvodenje vjezbe potrebna je vanjska sila koja je neophodna da bi se kotac
okretao 1 zaustavljao. Svakoj osobi pristupa se individualno i prema moguénostima, a osoba se
mora kretati 1 koriste¢i svoju snagu pokrec¢e zamasnjak (56). Kod misi¢no kosStanih problema,
fizioterapijski pristup usmjeren je prema edukaciji i vjezbanju. Najvazniji faktor ipak se odnosi
na prakticne tehnike jer je to pristup koji pacijenti izuzetno cijene. Prakti¢ne tehnike zahtijevaju
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dodir 1 bolju povezanost fizioterapeuta i pacijenta, a za ljudski dodir se smatra da posjeduje tri
aspekta: analgetski, afektivni i somatoperceptualni. Kod manualnih terapija fizioterapeut
prvenstveno pruza podrazaj temeljen na fizickim svojstvima, zatim slijedi i emocionalna
povezanost izmedu pacijenta i fizioterapeuta koja se stjeCe kroz komunikaciju i gdje se

uspostavlja dobar odnos izmedu pacijenta i fizioterapeuta koji je od izuzetne vaznosti (57).

Provodenjem fizioterapije utjece se na poboljSanje funkcionalne sposobnosti, smanjuje se rizik
od nastanka pada te se smanjuje pojava boli kod osoba starije zivotne dobi. Vjezbe koje se
provode za povecanje opsega pokreta, poboljSavaju stabilnost 1 koordinaciju, a vjezbama za
povecanje miSi¢ne mase pozitivno se djeluje na posturalnu prilagodbu. Cilj provodenja
fizioterapije kod starijih osoba je oporavak i odrzavanje ili ¢ak poboljSanje dosadasnje funkcije
radi ostvarivanja Sto bolje kvalitete Zivota starije osobe (58). Fizioterapija ima glavnu ulogu u
zbrinjavanju ljudi, smanjivanju rizika od nastanka prijeloma i bolesti te provodenje vjezbi s
ciljem postizanja maksimalne funkcionalne sposobnosti starije osobe (59). Fizioterapeut je
vazna osoba u multidisciplinarnom modelu kojim se pristupa starijoj osobi. Fizioterapeut kao
strucna osoba sudjeluje u poboljsanju tjelesnih funkcija, poveéanju pokretljivosti te sudjeluje u
smanjenju mogucih rizika za nastanak novih problema i poteSkoca vezanih za svakodnevni

zivot starije osobe (60).

Plan terapije 1 provodenje vjezbi prilagodavaju se svakoj osobi individualno, struktura vjezbi
kao 1 intenzitet, moraju se prilagoditi trenutnom stanju pacijenta. Propisivanjem strukturiranih
programa vjezbanja radi se na postizanju maksimalnog funkcionalnog oporavka starije osobe s
ciljem odrZavanja $to bolje kvalitete Zivota. Zadatak fizioterapeuta je da motivira pacijenta te
ga ukljuci u proces rehabilitacije kako bi kasnije pacijent samostalno nastavio rehabilitaciju i
provodenje propisanih vjezbi. Holisticki pristup pacijentu od izuzetne je vaznosti jer zahtijeva
stavljanje osobe u centar zbivanja te se osoba promatra u cijelosti s ciljem rjeSavanja problema.
Fizioterapeut mora napraviti dobar terapijski plan kako bi zadovoljio potrebe pacijenata.
Izvrsnim terapijskim planom i programom postize se maksimalna neovisnost osobe te aktivno

sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima Zivota (59).
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Starenje je nezaustavljiv proces ¢ija brzina napredovanja je individualna za svaku osobu. Sam
proces zahvaca organizam u cijelosti te sve njegove sustave. Problemi nastaju kada kod starijih
osoba kod kojih je poznato da imaju mnostvo komorbiditeta, svoj doprinos da i starenje, zbog
¢ega na kraju Cesto dolazi do smanjenja kvalitete zivota starije osobe i njezine funkcionalnosti.
Poznato je da se na sam proces starenja ne moze utjecati, ali provodenjem tjelesne aktivnosti 1
zdravog nacina Zivota starost se moze prozivjeti bez ve¢ih poteskoca. Stariji ljudi prepoznatljivi
su po svom stavu koji godinama postaje sve izraZeniji, a starije osobe sve pogrbljenije. Velike
promjene nastaju na lokomotornom i misi¢nom sustavu. Starije osobe imaju sve manju misi¢nu
masu jer dolazi do propadanja dijela miSi¢nih stanica. Zbog promjena na kostima povecana je
njihova fragilnost Sto kod starijih predstavlja veliki rizik. Osteoporoza je jedan od glavnih
neprijatelja zglobova, a uvelike pridonosi i1 pojavi jednog od najé¢es¢ih javno zdravstvenih
problema, a to je pad. Padovi mogu dovesti do dugotrajne nepokretnosti uzrokovane
prijelomima ili imobilizacijama zbog kojih je smanjena trenutna mogucénost kretanja.
Provodenjem svakodnevne tjelesne aktivnosti bitno se utjecCe na regulaciju tjelesne tezine i
prevenciju osteoporoze, a osim toga osobe postaju sretnije i zadovoljnije. Preporuceno je
svakodnevno provodenje tjelesne aktivnosti u trajanju od 30 minuta. Pravilnom i
svakodnevnom vjezbom utjeCe se na oCuvanje zdravlja te odrzavanje maksimalne funkcionalne
sposobnosti koja je od velike vaznosti osobama starije zivotne dobi kako ne bi morali ovisiti o

drugima i kako kvaliteta njihova Zivota ne bi bila smanjena.
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UVOD: Starenje je ireverzibilan proces i on se kod ljudi razli¢ito odvija, a zapocCinje ve¢ samim
rodenjem. Starenje podrazumijeva proces kojim dolazi do postupnog gubitka funkcija, a tkiva
1 organi postaju podlozni promjenama. Cilj rada je utvrditi koje su to promjene koje nastaju na
misi¢no koStanom sustavu te kako na vrijeme reagirati i osigurati dugotrajnu funkcionalnu

sposobnost starijih.

POSTUPCI: Koristene informacije potrebne za izradu ovog diplomskog rada dobivene su
pretrazivanjem strucne literature iz znanstvenih baza Pubmed i Medline. PretraZivanjem je

preuzeto 165 referenci, a njih 60 je ukljuceno u ovaj rad.

PRIKAZ TEME: Tijekom procesa starenja postupno se dogadaju promjene u izgledu i funkciji
organizma. Ljudski organizam je ovisan o kretanju, a procesom starenja nastaju promjene na
sustavima koji su najvazniji za kretanje, a to su lokomotorni i miSi¢ni sustav, no ipak ni ostali
sustavi poput vizualnog, vestibularnog, kardiovaskularnog i drugih nisu postedeni promjena.
Potrebno je posti¢i maksimalnu funkcionalnu sposobnost starije osobe $to podrazumijeva
samostalnost i neovisnost u obavljanju aktivnosti svakodnevnog Zivota te poboljsanju kvalitete

zivota. Sve navedene promjene dio su normalnog zivotnog ciklusa.

ZAKLJUCAK: Prevencija je pola zdravlja. Provodenjem tjelesne aktivnosti i vjezbi moze se
pozitivno utjecati na smanjenje rizika koji nastaju staroS¢u. Kod gerijatrijskih pacijenata bitan
je termin aktivnog starenja jer se ono odnosi na starenje koje, osim ve¢ spomenute tjelesne
aktivnosti, podrazumijeva 1 psihicku aktivnost te sudjelovanje u aktivnostima kao $to su

drustvene, kulturne i ostale aktivnosti.

Kljucne rijeci: misi¢no-kostane, promjene; starija, zivotna dob; tjelesna, aktivnost
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8. SUMMARY
Physiological changes in musculosceletal system in elderly

INTRODUCTION: Aging is an irreversible process, and it takes place differently in humans,
and it begins at birth. Aging is a process which implies a gradual loss of function, where tissues
and organs are subject to change. The aim of this paper is to determine what the changes are
that occur in the musculoskeletal system and how to react in time and ensure long-term

functional ability of the older people.

PROCEDURES: The information used for the preparation of this graduate thesis was obtained
by searching the professional literature from the scientific databases PubMed and Medline.

The search retrieved 165 references, and 60 of them were included in this paper.

TOPIC REVIEW: During the aging process, changes in the appearance and function of the
organism gradually occur. The human body is dependent on movement, and the aging process
causes changes in the systems that are most important for movement, namely the locomotor
and muscular system, but other systems such as visual, vestibular, cardiovascular and others
are not spared changes. It is necessary to achieve the maximum functional ability of the elderly,
which means independence and autonomy in performing the activities of everyday life and

improving its quality. These changes are part of the normal life cycle.

CONCLUSION: Prevention is half health. Performing physical activity and exercise can have
a positive effect on reducing the risks that arise with age. In geriatric patients, the term active
aging is important because it refers to aging, which in addition to the already mentioned
physical activity includes mental activity and participation in activities such as social, cultural

and other activities.

Key words: musculoskeletal changes; older age; physical activity
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