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Povzetek: Funkcionalne sposobnosti v procesu staranja upadajo. Cilj naloge je bil
ugotoviti, kaksSna je dejanska sprememba povprecnih rezultatov na 10-, 21- in 42-

kilometrski razdalji glede na starost in spol.

V raziskavo smo vkljudili vse tekace 19. Ljubljanskega maratona, ki so uspesno pretekli
doloceno razdaljo. Podatke o spolu in starosti tekacev smo pridobili iz javno dostopnih
baz. Trende sprememb povprec¢nih ¢asov na pretecenih razdaljah v odvisnosti od starosti
in spola smo analizirali z log-linearno regresijo sti¢nih toCk v statisticnem programu

Joinpoint.

Ugotovili smo, da se na 10-kilometrski razdalji rezultati teka do 17. leta pri moskih v
povprecju izboljSujejo za 2,19 % letno, nato pa se postopno zacnejo slabsati. Pri
zenskah se do 23. leta povprecni rezultati najprej slabsajo za 0,62 % letno, potem do
46. leta sprememb ne belezimo, nato opazamo slabsanje do 78. leta. Na 21-kilometrski
razdalji se pri moskih do 62. leta povprecni ¢as letno visa za 0,16 %, po tem obdobju pa
za 1,01 %. Pri Zenskah na isti razdalji med 18. in 41. letom sprememb ne belezimo, nato
se povprecni Cas visa za 0,34 % letno. Med moskimi na 42-kilometrski razdalji se
povprecni rezultati skozi vsa obdobja slabsajo. Pri Zenskah upada pri rezultatih na tej

razdalji do 26. leta ne belezimo, pozneje se slabsSajo v povprecju za 0,26 % letno.

Na podlagi povprec¢nih casov, lahko z gotovostjo potrdimo, da se funkcionalne

sposobnosti tekacev slabsajo v odvisnosti od starosti in spola.
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Abstract: During the process of aging, functional abilities decline. The aim of this thesis
was to determine the actual change in average running performance results over 10km,

21km, and 42km distances in dependence of age and gender.

The study included all runners of the 19th Ljubljana Marathon who successfully
completed a certain distance. Data on sex and age of the runners were obtained from
publicly available databases. Changes in trends in average running times over certain
distances, in dependence of age and sex, were analyzed using a log-linear regression of

contact points in Joinpoint statistical software.

The analysis showed that, the average running results over 10km distance among men
up to the age of 17 improve by 2.19% a year, but then gradually begin to deteriorate.
Among women up to the age of 23, the average running results over the same distance
first deteriorate by 0.62% a year, then there are no changes up to the age of 46, and
then begin to deteriorate again up to the age of 78. Over the 21km distance, the
average times among men up to the age of 62 increase by 0.16% a year, then by 1.01%
a year. Over the same running distance, there are no obvious changes among women
between the ages of 18 and 41, and then the average times start to deteriorate by
0.34% a vyear. Over the 42km running distance, the average results among men
gradually deteriorate all the time, while among women there are no changes up to the

age of 26, then the results start to deteriorate by 0.26% a year in average.



On the basis of average times, the analysis proved that functional abilities among

runners deteriorate in dependence of age and gender.
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1 UVOD

Staranje je postopno odpovedovanje homeostaze v clovekovem organizmu v
odsotnosti bolezni, poskodbe ali njihovih posledic. Spremembe, ki se pojavijo zaradi
starosti se kazejo kot zmanjSana sposobnost prezivetja pod stresom. Na
posameznem organu se najprej pokaze kot zmanjSana delovna rezerva, kasneje pa
kot motena oskrba celotnega organizma. Na celichem nivoju se kaze kot
spremenjena hitrost presnove beljakovin, lipidov, ogljikovih hidratov, DNA in RNA.
Problema, ki se pojavljata pri preucevanju procesa staranja, sta loCevanje vzrokov
za starostne spremembe od posledic ter prepoznavanje starostnih sprememb, ki
imajo pomemben vpliv na dolzino Zivljenjske dobe (Gosnjak Dahmane & Ribaric,
2006).

Pri Cloveku vcasih tezko lo¢imo med starostnimi in bolezenskimi spremembami,
zavedati se moramo, da te spremembe niso enake, tudi Ce so si podobne in
hkratne. S starostjo narasca tudi tveganje za razvoj doloCenih bolezni. Na primer:
povisan krvni sladkor na tesce je starostna sprememba, medtem ko je sladkorna
bolezen (SB) tipa 2 bolezenska sprememba. Najprimernejsi vzorec ljudi za
spremljanje starostnih sprememb so zato Sportniki, pri katerih prav tako lahko
izmerimo upadanje telesnih in dusevnih sposobnosti Ze po tridesetem letu starosti
(Gosnjak Dahmane & Ribari¢, 2006).

1.1 Staranje in procesi staranja

Pri staranju gre za naraven, neizogiben in ireverzibilen proces. Ne staramo se vsi
enako hitro, saj na to vplivajo Stevilni dejavniki, ki se od Cloveka do cloveka
razlikujejo. Na splosno velja, da so fizioloske sposobnosti posameznika na visku
med zakljuckom pubertete in 30. letom starosti. Po tem obdobju zacne
funkcionalnost upadati v odvisnosti od posameznikovih genetskih predispozicij in
Zivljenjskega sloga, kamor stejemo nacin prehranjevanja, stres, kajenje, uzivanje
alkohola in fizi¢no aktivnost. Prav zato se lahko kronoloska in fizioloska starost med

seboj precej razlikujeta (Zerbo Sporin, 2012).

Proces staranja se zacne ze ob rojstvu. Razlika med mlajSimi in starejSimi osebami
je v tem, da so pri mladih anabolni procesi oziroma procesi hovogradnje v ospredju

v primerjavi s katabolnimi procesi staranja in propadanja. Temu sledi obdobje

1
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uravnotezenosti obeh procesov, med odraslo dobo pa se postopoma zacne vecati
odstotek katabolnih procesov in zmanjsevati odstotek anabolnih. Ob prisotnosti
dodatnih bolezni, se proces staranja pospesi. Ko v celicah, tkivih in organih zacnejo
prevladovati katabolni procesi nad anabolnimi, pocasi prihaja do upada funkcij in
zmogljivosti ter sposobnosti prilagajanja posameznega sistema (Zerbo Sporin,
2012).

Chodzko-Zajko (2013) pravi, da vecina ljudi zivi v prepri¢anju, da je starost ljudi le
sesStevek let, mesecev in dni, ki smo jih Ze preziveli. Za laike je najpogostejse
merilo staranja koledarski ¢as. Povsem jasno je, da se ne staramo vsi enako hitro,
zato so definicije, ki se osredotocajo zgolj na koledarski ¢as nepopolne. Da bi
razumeli ¢lovesko staranje, moramo poznati kompleksnejse definicije tako starosti
kot staranja. Za razumevanje procesa staranja je potrebno imeti SirSi pogled, ki

vkljucuje tako bioloska, psiholoska kot socioloska stalis¢a staranja.

1.1.1 Kronoloska starost

Kronoloska leta, se nanasajo na dolzino ¢lovekovega zivljenja. Navadno so izrazena
kot Stevilo let ali mesecev, ki so pretekla od rojstva posameznika. Merjenje je
neodvisno od psiholoskih, fizioloskih in socilano-kulturnih dejavnikov. Ker
kronoloska starost ne razlikuje med fizioloskimi in psiholoskimi dejavniki, nam zato
sama po sebi ne pove veliko o posameznikovi starosti. Veclina gerontologov
sprejema dejstvo, da je kronolosko starost nujno potrebno dopolniti Se z drugimi
meritvami staranja, ki omogocCajo razlikovanje med posamezniki z istimi
kronoloskimi leti. Med druge meritve procesa staranja tako uvrscajo bioloska,
psiholoska in socioloSka leta, ki so sicer najbolj pogoste meritve, ki pricajo o

funkcionalni starosti posameznika (Chodzko-Zajko, 2013).

1.1.2 Bioloska starost

BioloSka starost se usmerja na z leti povezane bioloSke in fizioloske procese
(Chodzko-Zajko, 2013). Dolo¢amo jo z merjenjem funkcij vitalnih organov, ki jih
nato primerjamo z vrednostjo funkcij vitalnih organov za katere imamo doloc¢ene
standarde. Posameznik je glede na dobljene rezultate lahko starejsi ali mlajsi od

svoje kronoloske starosti (Zerbo Sporin, 2012).
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1.1.3 Psiholoska starost

Chodzko-Zajko (2013) navaja, da se psiholoska starost nanasa na posameznikove
sposobnosti, ki vkljuCujejo mentalne ali kognitivne funkcije, med katere Stejemo
sposobnost ucenja, pomnjenja, in dojemanja stvari, ter Clovekovo samozavest.

Ljudje z enako kronolosko starostjo se lahko razlikujejo v psiholoski starosti.

1.1.4 Socioloska starost

SocioloSka starost temelji na ideji druzbe, ki dolo¢a primerno vedenje posameznika
pri doloceni starosti. Ceprav je model, ki naj bi opisoval kak$no je letom primerno
vedenje zapleten, je ocitno, da socialne vloge in pricakovanja druzbe lahko mocno
vplivajo na odlocitve zivljenjskega sloga starejsih ljudi. Vecina nedavnih Studij
namrec¢ kaze, da so odlocitve za fizicno aktivnost starejSih odvisne od tega, kako
posamezniki dojemajo kaj je ali kaj ni letom primerno obnasanje (Chodzko-Zajko,
2013).

1.2 Fizioloske spremembe

1.2.1 Kosti in sklepi

Po navedbah Besdine (2013) se v procesu staranja zmanjSuje gostota kosti, zaradi
Cesar le - te postajajo SibkejSe. Posledicno se poveca tudi moznost zlomov.
Omenjena sprememba je bolj opazna pri Zenskah, pri katerih se kostna gostota,

zaradi zmanjsane produkcije estrogena, v obdobju menopavze hitreje zmanjsuje.

V obdobju klimakterija (Panovska, 2011) ki ga opisujemo kot obdobje nekaj let
pred menopavzo, priblizno 5-10 let pred zadnjo menstruacijo, jaj¢nika ustvarjata
vedno manj zenskih spolnih hormonov (estrogena in progesterona), kar je
posledica zmanjSevanja Stevila foliklov z leti in njihovega nedozorevanja. Folikli v
tem Casu postanejo manj odzivni na gonadotropne hormone (folikel stimulirajoci
hormon - FSH, luteinizirajo¢i hormon - LH in prolaktin). Omenjeni hormoni
regulirajo delovanje spolnih Zlez. Po 50. letu je v zenskem telesu na voljo le Se
nekaj foliklov, ki reagirajo na stimulacijo FSH in LH, zato je koncentracija estrogena

nizka. Zenske se tako zaradi spremenjenega delovanja spolnih hormonov srecujejo
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z nekaterimi tezavami, med katere Stejemo tudi osteoporozo. Estrogenski receptorji
se namre¢ nahajajo v osteoblastih in osteoklastih ter so vkljueni v presnovo kalcija
in kosti. S tem vplivajo na ravnotezje med razgradnjo in izgradnjo kosti. Estrogen
je odgovoren za ohranjanje zadostne koncentracije kalcija v krvi tako, da poveca
obcutljivost celic v ¢revesju na vitamin D, vloga katerega je absorpcija kalcija in
fosforja v prebavilih in s tem preprecevanje krhkosti kosti. Zaradi znizevanja
kolicine estrogena prihaja do vecje verjetnosti razvoja osteoporoze, stanja pri

katerem kosti postajajo Sibkejse in bolj dovzetne za zlome.

Najbolj so prizadeti distalni del kozeljnice in podlaktnice v zapestju, proksimalna
epifiza stegnenice v kolcnem sklepu ter vretenca hrbtenice. Pri staranju prihaja tudi
do spremembe vretenc v proksimalnem delu hrbtenice, ki povzrocijo nagib glave
nekoliko naprej. ZmanjSuje se kostna gostota vretenc, prav tako se zmanjsuje
volumen tekocine v medvretencnih plosc¢icah med posameznimi vretenci. Diski tako
postanejo tanjsi, posledica tega je nekoliko krajsa hrbtenica. To je eden od
razlogov, nizanja telesne visine s starostjo (Besdine, 2013). S starostjo stopalni lok
postane manj izrazit, kar Se dodatno pripomore k izgubi telesne viSine (Dugdale,
2012c).

Besdine (2013) navaja, da v procesu staranja prihaja do sprememb v sklepnem
hrustancu. Hrustanec se z leti zacne tanjsati, zato kostne povrsine ne drsijo vec
nezno druga ob drugi, sklepi pa postajajo dovzetnejsi za degenerativnhe poskodbe.
Prav obrabe hrustanca ali njegove ponavljajoCe se poskodbe velikokrat vodijo do
ene najpogostejSih motenj v tretjem Zivljenjskem obdobju - osteoartroze. Med
starostne spremembe Stejemo tudi zmanjSevanje elasti¢nosti kit in ligamentov, kar
povzro¢a slabso gibljivost posameznih sklepov. Prej lahko pride do pretrganja
ligamentov, samo celjenje pa traja dlje ¢asa. Te spremembe se dogajajo zaradi
zmanjsane aktivnosti celic, ki so odgovorne za vzdrZzevanje ligamentov in Kkit.

Posledi¢no pride tudi do zmanjsane gibljivosti v starosti.

1.2.2 MisSicje in telesna mascoba

Koli¢ina misi¢nega tkiva in misicne moci se zatne zmanjSevati okoli 30. leta starosti
(Besdine, 2013). Glavni vzrok za to, je v manjsi proizvodnji testosterona in
rastnega hormona, ki sicer spodbujata razvoj misicne mase. MiSica v teh letih ni

vec sposobna tako hitrega kréenja, ker se predvsem koli¢ina hitro krcljivih misi¢nih
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vlaken manjsa. Zaradi procesov razgradnje po 30. letu izgubimo vsaj 3-5 %
misi¢ne mase, po 55. letu pa se ta odstotek Se poveca. Vecja izguba misi¢ne mase,
je posledica ekstremne neaktivnosti ali bolezni. Takemu zdravstvenemu stanju
pravimo sarkopenija. Dokazano je, da redna vadba proti uporu delno obvaruje
izgubo misi¢ne mase in moci. Ce bi tako vadbo izvajali pogosto, bi lahko tudi
posamezniki, ki niso nikoli telovadili povecali svojo misiéno maso in moc¢. Nasprotno
pa fizi€na neaktivnost in lezanje pospesujeta izgubo misi¢nega tkiva. Poleg tega
starejsi ljudje v primerjavi z mlajsimi v obdobju telesne neaktivnosti veliko hitreje

izgubljajo na misi¢ni masi.

Misi¢na masa je odvisna od velikosti precnega preseka misice in Stevila misi¢nih
vlaken v skeletni miSici. Spremembe v misi¢ni masi v procesu staranja so primarno
posledica sprememb v preseku posameznega misSicnega vlakna ali zmanjsanja
Stevila misi¢nih vlaken. Pri vecini ljudi sta oba omenjena faktorja poglavitna za
zmanjsanje misi¢ne mase v starosti, vendar je delez prispevka vsakega odvisen od
dednosti, ravni telesne dejavnosti posameznika in drugih, Se neznanih, dejavnikov.
Pri vecini ljudi hipotrofijo skeletnih misic prvi¢ opazimo po 40. letu starosti, okoli
50. leta pa je hipotrofijo mogoce zaznati pri vsakomur. Izguba misi¢ne mase pred
40. letom starosti, je posledica zasedenega nacina Zzivljenja. Avtorji raziskave o
spremembi miSicne moci in mase m. vastus lateralis med 45. in 78. letom starosti,
so pokazali, da pride v tem obdobju do zmanjsanja Stevila misi¢nih viaken za 50 %.
Ceprav so raziskavo opravljali na moskih, so zapisali, da pri Zenskah v tem obdobju
pride do zelo podobnih sprememb v Stevilu misSi¢nih viaken. Na izgubo misi¢nih
vlaken torej vpliva pogostost in intenzivnost fizicne aktivnosti starejSega
posameznika, sicer pa je znacilno, da v procesu staranja pride do izgub v Stevilu
misi¢nih vlaken tipa II, medtem ko Stevilo misi¢nih vlaken tipa I ostaja

nespremenjeno (Faulkner, Larkin, Claflin & Brooks, 2007).

Po 55. letu se podvoji procent mas¢obne mase (Besdine, 2013). Koli¢ina mascobne
mase se poveca, ker se upocasni presnova, zmanjSa se stopnja sposobnosti
oksidacije mascob, kar pomeni, da iz mascob nastane manj energije, ki jo kot
presnovno gorivo uporablja vecina tkiv in organov. Poleg tega se s starostjo
zmanjsuje misi¢na masa, ki sicer Crpa najvec energije. Pri zmanjSanju koliine
gibanja v kombinaciji z nezdravim nalinom prehranjevanja se nagnjenost k

povecani koli¢ini mas¢obne mase $e bolj poveda (Zerbo Sporin,2014).

V starosti se poveluje delez oseb s centralno porazdelitvijo mascevja. Koli¢ina

podkoznega mascevja se zaCne poveclevati na trupu in zmanjSevati na okoncinah.

5
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Ob tem se odstotek notranjega oziroma visceralnega mascevja zacCne vecati,
medtem, ko se delez podkoznega mascevja niza. Problem nastane, ker je notranje
mascevje zdravju bolj nevarno kot podkozno. Mascobne celice oziroma adipociti
omenjenega mascevija so namre¢ manj obcutljivi na inzulin, kot adipociti
podkoznega mascevja. Poleg tega so adipociti notranjega mascevja vecji, se bolj
razgrajujejo, mascobne kisline pa prehajajo naravnost v jetrni krvni obtok. Notranje
mascevje ima manj adiponektina, proteina, ki ima funkcijo hormona in sodeluje pri
oksidaciji mascobnih kislin v miSicah in jetrih. Podkozno mascevje, ki se v starosti
zacne zmanjsSevati, je torej zdravju manj nevarno, saj se presnovni produkti
prenasajo v sistemski krvni obtok, poleg tega ima manjse adipocite ter vec leptina,

ki ima pomembno vlogo pri uravnavanju apetita (Zerbo Sporin, 2014).

Prevelika koli¢ina mascobne mase dodatno doprinese k razlicnim boleznim, kot je
na primer SB tipa 2. Zdrava prehrana in redna telesna aktivnost ¢loveku pomagata

zmanjsati porast telesne mascobe (Besdine, 2013).

1.2.3 Srcno-zilni sistem

S staranjem srcéna misica slabi. Zmanjsata se frekvenca srca in utripni volumen, kar
se posledicno kaze v zmanjSanem minutnem volumnu srca. Poleg tega se za
nekoliko manj kot en udarec na minuto zmanjSa tudi maksimalna frekvenca srca
(Petavs, Backovié¢ Juri¢an & Strumbelj 2008).

Schulz, Noelker, Rockwood & Sprott (2006) navajajo, da padec maksimalne
frekvence srca, ni posledica fizitchega stanja posameznika, saj do zniZzanja pride
tako pri sedentarni kot aktivni populaciji posameznikov. Med vadbo starostnikov je
mogoce zaznati kar nekaj mehanizmov, ki so vpleteni v zmanjSanje maksimalne
sréne frekvence. Obicajno se med vadbo pospesSeno aktivira simpatic¢ni Zzivcni
sistem, ki uravnava sprosc¢anje kateholaminov, torej adrenalina in noradrenalina, ki
uc¢inkujeta na beta adrenergi¢ne receptorje v srcu. Stimulacija beta adrenegicnih
receptorjev vodi do povecCanega Stevila srcnih utripov ter mocnejSe kontrakcije
sréne misice. Danes je jasno dokazano, da odzivnost srca na delovanje simpati¢ne
stimulacije z leti upada, posledica tega je padec maksimalne sréne frekvence v
starosti. Odzivnost srca na simpati¢no stimulacijo med vadbo se poslabsa, tudi
zaradi z leti povezanega padca sinoatrialnih celic, ki sicer dolo¢ajo frekvenco srca

ter zaradi vecje kolicine elastina in kolagena v prevajalnem sistemu srca.
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Petavs idr. (2008) navajajo, da arterije in arteriole s starostjo izgubljajo na svoji
elastiCnosti in krcljivosti, kar skupaj z aterosklerozo, vpliva na povecanje

perifernega upora in posledi¢no krvnega tlaka.

Karavidas, Lazaros, Tsiachris & Pyrgakis (2010) piSejo, da so za staranje znacilne
funkcionalne in strukturne spremembe v sréno-zilnem sistemu. Pravijo, da pride do
izgube misi¢nih celic, s postopnim povecanjem volumna misi¢ne celice glede na
jedro. Opazena je hipertrofija preostalih misi¢nih celic ter postopen padec stevila
celic, ki ustvarjajo ritmi¢ne impulze srca v sinusnem vozlu. V procesu staranja, se
lahko zacnejo zgoscevati stene sréne misice, s tem pride do diastolicne disfunkcije,
pri kateri levi prekat ne zmore sprejeti ustreznega volumna krvi, brez
kompenzacijskega povecanja tlaka v levem preddvoru. To poveca nagnjenost k
razvoju diastoli¢cne odpovedi srca. V starosti prav tako lahko pride do zakasnjenega
baroreceptorskega refleksa, ki vpliva na aktivnost simpati¢nega zivénega sistema in
je odgovoren za pojav ortostatske hipotenzije, ki pomeni nizek krvni tlak v
pokonénem polozaju. Avtorji navajajo tudi, da je v procesu staranja mogoce zaznati
padec maksimalne srcne frekvence, s tem zmanjsanega srénega donosa ter padec v

maksimalni porabi kisika.

1.2.4 Pljuca in dihalni sistem

Plju¢a dozorijo med 20. in 25. letom, kasneje staranje povzroCa postopen upad
pljucnih funkcij. Pozneje je dihalni sistem v procesu staranja podvrzen Stevilnim
strukturnim, fizioloSkim in imunoloSkim spremembam (Sharma & Goodwin, 2006).
Strukturne spremembe vkljuCujejo deformacije prsne stene in prsne hrbtenice.
Plju¢ni parenhim s starostjo izgubi podporno strukturo, kar povzroci razSiritev
zracnih prostorov. ZmanjSa se proznost prsnega koSa in elastiCnost plju¢nega
parenhima. Upada tudi moc dihalnih miSic. Vse to povzroci, da starejsi dihajo z
vecjim naporom, imajo manjso vitalno kapaciteto in imajo veckrat manj izrazit
kaselj, ki pa je nadvse pomemben za ciSCenje dihalnih poti (Petavs, 2008). S
starostjo se povecuje alveolarni mrtvi prostor, ki vpliva na tlak kisika v arterijski
krvi, brez ogrozanja izloCanja ogljikovega dioksida. Receptorji dihalnih poti se z leti
slabSe odzivajo na zdravila. Starejsi imajo tudi zmanjSan obcutek za teZzko dihanje
in slabsi ventilatorni odziv na hipoksijo ter hiperkapnijo, zaradi ¢esar so dovzetnejsi

za dihalno popuscanje ob razli¢nih tezavah, kot je na primer pljucnica.
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1.2.5 Zivéni sistem

V starosti se delovanje Zivénega sistema poslabsa (Petavs 2008, Dugdale 2012b).
Pride do upada Stevila Ziv¢nih celic, poCasnejSega prevajanja impulza po zivcu ter
pomanjkanja zivCnih prenasalcev. Spremeni se percepcija, kjer gre za proces
povezovanja in organizacije informacij sprejetih iz Cutil. SlabsSati se zacnejo vidne
sposobnosti, sluh, refleksi, prihaja do motenj ravnotezja. Omenjene motnje so
povezane z motnjami zaznavanja polozaja telesa v prostoru in gibanja. S starostjo
pride tudi do slabenja senzori¢nih sposobnosti, ki v mozganski skorji oblikujejo

izvedbo gibalnih akcij.

1.2.6 Presnova, izloCanje in prebava

Petavs idr. (2008) navajajo da pride do zmanjSanja vode v telesu, kar vodi do
sprememb v nekaterih telesnih funkcijah. Slabsati se zacneta presnova in prebava,
zaradi Cesar se starejsi ljudje pogosto srecCujejo z zaprtjem. V procesu staranja se
zacnejo dvigovati vrednosti holesterola LDL in celotnega holesterola. Pride do
povecanega apetita, ki ob telesni neaktivnosti vodi do prevelike oziroma povecane
telesne mase. Ker se poveca tudi koli¢ina znotraj trebusnega mascevija, se poveca

tveganje za razvoj SB tipa 2 in sréno-zilnih bolezni.

Zasshi (1993) navaja, da so leta eden najpomembnejsih dejavnikov, ki vplivajo na
spremembe v presnovi. Bazalna presnova namre¢ pada skoraj linearno z
v telesu. Celotni miSi¢ni volumen lahko opazujemo preko 24 urnega izlo¢anja
kreatinina. Gre za stranski produkt presnove skeletnih misic, koli¢ina proizvedenega
kreatinina pa je odvisna od misSicne mase posameznika. Kot smo Zze omenili, je za
proces staranja znacilen upad v odstotku miSicne mase ter na drugi strani porast v
odstotku mascobnega tkiva. Prav to je eden od razlogov, ki vpliva na zmanjsevanje
bazalne presnove v starosti, saj je misicna masa najvecji porabnik energije.
Zahteve po energiji so tako v procesu staranja manjse. Ce pa vnos energije, kljub
zmanjsanim zahtevam v starosti ostaja vecji od potrebnega, se v telesu zacne
kopiciti mascoba v predelu trebuha. Mascobno tkivo je v trebusni votlini neposredno
povezano z jetri preko portalne vene. Posledi¢cno kopicenje trebusne mascobe
povzroa motnje v presnovi glukoze in lipidov. Izkazalo se je, da se odpornost na

glukozo s starostjo zmanjsuje. Kljub temu, da leta neodvisno prispevajo k slabsi
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toleranci na glukozo, bi lahko stanje izboljsali s spremembami Zivljenjskega sloga,
saj je energijska presnova klju¢nega pomena za dobro delovanje razli¢cnih

fizioloskih funkcij.

1.2.7 Imunski sistem

Za staranje imunskega sistema so znacilne spremembe celic T, druge celi¢ne ter
molekularne spremembe ter atrofija timusa, ki ima za posledico upad B in T celi¢ne
funkcije (Milavec Kapun 2011, Prelog 2006). B celice sicer zorijo v kostnem mozgu
in s pomocjo T celic prepoznavajo antigene. Te spremembe lahko spremljamo z
izgubo sposobnosti za prepoznavanje telesu lastnih in tujih antigenov. Atrofija
timusa je popolna pri 50. letu starosti. Skupno Stevilo T-celic se sicer ne spremeni,
Sso pa opazne spremembe v delovanju T-celic pomagalk, ki skrbijo za imunski odziv
celic. S starostjo za¢nejo narascati tudi Stevilna protitelesa, kar dodatno povecuje

moznost nastanka avtoimunih bolezni (Prelog, 2006).

Whitman (1999) pise, da je s staranjem mogoce zaznati padec koli¢ine kalcija, ki je
tudi posledica zmanjsSane aktivacije celic T. Kalcij je pomemben element, saj je
bistvenega pomena za Stevilne biokemi¢ne reakcije, vklju¢no s signalno
transdukcijo, kjer gre za proces, pri katerem celica pretvori eno vrsto signala v
drugega. Pomanjkanje kalcija v T celicah ucinkovito zaustavi prenos signala tako,
da ne stimulira encimov, med katere spadajo protein kinaza C, ki nadzoruje
funkcijo drugih proteinov, ter mitogensko aktivirane protein kinaze, ki je specifi¢na
za aminokisline treonin in tirozin. ZmanjSana koli¢ina kalcija prav tako lahko vpliva
na zaviranje v produkciji citokinov, proteinov odgovornih za usklajevanje interakcije

z antigeni in ojacenje imunskega odziva.

1.2.8 Hormonske spremembe

Staranje hormonskega sistema se kaze v poveCanem ali zmanjSanem delovanju
Zlez z notranjim izloCanjem (Petavs, 2008) in/ali spremembi odgovora tkiv na

njihovo delovanje.

Stevilo hormonov hipotalamusa skozi procese staranja ostaja priblizno enako,

upocasni se le odziv organov nanje. Hipofiza svojo najvecjo velikost doseze v
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srednjih letih, nato po se postopoma zacne zmanjsevati. Sestavljena je iz dveh
reznjev in sicer iz sprednjega reznja ali adenohipofize ter zadnjega reznja ali
nevrohipofize. Adenohipofiza izlo¢a hormone, ki vplivajo na Scitnico, nadledvicne in
spolne Zleze, rast telesa, obarvanost koZze in nastajanje mleka v dojkah.
Nevrofipofiza pa vpliva na kréenje maternice, ravnovesje vode v telesu in izlocanje
mleka iz dojk (Dugdale, 2012a).

V obdobju klimakterija, ki se zacne okoli 45. leta, se zacne zmanjsevati hormonska
aktivnost jajcénikov. Pride do SibkejSega odziva jajénikov na LH in FSH. Posledica
tega je manjse izlocanje zenskih spolnih hormonov estrogena in progesterona
(Zerbo Sporin, 2012).

V Casu menopavze, pride do popolnega prenehanja ciklicne dejavnosti jaj¢nikov, ki
se povprecno pojavlja po 50. letu starosti. Cetrto leto po prenehanju menstruacije,

jajéniki povsem zaustavijo izlo¢anje estrogena (Zerbo Sporin, 2012).

Eschbach (2012) je zapisal, da so vse omenjene spremembe, ki se pojavljajo pri
zenskah v tem Zivljenjskem obdobju, lahko vzrok za motnje v vsakdanjem
dnevnem ritmu. Prihaja lahko do vrocinskih valov, motenj spanja, povecanja
telesne mase in porazdelitve mascevja, kratkoro¢nega pomanjkanja spomina ali
slabse osredotocenosti, utrujenosti depresije. Opazamo tudi nihanje razpolozenija,
povisanje krvnega tlaka, mocnejSe krvavitve, vaginalne spremembe, izgubo las,
zmanjSevanje kostne gostote. Zaradi padca estrogena prihaja do velje nevarnosti

za bolezni srca in ozZilja. Spremembe so pri posameznicah razli¢no intenzivne.

S hormonskimi spremembami se med 40. in 45. letom zacnejo srecevati tudi
moski. V tem casu pride do manjsega izlo¢anja FSH in LH iz adenohipofize. Zaradi
zmanjsanega izloanja LH, ki sicer stimulira sintezo testosterona v celicah testisov,
zaznavamo nizje koncentracije testosterona. Po 30. letu se koncentracija
omenjenega hormona za¢ne zmanjsevati za 1 % letno. Posledica tega so Stevilne
fizioloSke spremembe vezane na proces staranja. Mednje Stejemo zmanjsSanje
libida, manjSe sStevilo spolnih odnosov, motnje erekcije, neplodnost, prav tako pride
do sprememb v telesni konstituciji, zmanjsa se porascenost, prihaja lahko do tezav
z osteoporozo. V tem obdobju zaradi hormonskih sprememb, pri moskih lahko
zaCnemo opazati tudi psihiCne tezave, kot so anksioznost, depresija, zmedenost in
utrujenost. Znaki andropavze postanejo izrazitejSi po 50. letu starosti (LovsSin,
2013).
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V procesu staranja pri obeh spolih pogosteje prihaja do motenj v delovanju Scitnice.
Motnje so posledica zmanjsanega izlo¢anja tiroid stimulirajoCega hormona (TSH) iz
hipofize. Najpogosteje se pojavlja hipotiroza, ki oznacuje zmanjSano delovanje
SCitnice. Hipotiroza je posledica atrofije Zleze, prepoznamo jo po upocasnitvi
govora, motorike, razmisljanja. Opazamo tudi zmanjSano bazalno presnovo in
zmanjsano sintezo beljakovin, hitrejsi pojav utrujenosti in slabse prenasanje nizkih
temperatur. Pri poveCanem delovanju scitnice, imenovanem hipertiroza, do katere
lahko prav tako pride v starosti, opazamo izgubo telesne teze, pospesSeno srcéno

frekvenco, tresavost in razdrazljivost (Zerbo Sporin, 2012).

Pride tudi do motenj delovanja hormonov trebusne slinavke, saj tarcne celice
zacnejo postajati odporne na inzulin. Do tega pride zaradi povecane kolicine
trebusnega mascevja, zmanjsane telesne aktivnosti in slabsih prehranjevalnih
navad, ki v vecdini primerov vkljucujejo povecano uzivanje ogljikovih hidratov.
Inzulinska rezistenca tako vodi v vecje tveganje za nastanek SB tipa 2. Kar 40 %
ljudi se med 65. in 75. letom sreCuje s to boleznijo, po 80. letu pa se odstotek

obolelih poveda na 50 % (Zerbo Sporin, 2012).

Znak staranja hormonskega sistema je tudi zmanjSana sinteza rastnega hormona v
hipofizi, ki se kaze v zmanjSani sintezi beljakovin, in slabsi obnovi tkiv pri obeh
spolih (Zerbo Sporin, 2012).

V procesu staranja se zacne pojavljati slabse delovanje skorje nadledvi¢ne Zleze, ki

je zadolZena za sintezo adrenalnih steroidov. Koncentracija teh je pri 75. letih le Se
20-30 % glede na vrednosti v mladosti (Zerbo Sporin, 2012).

1.3 Spremembe funkcionalnih in gibalnih sposobnosti

1.3.1 Vzdrzljivost

Vzdrzljivost je sposobnost dolgotrajnega izvajanja dolocene aktivnosti, brez da bi
zaradi pojava utrujenosti delo prekinili ali bistveno zmanjsali intenzivnost. Odvisna
je od funkcionalnih sposobnosti organizma, morfoloskih dejavnikov, ucinkovitosti

tehnike gibanja, psiholoskih dejavnikov ter dejavnikov okolja (Planinsec, 2011).
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Upad vzdrzZljivosti se v obdobju staranja kaze v maksimalni porabi kisika, ki se
zmanjsuje s stopnjo 0,75-1 % letno, oziroma v obmodju 8-10 % na desetletje po
25. letu starosti (Misigoj-Durakovi¢ idr., 2010 v Sekoranja, 2012). Po navedbah
Petavsa in sodelavcev (2008) upadanje pripisujejo predvsem sedeCemu nacinu
zivljenja. Najvisje vrednosti maksimalne porabe kisika dosezejo tako moski kot
zenske med 18. in 25. letom starosti, temu sledi postopno upadanje, ki je seveda

odvisno od individualnih razlik in nacina zivljenja.

Z aerobno vadbo prepre¢imo oziroma zmanjsamo upad sréno-zilnih in dihalnih
sposobnosti, ki so sicer znacilne za neaktivhega starejSega posameznika. Vadba
vpliva na ucinkovitejSe delovanje srca, ugodne spremembe krvnih mascob,
preprecCuje hipertenzijo, povecuje utripni volumen srca, ugodno vpliva na dihalni
sistem, ki postane ucinkovitejsi, dihanje pa bolj ekonomicno ter na sStevilne druge
spremembe (Planinsec, 2011). Ucinki aerobne aktivnosti, so enaki pri mlajsih in
zdravih starejdih ljudeh. Stevilne $tudije, ki vkljucujejo razli¢ne aerobne aktivnosti
(kolesarjenje, plavanje, tek) so pokazale porast maksimalne porabe kisika
(VO2max) 10-30 %. Ta porast je odvisen od intenzivnosti vadbe in vpliva na
izboljSanje srcno-zilne funkcije (Swedish National Institute of Public Health
[SNIPH], 2010).

Nizka do zmerna intenzivna vadba vodi do izboljSanja v presnovi glukoze, vecje
tolerance na glukozo in povecane obcutljivosti na inzulin. Ucinki so lahko povsem
primerljivi s tistimi, ki jih nudi zdravljenje z zdravili (SNIPH, 2010). Tudi Nair
(2005) navaja, da aerobna vadba ugodno vpliva na Stevilne presnovne funkcije,
vklju¢no z vecjim delovanjem inzulina na nivo glukoze v krvi ter na izboljSanje
mitohondrijskih funkcij. Zapisal je, da so funkcionalne misi¢ne spremembe aerobne
vadbe najverjetneje posledica sprememb doloCenih beljakovin, zlasti encimov.
Vecina teh beljakovin se v misi¢nem tkivu najveckrat nahaja v nizkih koncentracijah
in ne more v veliki meri prispevati k poveCanju misi¢cne mase, kot je sicer znacilno

za trening proti uporu.

1.3.2 Mo¢
Moc je sposobnost ucinkovitega izkoriS¢anja sile miSic za premagovanje zunanjih
sil. Misi¢na sila je tista sila, ki jo miSice razvijejo s svojo lastno kontrakcijo.

NajpogostejSe zunanje sile pa so sila gravitacije, sila vztrajnosti lastnega telesa, sila

12



Vidmar S. Upad funkcionalnih sposobnosti v procesu staranja
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije

trenja in sila partnerja. MocC je odvisna od morfoloskih, funkcionalnih, psiholoskih in
bioloskih dejavnikov. Razdelimo jo po razli¢nih kriterijih. Glede na akcijski kriterij jo
razdelimo na eksplozivno, repetitivno in staticno moc. Glede na silovitost kréenja jo
razdelimo na najvedjo moc, hitro moc in vzdrzljivost v moci. Po tipu misi¢nega
kréenja jo delimo na stati¢no in dinami¢no moc. Po delezu aktivne misSicne mase pa

jo razdelimo na splosno in lokalno moc¢ (Planinsec, 2011).

Ena osnovnih posledic staranja je slabSanje funkcije skeletnih misic. Najpogosteje
sta prizadeti misicna moc in jakost. Kot ze vemo, najve¢jo misicno moc lahko
dosezemo med 20. in 30. letom pri obeh spolih, nato pa le-ta zacne pocasi upadati
(Hakkinen idr., 1995, Lindle idr., 1997 v Yamauchi, 2012). Staranje lahko povzroci
velik upad funkcij zZivéno-misi¢nega sistema, tako med dinami¢nimi kot med
izometricnimi misi¢nimi aktivnostmi (Bassey & Short, 1990, Hakkinen idr., 1995 v
Yamauchi, 2012). Slabsa produkcija misi¢ne sile v starosti je povezana tudi z

zmanjsanim stevilom motori¢nih enot (McComas idr., 1993 v Yamauchi, 2012).

Preko procesov staranja pride torej do upada misi¢ne mase, kar postopoma pripelje
do zmanjSanja misSicne moci, zaradi izgube misi¢nih vlaken, ki se s starostjo
zmanjsujejo. Stevilne raziskave so pokazale, da je trening za mo¢, ki je opredeljen
kot trening z utezmi ali trening proti uporu povzrocil, povecanje misi¢cne mase celo
v starosti nad 90 let. IzboljSave v miSi¢ni moci so odvisne od intenzivnosti treninga.
V raziskavah, ki so pokazale izboljSave v modi, je bila obremenitev pogosto vec kot
80 % maksimalne modi. Trening za moC so izvajali trikrat tedensko, vsak drug
teden so obremenitev prilagodili povecani misSi¢ni masi in s tem vzdrzevali
konstantno obremenitev. S pomoc¢jo misSi¢ne biopsije so ugotovili spremembe v
velikosti misi¢nih vlaken 10-30 %, miSicna mocC pa se je povecala od 5-10 %.
Zaradi procesov upadanja miSicne mase, ki se pojavijo ze po 30. letu starosti, je
zato pomembno da izvajamo trening za moc¢, ki glede na dobljene rezultate iz

raziskav, pripomore k ohranjanju ali pove¢anju moci (SNIPH, 2010).

Poleg tega trening modi pozitivnho vpliva tudi na telesno sestavo, presnovo
beljakovin in kostno maso (predvsem pri starejSih Zenskah). Raziskave z
dodajanjem razlicnih prehranskih dopolnil, kot so rastni hormon, testosteron in
estrogen pri starejsih niso pokazale pomembnih ucinkov na misi¢no maso ali moc.

Vedji ucinek je pokazal trening moci (SNIPH, 2010).
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1.3.3 Ravnotezje

RavnoteZje je sposobnost vzpostavljanja in ohranjanja ravnoteznega polozaja
telesa, hkrati pa gre tudi za sposobnost oblikovanja kompenzacijskih gibov, ki so
nasprotni od odklonov tezis¢a. Za dobro ravnotezje je potrebna sinteza informacij iz
okolja in notranjih informacij. Nanj vpliva ve¢ razlicnih dejavnikov, med katere
priStevamo vid, sluh, taktilne receptorje, kinesteti¢na Cutila, ravnotezni organ in
center za ravnotezje. Poznamo dve vrsti ravnotezja. Staticno ravnotezje je
sposobnost ohranjanja ravnoteznega polozaja na omejeni mirujocCi povrsini. Pri
dinami¢nem ravnotezju pa gre za sposobnost ohranjanja ravnoteznega polozaja na
gibljivi povrsini ali med lokomotornim gibanjem na omejeni povrsini (Planinsec,
2011).

Ena vodilnih zdravstvenih tezav po 60. letu postajajo posledice padcev, do katerih
najveckrat pride zaradi tezav z ravnotezjem. Posledice padcev v obdobju starosti so
lahko zelo hude. Najveckrat pride do zloma kolka, 12-67 % ljudi v roku enega leta

zaradi zloma umre (Shupert, 2014).

Shupert (2014) piSe, da so vzroki za slabSanje sposobnosti ravnotezja odvisni od
Stevilnih dejavnikov. Omenjena sposobnost zahteva zanesljivo senzoriko, ki jo
omogoca dober vid, proprioceptoriji, ki delujejo kot senzorji v podplatih in nogah in
dajejo informacije o legi in gibanju telesa, ter ravnotezni oziroma vestibularni organ
v notranjem usSesu. Gre za polkrozne kanale napolnjene s tekocino in dla¢icami, ki
omogocajo zaznavanje telesa v frontalni, horizontalni in sagitalni ravnini.
Ravnotezni organ v center za ravnotezje posilja informacije o stanju telesa.
Anatomske Studije so pokazale, da Stevilo Zivénih celic v vestibularnem organu
zaCne upadati po 55. letu. Prav tako tudi po tem letu zacne padati tok krvi v
notranjem uSesu. Postopno zmanjSevanje Stevila vestibularnih Ziv¢énih koncicev z
narascajoCo starostjo vpliva na Stevilne tezave z ravnotezjem. Postopno slabSanje
vestibularne funkcije najprej opazimo kot teZzave pri hoji ali pokoncni stoji, zlasti v
temi ali na mehkih, neravnih povrSinah. TeZave z ravnotezZjem v starosti, se

pojavljajo tudi zaradi upada misi¢ne modi.

Ketcham & Stelmach (2004) sta zapisala da so raziskovalci preucevali mehanizme
vzpostavljanja in vzdrzevanja pokoncne drze pri ravni stoji po 30. letu starosti.
Primerjali so zacetno in konc¢no stabilnost in ugotovili, da so bili starejSi obcutno

nestabilnejsi kot posamezniki okoli 30. leta v prvih 200 ms preizkusa. Takrat jim
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namreC povratna senzori¢na informacija Se ni bila na voljo. Stabilnost se jim je
povecCevala po pretecenih 200 ms, ko je senzoricna povratna informacija imela ¢as
za obdelavo in je posledicno omogocdila nadzorovano izvedbo vaje. S pomocjo
primerjave so prisli do zakljuCka, da se mlajse osebe lahko hitreje in ucinkovitejse
odzovejo na motnje posturalne stabilnosti, v primerjavi s starejsimi, na katere

imajo motnje veliko vecji vpliv.

Shupert (2014) navaja, da so tezave z ravnotezjem pri starejsih ljudeh lahko precej
kompleksne, vendar obstajajo nacini vadbe, ki vplivajo na izboljSanje te
sposobnosti. Za preprecevanje tezav je potrebno izvajati kombinirane oblike vadb,
ki vkljucujejo tako vadbo pokoncne stoje na razlicnih povrsinah, hojo preko ovir,

vadbo gibljivosti kot tudi sploSno aerobno vadbo in Tai-Chi.

1.3.4 Gibljivost

Gibljivost je sposobnost izvedbe gibov z najvecjimi amplitudami. Ta sposobnost
pomembno vpliva na gibalno ucinkovitost z vidika ekonomicnosti gibanja, lazjega
prenasanja naporov, manjse moznosti poskodb ter veclje sproscCenosti ob
vsakodnevnih aktivnostih. Na gibljivost vplivajo anatomski, morfoloski, fizioloski,

bioloski, psiholoski in zunanji dejavniki (Planinsec, 2011).

Raztezne vaje povecajo kitno razteznost preko dveh vecjih efektov v misi¢no-kitni
enoti. Delovanje avtogene inhibicije in viskoznost (upor raztezni sili, ki se povecuje
s hitrostjo raztega in je obcutljiva na temperaturo). Povecano napetost v misi¢no-
kitni enoti zaznajo proprioceptorji v kiti in miSici. To sta Golgijev tetivni organ in
misi¢no vreteno, ki zavirata nadaljnjo kontrakcijo agonista in sprozata relaksacijo
antagonista. Teoreti¢no refleks inhibicije obvaruje pred ¢ezmernim nategom misSice,
ki bi privedel do poskodbe in lahko pomembno vpliva na kratkoro¢no povecanje
gibljivosti takoj po raztegu (Pollock, Gaesser, Butcher, Després, Dishman, Franklin
& Garber, 1998).

Proces staranja vpliva na zmanjSanje fleksibilnosti kit in ligamentov ter s tem na
zmanjsanje gibljivosti. To se nanasa na biokemic¢ne spremembe v misi¢no kitni
enoti in mehani¢ne dejavnike skeletnih struktur. Biokemi¢ne spremembe povzrocijo
povecanje togosti in s tem izgubo elasti¢nosti tkiva, zaradi nadomescanja sarkomer

vzdolz miSice s kolagenskimi vlakni in mascobnim tkivom. Te spremembe se
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odrazajo v zmanjSani natezni trdnosti in povecani togosti kit (Pollock, Gaesser,
Butcher, Després, Dishman, Franklin & Garber, 1998).

Na gibljivost v sklepih lahko vplivajo tudi s starostjo povezane skeletne
spremembe, kot so degenerativne bolezni sklepov in osteoporoza. Zmanjsanje
gibljivosti lahko posameznika ovira pri vadbi ter pri opravljanju dnevnih aktivnosti
(Pollock idr. 1998). Poleg tega sta Girouard, C. K., and B. F. Hurley (1995) v
Pollock idr. (1998) v svoji raziskavi skusala ugotoviti, ali trening za moc¢ pospesi
zmanjsanje obsegov giba pri starejsih. Rezultati so pokazali, da trening proti uporu
dodatno povzro¢i zmanjsanje gibljivosti, zato je za povecanje obsegov giba

priporoceno izvajati le trening gibljivosti.

Gibljivost se povecuje do 15., 16. leta, nato zacne s starostjo upadati. Znano je
tudi, da so Zenske v popredju bolj gibljive kot moski. Studije kazejo, da je
najprimernejsi ¢as za razvoj gibljivosti 7.-11. leta. Pomembno je, da je trening
gibljivosti sestavni del vsakega programa, ne glede na starost in spol, saj se lahko
le s tem obvarujemo pred vecjimi omejitvami v obsegih giba v poznejsih letih

(Association of personal trainers of Slovenia, [APTS], b.l.).

1.3.5 Hitrost

Hitrost je sposobnost izvedbe giba v najkrajSem casu ali z najvisjo frekvenco. Lahko
jo opredelimo tudi kot sposobnost hitrega gibanja celotnega telesa ali posameznega
dela. Najvecja hitrost gibanja je posledica delovanja lastnih misic. Od vseh gibalnih
sposobnosti, je hitrost tista, ki je v najvecji meri odvisna od dednih lastnosti. Njen
koeficient prirojenosti namre¢ znasa 0,95. Hitrost je odvisna od fizioloskih,
bioloskih, morfoloskih in drugih dejavnikov, med katere Stejemo kontrolo gibanja in

nekatere gibalne sposobnosti, kot sta koordinacija ter mo¢ (Planinsec, 2011).

Hitrost se manifestira v veC pojavnih oblikah. PlaninSsec (2011) je zapisal da
poznamo hitrost reakcije, kjer gre za sposobnost hitrega odziva na pricakovan ali
nepricakovan drazljaj. Hitrost posameznega giba, ki je opredeljena kot sposobnost
izvedbe enega udarca s ¢im vecjo silo in hitrostjo. Hitrost kompleksnega gibanja,
kjer gre za sposobnost hitrega izvajanja koordinacijsko zahtevnih in zapletenih

nalog. Kot eno od vrst hitrosti je opredelil tudi hitrost frekvence gibanja, to je hitro
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ponavljanje gibov s konstantno amplitudo, ki je odvisna od uravnavanja kréenja in

sproScanja agonistov ter antagonistov.

S staranjem povezan padec eksplozivne modi in hitrosti je odvisen od zmanjSanja
aktivacije maksimalnih in hitrih motori¢nih enot, kot tudi od atrofije hitrih misi¢nih
vlaken tipa II (Hakkinen idr., 1995 v Yamauchi, 2012). Slabsanje fizi¢nih
sposobnosti v starosti postaja resen problem, saj napoveduje invalidnost in

odvisnost posameznika od drugih (Guralnik idr., 1995 v Yamauchi, 2012).

1.3.6 Koordinacija

Koordinacija je sposobnost usklajenega gibanja posameznih delov ali celotnega
telesa. Zahteva ucinkovito prostorsko in ¢asovno uravnavanje gibanja. Zanjo je
potrebna integracija motori¢nih in senzori¢nih sistemov, ki se kaze v skladno

izvedeni motoricni akciji (Planinsec, 2011).

Za koordinirano gibanje je potrebno procesiranje informacij iz zunanjega in
notranjega okolja, z namenom oblikovanja motoricnega programa, adaptacije le-

tega in ucinkovitega nadzora ( Gallahue in Ozmun, 1998 v Planinsec, 2011).

Koordinirano gibanje zahteva dobre programske potenciale, ki se lahko oblikujejo le
na osnovi Ze osvojenih gibanj, torej na osnovi motoricnega ucenja in prenosa
gibalnih informacij. Ljudje z bogatejSimi gibalnimi izkuSnjami imajo na voljo vecjo
koli¢ino podatkov o razli¢nih gibanjih in tako tudi vecje moznosti za zdruzevanje v
nove, kvalitetnejSe gibalne odgovore glede na situacije oziroma polozaje v katerih
se pojavijo. Kot koordinirano gibanje tako lahko oznacimo tisto gibanje, pri katerem
si zaporedne faze sledijo na harmonicen nacin in na koncu pripelje do Zelenega cilja
(Pistotnik, 1999).

Koordinacija je motori¢na sposobnost, ki je v najvecji meri odvisna od ucinkovitega
delovanja centralnega Zivénega sistema. Prav tu se oblikujejo gibalni programi s
katerimi so opredeljene ravnine, amplitude, hitrosti in jakost izvedbe gibov ter
poloZaji telesa v odvisnosti od zunanjih dejavnikov. Zato ima pri oblikovanju in
izvedbi gibalnih programov pomembno vlogo tudi senzorika, ki zajema sprejemnike
za zaznavanje informacij iz okolja in telesa. S tem omogoca oblikovanje primernih

odgovorov na zaznane okolis¢ine (Pistotnik, 1999).
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Pistotnik (1999) je zapisal, da je koordinirano gibanje odvisno od treh temeljnih

dejavnikov med katere Stejemo:

e sistem za sprejem in analizo informacij, kamor spadajo vsa Cutila, Zivéne poti od

njih do CZS in center za analizo informacij v njem;

e center za gibalni spomin, kjer so shranjeni vsi gibalni programi, ki so se zaradi
velikega Stevila ponovitev avtomatizirali in za svojo sprozitev potrebujejo le

zavesten ali podzavesten impulz. Med ta gibanja spadajo hoja, tek, ipd.;

e kortikalne ter subkortikalne centre za oblikovanje gibanja. V kortikalnih centrih
se oblikujejo glavni programi gibanja na osnovi analiziranih podatkov iz okolja in
telesa in vkljucujejo smer, ritem, amplitudo gibov ter koli¢ino energije, ki se bo
sprostila v miSicah. Vse kar se dogaja v teh centrih je zavestno, kar pomeni, da
¢lovek miselno nadzoruje. Na ta nacin se lahko oblikuje osnovni gibalni
program, na podlagi katerega se za¢ne z izvedbo gibalne naloge. Ce pa med
gibanjem zacne prihajati do tezav, se vkljucujejo subkortikalni centri, ki so
odgovorni za hitro oblikovanje korektivnih programov gibanja. Omogocajo
namreC spremembo osnovnega programa in ga prilagodijo nastalim okolis¢inam,
da se gibanje lahko konca. Zanje je znacilno, da se sprozijo refleksno. To se
lahko zgodi le v primeru, da ima posameznik Siroko bazo gibalnih izkusenj, ki so

oshova, za hitro oblikovanje teh programov.

Znano je, da je koordinacija tista gibalna sposobnost, ki je pri motoriki Zivih bitij v
najvecji meri znacilna prav za clovesko vrsto. Koeficient prirojenosti ni natancno
dolo¢en, vendar se predvideva, da je sorazmerno visok. Njegova vrednost naj bi
znasala okoli h2= 0,80 (Pistotnik, 1999).

Razvoj koordinacije se pri¢ne v fetalnem obdobju, plod namre¢ Ze v materinem
telesu pridobiva prve gibalne izkusnje. Otroci lahko te izkusSnje najbolj pospeseno
pridobivajo do Sestega leta starosti, saj so prav v tem obdobju najbolj dojemljivi za
sprejem razli¢nih gibalnih informacij in posledi¢cno za zdruzevanje v gibalne
strukture na viSjem nivoju. Razlog za to je plasticnost zivénega sistema, kar
pomeni, da mielinizacija Ziv¢nih vlaken Se ni zaklju¢ena in lahko nanj Se vplivamo.
Hiter razvoj koordinacije, se kaze Se do zaletka pubertete, nato pa sposobnost
razvoja nekoliko upade, predvsem zaradi hitre rasti skeleta. MiSice ne morejo slediti
pospeseni rasti kosti, posledica tega pa je poveCan misi¢ni tonus. Prav tako so

daljSi vzvodi kosti, motec dejavnik pri izvedbi gibanja. Po umiritvi telesne rasti,
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ljudje postopoma spet pridobivajo na koordinaciji, vrhunec v manifestaciji le-te je
dosezen okrog 20. leta starosti. Dosezen nivo razvoja koordinacije zdrzi do priblizno
35. leta, nadaljnje izboljSave koordinacije so odvisne od posameznikovega nacina

Zivljenja in fizioloSkih procesov v zivénem sistemu (Pistotnik, 1999).

Raziskovalci so v Stevilnih raziskavah preverjali spremembe v raznolikih

koordinacijsko zahtevnih nalogah, do katerih pride v procesu staranja.

Sposobnost nadzora sStevilnih gibalnih komponent v to¢no doloc¢enem casu, se z
narascajocCimi leti poslabsa. Naloge, ki zahtevajo doseganje in prijem predmeta, vsa
ciljana gibanja, pisanje, risanje, usklajenost udov namrec¢ postanejo izredno
zahtevne. Pri nalogah, kjer gre za c¢asovno in prostorsko usklajenost gibov imajo
starejsi vecje tezave. Tak primer naloge je »dosezi in zgrabi«, kjer so raziskovalci
dokazali, da se pri starejSih pojavlja nestabilna povezanost med omenjenima
komponentama (Bennett & Castiello, 1994, Carnahan idr., 1998 v Ketcham idr.,
2004). Naloge pisanja in risanja pa so pokazale da zahtevajo vecdji nadzor
vkljucenih sklepov pri hitrostnih gibanjih. Ketcham s sodelavci (2001) v Ketcham
(2004) je v raziskavi namrec ugotovila, da so starejsi ljudje pri neki cikli¢ni risalni
nalogi zaceli izkrivljati svoje gibe pri 2 Hz (2 cikla na sekundo), medtem ko so
mlajsi posamezniki gibe zaceli izkrivljati pri 2,5 Hz. Iz tega so lahko zapisali, da so
bili starejsi nezmozni natanéno nadzorovati gibanje, kar je bilo opaziti v po¢asnejsih

in vedno bolj raznolikih gibih.

Starejsi imajo vedno vec tezav v vsakdanjem zivljenju, saj je prav koordinacija tista

sposobnost, s katero se srecujejo skoraj na vsakem koraku (Ketcham idr., 2004).

1.4 Staranje in upad zmogljivosti

Na upad zmogljivosti v procesu staranja vplivajo &tevilni dejavniki. Ce strnemo vse
zgoraj opisane spremembe, ugotovimo, da je eden od vplivov na upad sposobnosti
sprememba v razporeditvi in vsebnosti mascobnega tkiva in zmanjSanje puste
telesne mase, do katere pride okoli 45. leta. Telesna teZza se tako poveca,
predvsem zaradi nezmanjSanega kaloricnega vnosa hranil, zmanjsane fizicne
aktivnosti, ter slabSanja sposobnosti mobilizacije mascobe. Redna telesna aktivnost
pripomore k manjsim spremembam v telesni sestavi, tudi v pozni starosti.
(Wilmore, Costil & Larry Kenney, 2008).
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Wilmore idr. (2008) so zapisali, da se fizicne zmogljivosti slabSajo tudi zaradi upada
maksimalne modi, do katere v najvecji meri pride zaradi izgube misicne mase. Prav
tako prihaja do redukcije hitrih misi¢nih vlaken tipa II. Kljub temu lahko s
treningom proti uporu vplivamo na manjSe spremembe misi¢nih vlaken. Ker proces
staranja upocasnjuje tudi delovanje zivénega sistema, se zato poslabsa zaznavanje
drazljaja in s tem procesiranje informacije za izvedbo odziva ter aktiviranja miSice.
Trening sicer ne more zaustaviti bioloSkega staranja, lahko pa zmanjsSa vpliv
staranja na fizicne sposobnosti. Tudi Nair (2005) navaja, da se strukturne in
funkcijske spremembe v misici med procesom staranja dogajajo v Sirokem spektru
organizmov. Pojavljajo se namrec¢ tako pri preprostih organizmih Caenorhabditis

elegans (vrsta gliste), kot pri ¢loveku.

Wilmore idr. (2008) navajajo, da pri starejsih ljudeh opazamo upad vzdrzljivostnih
sposobnosti, kar pripisujejo slabsanju sréno-zilne funkcije. Z leti se zacne nizati
vrednost maksimalne sréne frekvence, ki se vsako leto zmanjsa za priblizno en
utrip na minuto. Maksimalni utripni volumen srca se pri starejsih aktivnih ljudeh
ohranja, pri neaktivnih posameznikih pa se zmanjsuje. Pri obeh skupinah - aktivni
in neaktivni - se zaradi znizanja maksimalne sréne frekvence zmanjSa minutni

volumen srca.

Z leti pride do znizanja perifernega pretoka krvi, ¢eprav kapilarna gostota v misicah
ostaja nespremenjena. Saltin (1986) v Wilmore idr. (2008) je v svoji raziskavi o
starajoCih se vzdrzljivostnih atletih ugotovil, da pri Sportnikih v srednjih letih pride
do zmanjSanja pretoka krvi v nogah 10-20 % v primerjavi z mlajsimi Sportniki.
Ugotovil je tudi, da je pri atletih srednjih let in starejSih, med vzdrzljivostno vadbo
zmanjsan periferni krvni tok v nogah kompenziran z vecjim dotokom kisika iz misic.
V studiji o vzdrzljivostnih Sportnikih, kjer so primerjali posameznike med 22. in 30.
letom s posamezniki med 55. in 68. letom starosti, so Proctor idr. (1998) v Wilmore
idr. (2008) ugotovili, da kljub zmanjSanemu toku krvi v starosti poraba kisika med

vadbo ostaja podobna med submaksimalno intenzivnostjo pri starejsi skupini.

Wilmore idr. (2008) piSejo, da na slabse vzdrzljivostne sposobnosti vplivajo tudi
spremembe plju¢nih funkcij. Znano je, da se s starostjo zniZza vitalna kapaciteta.
Zniza se tudi forsiran ekspiratorni volumen. Oba parametra se zacneta linearno
zmanjSevati med 20. in 30. letom starosti. Medtem ko se omenjena parametra s
starostjo nizata, pa se rezidualni volumen s starostjo povecuje. To pomeni, da
totalna pljuCna kapaciteta ostaja nespremenjena. To, da se razmerje med

rezidualnim volumnom in totalno plju¢no kapaciteto povecuje, pomeni, da se s
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starostjo lahko izmenja manj zraka med pljuc¢i in atmosfero. Okoli 20. leta
rezidualni volumen znasa od 18-22 % totalne pljuCne kapacitete, ta koli¢ina pa se
do 50. leta zviSa na 30 %. Maksimalni ekspiratorni volumen se povecuje do Casa

fizicne zrelosti posameznika, nato pa se z leti zaCne zmanjsevati.

Vse te pljune spremembe, ki vplivajo na aerobne sposobnosti starajoCe se
populacije, se pojavljajo predvsem zaradi zmanjSane elasti¢nosti plju¢nega tkiva in
prsnega kosa. Vseeno pa starejsi, ki se redno ukvarjajo s Sportom obcutijo bistveno
manjse spremembe, saj pri njih pride le do blagega upada v ventilatorni pljucni
kapaciteti. Ve¢jo omejitev za njih predstavlja znizanje VO2max, saj se zmanjsa

prenos kisika do misic (Wilmore idr. 2008).

Hocevar (2013) je zapisal, da VO2max, definiramo kot najve¢jo mozno porabo
kisika v minuti na kilogram telesne teze. Omenjena vrednost v eni Stevilki zdruzuje
fizioloske lastnosti plju¢, misic, srca, krvi in ozilja in je najboljSi pokazatelj

kardiovaskularne kondicije posameznika.

Wilmore idr. (2008) navajajo, da manjse vrednosti VO:max v starosti, v najvedji
meri pripisujemo nizji sréni frekvenci, do katere prav tako pride s staranjem. Nizja
maksimalna sréna frekvenca je lahko posledica slabSe aktivnosti simpati¢nega
Ziv€énega sistema in sprememb v srénem sistemu. Nizji VO2max s staranjem je
primarno posledica zmanjSanega pretoka krvi do delujoc¢ih misSic, zaradi slabsega
srénega donosa. Vrednosti VO2max se zacnejo pri Zenskah nizati okoli 17. leta, pri
moskih pa okoli 20. leta. VO2max se zniza za priblizno 1 % letno pri relativno
sedecih posameznikih. Pri tistih ki se redno ukvarjajo s Sportno dejavnostjo, pa je

ta odstotek niZji.

Wilmore idr. (2008) so zapisali, da se je Stevilo ljudi starejSih od 50 let, ki redno
trenirajo in se udelezujejo Sportno rekreativnih tekmovanj, v zadnjih 30. letih
povecalo. Vecina teh ljudi se takih prireditev udelezuje zaradi zabave, splosSne
rekreacije in vzdrzevanja lastne telesne pripravljenosti. StarejsSi imajo veliko
moznosti, da svoje sposobnosti dokazejo tudi na vecjih tekmovanjih. Danes imamo
na voljo Stevilne rekreativne maratonske prireditve, kjer lahko posamezniki svojo
pripravljenost dokazujejo v teku, kolesarjenju in drugih disciplinah. Dosezeni uspehi
in zmogljivosti starejSih posameznikov so vec¢ kot odli¢ni. Starejsi, ki se ukvarjajo z
neko Sportno dejavnostjo kazejo veliko boljSe rezultate v modi in vzdrzljivosti, glede

na netrenirane posameznike iste starosti.
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Glede na to, da je o fizioloskih ucinkih staranja na razlicne organske sisteme in na
funkcionalne sposobnosti posameznika Ze veliko znanega, nas je zanimalo, kako se
ti uCinki odrazajo na povprecnih rezultatih teka rekreativnih tekacev na razli¢nih

tekmovalnih razdaljah.

1.5 Cilji in namen raziskave

Namen naSe raziskave je ugotoviti kakSen je dejanski upad sposobnosti pri
rekreativnih tekacih, ki se udelezujejo Sportno-rekreativnih tekmovalnih prireditev v
Sloveniji. Upad sposobnosti smo merili s pomocjo ¢asov, dosezenih na doloceni

preteceni razdalji na 19. Ljubljanskem maratonu.

Cilji naloge:

e ugotoviti ali je povprecni cas tekacev, dosezen na doloceni pretecCeni razdalji
(10, 21 in 42 kilometrov) na rekreativni tekmovalni prireditvi, odvisen od

starosti udelezencev;

e ugotoviti ali je sprememba povprecnega casa s starostjo, dosezenega na

doloceni preteceni razdalji, odvisna od spola.

1.6 Hipoteze

H1: Dosezen ¢as na doloceni preteceni razdalji s starostjo udeleZzencev narasca.

H2: Sprememba povprecnega ¢asa se med spoloma razlikuje.
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2 METODE DELA

2.1 Vzorec preiskovancev

V naso raziskavo smo vkljudili vse tekace 19. Ljubljanskega maratona. Vzorec je
tako sestavljalo 15.248 oseb obeh spolov. Od tega je bilo 8.484 moskih in 6.764
zensk. Pri moskih sta bila 2 podatka neveljavna, zaradi napake pri letnici rojstva,
zato smp upostevali le 8. 482 moskih udelezencev. Skupno je odstopilo 106
tekmovalcev, 67 moskih in 38 zensk, ena od zensk je bila diskvalificirana. Na koncu

smo obravnavali 15.140 tekacev, od tega 8.415 moskih in 6.725 Zensk.

Udelezenci so tekli v razlicnih kategorijah in sicer 10 kilometrov moski (10 M), kjer
je bilo 2.474 udelezencev, odstopilo jih je 13. V kategoriji 10 kilometrov zenske (10
Z) je tekmovalo 3.615 oseb, od tega jih je 17 odstopilo. V kategoriji 21 kilometrov
moski (21 M), je bilo 4.458 udelezencev, odstopilo jih je 22. V kategoriji 21
kilometrov Zzenske (21 Z) je bilo 2.767 predstavnic, od tega jih je 16 odstopilo. V
kategoriji 42 kilometrov moski (42 M) je bilo 1.550 tekacev, odstopilo jih je 32. V
kategoriji 42 kilometrov Zenske (42 Z) je bilo 382 udeleZenk, od tega jih je 6

odstopilo. Tekacev, ki so odstopili, nismo vzeli v obravnavo (tabela 1).

Tabela 1: Stevilo tekacev in tekacic po razli¢nih kategorijah, ki so uspe$no pretekli zadano

razdaljo.
KATEGORIJA MOSKI ZENSKE SKUPNO
10 km 2.461 3.598 6.059
21 km 4.436 2.751 7.187
42 km 1.518 376 1.894
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Tabela 2: Povprecna starost v letih z min in max starostjo v vsaki zastopani kategoriji.

POVPRECNA MIN MAX

KATEGORIJA STAROST
(LETA) (LETA) (LETA)

10M 35, 64 8 88
10Z 36, 04 10 86
21 M 39, 19 9 83
217 37, 82 17 80
42 M 41, 36 16 77
427 40, 49 18 68

2.2 Statistiche metode dela

Rezultate teka in podatke o spolu ter starosti smo pridobili iz javno dostopnih baz.
S statisti¢nim programom SPSS in Microsoft Office Excel, smo po letnih starostnih
intervalih izracunali povprecne Case teka pri vsaki od Sestih skupin lo¢enih po spolu
in razdalji. Naklju¢ne odklone pri starostnih intervalih z malo udelezenci (tipi¢no pri
nizkih in visokih starostnih) smo gladili z metodo drsecih sredin. Uporabili smo 3-
letha zaporedja povprecij. Trende sprememb rezultata s starostjo na razlicnih
razdaljah po spolu smo analizirali z log-linearno regresijo sti¢nih tock, ki smo jo
izvedli v programu Joinpoint. Spremembo rezultata smo izrazili v obliki deleza letne
spremembe (APC; annual percent change), ob predpostavki, da je sprememba z
vsakim letom v izbranih starostnih obdobjih konstantna. Pri vsakem APC porocamo
poleg sredinske ocene tudi vrednosti za 95 % interval zaupanja. Za statisti¢no
znadilno razliko smo uporabili a < 0,05. Razlike v spremembah povprecnega

rezultata z leti med spoloma smo ocenili iz grafi¢cnega prikaza.
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3 REZULTATI

3.1 Povprecni ¢as teka na posamicnih razdaljah

V tabeli 3 so prikazani po spolu loceni povprecni Casi teka na 10, 21 in 42
kilometrov, ter najbolj$i in najslabsi doseZeni ¢as na posamicni razdalji. Casi so

izracunani v urah in sekundah.

Tabela 3: Povprecni Cas teka izrazen v hh:mm:ss in v sekundah z min in max dosezkom v

vsaki zastopani kategoriji.

KATEGORIJA POVPRECNI CAS MIN CAS MAX CAS
0:54:32 0:31:28 1:39:14
10M
(3.272 s) (1.888 s) (5.954 s)
1:01:18 0:34:38 1:40:30
107z
(3.688 s) (2.078 s) (6.030 s)
1:50:45 1:07:41 3:28:23
21 M
(6.645 s) (4.061 s) (12.503 s)
. 2:04:21 1:17:52 3:18:17
217
(7.461 s) (4.672 s) (11.897 s)
3:48: 11 2:08:25 5:23:21
42 M
(13.691 s) (7.705 s) (19.401 s)
. 4:05:55 2:29:16 5:30:03
42 7
(14. 755 s) (8. 956 s) (19. 803 s)

3.2 Tek na razdalji 10 kilometrov

Pri moskih udeleZzencih na 10-kilometrski razdalji se rezultati teka med 11. in 17.
letom povprecno izboljSujejo za 2,19 % letno (95 % interval zaupanja (12) -3,27--
1,10 %, P < 0,001). V tem starostnem intervalu je teklo 144 tekacev. Po 17. letu
starosti do 24. leta belezimo slabsanje povprec¢nega rezultata v povprecju za 1,32
% letno (95 % I1Z 0,20-2,45 %, P = 0,021). V tem starostnem obdobju je bilo

vStetih 210 udelezencev. Med 24. in 78. letom starosti opazimo pocasnejse
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slabsanje sposobnosti za 0,23 % letno (95 % IZ 0,19-0,27 %, P < 0,001). V tem
starostnem obdobju je bilo zajetih 2.092 tekacev (slika 1).

Slika 1: Rezultati teka 10 km moski

10 km moski
3910

3810
3710
3610
3510
3410
3310 \

3210

Cas v sekundah

v

3110

3070

2910
10 17 24 3 38 45 52 59 66 73

Starost v letih

~ Observed —— 11-17APC =-2.19" —— 17-24 APC = 1327 —— 24-7BAPC = 023"

Legenda: ™ - statisticno znacilno; APC - Annual Percent Change.

Pri predstavnicah Zenskega spola je na 10-kilometrskem teku v starostnem
intervalu med 11. in 23. letom teklo 373 tekmovalk. Povprecni rezultat teka se je
slabsal v povprecju za 0,62 % na leto (95 % 1Z 0,36-0,87 %, P < 0,001). Po 23.
letu in vse do 46. leta se pri vzorcu 2.530 tekmovalk povprecni rezultat teka s
starostjo ni spreminjal (95 % IZ - 0,10- 0,10 %, P = 0,986). Med 46. in 71. letom
med 688. tekacCicami ponovno opazimo zmerno slabSanje rezultatov v povprecju za
0,44 % letno (95 % IZ 0,35-0,53 %, P < 0,001). Po 71. letu do 74. leta upadanje
v rezultatih postane izrazitejSe in sicer v povprecju za 5,55 % na leto (95 % IZ
1,10-10,20 %, P = 0,015). V tem starostnem obdobju so se teka udelezile le 3
predstavnice Zzenskega spola. Po 74. letu pa do 78. leta starosti sta se teka udelezili
2 tekmovalki. Tudi pri njih belezimo slabsanje rezultata in sicer povprecno za 1,75
% letno (95 % 1Z 0,37-3,14 %, P = 0,013) (slika 2).
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Slika 2: Rezultati teka 10 km Zenske

10 km Zenske
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— 11-23APC =062"

Legenda: ™ - statisticno znacilno; APC - Annual Percent Change.

Pri preucevani populaciji tekacev in tekacic na 10 kilometrov vidimo razlike v
spreminjanju povprecnih Casov teka z leti med spoloma. Medtem, ko je pri moskih
videti najprej izrazito izboljSanje povprecnega Casa teka v starostnem obdobju med
11. in 17. letom, pri Zzenskah zacetnega izboljSanja ne vidimo, rezultati se celo
poslabsajo za 0,62 % na leto. Tudi v naslednjih starostnih obdobjih spremembe
¢asov med spoloma niso skladne, saj se pri moskih povprecni ¢as do zadnje
preucevane starosti 78 let najprej nekoliko hitreje (za 1,32 % na leto ) nato pa
postopno minimalno (za 0,23 % na leto) podaljSuje, medtem, ko se pri Zzenskah vse
do 46. leta starosti ne spreminja. Po tem letu pa je slabSanje povprecnega Casa
teka pri zenskah precej bolj izrazito kot pri moskih (od 0,44-5,55 % v primerjavi z
0,23 % na leto).
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3.3 Tek na razdalji 21 kilometrov

PovprecCni Cas teka se pri moskih med 17. in 62. letom podaljSuje povpre¢no za
0,16 % letno (95 % IZ 0,10-0,21, P < 0,001). V tem starostnem obdobju so tekli
4.303 tekadi. Po tem letu se rezultati na letni ravni slabsajo za 1,01 % letno (95 %
1Z 0,79-1,24 %, P < 0,001). V tem starostnem obdobju je teklo 132 tekacev (slika
3).

Slika 3: Rezultati teka 21 km moski

21 km moski
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Legenda: ™ - statisticno znacilno; APC - Annual Percent Change.

Pri zenskah med 18. in 41. letom starosti na 21-kilometrski razdalji ne opazamo
slabsanja rezultatov (95 % I1Z -0,13-0,11 %, P = 0,901). V tem starostnem
obdobju je bilo Stetih 1.678 tekacic te starosti. Po 41. letu zabeleZimo poslabsanje
rezultatov do 76. leta v povprecju za 0,34 % na leto (95 % I1Z 0,27-0,40 %, P <
0,001). Med njimi je bilo 1.071 tekacic (slika 4).
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Slika 4: Rezultati teka 21 km Zenske
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Legenda: ™ - statisticno znacilno; APC - Annual Percent Change.

Tudi pri teku na 21-kilometrski razdalji se pojavljajo razlike v povprecnih rezultatih
med spoloma. Medtem ko pri moskih lahko med 17. in 62. letom opazamo
postopno slabSanje rezultatov v povprecju za 0,16 %, pri Zenskah do 41. leta ne
belezimo nobenih sprememb, po tem letu pa za 0,34 % letno vse do 76. leta. Pri

moskih se po 62. letu upadanje povprecnega ¢asa pospesi in sicer za 1,01 % letno.

3.4 Tek na razdalji 42 kilometrov

Pri 956 moskih udelezencih, ki so pretekli maratonsko razdaljo, je od 22. do 45.
leta vidno slabsanje rezultatov za povprec¢no 0,11 % letno (95 % IZ 0,05-0,16 %,
P < 0,001). Po 45. letu starosti vse do 58. leta je slabSanje rezultatov med 450
obravnavanimi tekmovalci Se izrazitejse in sicer za 0,30 % na leto (95 % IZ 0,15-
0,45% , P < 0,001). Po 58. letu pa do 66. leta starosti med nasimi 69.
obravnavanimi udeleZzenci Ljubljanskega maratona opazamo Se nadaljnje
poslabsanje rezultatov za 1,05 % na leto (95 % 1Z 0,77-1,33 %, P < 0,001) (slika
5).
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Slika 5: Rezultati teka 42 km moski
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Legenda: ™ - statisticno znacilno; APC - Annual Percent Change.

Pri Zenskih tekacicah 19. Ljubljanskega maratona je bilo med 22. in 26. letom
starosti obravnavanih 13 udelezenk, med katerimi ne belezimo statisticno
znacilnega spreminjanja rezultatov (95 % I1Z -4,81-0,82 %, P = 0,156). Po 26. letu
pa do 66. leta smo med 362. obravnavanimi tekmovalkami zabelezili poslabsanje
rezultatov za 0,26 % na leto (95 % 1Z 0,17-0,34 %, P < 0,001) (slika 6).
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Slika 6: Rezultati teka 42 km Zenske
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Legenda: ™ - statisticno znacilno; APC - Annual Percent Change.

Tudi pri teku na 42 kilometrov se spremembe v rezultatih med spoloma razlikujejo.
Medtem ko se pri moskih skozi narascajoCa starostna obdobja povprecni Cas teka
na 42 kilometrov progresivno slabsa (med 22. in 45. letom za 0,11 %, med 45. in
58. letom za 0,30 % in med 58. in 66. letom za 1,05 %), pri zenskah belezimo
konstanten letni upad sposobnosti med 26. in 66. letom za 0,26 %. Pred to
starostjo se v opazovanem starostnem intervalu povprecni Cas teka na 42

kilometrov ni spreminjal.
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4 DISKUSIJA

Kot smo pri¢akovali, rezultati na 10-kilometrski razdalji pri 144 moskih med 11. in
17. letom starosti, nakazujejo izboljSanje sposobnosti na podlagi dosezenih ¢asov.
Povprecno se casi vsako leto izboljSajo za 2,19 %, kar pripisujemo spremembam v
obdobju pubertete. V tem casu se pri fantih zaradi hitrega izlo¢anja spolnih
hormonov, zacne povecevati delez kostne in misicne mase in upadati delez

mascobnega tkiva v povpredju 0,5 % letno ( Skof & Kalan, 2007 v Kolander, 2011).

Z narascanjem deleza misSiCne mase, se spreminja tudi kemi¢na sestava misi¢nega
tkiva, ter metabolicne in kontraktilne sposobnosti miSicne celice. Zaradi
zmanjSevanja koli¢ine vode v miSicni celici in na drugi strani povecevanja
prisotnosti dusika, prihaja do poveclane sinteze miSi¢nih beljakovin. Oksidativna
sposobnost miSice se zacne ob koncu otroStva zelo hitro razvijati. Raziskave na
Zivalih so pokazale, da se oksidativna sposobnost miSice, v primerjavi z glikoliti¢no,
razvija veliko hitreje. Do dolo¢ene mere nam to lahko razloZi razlike v uinkovitosti
otrok na razli¢nih vzdrzljivostnih ravneh. (Skof & Kalan, 2007 v Kolander, 2011).
Pri fantih v primerjavi z dekleti opazimo izrazitejSi proces hipertrofije, kar
pripomore k povecanju misicne mase zaradi prisotnosti testosterona. Najvedji delez
misi¢ne mase fantje dosezejo med 18. in 20. letom, medtem ko dekleta med 16. in
20. letom starosti. Kasneje je ta delez pogojen s telesno dejavnostjo in prehrano
posameznikov (MiSigoj-Durakovi¢ & Matkovi¢, 2007 v Kolander 2011). Razlike v
funkcionalnih sposobnostih med spoloma v obdobju pubertete pripisujemo tudi
delezu mascobnega tkiva. V tem obdobju se velikost mascobnih celic zacne
povecevati, vendar je ta, zaradi povecCanega izloCanja estrogena, ki dodatno
pospeduje sintezo masc¢obnega tkiva, veliko izrazitejéa pri dekletih (Skof & Kalan,
2007 v Kolander, 2011). Misigoj-Durakovi¢ & Matkovi¢ (2007) v Kolander (2011)
sta zapisala, da imajo fantje ob vstopu v osnovno Solo v povprecju 13-15 %
telesne mascobe, dekleta pa 16-18 %. Do 15. leta odstotek pri fantih pade na 10-
12 %, medtem ko je pri dekletih mogoce opaziti porast telesne masc¢obe na 20-22
%. To je lahko povezano s slabSanjem rezultatov nase skupine tekacic, pri kateri
smo v starostnem obdobju med 11. in 23. letom belezili padanje povprecnega casa
teka za 0,62 % letno.

Med 17. in 24. letom pri 210 fantih, udelezencih teka na 10 kilometrov, prihaja do
poslabsanja rezultatov v povprecju za 1,32 % letno, kar ni v skladu z dejstvom, da

bi se zaradi razvoja funkcionalne sposobnosti morale izboljSevati. Dobljene
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rezultate zato pripisujemo nacinu zivljenja. Menimo, da v casu Studentskega
Zivljenja lahko pride so slabsih povprecnih rezultatov v vzdrzljivostnem teku zaradi
slabse motivacije za Sport, dajanja prednosti druzenju, pomanjkanja Casa zaradi
Studija, pomanjkanja volje za pripravo zdravih obrokov in nezdravih navad, kot sta

prekomerno kajenje in uzivanje alkohola.

Po 24. letu vse do konca opazovanega starostnega obdobja pri 78. letih se
povprecen dosezen cas pri 2.092 opazovanih moskih v povprecju slabsa za 0,23 %
letno. To upadanje povprecnega rezultata je manj izrazito kot na 21- oziroma 42-
kilometrski preizkusnji kar sovpada z ugotovitvami Trappeja (2007), ki je v svoji
studiji o maratonskih tekacih in njihovem staranju ugotovil, da so z leti povezane
spremembe fizioloskih funkcij in padec tekaskih sposobnosti povezani z dolzino
teka. Cushman, Markert & Rho (2014) pa so naredili raziskavo, kjer so proucevali
trende tekacev na 10-kilometrskih tekih v Zdruzenih drzavah Amerike. Spremljali
so starost in dosezene koncéne Case tekacev, ki so se udelezili 10. tekov na 10-
kilometrskih tekaskih preizkusnjah med leti 2002 in 2011. Avtorji so pokazali, da so
najhitrejSi moski na 10-kilometrskih preizkusnjah vedno mlajsi, kar lahko potrdimo

tudi z rezultati nase raziskave.

Nasprotno pa je pri 2.530 Zenskah med 23. in 46. letom starosti, pri katerih ne
opazamo sprememb v dosezenih koncnih cCasih teka na 10 km, ki bi jih lahko
pripisali slabSanju sposobnosti s starostjo, le-te so se zacele kazati Sele po 46. letu
starosti z upadanjem povprecnih rezultatov za 0,44% letno. Po 71. letu je to
upadanje bistveno bolj izrazito, vendar se je teka v tej starostni skupini udeleZilo
skupaj le 5 udelezenk in je natanc¢no slabsanje rezultatov zato tezko doloditi (1,75
% s 5,55 %). To pripisujemo nezmoznosti ohranjanja funkcionalnih sposobnosti v
poznih obdobjih zivljenja. Pri moskih na 10-kilometrski preizkusnji taksnega
izrazitega upada ne opazimo. Knechtle, Rist, Rosemann in Lepers (2012) so v
Studiji zapisali, da slabSe nastope Zensk v primerjavi z moskimi v pozni starosti
lahko do neke mere razlagamo s tem, da so v procesu staranja nagnjene k hitrejsi
izgubi skeletnih miSic. Najverjetneje bi za natan¢nejSo interpretacijo te razlike med
moskimi in Zenskami v visoki starosti potrebovali Se podatke o treningu, motivaciji,
aerobni kapaciteti, prehrani, ortopedskem stanju, hormonskem statusu, telesni

sestavi in tipologiji misic.

Za razliko od teka na 10 kilometrov so se teka na 21 kilometrov udelezili le moski,
starejSi od 17 let, zato podatka o morebitnem izboljSanju rezultatov v tej starostni

skupini nimamo. Po 17. letu starosti pa vse do 62 leta pri 4.303 udelezencih
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belezimo postopno minimalno slabsanje povprecnih rezultatov za 0,16 % letno. Za
razliko od teka na 10 kilometrov prehodnega poslabsanja med 17. in 24. letom ne
zaznamo, kar verjetno nakazuje na drugacen nacin Zivljenja v teh letih. Pri tekacih
na 21 kilometrov se je podobno kot pri tekacicah na 10 kilometrov ter tekacih na 42
kilometrov pokazal izrazitejsi upad pri rezultatih v poznejsih letih, ki se v tem
primeru pri¢ne kazati ze pri 62. letih in upada vse do konca opazovanega

starostnega obdobja 79 let za 1,01 % letno.

Omenjeni padec v dosezenih koncnih casih pripisujemo dejstvu, da je to ze
razdalja, ki jo kljub dobri telesni pripraviljenosti, zaradi fizioloSkega ozadja ne
moremo vecC ohranjati na enakomerni ravni. Wilmore (2008) je zapisal, da zaradi
staranja prihaja do znizanja sréne frekvence, ki ima za posledico znizan VO2max, ta
pa je, kot smo Ze omenili eden od pokazateljev aerobnih sposobnosti. Gre za
razdaljo, kjer se v tej starosti ze za¢nejo Cutiti tudi vplivi strukturnih sprememb v
misici. Kot je zapisal Nair (2005) s starostjo pride do zmanjsane misi¢ne mase in
Stevila misi¢nih vlaken, ter prevladovanje misi¢nih vlaken tipa I. Omenjene
strukturne spremembe povzrocijo slabsanje misi¢cne modi in manjso vzdrzljivostno
kapaciteto. Pride tudi do slabSe proizvodnje ATP v mitohondriju, kar posledi¢no

prispeva k zmanjsani vzdrzljivostni kapaciteti in miSi¢ni oslabelosti.

V nasprotju z moskimi pri 1.678 Zenskah, udelezenkah teka na 21 km, med 18. in
41. letom starosti prakti¢no ni priSlo do sprememb v rezultatih, ki bi jih lahko
pripisali slabsanju funkcionalnih sposobnosti. Nase rezultate podpira raziskava, kjer
Leyk, Ruther, Wunderlich idr. (2010), v ugotovitvah navajajo, da pred 55. letom
starosti ni opaziti upada sposobnosti, ki jih sicer pricakujemo zaradi narascajocCe
starosti. Na podlagi svojih ugotovitev so tako zapisali, da so izgube vzdrzZljivostnih
sposobnosti v srednjih letih, odraz sedentarnega nacina Zivljenja in ne posledica
bioloSkega staranja. Iz tega zapisa lahko sklepamo, da so bile obravnavane
tekacdice v nasi raziskavi fizicno aktivne tudi v srednjih letih. Kljub temu so
ugotovili, da se statisticho pomembne razlike v padcu pripravljenosti pri obeh
spolih, tako na maratonski kot polmaratonski razdalji, pojavijo po 54. letu. Tudi
teoreti¢no fiziolosko ozadje podpira dejstvo, da je vzdrzljivostne sposobnosti mozno
ohranjati v srednjih letih, nekateri posamezniki celo v pozni starosti. Petavs idr.
(2008) so namrec zapisali, da se med 25. in 30. letom zmanjsa maksimalna poraba
kisika (VO2max), ki je kazalnik aerobne sposobnosti organizma za priblizno 1 %
letno, vendar je upadanje v najvecji meri odvisno od nacina Zivljenja. Tudi Wilmore
(2008) navaja, da se maksimalen utripni volumen srca pri starejsih aktivnih ljudeh

manjsa pocasneje v primerjavi z neaktivno populacijo.
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Pri naSi raziskavi je zanimivo, da smo pri 1.071 Zenskah med 41. in 76. letom
zabelezili poslabSanje rezultatov v povprecju za 0,34 % letno in nismo zabelezili
izrazitejSega upada v drugem delu tega starostnega intervala. Manjsi upad v
primerjavi z vrstniki lahko razlozimo s tem, da so bile Zenske fizicno boljse
pripravljene ter da je bil v kasnejsih obdobjih vzorec obravnavanih udelezenk
manjsi in zato rezultati niso zanesljivi. Od 65. leta dalje je bilo v nas vzorec zajetih

namrec le 16 tekadic.

Kljub vsemu pa lahko dodamo da so se med spoloma pojavljale razlike v dosezenih
koncnih casih. Moski so namrec¢ v vseh starostnih obdobjih dosegali boljSe Case v

primerjavi z vrstnicami.

Med moskimi udelezenci teka na maratonski razdalji se po 22. letu, ki predstavlja
starost najmlajSih udelezencev tega teka, povprecni koncni casi slabsajo v
povprecju za 0,11 % letno. Ta, sicer minimalni upad, je pri 956 opazovanih moskih
mozno opazen do 45. leta starosti. Blag upad na podlagi rezultatov lahko podpremo
z zapisom Zerbo Sporin (2012), ki navaja, da so fizioloske sposobnosti
posameznika na visku med zakljuCkom pubertete in 30. letom starosti. Po tem
obdobju zacne funkcionalnost posameznika upadati v odvisnosti od njegovih
genetskih predispozicij in Zivljenjskega sloga, torej lahko sklepamo, da so bili

obravnavani moski dobro telesno pripravljeni.

Po 45. letu pa vse do 58. leta je upad zmogljivosti izrazen preko dosezenih
povprecnih ¢asov teka izrazitejsi (0,30 % letno), po 58. letu pa Se bolj izrazit (1,05
% letno). Ti rezultati delno sovpadajo z ugotovitvami Leyka s sodelavci (2010), ki
so raziskovali fizicne zmogljivosti v srednjih letih in pozni starosti. Na podlagi spola,
starosti in dosezenih ¢asov na maratonu in polmaratonu so ocenjevali vzdrzljivost
fizicno aktivnih posameznikov od 20. do 79. leta. V rezultatih so zabelezZili, da pred
55. letom starosti ni priSlo do pomembnejSega upada z leti povezanih sposobnosti.
Nase rezultate lahko podpremo tudi z izsledki Tanaka & Seals (2008), ki sta
proucevala z leti povezane spremembe na vzdrzljivostne sposobnosti Sportnikov.
Zapisala sta, da starejsi Sportniki lahko izboljSajo ali ohranjajo svoje sposobnosti, ki
so jih razvili v mladih letih, vendar so kljub temu, zaradi staranja na Sportnih
preizkusnjah manj uspesni. Po pregledu clankov, sta zapisala, da blage padce v
vzdrzljivostnih sposobnostih, kot kazejo tudi rezultati nase raziskave, lahko
spremljamo do 50. ali celo 60. leta. SlabSanje rezultatov po 58. letu pa podpira
teorija, da v srednjih in poznih letih starosti, ze prihaja do zmanjSanja velikosti

misi¢nih celic in slabsih kontraktilnih sposobnosti miSice. Prav te spremembe

35



Vidmar S. Upad funkcionalnih sposobnosti v procesu staranja
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije

skeletnih misSic morebiti prispevajo k slabsi maratonski tekaski pripravljenosti
(Trappe, 2007). Tudi Tanaka & Seals (2008) piSeta, da je v obdobju med 50. in 60.
letom mozZno zaznati postopoma bolj strme padce pri vzdrzljivostni sposobnosti.
Mozni dejavniki, ki vplivajo na uspesnost vzdrzljivostne vadbe so nizji maksimalni
volumen srca, nizja sréna frekvenca, nizji VO2max, laktatni prag, ki se s starostjo
prestavlja k nizjim vrednostim in s tem pripomore k hitrejSemu utrujanju ob
vzdrzljivostni vadbi ter intenzivnost treningov. Uclinkovitost vadbe tako postane
slabsa, zmanjsSa se intenzivnost in koli¢ina treningov, kar pripomore k slabsim

rezultatom v kasnejsih obdobijih.

Pri zenskih predstavnicah maratonske preizkusnje pa smo ugotovili, da se na 42-
kilometrski razdalji povprecni koncni rezultati 13. zenskih predstavnic med 22. in
26. letom statisti¢no znacilno ne spreminjajo. Kljub temu, da do upada ni prislo, so
absolutne vrednosti kon¢nih ¢asov slabse kot pri enako starih moskih. To razlagamo
s tem, da imajo moski visji VO2max kot zenske, kar je tudi eden od kazalnikov

aerobne zmogljivosti, zaradi vecje koli¢ine mas¢obnega tkiva.

Po 26. letu in vse do konca opazovanega starostnega obdobja 66 let opazimo pri
tekacCicah na maratonski razdalji konstanten, vendar blag upad sposobnosti na
podlagi koncnih casov in sicer v povprecju 0,26 % letno. V primerjavi z moskimi,
koncni casi Zensk, sicer dosegajo viSje vrednosti, vendar si manjsi padec
sposobnosti pri Zenskah razlagamo z dejstvom, da se maratonskega teka v srednjih
in poznih letih udelezujejo le bolj trenirane posameznice. Nase ugotovitve podpira
tudi trditev Ransdell (2009), ki je zapisala, da je manjsSi upad sposobnosti v teh
letih mozno pripisati tudi socialnemu statusu Zensk, saj naj bi imele po porodu
vecje moznosti za ukvarjanje z vadbo in da Sele kasneje v karieri dobivajo vec
konkurenc¢nih moznosti. Ohranjanje dobrih sposobnosti Zensk lahko pripiSemo tudi
temu, da se je v zadnjih letih starost zensk, ki pridejo v obdobje menopavze zvisala
(Knechtle idr., 2012). Dodatna verjetna razlaga ugotovitve, da pri Zenskah ni
izrazitejSega upada rezultatov v pozni starosti, je tudi ta, da so se maratonskega
teka udelezile le dobro trenirane posameznice. Ker je njihovo Stevilo zelo majhno,

sklepanje na povprecje ni mogoce.
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5 ZAKLIJUCEK

Funkcionalna sposobnost s staranjem upada, zato je bil namen nase raziskave
pokazati upadanje teh sposobnosti preko sprememb povprecnega casa tekacev 19.
Ljubljanskega maratona v odvisnosti od starosti. Zanimalo nas je tudi ali se

upadanje zmogljivosti razlikuje med spoloma.

Iz rezultatov naSe raziskave lahko sklepamo, da povprec¢ni dosezeni cCasi teka in
tako tudi vzdrzljivostne sposobnosti tekaCev s starostjo upadajo. Omenjeno
izrazanje upada funkcionalnih sposobnosti je povezano z naporom, ki ga
posamezna razdalja predstavlja za posameznika. Zato se pri moskih pri teku na 10
kilometrov izrazitejSi upad sposobnosti v poznih letih Se ne izrazi, pri teku na 21
kilometrov se zacne izrazati po 62. letu in pri teku na maratonski razdalji pri 58.
letih. Pri Zenskah, ki so v povpreCju telesno manj zmogljive od moskih, se upad
zmogljivosti pokaze Ze pri teku na razdalji 10 kilometrov in sicer pri 71. letih. Na
razdaljah 21 in 42 kilometrov pa zaradi izredno majhnega Stevila udelezenk tega

upada nismo uspeli dokazati.

Zupet & Samardzija Pavletic (2014) sta v svojem preglednem clanku zapisala, da
telesne sposobnosti posameznika niso doloCene vnaprej, a se nanje s pravim
treningom lahko vpliva. Nas genski zapis je tisti, ki dolo¢a v kolikSni meri je ta vpliv
moc¢ dosedi. Dejavnika, ki pogojujeta fizioloSke meje sta tako trening in genski
zapis, kon¢ne meje zmogljivosti pa ob tem dolocajo vedenjski in drugi okoljski
dejavniki. Na primeru nase raziskave lahko zaklju¢imo, da so bili v obravnavo v
starostnih konicah vkljuc¢eni relativno dobro trenirani tekaci, kar vpliva na izrazanje

upada sposobnosti v razli¢nih starostnih obdobjih.

Rezultati raziskave so pokazali tudi, da Zenske na vseh merjenih razdaljah v
povprecju dosegajo visje ¢ase v primerjavi z njihovimi vrstniki in da se upadanje s
starostjo pri njih izraza drugace kot pri moskih. Razli¢na fizioloska ozadja opisana v

uvodu naloge pa razlagajo zakaj je temu tako.

Pomanjkljivost raziskave je v tem, da nimamo podatkov o kolic¢ini, intenzivnosti,
letih in nacinu treninga tekacCev, poskodbah, prehrani ter ostalih dejavnikih, ki
vplivajo na Zivljenje posameznika. S samo velikostjo vzorca teh pomanjkljivosti ni
mogoce izniciti, zato bi bilo potrebno v nadaljnjih raziskavah poskusati pridobiti tudi

te podatke.
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