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APSTRAKT

Redovna fizicka aktivhost moze da donese znacajne zdravstvene benefite kod
ljudi svih godina, te se potreba za fizickom aktivhoséu ne smanjuje sa brojem godina
ve¢ je dokazano da ona moze produziti zdraviji i samostalniji zivot, sprijeciti
invaliditet i znacajno doprinijeti poboljsanju zivota kod starijth osoba. Pored toga $to
svaka vrsta fizicke aktivnosti u odredenoj mjeri pobosljava motoricke sposobnosti
(snagu, koordinaciju, ravnotezu, agilnost, ...), mentalno zdravlje (samopostovanje,
kvalitet zivota) i umanjuje rizik od kardiovaskularnih i svih drugih uzroka smrti,
redovno ucestvovanje u vjezbanju pospjesuje mobilnost i funkcionalnu nezavisnost
kod odraslih osoba. Pad je dogadaj u kojem ucesnik bez sopstvene namjere dolazi u
leze¢i polozaj na zemlji ili na nizem nivou. Bez obzira na zdravstveno stanje
pojedinca, padovi su povezani sa nedovoljnim kretanjem, smanjenim moguénostima
za izvodenje svakodnevnih aktivnosti (oblacenje, kupanje, kuéni poslovi, ...) i rizikom
za prijem u ustanove u kojima se vodi briga o nesamostalnim osobama. Artritis,
depresija, kognitivha ostecenja, vid, problemi s ravnotezom i neuravnotezenim
hodom, smanjenje misiéne mase, kao 1 prekomjerna upotreba medikamenata
povecavaju rizik od pada. Ukupan obim i vrsta fizicke aktinosti potrebna za starije
osobe nije ba$ najbolje definisana. Medutim, moze se zakljuciti da spoj fizicke
aktivnosti (treninzi snage, izdrzljivosti, vjezbe za razvoj ravnoteze i mobilnosti, ...) i
adekvatne ishrane (dovoljan unos esencijalnih amino kiselina/izvora proteina) je od
krucijalnog znacaja za ocuvanje fizickog stanja, motorickih sposobnosti i
zdravstvenog statusa osoba trece dobi, a samim tim i u prevenciji padova. Cilj ovog
rada se ogleda u opisu i pronalazenju najboljih trenaznih programa za prevenciju
padova kod starih osoba.

Kljucne rijeci: program vjegbanja, treéa dob, padovi
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1. UVOD

Zivotni Vl]ek se u posl}ednph nekoliko
decenija  znacajno  povecavao i prema
najnovijim podacima Eurostata, stanovni§tvo
preko 65 godina trenutno ¢ini 19,7% ukupne
svjetske populacije, te do 2050. godine se
ocekuje da ¢e dostiéi i do 30% (Tornero-
Quifiones, Siez-Padilla, Diaz, Robles & Robles,
2020). U procesu starenja dolazi do pogorsanja
zdravstvenog stanja i fizicke spremnosti, §to se
odrazava na  pogorsanje  funkcionisanja
organizma u vidu smanjenja fizicke, psihicke i
drustvene funkcionlanost (Machado, Bazin, &
Izaguirre, 2014; Velasco et al.,, 2015). S obzirom
na to da na starenje ne uti¢u samo bioloski, vec i
psiholoski, socijalni i ekoloski faktori, da li ¢e
ovaj proces biti efikasan zavisi 1 od svakog
covjeka da se prilagodi promjenama koje se
desavaju (Franco, 2018). Redovna fizicka
aktivnost (FA) moze da donese znacajne
zdravstvene benefite kod ljudi svih godina, te se
potreba za FA ne smanjuje sa brojem godina
vec je dokazano da FA moze produziti zdraviji i
samostalniji zivot, sprijeéiti invaliditet 1 znacajno
doprinijeti poboljsanju zivota kod starijih osoba
(Division of Ageing and Seniors, 2011). Prema
vodi¢ima za FA starije stanovnistvo bi trebalo
da primjenjuje minimum akumuliranih 150
minuta sedmi¢no umjerenog do visokog
intenziteta odredene FA, kao dodatak vjezbama
sa optereCenjem za razvoj snage, te vjezbama
fleksibilnosti koje bi se trebale izvoditi dva ili
viSe puta za njihovo poboljsanje (Australian
Government, The Department of Health, 2008;
Office of Disease Prevention and Health
Promotion, 2008; Department of Health,
Physical Activity, Health Improvement and
Protection, 2011; Canadian Society for Exercise
Physiology, 2012). Prema Byrne, Hills, Hunter,
Weinsier & Schutz (2005), MET predstavlja
fizioloski koncept za koji se smatra da
jednostavnim  postupkom  za  izrazavanje
energetske potrosnje tokom neke FA, a kao
povecanje brzine metabolizma u mirovanju
(Resting  metabolic  rate-RMR).  Medutim,
definisanje MET-a varira od autora do autora. S
tim u vezi, Morris et al. (1993) objasnili su da
MET predstavlja kolicinu kiseonika koju tijelo
potrosi iz udahnutog vazduha, a pritom dodao

da je u bazalnim uslovima ona u prosjeku 3.5 ml
kiseonika/kg u minuti. Ova definicija izvedena
je po uzoru na Jette, Sidney & Blumchen (1990)
koji su MET definisali kao brzinu metabolizma
u mirovanju, tj. kolicinu kiseonika koja se
potrosi u mirovanju, mirno sjede¢i na stolici.
Umjeren do visok intenzitet FA se najcesce
ogleda u bilo kojoj vrsti aktivnosti gdje je
metabolicki ekvivavalent (MET) =3.

Studije koje su se bavile ovom tematikom,
odnosno procjenom nivoa FA kod odraslih
osoba, zakljucile su kako veoma mali procenat
(<5%) starijeg stanovniStva ispunjava ovaj
kriterijum (The Health and Social Care
Information Centre, 2009; 1; Sun, Norman &
While, 2013; Van Holle et al., 2014), pa tako u
Ujedinjenom Kraljevstvu taj procenat iznosi
samo 2.4% (Davis et al., 2011), dok u Kanadi
niko nije ispunjavao ovaj kriterijum (Colley et.
al, 2011). S druge strane, najvedi procenat
aktivne populacije (87.04%) prijavili su Hurtig-
Wennlof, Hagstromer & Olsson (2010). Pored
niskog nivoa uceséa u FA, cinjenica je da
sjedilacki nacin zivota preovladava kod starije
populacije jer na taj nacin provode vise od 85%
svog dnevnog vremena (Fitzgerald et al., 2015;
Jefteris et al., 2015).

Pored toga sto FA pobosljava motoricke
sposobnosti (snagu, koordinaciju, ravnotezu,
agilnost, s mentalno zdravlje
(samopostovanje, kvalitet zivota) i umanjuje
rizik od kardiovaskularnih i svih drugih uzroka
smrti, redovno ucestvovanje u FA pospjesuje
mobilnost 1 funkcionalnu nezavisnost kod
odraslih osoba (McPhee et al, 2016). Druga
istrazivanja su dokazala da FA moze smanjiti
rizik od pojave razlic¢itih tipova tumora, kao $to
su rak pluca i prostate i generalno pozitivho
uticu na zdravije starenje tako S§to imaju
odredene benefite po metabolizam starih osoba
(Cunningham, O’Sullivan, Caserotti & Tully,
2020). Takode, FA preventivno djeluje na
pojavu sarkopenije, slabosti i rizika od pada
kognitivnih  sposobnosti  (Heyn, Abreu &
Ottenbacher, 2004; Peterson et al., 2009; Sofi et
al., 2011) 1 umanjuje rizik od gojaznosti, sréanih
oboljenja i diabetesa Tipa 2 (Reiner, Niermann,
Jekauc & Woll, 2013).
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2. EPIDEMIOLOGIJA PADOVA KOD STARIH OSOBA

S obzirom na to da se u ovom literarnom
radu istrazuje pojava padova kod starih osoba te
njihova veza sa FA, potrebno je dati odgovor na
neka pitanja  koje izucava epidemiologija.
Epidemiologija predstavlja osnovnu
kvantitativhu nauku o javnom zdravlju, te za cil]
ima ispitivanje Sirenja, determinanti, tretmana
lijecenja 1 mogucéu kontrolu odredene nezeljene
pojave, tj. bolesti (Rothman & Greenland,
1998). Padovi su drugi vodedi uzrok smrtnosti i
morbiditeta prouzrokovanih povredama kod
starijih osoba S$irom svijeta (Park, 2018), jer
otprilike 35-40% osoba preko 65 godina jednom
u godini dana dozivi ovaj nezgodan slucaj
(Hausdorff, Rios & Edelberg, 2001; Lundebjerg
et al, 2001; Todd & Skelton, 2004). Pad se
definiSe kao dogadaj u kojem ucesnik bez
sopstvene namjere dolazi u lezeéi polozaj na
zemlji ii na nizem nivou (Hauer, Becker,

Lindemann & Beyer, 20006). Takvi dogadaji u
starijoj dobi mogu prouzrokovati mnogobrojne
posljedice, kao $to su iscrpljivanje i izolacija iz
drustva, a ujedno iziskuje visoke ekonomske
gubitke kako za pojedinca, tako i za sveukupnu
populaciju (Stenhagen, Nordell & Elmstahl,
2013).

U ovoj starosnoj dobi, slucajan pad je prvi
uzrok  neocekivane smrti  (Robitaille &
O’Loughlin, 1990), a ukoliko se pad ne rezultira
smrcu, postaje glavni razlog indvaliditeta, kao i
za gubitak samostalnosti 1 potrebom za
institulizacijom (Hausdorff, Rios & Edelberg,
2001).

U svom radu, Pavlovi¢ et al. (2015) utvrdili
su da je od 300 ispitanika trece dobi, koji su bili
smjesteni u dom zdravlja ili dom za brigu u
Bosni i Hercegovini, njih 17.1% dozivjelo
minimum jedan pad u prethodnih 12 mjeseci.

3. ETIOLOGIJA PADOVA KOD STARIH OSOBA

Etiologija pada zavisi od mnogo faktora, te
su rizici od samih padova mnogobrojni.
Petnaest posto padova desava se pod uticajem
nekog spoljasnjeg faktora 1 uglavnom se
desavaju kod mladih i aktivnijih osoba, te na
zahtijevaju poseban tretman lijecenja. Priblizno
isti broj padova desava se zbog pojave nekih
neuroloskih poremecaja kao S$to je epilepsija
(Dionyssiotis, 2012). Ostalih 70% padova koijt se
desavaju rezultat su interakcije vise faktora
(Rubenstein, Powers & Maclean, 2001;
Campbell & Robertson, 2006). Bez obzira na
generalno zdravstveno stanje pojedinca, padovi
su povezani sa nedovoljnim  kretanjem,
smanjenim  mogucnostima  za  izvodenje
svakodnevnih aktivnosti (oblacenje, kupanje,
kuéni poslovi, ...) 1 rizikom za prijem u ustanove
u kojima se vodi briga o nesamostalnim
osobama (Dionyssiotis, 2012; prema Tinetti &
Wiliams, 1998). Mali broj padova prouzrokovan
je jednim faktorom; najvedi broj padova
posljedica je kombinacije tzv. hroni¢nih (fizicki i
zdravstveni status) i akutnih (uticaj okoline)
rizika (Rubenstein & Josephson, 2002; Campbell
& Robertson, 2006). Odrzavanje dobre posture,
odnosno ispravnog drzanja tijela tokom
obavljanja svakodnevnih fizickih aktivnosti,

bazira se na sposobnosti pojedinca da
sinhronizuje nekoliko sistema u odredenom
ciklusu: culni, kognitivni 1 misi¢no-skeletni
sistem. Tokom prirodnog starenja, dolazi do
smanjenja normalnog funkcionisanja  ovih
procesa i sistema (Rubek, 2006; Rubenstein,
20006). U procesu starenja, kod starijih ljudi se
povecava njihova slabost, odnosno krhkost, te
se tako povecavaju i Sanse za pojavu nezeljenih
dogadaja kao $to su funkcionalna oStecenja,
manjak samostalnosti i pad (Casas & Izquierdo,
2012; Laredo-Aguilera, Carmona-Torres &
Mota-Catedra, 2017). A krhkost se definise kao
biolosko stanje u kojem se javlja losa reakcija
vitalnih  fizioloskih ~sistema na odrzavanje
homeostaze posle stresnog dogadaja (Mafas, del
Pozo-Cruz, Garcfa-Garcia, Guadalupe-Grau &
Ara, 2017). Nekoliko studija (Cesari et al., 2002;
Avdic, Pecar & Mujic-Skikic, 2004; Mortis et al.,
2004; Reyes-Ortiz, Al Snih, Loera, Ray &
Markides, 2004; Sieri & Beretta, 2004) pokusalo
je da ispita koji su to faktori i koliki je njithov
uticaj na sam pad kod odredene populacije.
Kombinacija faktora koji uticu na pad dovela je
do toga da se moze predvidjeti koja je
mogucénost od pada kod starijih osoba. Medu
mnogobrojnim rizicima, postoje i neki zastitni
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faktori kao S$to je fizicka aktivnost. A sve
navedeno kada dode wu kombinaciju sa
smanjenim  kognitivnim  sposobnostima, u
velikom doprinosi povecéanju rizika od pada kod
osoba trece dobi (Zecevic et al., 2006; Kendrick
et al, 2014). Prema istrazivanjima, artritis,

depresija, kognitivna ostecenja, vid, problemi s
ravnotezom 1 neuravnotzenim  hodom,
smanjenje misiéne mase, kao i prekomjerna
upotreba medikamenata mogu povecati rizik od
pada (Rubenstein & Josephson, 2002; Campbell
& Robertson, 2000).

Starenje

]]. Fizicka aktivnost|

'[[ Neaktivan Zivot

Misicni
anaboli¢ki otpor

[l Fizicko stanjei
misiéna masa

Dijagram 1. Interakcija izmedu fizicke aktivnosts, neaktivnog $ivota i misicnog anabolickog otpora (prenzeto od Shad,
Wallis, van Loon & Thompson, 2016)

3.1 NeuravnoteZen hod i poremecaj ravnoteZe

Dobra ravnoteza predstavlja brzu sinergisticnu interakciju izmedu razlicitih fiziologa i kognitivnih
elemenata koji omogucavaju brz i precizan odgovor na perturbaciju, odnosno neki poremecaj. Ta
interakcija predstavlja slozen odnos izmedu sistema koji omogucavaju brze i prezicne promjene kako bi

se sprijecio pad (Richardson, 2017).

Pravovremeno otkrivanje otezanog hoda i poremecene ravnoteze, kao i odgovarajuca intervencija u
pravoj mjeri moze doprinijeti sprecavanju disfunkcije i gubitka nezavisnoti (Salzman, 2010).
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3.2 Kognitivna oStecenja

Nervno-kognitivne funkcije (opazanje, pamcenje, misiljenje, ucenje, ...) imaju veliki uticaj na rizik od
pada (Kearney, Harwood, Gladman, Lincoln & Masud, 2013). Osteéenje kognitivnih sposobnosti, bez
obzira na dijagnozu, kod starih osoba takode povecéavaju sansu za pad (Lord, Sherrington, Menz &
Close, 2007). Sve veéi broj razli¢itih oblika demencije, kao i stepena kognitivhog osteenja kod starih
osoba, povecalo je trend rasta padova kod ove populacije (Booth, Harwood, Hood, Masud & Logan,
2016).

3.3 MiSi¢no-skeletno stanje i bol

Postoji jaka veza izmedu bolnog misi¢no-skeletnog sistema i smanjenog interesovanja pojedinca da se
ukljuéi u FA sto dovodi do slabosti, opadanju sveukupnog funkcionisanja organizma, redukovanom
os]eca]u dobrog zdravlja i pojavom nezavisnosti. Misicna slabost, pored poteskoca sa hodom,
ravnotezom i upotrebe pomagala za hodanja, predstavl]a znacajan faktor za rizik od pada. Svaki
poremecaj cjelokupnog misi¢no-skeletnog sistema, a narocito donjih ekstremiteta (nedostatak snage,
ortopedski problemi, i slicno) je u direktnoj vezi sa povecanjem rizika (Dionyssiotis, 2012).

3.4 Vid

Ostecenje vida kao razlog pada kod odraslih osoba je nedovoljno zastupljena oblast istrazivanja,
medutim generalno je prepoznat kao vazan faktor rizika. Slabljenje vida i sljepilo sa godinama se
povecava i Cesto se previda kao rizik od pada jer se ove dvije pojave desavaju usporenim procesom,
ponekad toliko da se i ne primijeti (Zhang, Shuai & Li, 2015).

3.5 Upotreba medikamenata

Jos jedan od moguéih uzro¢nika poremeéenog i neuravnotezenog hoda koji dovode do pada jeste i
upotreba nekoliko (Cetiri ili vise) lijekova (Dionyssiotis, 2012; prema Leipzig, Cummin & Tineti, 1999).
Dobavljaci bi trebali da prepoznaju da je polifarmacija izvor mnogih jatrogenih bolesti. Narocito treba
biti pazljiv kod upotrebe medikamenata sa efektom na centralni nervni sistem jer mogu da uti¢u na
brzinu reakcije, memoriju, ravnotezu i prokrvljenost mozga (Michalcova, Vasut, Airaksinen & Katarina,

2020).
3.6 Fizicka neaktivnost

Sjedilacki nacin zivota, tzv. savremena bolest danasnjice, jedan je od glavnih uzro¢nika padova kod starih
osoba. Iako postoji veliki broj uzroka koji sami, ili u kombinaciji mogu prouzrokovati pad, ustanovljeno
je da nedostatak hodanja i problemi sa ravnotezom predstavljaju najcesci razlog za padove kod starijih
osoba (Lee & Paffenbarger, 2000; Kannus, Sievdnen, Palvanen, Jirvinen & Parkkari, 2005). Kao
posliedica takvih navika, dolazi do pogorsanja fizickog stanja kod statijih osoba i javlja se smanjenje

.....

(Daley & Spinks, 2000; Owino, Yang & Goldspink, 2001).
4. PROCEDURE ZA PROCJENU RIZIKA OD PADA

Nijedna procedura, koja za cilj ima procjenu rizika od padova kod starih osoba u domovima za brigu ili
drustvu uopsteno, nije koriséena i sertifikovana sirom Evrope (Dionyssiotis, 2008). Medutim, postoje
neke procedure koje su koris¢ene u pojedinim radovima.

- STRATIFY (St Thomas Risk Assessment Tool in Falling Elderly Inpatients) predstavlja proceduru za
identifikovanje pacijenata sa povecanim rizikom od pada. Medutim ova procedura namijenjena je samo
za hospitalizovane osobe (Oliver et al., 2008).

- Jedan od mjernih instrumenata je PROFET (Prevention of Falls in the Elderly Trial) koja sluzi da se
pracenim pojedincima na odjeljenju intenzivne njege pomogne u prepoznavanju da li postoji rizik od
nepozeljnih pojava sa trajnim posljedicama (Close et al., 1999).
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- U pregledu literature (Nandy et al., 2004) osmisljena je grupa pitanja koja bi identifikovala osobe koje
zive u zajednici, a kod kojih posto]l visok rizik od pada. Autori su koristili FRAT (Falls Risk Assessment
Tool) proceduru koja se moze sprovoditi od strane nemedicinskog osoblja jer je preporuka da se ovom
procedurom ispituju osobe koje nisu smjestene u bolnice ili domove za brigu. Ukoliko se odgovori na
Cetiri od pet pitanja, tacnost ovog protokola testiranja je 97%.

- Lips (1997) je u svom radu koristila proceduru kojom je ispitala rizike od padova kod 1285 osoba preko
65 godina sa prijavljenim poteskocama u vidu, ranijim padovima i upotrebom grupe lijekova za lijecenje
anksioznosti, depresije i slicno. Medutim, ova procedura se pokazuje kao nedovoljno precizna i
pouzdana.

- Procjena normalnog fizioloskog stanja (Physiological Profile Assessment) je procedura, koju je u svom
radu razvio Lord, Menz & Tiedemann (2003), i za cilj ima ispitivanje koji sistema koji utice na stabilno i
uspravno drianje tijela (hod, ravnoteza, vid, propriocepija, snaga, ...). Nedostaci ove procedure se
ogledaju u tome §to je za sprovodenje iste potrebna posebna obuka.

- Prema smjernicama Americkih i Britanskih gem]atm]sklh udruzen]a ,Get up and Go Test™ pokazao se
kao jednostavan test za osobe sa smanjenom snagom i ravnotezom poslije dozivljenog pada. Medutim,
nedostatak je $to ovaj test ispituje samo osnovne pokrete svakodnevnog zivota kao $to su ustajanje,
hodanje, okretanje 1 sjedenje, a ne ispituje barijere za ucestvovanje koje se mogu naéi na putu kod starih

osoba (Todd & Skelton, 2004).
5. PREPORUKE FIZICKE AKTIVNOSTI ZA SMANJENE RIZIKA OD PADOVA

Postoje razlicite intervencije za prevenciju
padova, a one se dijele na one koje obuhvataju
c¢itavu populaciju bez izuzetaka, te specificne
grupe kod kojih je rizik od pada povecan, a to
su: zene, slabiji stariji ljudi ili osobe koje su
dozivijele bar jedan pad u proslosti (Billis et al.,
2011). Ovakve intervencije mogu biti planirane
da uticu na smanjenje jednog unutrasnjeg ili
spoljasnjeg faktora rizika ili mogu biti fokusirane
kako bi umanjile kombinaciju faktora rizika
(Moreland et al, 2003). Medutim, FA
predstavlja kljucnu ulogu u prevenciji padova
tako §to ograni¢ava smanjenje misicne mase 1
snage, te stimuliSe kontrolu posture i ubrzava
oporavak nakon povrede (Bianco et al.,, 2014;
Faraldo-Garcia et al., 2016; Patti et al., 2017;).
Dokazano je da visi nivo FA (MET=3)
umanjuje rizik od pada izmedu 30 i 50%
(Melzer, Benjuya & Kaplanski, 2004; Bellafiore
et al., 2011; Gillespie et al. 2012). Skoro u svakoj
objavljenoj studiji, koja je za cilj imala ispitati
rizike od padova kod starih osoba, zakljucak je
bio da FA, pa ¢ak i svakodnevne aktivnosti,
predstavljaju efikasnu metodu za odrzavanje
ravnoteze i sprecavanje padova (Gillespie et al.,
2003;  Rao, 2005;  Fernandez-Arguelles,
Rodriguez-Mansilla, Antunez, Garrido-Ardilla &
Mufioz, 2014). Medutim, jos uvijek postoji
nedoumica koja vrsta FA moze dati najbolje
rezultate u svrthu smanjenja rizika od padova

(Gine-Garriga, Roque-Figuls, Coll-Planas, Sitja-
Rabert & Salva, 2014; Gobbo, Bergamin,
Sieverdes, Ermolao & Zaccaria, 2014). Kao $to
je navedeno u uvodnom poglavlju, prema
vodi¢ima za FA kod starijih osoba (Australian
Government, The Department of Health, 2008;
Office of Disease Prevention and Health
Promotion, 2008; Department of Health,
Physical Activity, Health Improvement and
Protection, 2011; Canadian Society for Exercise
Physiology, 2012) preporuceno je da se FA za
jacanje misi¢nih grupa izvodi dva ili vise puta u
ukupnom trajanju od 150 minuta sedmi¢no
umjerenim intenzitetom (Piercy et al., 2007).
Neke pregledne studije su se bavili preporukama
razli¢itth  specificnih ~ programa  vjezbanja
(treninzi snage, fleksibilnosti 1 ravnoteze) koji bi
mogli da uticu na regulaciju rizika od padova
(Nelson et al., 2007; Borges et al, 2012).
Vjezbanje sacinjeno od vise komponenti
(trening snage i izdrzljivosti) predstavlja efikasnu
intervenciju za zdravlje i poboljsanje generalnog
ﬁziékog stanjakod starijih ljudi, te dovodi do
sprecavanja nepozeljnih dogadaja kao §to su
padovi i ostecenja funkcionalnosti  pojedinih
sistema (Izquierdo, Cadore & Casas, 2014). S
druge strane, vjezbanje ko]e za cﬂ] imaju
poboljsanje snage i ravnoteze, vtlo su efikasni u
unapredivanju  samostalnosti i sprecavanju
padova kod starih osoba (Mafias et al., 2018).
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U sustini, posebno kontrolisano 1 starim
osobama prilagodeno programirano vjezbanje
moze da dovede do funkcionalne samostalnosti
1 odrzavanje snage i fleksibilnosti, §to u stvari i
jesu klju¢ni faktori koji doprinose smanjenju
rizika od padova kod starijih osoba (Gomez,
Botba-Pinheiro, Gois & Da Luz, 2015).

Takode, dokazano je da programi zasnovani na
aerobnom vjezbanju 1 izdrzljivosti umjerenog do
visokog intenziteta, mogu se koristiti u istu
svthu (de Vries et al, 2012; de Labra et
al.,2015).

Aerobni  trening  pozitivho  utice  na
kardiovaskularne funkcije, spre¢ava misi¢nu
atrofiju 1 poboljsava kvalitet zdravlja i zivota
(Navas-Enamorado et al., 2017).

Medutim, ovakvu vrstu FA aktivnosti treba
sprovoditi u  kontrolisanim  uslovima uz
prisustvo struc¢nog lica, te uz saglasnost ljekara.
S obzirom da ravnoteza predstavlja sposobnost
da stojimo uspravno i da se krecemo, treba
napomenuti da treninzi kao $to je Tai Chi, mogu
imati vaznu ulogu u prevenciji padova (Melzer,
Benjuya & Kaplanski, 2004).

6. ZAKLJUCAK

Padovi kod starijih osoba su jedna od najées¢ih pojava koje se javljaju usljed mnogobrojnih
unutrasnjih 1 spoljasnjih faktora, a oni sami ili u kombinaciji mogu dovesti do fatalnih posljedica. Benefiti
FA za poboljsanje misi¢no-skeletnih funkcija i metabolickog zdravlja su opste poznati, dok ukupan obim
1 vrsta FA aktivnosti potrebna za starije osobe nije bas najbolje definisana. Medutim, moze se zakljuciti
da spoj FA (treninzi snage, izdrzljivosti, vijezbe za razvoj ravnoteze i mobilnosti, ...) 1 adekvatne ishrane
(dovoljan unos esencijalnih amino kiselina/izvora proteina) je od krucijalnog znacaja za ocuvanje
fizickog stanja, motorickih sposobnosti i zdravstvenog statusa osoba trece dobi, a samim tim i u
prevenciji padova. Na osnovu iznesenih cinjenica, strategija za odabir programa vjezbanja za poboljsanje
nervno-misi¢nog i kardiovaskularnog statusa starih osoba treba da ukljucuje sljedece:
. trening sa optereenjem se izvodi dva ili tri puta sedmicno, kroz tri serije od 8 do 12
ponavljanja sa intenzitetom koji progresivno raste od 20 do 30% od 1RM;
. za poboljsanje funkionalnih sposobnosti, treninzi izdrzljivosti bi se trebali bazirati na
izvodenju zadataka kao §to su pjeéaéenje sa progresivnim rastom od 5 do 30 minuta;
. treninzi za razvoj ravnoteze treba da ukljucuju V]ezbe kao sto su stajanje na jednoj ili
obje noge, hodanje po liniji, hod peta-prsti, prenos tezine sa lijeve na desnu nogu, kao i
modifikovani Tai Chi program;
. visekomponentni programi vjezbanja trebalo bi obuhvataju postepeno povecanje obima,
intenziteta i tezine izvodenja vjezbi, zajedno sa simultanim izvodenjem otpora, izdrzljivosti i
ravnoteze;

ovakve programe bi trebalo ponovo testirati kako bi se njihov uticaj dodatno ispitao.
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ABSTRACT

Regular physical activity can bring significant health benefits to people of all ages, and the need for
physical activity does not decrease with age, but it has been proven that it can prolong a healthier and
more independent life, prevent disability and significantly contribute to improving the lives of the eldetly.
In addition to the fact that each type of physical activity to a certain extent improves motor skills
(strength, coordination, balance, agility, ...), mental health (self-esteem, quality of life) and reduces the
risk of cardiovascular and all other causes of death, regular participation in exercise promotes mobility
and functional independence in adults. A fall is an event in which a participant without their own
intention comes to a lying position on the ground or at a lower level. Regardless of the health status of
the individual, falls are associated with insufficient movement, reduced opportunities to perform daily
activities (dressing, bathing, housework, ...) and the risk of being admitted to institutions where the care
of dependent persons is taken. Arthritis, depression, cognitive impairment, vision, problems with balance
and unbalanced gait, decreased muscle mass, as well as excessive use of medication increase the risk of
falling. The total volume and type of physical activity needed by the elderly is not very well defined.
However, it can be concluded that the combination of physical activity (strength training, endurance
training, exercises for the development of balance and mobility, ...) and adequate nutrition (sufficient
intake of essential amino acids/protein sources) is of crucial importance for preserving physical
condition, motor skills and the health status of persons of the third age, and thus also in the prevention
of falls. The aim of this study is to describe and find the best training programs for the prevention of
falls in the elderly.

Keywords: exercise program, third age, falls
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