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INDIVIDUALNI ZVLASTNOSTI STARSIHO VEKU

Starsi vék je charakterizovan fyziologickym procesem starnuti. Jednotlivé organové systémy
sniZuji svoji kapacitu. Jestlize mluvime naptiklad o obéhovém systému - sniZuje se tepovy
objem, sniZuje se schopnost akcelerace pulzu v zatézi, sniZuje se reakce organismu na zatéz.
Zvysuje se krevni tlak, zvySuje se rozdil mezi systolickym a diastolickym krevnim tlakem. U
dychaciho systému, ktery je charakterizovan spravnou funkci branice, dochazi ke sniZeni
plicnich objemi, zvySuje se mrtvy prostor, zvysuje se rezidualni objem.

Starsi jedinci mivaji daleko vyznamnéjsi plicni obstrukci, predevsim alergici, kutaci a ti, ktef{
jsou zatiZeni Castymi bronchitidami, infekénim onemocnénim plicniho systému.

V pribéhu celého Zivota se snizZuje mnozstvi kostni hmoty, proces tzce souvisi s nasi
pohybovou aktivitou. Ubytek kostni hmoty se projevuje osteoporézou, a tudiz rizikem vzniku
zlomenin, piredevsim dlouhych kosti i obratld patere.

Dalsi zménou je snizeni flexibility, to znamena pohyblivosti jednotlivych kloubi. Jsou to
predevsim pohyby v kyc¢elnich kloubech, v bederni pateri a v kiriZokycelnim spojeni. SniZena
pohyblivost nam ovlivni charakter chtlize a zhorSuje ndm vyrazné toleranci zatéze. Zvysuje se
svalova dysbalance diky oslabeni velkych svalovych skupin, naptiklad hlubokych btisnich
svald, dochazi k preklapéni panve a pravé ke zménam charakteru chiize. Nekvalitni chlize nam
zhorsuje jiz pocinajici artrotické zmény predevsim v oblasti kycli a kolennich kloubti. To ma
potom za nasledek sniZeni pohyblivosti a zvySovani rizika rozvoje dalSich onemocnéni, jako
jsou napriklad i metabolickd onemocnéni z nec€innosti.

Ve star$im véku je daleko vys$si Cetnost onemocnéni obéhového systému, predevsim
ischemické choroby srdecni, zhorSuje se ateroskler6za a onemocnéni charakterizovana
vys$Sim krevnim tlakem.



