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1. UVOD

Tijekom starenja dogadaju se brojni bioloski procesi koji dovode do smanjenja
funkcionalne sposobnosti 1 pada kvalitete zivota. Neki od tih procesa su manjak tjelesne
aktivnosti, gubitak miSi¢ne mase i snage, promjene u drzanju i stavu tijela, poremecaj
ravnoteze, nestabilnost pri hodu, slabljenje sluha, vida i propriocepcije. Ceste posljedice ovih
procesa su padovi i ozljede uslijed padova, kod starijih osoba. Starenje utjeCe na promjene u
razli¢itim sustavima tijela, poput misi¢nog, kostanog, diSnog, krvozilnog, koze, neuroloskog,
osjetilnog i endokrinog sustava. NaruSavanjem pojedinih funkcija ovih sustava kod starijih
osoba povecava se rizik od pada. Takoder, na padove mogu utjecati razliite promjene koje se
javljaju tijekom starenja i koje ostavljaju utjecaj na motoriku 1 lokomociju, kao 1 kroni¢ne
bolesti i lijekovi koje starije osobe moraju uzimaju zbog svojih zdravstvene probleme.

Pad se definira kao dogadaj kada se osoba iznenada, nenamjerno nade na podu ili nizoj razini.
Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije ucestalost padova povecava se s dobi, a
pad dozivi tre€ina osoba starijih od 65 godina. Demografski trend starenja stanovniStva
doprinosi povecanju padova i posljedicama padova. U Hrvatskoj su padovi vodeé¢i uzrok
smrtnosti 1 bolni¢kog lijeCenja od ozljeda u starijih osoba. Dokazano je da redovita
strukturirana tjelovjezba i tjelesna aktivnost ima izniman utjecaj na odrzavanje i poboljSanje
misi¢ne mase 1 snage te poboljSanje ravnoteze i1 koordinacije. Osim toga, vazno je naglasiti da
promjena i prilagodba zivotnog i okoliSnog prostora takoder igraju klju¢nu ulogu u smanjenju

rizika od pada.
1.1. STARENJE

Starenje je slozeni fizioloSki proces na koji utjeCu nasljedne osobine, Zivotni, okolisni i
drustveni ¢imbenici. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji starija zivotna dob je dob od
65 1 viSe godina, a starost se dijeli na raniju (65-74 godine), srednju (75-84 godine) i duboku
starost (85 1 viSe godina). StanovniStvo starije od 65 godina ¢ini znacajan dio svjetske
populacije zbog porasta stope ocekivanog zivotnog vijeka, a ocekuje se da Ce se taj broj
naredna tri desetlje¢a udvostruditi (1).

Starenje je jedan od najvecih zdravstvenih, ekonomskih i socijalnih izazova sadaSnjeg
vremena, osobito u Europi, kontinentu s najve¢im udjelom starijih osoba u ukupnom
stanovni$tvu. Prema podacima Eurostata iz 2015.godine, udio osoba starijih od 65 godina u
Europi bio je 19,2% , a s obzirom da se trend starenja nastavlja, predvida se kako ¢e postotak

stanovnis$tva starijeg od 65 godina do 2050. godine biti 30 posto cjelokupnog stanovnistva



Hrvatska spada medu populacijski najstarije zemlje Europe. Prema popisu stanovnistva u
Republici Hrvatskoj iz 2021. godine, udio starijih od 65 godina u ukupnom broju stanovnika
iznosio je 22,45% (2).
Starenje je povezano s promjenama u bioloskim, fizioloskim, psiholoskim, okolisnim i drustvenim
procesima. Promjene koje se dogadaju starenjem svih tjelesnih sustava utjeCu na funkcionalne
sposobnosti i kvalitetu Zivota starijih osoba.
1.1.1. Tjelesne i funkcionalne promjene u starijoj Zivotnoj dobi

Starenjem se dogadaju promjene u stanicama i organima Sto dovodi do propadanja tkiva
1 organa i slabljena fizioloskih funkcija.
Mijenja se izgled koze i potkoznog tkiva. Koza postaje stanjena, naborana, slabije elasti¢nosti,
sklona dehidraciji 1 usporenom cijeljenju rana. Gubi se potkozno masno tkivo i smanjuje se
broj Zlijezda znojnica Sto utjeCe na odrzavanje termoregulacije. Starenjem se smanjuje
sposobnost prilagodbe na stres radi smanjenog izlu€ivanja adrenokortikalnih hormona. Kod
zena opada razina estrogena, a kod muskaraca razina testosterona, sto dovodi do smanjenja
mineralne gustoce kosti (3).
Usporava se bazalni metabolizam. Smanjuje se u¢inkovitost inzulinske regulacije Secera u
krvi. Smanjuje se razina hormona rasta i inzulina sliénog faktoru rasta, Sto utjeCe na
smanjenje miSiéne mase. Slabi osjet okusa pa su starije osobe sklone uzimanju slanije hrane i
smanjenom unosu vode, §to moze dovesti do dehidracije. U probavnom sustavu smanjuje se
lucenje sline, zeluCane kiseline 1 probavnih enzima te se smanjuje apsorpcija hranjivih
sastojaka. Mijenja se bubreZna grada, smanjuje se glomerularna filtracija i bubrezna funkcija.
Promjene mokra¢nog sustava dovode do otezane kontrole mokrenja. Urinarna inkontinencija
ili nevoljno oticanje urina ¢esto se javlja kod starijih osoba. Kod muskaraca, radi uveéane
prostate javlja se nepotpuno praznjenje mokra¢nog mjehura Sto moze dovesti do
nemogucnosti mokrenja ili retencije urina.
Smanjuje se stvaranje krvnih stanica radi smanjenja koli¢ine aktivne koStane srzi, Sto moze
utjecati na adekvatnu proizvodnju krvnih stanica u stanjima povecane potrebe poput infekcije,
krvarenja, ozljeda i sli¢no. Starenjem organizma postupno stari, imunoloski sustav i imunoloski
odgovor postaje sve slabiji, radi Cega se povecava rizik od infekcija, upala, malignih bolesti i
autoimunih poremecaja. Na otpornost organizma u starijoj dobi dodatno utjecu razne kronicne bolesti,
psihicke promjene, Stetne navike 1 slabljenje drugih organskih sustava, u prvom redu

kardiorespiratornog sustava (4).



1.1.2. Utjecaj starenja na kardiovaskularni i respiratorni sustav

Starenje narusava fizioloSke procese u autonomnom ziv€anom, endokrinom i
kardiovaskularnom sustavu koji su povezani s povecanim rizikom od kardiovaskularnih
bolesti. Src¢ane bolesti vodeci su uzrok smrti osoba starije Zivotne dobi. Starenjem se smanjuje
broj stanica sr¢anog miSi¢a, nastaju naslage lipofuscina i fibroza miokarda. Remodelira se
lijeva klijetka Sto je praceno sistolickom i dijastoliCkom disfunkcijom miokarda. Smanjuje se
osjetljivost na simpatiCke podrazaje Sto utjeCe na kontraktilnost miokarda, a time na
smanjenje maksimalnog broja otkucaja, udarni i minutni volumen srca. U koronarnim
arterijama nastaje atrofija i fibroza medije i1 hiperplazija intime. Angina pektoris i sr¢ani udar
nastaju kao posljedica bolesti koronarnih arterija. Aterosklerotske promjene krvnih zila mozga
uzrokom su mozdanog udara. Baroreceptori koji nadziru krvni tlak, starenjem postaju manje
osjetljivi Sto uzrokuje ortostatsku hipotenziju kod promjene polozaja iz lezeceg ili sjedeceg u
stoje¢i polozaj. To uzrokuje vrtoglavicu radi slabijeg dotoka krvi u mozak i povecava rizik od
pada. Krvne Zile postaju manje elasticne, aterosklerotski promijenjene Sto povecava krvni tlak
1 opterecuje srce.
Kongestivno zatajenje srca takoder je vrlo Cesto kod starijih ljudi. U osoba starijih od 75
godina kongestivno zatajenje srca javlja se 10 puta ceS¢e nego u mladih odraslih osoba.
Javljaju se razliGiti poremecaji sréanog ritma. Ceste su degenerativne promjene sréanih
zalistaka. Aortalna stenoza ili suzenje aortnog zaliska naj¢esca je bolest zaliska u starijih
osoba. Mogu se razviti aneurizme u jednoj od glavnih arterija srca ili mozga. Brojni su
¢imbenici rizika u starijih osoba koji mogu pridonijeti nastanku srcanih bolesti. Na neke od
njih, poput poviSenog krvnog tlaka, Se¢erne bolesti, puSenja, pretilosti i nedostatka tjelesne
aktivnosti, se moze utjecati. Kardiovaskularne bolesti mogu dovesti do nesposobnosti i
ogranicenja u svakodnevnom funkcioniranju $to znacajno smanjuje kvalitetu zivota starijih
osoba.
Starenjem uvjetovano vaskularno remodeliranje povezano je s povecanom debljinom
arterijske stijenke, krutosti arterija i oslabljenom vazoreaktivnosti endotela. Periferna
vaskularna bolest uzrokuje bolove u nogama pri hodu. Mijenja se venska cirkulacija, nastaje
venska insuficijencija i povec¢ana sklonost nastanku venske tromboze.
Plu¢ne alveole atrofiraju i gube elasti¢nost. Smanjuje se difuzija kisika, vitalni kapacitet plu¢a
1 respiratorna uc¢inkovitost. Na respiratornu uc¢inkovitost utjeCu i promjene grudnog kosa i
kraljeznice. Smanjuje se pokretljivost grudnog koSa 1 kraljeznice, javlja se hipotrofija
interkostalne 1 pomo¢ne diSne muskulature. Smanjuje se mukocilijarni transport $to dovodi do

promjene svojstva sekreta i osobu ¢ini podloznijom infekcijama. Kroni¢na opstruktivna
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pluéna bolest (KOPB) je najucestalija bolest plu¢a u osoba starije zivotne dobi. Karakterizira
je opstrukcija diSnih puteva nastala zbog promjenama pluénog parenhima i diSnih puteva.
Bolesnici se zali na nedostatka zraka, u pocetku kod tjelesne aktivnosti, a napredovanjem
bolesti i u mirovanju, na probadanje u prsima i kroni¢ni kasalj (5).
Jedna od najvaznijih fizioloskih promjena koje se javljaju starenjem je pad maksimalnog
aerobnog kapaciteta, odnosno kardiorespiratorne kondicije, koja se mjeri vrSnom potro$njom
kisika tijekom vjezbanja. Pad maksimalnog aerobnog kapaciteta progresivno se povecava sa
svakim desetlje¢em zivota. Smanjenje aerobnog kapaciteta nastaje zbog kardiorespiratornih
promjena koje utjeCu na opskrbu misi¢a kisikom ili zbog smanjena sposobnosti misi¢a da
iskoriste kisik. Broj otkucaja srca u mirovanju, u leze¢em poloZaju, ne mijenja se s godinama,
dok promjena poloZzaja tijela iz leZzeCeg u sjedeci rezultira blagim povecanjem broja otkucaja
srca, ali znacajno manjim u starijih nego u mladih muskaraca. Maksimalni broj otkucaja srca
znaajno je smanjen kod starijih ljudi, a veli¢ina ovog smanjenja vr$nog broja otkucaja srca
tijekom tjelovjezbe povezanog s dobi je oko 30% izmedu 20. i 85. godine. Ovo smanjenje
odziva brzine otkucaja srca na vjeZbanje razlog je zaSto se maksimalna rezerva akutnog
minutnog volumena u zdravih ljudi smanjuje za oko 30% u dobi od 20 do 85 godina.
Sjedilacki nacin Zivota i smanjenje fizicke aktivnosti u starijoj Zivotnoj dobi postaju sve
izrazeniji, $to dodatno pridonosi padu kardiorespiratorne kondicije (6).
1.1.3. Utjecaj starenja na Ziv€ani sustav

Starenjem se mijenja struktura i funkcija mozga, smanjuje se broj ziv€anih stanica i
mozdani protok krvi te dolazi do promjena u Ziv€anim stanicama 1 prijenosu informacija
neurotransmiterima. Navedene strukturne promjene mozga dovode do razli¢itih funkcionalnih
poremecaja i kognitivnih smetnji. Vokabular postaje sve siromasniji, smanjuju se verbalne
sposobnosti 1 sposobnost u¢enja. Smanjuje se sposobnost obrade informacija, a brzina reakcije
1 izvodenja zadataka postaje sve sporija. Javlja se gubitak kratkoro¢nog pamcenja, tako da se
starije osobe tesko prisjecaju svjezih dogadaja, ali se sjecaju dogadaja od prije nekoliko
godina. Javljaju se poteSkoce s koncentracijom, upaméivanjem i usvajanjem novih znanja.
Mogu nastati tezi kognitivni poremecaji poput vaskularne demencije i Alzheimerove bolesti.
Dementne osobe su zaboravne, smetene, emocionalno labilne, dezorijentirane u vremenu i
prostoru, i ovisne o tudoj pomoc¢i i njezi. Bolesti koje su ucestale kod starijih osoba, poput
mozdanog udara, Secerne bolesti, poremecaja jetrenih i bubreznih funkcija, takoder utjecu na

kognitivne sposobnosti starijih osoba.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cardiorespiratory

Degenerativne promjene mijelinskih ovojnica perifernih Zivaca i oslabljeno otpustanje
neurotransmitera dovode do smanjenja njihove podrazljivosti i provodljivosti, do smanjenja
osjeta i refleksnih reakcija, a time do nesigurnosti 1 nestabilnosti u hodu 1 sklonosti padovima.
Ostecenja perifernih zivaca izraZenija su kod starijih osoba koje imaju druge kronicne bolesti
poput Secerne bolesti. Oporavak perifernih zivaca nakon oSteenja je znatno sporiji i rijetko
dolazi do potpunog oporavka $to €ini starije osobe dodatno osjetljivima na bolesti i ozljede.
Vrtoglavica 1 poremecaj ravnoteze spadaju medu cCeste tegobe starijih osoba i znacajno
povecavaju rizik od pada. Uzroci vrtoglavice i poremecaja ravnoteze su razliciti, od utjecaja
pojedinih lijekova do periferne vestibularne disfunkcije kao najceSceg uzroka. Benigni
paroksizmalni pozicijski vertigo i Menierova bolest naj¢e$¢i su uzroci vestibularne
disfunkcije u starijih osoba.

Degenerativne promjene malog mozga koji sudjeluje u kontroli ravnoteze takoder utjecu na
poremecaj ravnoteze. Starenjem se smanjuje vestibulospinalni refleks, koji uskladuje pokrete glave
i vrata s tijelom omogucujuci odrzavanje glave uspravnom, zbog Cega se smanjuje i mogucnost
odredivanja pozicije glave u prostoru (7).

Promjene drugih osjetila poput osjetila vida takoder imaju utjecaj na stabilnost u stajanju i
hodu, na obrasce hodanja, na obavljanje svakodnevnih aktivnosti 1 kvalitetu zivota starijih
osoba. Starenjem se javlja slabovidnost, dolazi do gubitka oStrine vida, gubitka vidnog polja,
gubitka osjetljivosti na kontrast te se smanjuje sposobnost prilagodbe oka na promjene iz
okoline.

Svaki pokret zapocCinje sa senzornim informacijama iz tijela i okoline koje se nakon obrade u
srediSnjem ziv€anom sustavu vracaju u miSi¢e, ciljne ograne za izvedbu pokreta.
Propriocepcija ili osjet polozaja tijela u prostoru dio je somatosenzornog sustava i usko je
povezana s kontrolom pokreta te je bitna za stabilizaciju polozaja tijela i koordinaciju pokreta.
Posredovana je proprioceptorima koji se nalaze na kozi, unutar misica, tetiva 1 zglobova.
Informiraju mozak o kretanju udova i poloZaju tijela u prostoru (Slika 1). Proprioceptivni
signali prenose se u srediSnji Ziv€ani sustav, gdje se integriraju s vestibularnim i1 vidnim
informacijama, kako bi se stvorio cjelokupni prikaz polozaja tijela, kretanja i ubrzanja.
Starenjem se smanjuje osjetljivost proprioceptora i mehanoreceptora radi smanjena njihovog
broja 1 gusto¢e na kozi, u miSi¢ima i zglobovima. Smanjenjem sive tvari u primarnom
somatosenzornom korteksu smanjuje se i sposobnost obrade proprioceptivnih informacija.

Ucestalost poremecaja propriocepcije kod starijih osoba krece se izmedu 2 % i 44 %, a klinicki se

najcesce ocituje u obliku blagog ljuljanja kod stajanja (8).
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Slika 1. Somatosenzorni sustav i ostala osjetila

Izvor: Ager AL, Borms D, Deschepper L, Dhooghe R, Dijkhuis J, Roy JS, et al. Proprioception and shoulder
pain: A Systematic Review. J Hand Ther. 2019. §94-1130.

Tijekom starenja smanjuje se koordinacija. Koordinacija je kompleksna motoricka sposobnost

koja se odnosi na upravljanje pokretima cijelog tijela ili njegovih dijelova. Ocituje se kroz

brzo 1 precizno izvodenje slozenih motorickih zadataka te brzo rjeSavanje motorickih

problema. Koordinacija obuhvaca spretnost i uskladenost pokreta cijelog tijela, kontroliranu

izvedbu slozenih pokreta ruku 1 nogu, kao i brzinu motorickog ucenja i ritmicno izvodenje

zadataka.

Devet ¢imbenika koordinacije su klju¢ni za unaprjedenje koordinacijskih sposobnosti, $to ima

veliki utjecaj na smanjenje padova i ozljeda kod starijih osoba. Ti ¢imbenici ukljucuju:

1.
2.
3.

Koordinacija ruku: sposobnost uskladivanja 1 kontroliranja pokreta ruku.

Koordinacija nogu: sposobnost upravljanja i uskladivanja pokreta nogu.

Koordinacija tijela: sposobnost odrzavanja ravnoteze i koordiniranja pokreta cijelog
tijela.

Koordinacija u ritmu: sposobnost izvodenja pokreta u skladu s ritmom ili glazbom.
Brzina izvodenja kompleksnih motorickih zadataka: sposobnost izvodenja sloZenih
motorickih zadataka brzo i precizno.

Brzina ucfenja novih motorickih zadataka: sposobnost brzog usvajanja novih

motoric¢kih zadataka i1 prilagodbe na nove situacije.



7. Reorganizacija stereotipa gibanja: sposobnost promjene i prilagodbe stereotipnih
pokreta.

8. Agilnost: sposobnost brzog 1 fleksibilnog izvodenja pokreta s promjenom smjera ili
brzine.

9. Timing: sposobnost izvodenja pokreta u pravom trenutku i u odgovarajuem ritmu
(10).

1.1.4. Utjecaj starenja na miSi¢no - koStani sustav

U starijoj zZivotnoj dobi, Cesto se javljaju promjene u misiéno-koStanom sustavu koje
ukljuuju osteoporozu, osteoartritis, spondilodegenerativne promjene kraljeznice i
sarkopeniju. Ove promjene su Cesti uzroci kroni¢nih bolova, smanjene pokretljivosti 1
smanjene kvalitete zivota. S godinama se tijelo mijenja, pa tako dolazi do smanjenja tjelesne
visine 1 pogrbljenosti tijela. Hodanje postaje sporije 1 nesigurnije, a koraci kra¢i. Osim toga,
smanjuje se miSi¢na snaga i izdrzljivost, pa slabost miSi¢a moze uzrokovati umor i smanjenu
toleranciju aktivnosti. Refleksi postaju smanjeni, a refleksne reakcije se usporavaju. Sve te
promjene u miSi¢no-kostanom sustavu mogu povecati rizik od pada i prijeloma kod starijih
osoba.
Takoder, s godinama dolazi do promjena u sastavu hrskavice i vezivnog tkiva zgloba. Te
promjene uklju¢uju smanjenje sadrzaja vode, fragmentaciju proteoglikana 1 povecanu
proteoliticku fragmentaciju kolagena. Hrskavica postaje tanja, a smanjuje se kongruentnost
zglobnih tijela, S§to dovodi do osteoartritisa - najéeS¢eg poremecaja zglobova u starijoj
zivotnoj dobi. Tetive i ligamenti postaju manje elasti¢ni, skloni istegnu¢ima i puknu¢ima, a
cijeljenje je usporeno. Smanjuje se fleksibilnost, Sto dodatno povecava ukocenost zglobova.
Smanjenje strukturalnog integriteta unutar intervertebralnih diskova dovodi do gubitka visine
diska, kolapsa i kompresije unutar kraljeZnice. Takoder, zbog aterosklerotskih promjena

arterije gube svoju elasticnost i postaju sve kruce (Slika 2) (11).
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Slika 2. Promjene miSi¢no- koStanog sustava koje nastaju starenjem




Izvor: Roberts S, Colombier P, Sowman A, Mennan C, Rélfing JHD, Guicheux J, et al. Ageing in the
musculoskeletal system. Acta Orthop. 2016;15-25.

Skeletni mi$i¢i su podlozni brojnim biokemijskim i morfoloskim promjenama koje se javljaju
tijekom starenja. Ove promjene uklju¢uju smanjenje misi¢ne mase, smanjenje broja i presjeka
misi¢nih vlakana, povecanje nakupljanja masnog i vezivnog tkiva u misSi¢ima. Smanjenje
broja mitohondrija u miSi¢ima doprinosi smanjenju metabolizma 1 izdrZljivosti miSica.

Broj brzo kontrahiraju¢ih miSiénih vlakana smanjuje se znacajno vise od broja sporo
kontrahiraju¢ih misiénih vlakana. Stoga se miSi¢i starijih osoba ne mogu brzo kontrahirati.
Smanjuje se 1 regenerativna sposobnost misica. Starenjem nastaje sarkopenija. Sarkopenija se
definira kao progresivho 1 generalizirano smanjenje miSi¢ne mase, miSiéne snage 1
funkcionalnosti.

Od 20. do 70. godine zivota miSi¢na masa se smanjuje za 40%, a nakon 60. godine zivota
smanjenje miSi¢ne mase iznosi 1,4 — 2,5 % za svaku slijede¢u godinu. Javlja se u 5-13%
osoba u dobi od 60 do 70 godina i do 50% osoba starijih od 80 godina (12).

Smanjenje miSi¢éne mase tijekom starenja moZe biti posljedica smanjenja misi¢ne aktivnosti,
hormonalnih promjena, neadekvatnog unosa proteina i drugih ¢imbenika poput kroni¢nih
bolesti razli¢itih organskih sustava. Vazno je odrzavati tjelesnu aktivnost 1 pravilnu prehranu
kako bi se sprijecio ili usporio razvoj sarkopenije i o¢uvao misi¢ni tonus i1 snaga u starijoj
dobi.

Sarkopenija se razvija postupno tijekom duzeg vremenskog razdoblja, a simptomi mogu biti
neprimjetni u ranim stadijima. Medutim, s vremenom se mozZe pogorSati, Sto dovodi do
slabosti miSi¢a, gubitka funkcionalnosti 1 kvalitete zivota te povecava rizik od padova i
prijeloma kosti-ju. Sarkopenija je povezana s povecanom prevalencijom osteoporoze, §to
dodatno povecava sklonost padovima i prijelomima. Osobe s prekomjernom tjelesnom
tezinom 1 smanjenom misicnom masom i snagom imaju sarkopenijsku pretilost, koja je u
pozitivnoj korelaciji s povec¢anim rizikom od kardiovaskularnih bolesti (13).

Nakon 50. god. Zivota kosti postupno gube kalcij, smanjuje se aktivnost osteoblasta i
povecava osteoklasti¢na aktivnost te nastaje osteoporoza. Osteoporoza je metaboli¢ka bolest
koja dovodi do promjene u sastavu 1 gustoCi kostiju. Karakterizira se naruSenom
mikroarhitekturom kostiju, smanjenjem koStane mase i niskom gusto¢om kostiju, $to uzrokuje
povecani rizik od prijeloma na minimalnu traumu, posebno kraljeznice, kuka 1 distalnog dijela
podlaktice, a zarastanje prijeloma postaje usporeno. Osteoporoza se najcesce pojavljuje kod

starijih osoba i kod Zena nakon menopauze, kada se smanjuje razina estrogena, hormona koji



pomaze u odrZavanju koStane mase. Simptomi osteoporoze mogu ukljucivati bol u ledima,
gubitak visine, povecanu zakrivljenost kraljeznice, prijelome i njihove komplikacije.
Povecava se 1 rizik od naknadnih prijeloma. Prevencija osteoporoze ukljucuje zdrav nacin
zivota, prehranu bogatu kalcijem i vitaminom D, redovitu tjelovjezbu i izbjegavanje pusenja i
prekomjernog konzumiranja alkohola (14).

Hod je temelj ljudske lokomocije i ukljucuje koordinaciju, preciznost, fleksibilnost, snagu i
ravnotezu. Biomehanic¢ki ¢imbenici, poput pokretljivosti zglobova, posebno u nogama,
odgovarajuceg intenziteta misi¢ne aktivnosti te normalnog senzornog ulaza koji ukljucuje vid,
propriocepciju i vestibularni sustav, igraju vaznu ulogu u hodanju. Medutim, starije osobe
cesto se suocavaju s prepoznatljivim problemima u hodu zbog disfunkcija misi¢no-kostanog,
ziv€anog, respiratornog 1 kardiovaskularnog sustava, §to dovodi do promjena u hodu i
ravnotezi.

U starijoj dobi, brzina hoda znacajno se smanjuje, a koraci postaju kra¢i. Prema statisti¢kim
podacima, sposobnost normalnog hoda je naruSena kod 10% osoba starijih od 75 godina, koji
trebaju pomo¢ pri kretanju po sobi, dok 20% njih nije sposobno samostalno se uspinjati
stepenicama. Dok 85% SezdesetogodiSnjaka ima pravilan obrazac hoda, samo 18%
osamdesetpetogodiSnjaka ima pravilan obrazac hodanja. Poremecaji hoda su jedan od glavnih
uzroka pada kod starijih osoba, odgovorni za 10-25% slucajeva prema nekim istrazivanjima
(15). Ako su naruseni neki od ¢imbenika hoda, kao $to su lokomocija, ravnoteza i prilagodba
na okolinu, rizik od pada drasti¢no se povecava.

Potesko¢e u hodu i ravnotezi spadaju medu najceS¢e uzroke padova kod starijih osoba, Sto
Cesto rezultira ozljedama, invaliditetom i smanjenom neovisno$¢u, uz loSu kvalitetu Zivota.
Rano otkrivanje poteskoc¢a u hodu i ravnotezi moze sprijeciti disfunkciju i gubitak neovisnosti

primjenom odgovarajucih vjezbi za prevenciju padova (10,16,15).

2. PADOVI

Pad se definira kao dogadaj kada se osoba iznenada, nenamjerno nade na podu ili nizoj
razini. Iza prometnih nesre¢a, padovi su vodeci uzrok smrti od nenamjernih ozljeda u svijetu.
Vecina padova starijih osoba dogada se kod kuée. Padovi uzrokuju tjelesne ozljede,
onesposobljenost 1 invalidnost, smrtni ishod i psihosocijalne probleme. Zbog straha od
ponovnog pada, starije osobe izbjegavaju kretanje i tjelesnu aktivnost, §to dodatno povecava
rizik od pada. Oko 10% osoba dozivi visestruke padove godiSnje. Padovi su veliki

javnozdravstveni problem. Procjenjuje se da u svijetu godisnje, zbog pada, smrtno strada 684
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000 osoba. Padovi ugrozavaju sigurnost i neovisnost starijih osoba i stvaraju velike
ekonomske i osobne troskove (17).

Padovi su ceS¢i medu starijim odraslim osobama u ustanovama klinicke skrbi, npr. u
bolnicama, subakutnim i rehabilitacijskim jedinicama, ustanovama za Zivot za starije osobe i

domovima za starije osobe.

Procjenjuje se da vise od 50% padova rezultira ozljedama. Teze ozljede su prijelomi 1 ozljede
glave. Prijelomi zadobiveni padom mogu biti ozbiljni, osobito prijelomi kuka 1 kraljeznice 1
Cesto zahtijevaju kirurSko lijecenje. Rizik od prijeloma veéi je kod osoba koje imaju
osteoporozu. Osobe koje zadobiju prijelom pri padu mogu se u potpunosti oporaviti, ali ¢esto
prijelomi ostavljaju posljedice poput kroni¢ne boli, onesposobljenosti i prerane smrti. Ozljede
zadobivene padom ¢ine 66% svih ozljeda koje zahtjevaju hospitalizaciju osoba starije zivotne
dobi. Najcesce se radi o prijelomu kuka, kraljeznice i traumatskoj ozljedi mozga. Prijelomi
kuka povezani su s 8,4-36 % povecanom smrtnoS¢u u prvoj godini i sa 2,5 puta ve¢om
ucestaloS¢u sekundarnih prijeloma. Oko 20% pacijenata s prijelomom kuka zahtijeva
dugotrajnu njegu i skrb, a kod 60 % bolesnika zaostaje odredeni stupanj onesposobljenosti
(18).
Kompresivni prijelomi kraljezaka koji nastaju na minimalnu traumu uzrokuju kroni¢nu bol,
deformacije kraljeznice, slabiju pokretljivost, smanjeno sudjelovanje u svakodnevnim
aktivnostima i znacajno smanjenje kvalitete zivota. ViSestruki prijelomi grudne kraljeznice
mogu uzrokovati restriktivnu pluénu bolest. Prijelomi lumbalnih kraljezaka mogu izazvati
bolove u trbuhu, otezano praznjenje crijeva i gubitak tjelesne tezine. Prijelomi kraljezaka
povezani su s 5 puta vecim rizikom za dodatne prijelome kraljezaka i 2 do 3 puta ve¢im
rizikom za prijelome drugih kostiju. Prijelomi rucnog zgloba ces¢i kod Zena nego kod
muskaraca. lako rjede izazivaju onesposobljenost od prijeloma kuka 1 kraljeznice, mogu
uzrokovati bol 1 ograni¢enu pokretljivost ruénog zgloba. Kao posljedice prijeloma nastaju
brojni psihosocijalni problemi, ponajprije strah od ponovnog pada, depresija, osjecaj nemoci,
gubitak samopostovanja i gubitak neovisnosti. Kvaliteta Zivota se moze znacajno pogorsati
nakon pada (19).
2.1. CIMBENICI RIZIKA ZA PADOVE

Padovi u starijoj Zivotnoj dobi javljaju se radi interakcije viSe ¢imbenika rizika.
Cimbenici rizika za pojavu padova ukljuéuju stariju Zivotnu dob, Zenski spol, oslabljen sluh i
vid, bolesti miSi¢no - koStanog 1 ziv€anog sustava, osteoporozu, poremecaje ravnoteze i

kroni¢ne bolesti drugih organskih sustava. Nedovoljna tjelesna aktivnost i kretanje,
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konzumiranje alkohola, nepravilna prehrana i uzimanje pojedinih lijekova pridonose
povecanom riziku od padova.

Kroni¢ne bolesti sve su izrazeniji zdravstveni problem kod starijih osoba i procjenjuje se da
oko 80 % starijih od 65 godina ima neku kroni¢nu bolest. Najucestalije su povisen krvni tlak,
koronarna sréana bolesti, gojaznost i dijabetes (20). Zbog toga sve veci broj starijih osoba
uzima lijekove, a nepridrzavanje lijecni¢kih uputa o nainu i vremenu uzimanja lijekova,
moze utjecati na prosudbu, koordinaciju 1 ravnotezu i tako povecati rizik od pada. Nadalje,
mnogi lijekovi, posebice oni s utjecajem na sredi$nji ziv€ani sustav, moze utjecati na brzinu
reakcije, ravnotezu i1 kognitivne funkcije.

Cimbenici rizika koji pridonose padovima uklju¢uju biologke, bihevioralne, okolisne i

socioekonomske ¢imbenike (Slika 3).

Bioloski cimbenici koji povecavaju rizik od padova ukljucuju:

e dob (osobe starije od 80 godine posebno su sklone padovima)

e spol ( zene su sklonije padovima od musSkaraca)

e tjelesna ograni¢enja poput nepravilnog obrasca hoda, poremecaja ravnoteze i osjetila

e kroni¢ne bolesti osobito, osteoporoza, upalne i degenerativne bolesti zglobova,
Parkinsonova bolest i druge neuroloske bolesti kod kojih je narusena stabilnost i
ravnoteza

e smanjenje miSi¢ne mase i1 snage, smanjena kondicija

e problemi s vidom i sluhom

e kognitivna oStec¢enja (21,22)
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Slika 3. Cimbenici rizika koji doprinose padovima

Prilagodeno prema WHO Global Report on Falls Prevention in Older Age

Bihevioralni cimbenici rizika ukljucuju rizike vezane uz ljudsko ponaSanje, postupke i odluke
poput:
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e odbijanja uporabe pomagala za hodanje ili adaptacije osobnih prostora te
neprihvacanja Cinjenice da nisu sposobni obaviti pojedine aktivnosti kao u mladoj
Zivotnoj dobi

e nepridrzavanje uputa od zdravstvenih djelatnika o koriStenju lijekova

e manjak koncentracije

e pretjerana konzumacija alkohola koja moZe narusiti hod, ravnotezu i koordinaciju

e neprikladna obuca poput natikaca, cipela sa potpeticom, odvezanih cipela; neadekvatni
modni dodaci (primjerice, torbe koje mogu dovesti do narusavanja ravnoteze zbog
neujednacene tezine ili oblika)

e neadekvatna prehrana sa smanjim unosom proteina, nedostatak D vitamina

e smanjena tjelesna aktivnost

e strah, osobito kod osoba koje su imale iskustvo pada, Sto dovodi do izbjegavanja

obavljanja svakodnevnih aktivnosti, dodatne neaktivnosti 1 ovisnosti o tudoj pomoc¢i

(10)

Okolisni cimbenici odnose se na isprepletenost i povezanost fizickih uvjeta pojedinca i
okolnog okolisa. Upravo su prostori i okruzenja u kojima starije osobe stanuju, krecu se i
obavljaju svakodnevne aktivnosti potencijalni c¢imbenici rizika koji mogu doprinijeti
padovima i ozljedama. Pragovi, prostirke i tepisi, manji komadi namjestaja i istaknuti komadi
namjestaja, pretjerano visoki ili niski kreveti, neprilagodeni kupaonski prostori, vrata, slabo
osvjetljeni prostori u ku¢ama i stanovima najcesée su uzroci padova. Nepostojanje dizala u
zgradama 1 rukohvata na stubama, loSa osvijetljenost stubiSta, arhitektonski nepristupacni
ulazi u stambene objekte, neodrzavanje hodnih pruga koje postaju neravne i ispunjene

pukotinama, dodatno pridonese rizicima za pad (21,10).

Socioekonomski Cimbenici poput niske razine obrazovanja, niskih prihoda, ograni¢enog
pristupa zdravstvenoj 1 socijalnoj skrbi, neodgovarajuéeg stanovanja, socijalne izoliranosti 1
nedostatak resursa zajednice takoder imaju utjecaja na nastanak padova. S niZom
ekonomskim statusom 1 nizom razinom obrazovanja povecava se rizik od pada. Smatra se da
navedeni ¢imbenici utjecu na brojne faktore neophodne za kvalitetno i1 zdravo starenje. Tako
nizi ekonomski status utjece na kvalitetu prehrane, Sto povecava rizik od nastajanja kroni¢nih
bolesti, sarkopenije i osteoporoze, za koje je dokazano da su najveéi ¢imbenici rizika za

padove 1 prijelome (21,10).
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2.2. POSLJEDICE PADOVA

Padovi dovode do naruSavanja fizi€kog stanja starijih osoba, kao Sto su razlicite
ozljede, invalidnost i nepokretnost, smanjujué¢i samostalnost obavljanja svakodnevnih
aktivnosti. Posljedice padova mogu dovesti do smrtnog ishoda, a prema pojedinim
istrazivanjima, oko 25 % starijih osoba umre unutar 6 mjeseci od ozljede (23).

Vode¢i vanjski uzroci smrti od ozljeda u Hrvatskoj, u 2020. godini su padovi (43%),
samoubojstva (21,3%) i prometne nesrece (11,6%), zatim otrovanja (3,1%) i gusenja (3,1%)

(Tablica 1) (24).

Tablica 1. Pet vodecih vanjskih uzroka mortaliteta u Hrvatskoj 2020. godine

Vanjski uzroci Apsolutni broj nzl;;:;na:a Stopa /100 000*
(%)
Padovi (W00-W19) 1124 43,0% 278
Samoubojstva (X60-X84) 556 21,3% 137
Prometne nesrece (V01-V99) 302 11,6% 75
Otrovanje (X40-X49) a0 3,1% 2,0
Gusenje (W75-W84) 80 3,1% 2,0
Ostali uzroci 472 18,1% 11,7
Ukupne ozljede (V01-Y98) 2613 100,0% 64,6

*Stopa je izraf unata na progieny stanovnistva 075-a sredinom 2020 godine

*Zhrof vdiela made biti razlEnt od 100% zbog zaokruZivansa decimalnif vrjednosti

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2020.

Stope smrtnosti od ozljeda u Hrvatskoj rastu s dobi i u svim analiziranim dobnim skupinama

vece su u muskaraca (Slika 4).
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Slika 4. Umrli od ozljeda (V01-Y98) u Hrvatskoj 2020. godine po spolu i dobnim skupinama

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2020.

Osim ozbiljnih posljedica kao Sto su invalidnost 1 smrt, padovi Cesto dovode i do drugih
ogranicavaju¢ih simptoma. Ovi popratni simptomi ukljucuju bol, traumu 1 anksioznost od
ponovnih padova. Kao rezultat toga, starije osobe gube samopouzdanje i neovisnost, Sto ih
¢ini bespomoc¢nima i ¢esto dovodi do socijalne izolacije, depresije, ovisnosti o pomo¢i drugih
osoba i smestanju u domove za starije i nemocéne (25).

Padovi sve viSe opterecuju zdravstveni sustav i predstavljaju financijsko opterecenje za
pojedinca i drustvo u cjelini. Prema istrazivanjima, padovi su uzrok ¢ak 60% bolnickih
lijeenja osoba starijih od 65 godina. Istrazivanja jasno pokazuju da je potrebno informirati
ljude o prevenciji padova 1 provoditi preventivne mjere kako bi se smanjio broj padova kod
osoba starije zivotne dobi. Time bi se smanjio teret na bolnic¢ki sustav i smanjili troSkovi
lijecenja koji su posljedica padova (21).

2.3. PROCJENA RIZIKA OD PADA

Prema preporukama stru¢njaka koji su sudjelovali u formiranju Svjetskih smjernica za
prevenciju 1 upravljanje padovima kod starijih osoba, rizik od pada klasificira se u tri

kategorije: niski, srednji 1 visoki rizik (Slika 5) (26).
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Opportunistic case finding Presenting to healthcare
Annual health visit with fall or related injury
Health records (when available) (70% risk of > 1 fall in the next year)
(30% nisk of = 1 fall in the next ycar)

s —
{ FALL PAST 12 MONTHS? | Yes |
Of, 10 InCrease sensitiv I[) » use
3 Key Questions
Assess fall severity (onc is enough)
® Injury
| GAIT & BALANCE IMPAIRED? fo-f No | = 2 L“"‘ Bt year
raalty
Gait speed < 0.8 m/s * Lying on the floor/unable to get up

or altermnatively TUG >15 sec * Loss of consciousness/suspected syncope”

P 6 "

Low Risk Intermediate Risk High Risk
Goal: Primary Prevention Goal: Secondary prevention to Goal: Secondary prevention and
l improve a major risk factor treatment
¥ v
= Education on falls prevention * Tailored exercises on balance, Multifactorial Falls
= Advise physical activity-exercise gait and strength’ Risk Assessment
(Physiotherapist referral) *
= Education on falls prevention
Individualized tailored
Text of the algorithm | Interventions ]
= Entry point 1
= Assessment
. at risk | Follow-upin301090 Dayst |
low risk

Netes: 3 Key Questions (3JKQ) any positive answer to a) Has fallen in the past year? b) Feels unsteady when standing or walking? of ¢)
Worries about falling? prompts to “fall severity™ step. Fall severity: fall with injuries (severe enough to consult with a physician), laying on
the ground with no capacity to get up, o a visil 1o the emergency room, or loss of consciousness/suspected syncope. Frailty. Commonly used
frailty asscssment tools include the Frailty Phenotype and the Clinscal Frailty Scale.

“Syncope suspicion should trigger syncope cvaluation'management. "Excrcises on balance/leg strength should be recommended for the
intermeodiate group. Evidence shows that challenging balance exercises are more cffective for fall prevention. In several settings, this
intermediate group is referred to a physiotherapist. * High risk individuals with falls can deteriorate rapidly, and close follow up is
recommended and should be guided on the froquency of consequent health service utilization. TUG: timed up and go test

Slika 5. Procjena rizika od pada
Izvor: Montero-Odasso M, van der Velde N, Martin FC, Petrovic M, Pin Tan M, Ryg J, Aguilar-Navarro S et al.
World guidelines for falls prevention and management for older adults: a glo-bal initiative. Age and Ageing
2022; 51: 1-36
Osobama s niskim rizikom od pada preporucuje se primarna prevencija koja ukljucuje

edukaciju 1 motiviranje za provodenje vjezbi i tjelesne aktivnosti.

Starije osobe koje su imale jedan lagani pad i imaju smetnje s hodom i ravnotezom spadaju u
kategoriju osoba sa srednjim rizikom od pada. Za sekundarnu prevenciju padova, uz
edukaciju, treba ih ukljuciti u vjezbe snage i ravnoteze zbog dokazane ucinkovitosti tih vjezbi
u smanjenju rizika od pada.

Osobe s visokim rizikom od pada koje imaju pad u anamnezi te jednu ili vise dodatnih
karakteristika kao $to su popratna ozljeda, viSestruki padovi (=2 pada) u prethodnih 12
mjeseci, poznata slabost, nemoguénost ustajanja nakon pada bez pomoc¢i najmanje sat
vremena i prolazni gubitak svijesti. Za sekundarnu prevenciju padova kod tih osoba potrebno
je napraviti multifaktorijalnu procjenu rizika od pada i provesti individualnu terapiju.

Za procjenu rizika od pada potrebno je prikupiti detaljne podatke o padovima, ukljucujuci
njihovu ucestalost, okolnosti u kojima su se dogodili 1 prisutnost ¢imbenika rizika za pad.

To se postize putem anamneze, fizikalnog pregleda, laboratorijskih i radioloskih testova te
drugih relevantnih pretraga, prema potrebi. Ovim pristupom dobivamo uvid u prisutnost

kardiovaskularnih bolesti, pluénih bolesti, Se¢erne bolesti, degenerativnih bolesti zglobova i
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kraljeznice, smetnji vida i sluha, neuroloSkih bolesti, osteoporoze, sarkopenije, kognitivnih
poremecaja 1 drugih bolesti. Takoder su vazni podaci o uzimanju lijekova i vrsti lijekova koje
starije osobe koriste. Provjerava se 1 prehrambeni status, prisutnost pothranjenosti, pretilosti,
sarkopenije te nedostatak vitamina D, B1, B12 i folne kiseline. Kod Sti¢enika domova za
starije osobe 1 osoba koje ne izlaze izvan svog doma, procjena razine vitamina D obi¢no nije
potrebna, ve¢ se preporucuje nadomjesna terapija. Takoder je vazno procijeniti okoliSne
¢imbenike koji mogu povecati rizik od pada.

Za procjenu ravnoteze najcesce se koristi modificirana Bergova ljestvica ravnoteze, dok se za
procjenu hoda najcesce koristi SPPB (Short Physical Performance Battery) test koji
procjenjuje ravnotezu, brzinu hoda i sposobnost ustajanja iz stolice pet puta zaredom. Takoder
se koristi test "Ustani 1 1di" (Timed Up and Go Test - TUG) za procjenu hoda 1 mobilnosti.
Ako osoba koristi pomagalo za kretanje, potrebno je procijeniti njegovu prikladnost i pravilnu
upotrebu. Za sveobuhvatniju procjenu hoda, vazno je pregledati stopala i obucu koju starija
osoba koristi.

Za mjerenje snage miSic¢a koristi se dinamometar za mjerenje stiska Sake. Barthelov indeks
najcesce se koristi za procjenu aktivnosti svakodnevnog Zivota i funkcionalnih sposobnosti

25).

2.4. PREVENCIJA PADOVA

Prevencija padova kod osoba starije zivotne dobi ima kljuénu ulogu u odrzavanju
njihove sigurnosti, zdravlja i1 samostalnosti te doprinosi zdravom starenju. Smanjenje
ucestalosti padova i ozljeda, smanjenje zabrinutosti zbog pada i oCuvanje samostalnosti u
kretanju 1 obavljanju svakodnevnih aktivnosti su klju¢ni ciljevi prevencije. Primarna
prevencija ima za cilj smanjenje rizika od pada i ozljeda koje nastaju padom, dok je
sekundarna prevencija usmjerena na smanjenje rizika od ponovnog pada. Identifikacija i
procjena ¢imbenika rizika i odrednica padova su vazni koraci u izradi preventivnih mjera, a
multidisciplinarni pristup je kljuan. Edukacija starijih osoba o padovima i mjerama za
sprjeCavanje padova te njihovo aktivno uklju¢ivanje u proces prevencije su od velike vaznosti.
Osim toga, obitelj, zdravstveni djelatnici, socijalne sluzbe 1 Sira druStvena zajednica takoder
imaju ulogu u prevenciji padova. Oni trebaju biti svjesni tereta koji padovi i njihove
posljedice imaju na pojedince i drustvo te aktivno sudjelovati u provodenju preventivnih
mjera kako bi se smanjila ucestalost padova (21). Kako su padovi sve veéi javnozdravstveni

problem s negativnim posljedicama na zdravstveno stanje pojedinca i1 druStvo opcenito,
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donositelji zdravstvenih politika igraju vaznu ulogu u prevenciji padova. Potrebna je
edukacija zdravstvenog osoblja za strateSko planiranje, poticanje istrazivanja i suradnje
razli¢itih struka ukljucenih u zdravstvenu 1 socijalnu skrb starijih osoba. Odrzavanje sigurnog
1 zdravog okruzenja, promicanje tjelesne aktivnosti, poboljSanje ravnoteze i miSi¢ne snage,
procjena i upravljanje lijekovima, identifikacija i1 lijeCenje kroni¢nih bolesti te redovite
oftalmoloske i slusne kontrole vazni su aspekti prevencije padova kod osoba starije zivotne
dobi. Mnogi padovi mogu se sprije€iti primjenom odgovaraju¢ih preventivnih mjera.
Potrebno je osigurati siguran okoli§ za starije osobe u njihovom domu i u prostorima koje
koriste. To podrazumijeva uklanjanje prepreka poput tepiha, kabela i nepotrebnog namjestaja
koji bi mogli uzrokovati spoticanje ili pad. Takoder je vazno osigurati dobru rasvjetu u svim
prostorijama, posebno na stepenicama. Starije osobe trebaju jasno vidjeti prostor kako bi
izbjegle padove, te se preporucuje koristenje protukliznih traka ili rukohvata na stepenicama
radi vece sigurnosti. Nuzno je takoder prilagoditi javne povrSine, poput stubista, poboljsati
javnu rasvjetu i osigurati protuklizne povrSine (10). Nosenje udobne i dobro prilagodene
obuce s protukliznim potplatom takoder je preporucljivo. Cipele bi trebale biti stabilne 1
pruzati dobru potporu stopalima i gleznjevima. Redoviti pregledi vida vazni su kako bi se
otkrile eventualne promjene vida ili potreba za naoalama. Dobra vidna funkcija klju¢na je za
odrzavanje ravnoteze 1 izbjegavanje prepreka. Takoder, redoviti sistematski pregledi
omogucuju pracenje zdravstvenog stanja i otkrivanje eventualnih problema koji mogu
povecati rizik od pada. Potrebno je identificirati 1 kontrolirati ¢imbenike rizika koji mogu
doprinijeti padovima, kao Sto su nuspojave lijekova, slabost miSi¢a, loSa ravnoteza ili

nestabilnost te potreba za koriStenjem pomagala za kretanje.

Prehrana starijih osoba igra klju¢nu ulogu u odrzavanju zdravlja, vitalnosti i kvalitete Zivota.
Pravilna prehrana pomaze u odrzavanju optimalne tjelesne tezine, jaanju imunoloskog
sustava, sprjecavanju bolesti i poboljSanju opceg stanja. S godinama se mijenjaju nutritivne
potrebe. Starije osobe Cesto trebaju manje kalorija zbog smanjene tjelesne aktivnosti, ali
istovremeno trebaju vise hranjivih tvari kao $to su proteini, vitamini i minerali. Starije osobe
mogu biti sklonije dehidraciji zbog smanjenog osjeta Zedi. Stoga je vazno da redovito
konzumiraju dovoljno tekuéine, ukljuc¢ujuéi vodu, juhu, biljne ¢ajeve i svjeze cijedene sokove.
Starije osobe ¢esto gube miSi¢nu masu i dobivaju na tjelesnoj masi. Pravilna prehrana bogata
proteinima pomaze u odrzavanju misi¢ne mase i snage te sprjecava pretilost. Kako stariji ljudi
postaju podlozniji osteoporozi i poveéanom riziku od prijeloma kostiju, vazno je osigurati

adekvatan unos kalcija i vitamina D. Mlijecni proizvodi, zeleno lisnato povrée i druge

19



namirnice bogate kalcijem trebali bi biti dio prehrane starijih osoba. Pravilna prehrana moze
imati pozitivan utjecaj na mentalno zdravlje starijih osoba. Neke namirnice, poput orasastih
plodova, ribe bogate omega-3 masnim kiselinama 1 tamne cokolade, mogu pruziti hranjive
tvari koje podrzavaju kognitivne funkcije 1 smanjuju rizik od demencije (27,28). Bolja
socijalizacija 1 uklju€ivanje starijih osoba u obiteljske i drustvene aktivnosti znacajno utjece
na smanjivanje rizika od pada. Poboljsanje socioekonomskih uvjeta i povecana briga obitelji i

druStva za starije osobe vazni su ¢imbenici u smanjivanju rizika od pada (21).

2.4.1. Tjelovjezba i tjelesna aktivnost
Tjelovjezba se odnosi na planiranu, strukturiranu aktivnost koja se provodi s ciljem
poboljSanja miSi¢ne snage, ravnoteze, koordinacije i fleksibilnosti. Obi¢no se izvodi u
odredeno vrijeme, na odredenom mjestu i moze se provoditi samostalno ili u grupi, uz
kontrolu fizioterapeuta. Tijekom vjezbanja najprije se primjenjuju jednostavnije vjezbe, a
zatim se postupno prelazi na zahtjevnije vjezbe. Potrebno je postupno, u skladu sa

sposobnostima, povecavati intenzitet 1 broj vjezbi.

Tjelesna aktivnost se odnosi na bilo kakvu fizicku aktivnost koja ukljucuje kretanje tijela i
povecava potrosnju energije. To ukljucuje razli¢ite vrste aktivnosti poput hodanja, trcanja,

vrtlarenja, biciklizma, plivanja, vjezbanja u teretani, plesa i slicno.

Tjelovjezba i tjelesna aktivnost imaju klju¢nu ulogu u prevenciji padova kod starijih osoba,
§to je dokazano brojnim istrazivanjima (3). Pravilna tjelovjezba i tjelesna aktivnost mogu
poboljsati ravnotezu, snagu misica, fleksibilnost i koordinaciju, §to pomaze smanjiti rizik od
padova (10,28). Osim prevencije padova, redovito vjeZbanje ima brojne druge prednosti,
ukljucujuéi sprjeCavanje nastanka raznih kroni¢nih bolesti i gubitka funkcionalnih kapaciteta,
kontroliranje tjelesne tezine te odrzavanje zdravlja kostiju, misic¢a i zglobova. Vjezbanjem se
poboljsavaju kognitivne funkcije 1 usporava gubitak sposobnosti mozga da se prilagodi

zahtjevima okoline (3,29).

Vjezbe snage 1 ravnoteZe igraju klju¢nu ulogu u smanjenju rizika od padova kod osoba starije
zivotne dobi. Redovito izvodenje ovih vjezbi pomaze u odrzavanju miSi¢ne snage, stabilnosti
1 ravnoteZe tijela, Sto znacajno smanjuje mogucnost pada. Stoga, vecina programa za

prevenciju padova ukljucuje vjezbe snage i ravnoteze.

Vjezbe snage imaju pozitivan utjecaj na poboljSanje izdrzljivosti miSi¢a, poboljSanje aerobnog
kapaciteta, opsega pokreta i ravnoteze. Vjezbe snage usmjerene su na jacanje misica, posebno

onih koji su klju¢ni za odrzavanje stabilnosti tijela, poput misSi¢a nogu, trupa i leda. Ove
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vjezbe ukljucuju podizanje utega, uporabu elasti¢nih traka, Cucnjeve, zgibove i slicne
aktivnosti koje ciljano djeluju na misiénu masu i snagu. Povecanje miSi¢ne snage omogucava
stabilnije kretanje, bolju kontrolu pokreta i ve¢u otpornost na gubitak ravnoteze. Pritom je
bitno individualno prilagoditi intenzitet, trajanje 1 ucestalost tjelovjezbe. Brojne studije su
dokazale prednosti provodenja izometrickih vjezbi snage u prevenciji gubitka miSi¢ne mase i
snage kod hospitaliziranih starijih pacijenata. S druge strane, primjena izotonickih vjezbi kod
hospitaliziranih starijih pacijenata, osim Sto sprjeava gubitak miSi¢ne mase 1 snage, moze
ublaziti gubitak mineralne gustoc¢e kostiju. Koristenje elasti¢nih traka pricvr§¢enih na bolnicki
krevet omogucuje visoku razinu miSi¢ne aktivnosti 1 poboljSanje miSi¢ne snage i ravnoteze

kod hospitaliziranih starijih osoba, uz izometricke i izotonicke vjezbe (3).

Uz vjezbe snage, vjezbe ravnoteze takoder igraju kljucnu ulogu u prevenciji padova. Najbolji
rezultati u vjezbanju ravnoteze postizu se kroz izvodenje razlicitih vjezbi koje dovode tijelo u
razliCite situacije i neocekivane polozaje. To ukljucuje staticke i dinamicke polozaje
stabilnosti, smanjenje baze oslonca, promjene visine teziSta, promjene u povrsini na kojoj
osoba stoji (poput poda, nestabilnih dasaka, jastuka, pjene ili platformi za perturbacije) i
smanjenje vizualnih informacija. Simuliranjem razli¢itih polozaja kroz vjezbe ravnoteZe,
tijelo se izlaze razli¢itim situacijama koje mogu izazvati padove tijekom svakodnevnih
aktivnosti (na primjer, otvorene o€i u usporedbi s zatvorenim). Na taj nacin tijelo stjece
iskustvo potrebno za adekvatnu reakciju na neocekivane situacije u kojima se naruSava
stabilna ravnoteza i mogu se javiti padovi (29).

Vjezbe ravnoteze i koordinacije fokusirane su na poboljSanje stabilnosti i kontrole tijela

tijekom svakodnevnih aktivnosti. Mogu se izvoditi na tri nacina:

e Smanjenje baze oslonca: to ukljucuje stajanje s nogama blizu jedna drugoj, stajanje s
jednom nogom ispred druge (tandemski polozaj) ili Cak stajanje na jednoj nozi ako je
moguce.

e Promjena centra teziSta: ovdje se radi o kontroli polozaja kod stajanja, kao Sto je
sigurno dosezanje ili prijenos tjelesne tezine s jedne noge na drugu

e Smanjenje potrebe za potporom gornjih ekstremiteta: cilj je smanjiti oslanjanje na ruke
tijekom vjezbi stajanja. Primjeri ukljuCuju drzanje Sipke jednom rukom umjesto

objema, naslanjanje jednog prsta na stol umjesto cijele ruke i sli¢cno (10).

Istrazivanja su otkrila da postoji povezanost izmedu inhibicije paznje i staticke ravnoteze kod

starijih zena, dok je kod starijih muskaraca povezana s dinamickom ravnotezom. Stoga se
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preporucuje da muskarci ukljuce vjezbe statiCke ravnoteze u svoj program vjezbanja, dok
zene ukljuce vjezbe dinamicne ravnoteZze.
Medu najcesce preporucenim i koriStenim vjeZbama za ravnotezu i koordinaciju su:

e Stajanje na jednoj nozi s otvorenim o¢ima i zatvorenim o¢ima

e Tandem stav (stajanje s jednom nogom ispred druge)

e Hodanje na prstima

e Hodanje petom

e Tandem hod (hodanje s jednom nogom ispred druge)

e Recipro¢ni pokreti donjih ekstremiteta

e Polucucanj

e Most

e Modificirana Rombergova vjezba na tvrdom i mekom podlozi s zatvorenim o¢ima

e Hodanje po rubu

e Polako sjedenje i ustajanje s stolice

e Penjanje i spustanje stepenicama
Vazno je da vjezbe omoguce poboljSanje ravnoteze, ali istovremeno ne smiju povecavati rizik
od pada. (28).
Tai chi i yoga takoder su korisne aktivnosti za poboljSanje ravnoteze i koordinacije. Gubitak
fleksibilnosti moze otezati odrzavanje stabilnosti i izvodenje svakodnevnih aktivnosti. Vjezbe
istezanja ili razgibavanja pomazu u odrzavanju pokretljivosti zglobova, smanjenju ukoc¢enosti

miSica i povecanju opsega pokreta.

Vjezbe s optere¢enjem, poput hodanja, tréanja, skakanja ili koristenja bucica, poticu jacanje
kostiju 1 pomazu u odrzavanju gustoce kostiju. Redovita kardiovaskularna vjezba, poput brzog
hodanja, voznje bicikla ili plivanja, poboljSava sr¢anu funkciju, cirkulaciju 1 opéu izdrzljivost.
To moze povecati energiju, smanjiti umor i poboljSati sposobnost odrzavanja ravnoteze

tijekom svakodnevnih aktivnosti. (23,28)

Vjezbe moraju biti prilagodene sposobnostima i moguénostima pojedinca kako bi bile
uspjesno izvedene i1 odrzale motivaciju za daljnji napredak. U planiranju vjezbi, nuzno je
uzeti u obzir medicinsko stanje osobe i povijest bolesti. Prije zapocinjanja bilo kakvog
programa tjelovjezbe ili tjelesne aktivnosti, starije osobe trebaju konzultirati svog lijeCnika
(30).

Ucinkovitost vjezbi u prevenciji padova ovisi o vremenskom razdoblju kroz koje pojedinac

redovito provodi vjezbe. Prema istrazivanjima, minimalna "doza" za postizanje rezultata u
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prevenciji padova je 50 sati ili 6 mjeseci vjezbanja 2 do 3 puta tjedno, dok su poboljSanja
vidljiva ve¢ nakon 8 tjedana

Preporuca se najmanje 150 minuta aerobne tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta tjedno
(5x tjedno po 30 minuta) ili najmanje 75 minuta (npr. 3x25 min.) tjelesne aktivnosti visokog
intenziteta tjedno. U jednom navratu, trajanje tjelesne aktivnosti ne smije biti krac¢e od 10
minuta. Ako postoje zdravstvena ograniCenja potrebno je biti fizicki aktivan u skladu sa
preostalim sposobnostima 1 kondicijom (32). Vazno je napomenuti da pozitivni ucinci
vjezbanja brzo nestaju ako nema kontinuiteta u vjezbanju. Odrzavanje kontinuiteta i
prilagodavanje programa vjezbanja individualnim potrebama kljuéni su za postizanje
optimalnih rezultata i sprjeCavanje padova. (16). Promoviranje vaznosti svakodnevne tjelesne
aktivnosti i vjezbanja radi poboljSanja snage, ravnoteze i fleksibilnosti klju¢na je strategija u

prevenciji padova medu starijim odraslim osobama u suvremenom drustvu (21).

3. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Ciljevi istrazivanja su:

1. Utvrditi u¢inak vjezbi snage i ravnoteze na posturalnu ravnotezu i snagu miSica, s ciljem
prevencije padova kod osoba starije zivotne dobi.

2. Utvrditi u¢inak vjezbi snage 1 ravnoteZe na kvalitetu Zivota ispitanika.

3. Ukazati na vaznost redovitog vjezbanja u prevenciji padova.

Hipoteza
Vjezbe snage i ravnoteze utjeCu na poboljSanje posturalne ravnoteze i snage misica te se
oc¢ekuje poboljsanje ravnoteze, miSiéne snage i kvalitete zivota kod osoba koje provode

vjezbe.
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4. MATERIJALI I METODE

Istrazivanje je provedeno od svibnja do rujna 2022. godine, u Zdravstvenoj ustanovi

Sano u Splitu.

4.1. ISPITANICI

U istrazivanje je uklju¢eno 50 osoba u dobi od 65-85 godina. Ispitivanu skupinu ¢€ini 25
osoba zenskog spola, koje su provodile vjezbe. Kontrolna skupina sastoji se od 25 ispitanika
koji nisu provodili vjezbe, a koji su se podudarali s ispitivanom skupinom po dobi i spolu.
Kriteriji ukljucenja za ispitanike bili su sljedeci: starije osobe u dobi od >65 godina koje su
samostalno pokretne, koje nisu dozivjele pad u posljednjih 12 mjeseci niti imaju strah od pada
te imaju ocuvane kognitivne sposobnosti. Iz istrazivanja su iskljuene osobe sa teskim

oSte¢enjem vida i sluha, osobe s neuroloskim, kardiorespiratornim i kognitivnim smetnjama.

4.2. METODE

Svi ispitanici su prije ukljuéivanja u istraZzivanje bili upoznati sa sadrzajem istrazivanja
te su dobrovoljno potpisali Informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Provodenje
istrazivanja odobrilo je Eticko povjerenstvo zdravstvene ustanove Sano u Splitu.
Vjezbe su se provodile u maloj grupi od pet osoba pod vodstvom fizioterapeuta. Vjezbe su
izvodene tri puta tjedno, u trajanju od 50 minuta, tijekom 12 tjedana. Sadrzavale su vjezbe za
zagrijavanje 1 aerobne vjezbe od trajanju od 15 minuta, vjezbe snage i ravnoteze u trajanju od
30 minuta te vjezbe istezanja koje su trajale 5 minuta. TeZina treninga se je prilagodavala
napretku ispitanika, ukljucivanjem vjezbi s loptom, Stapom, elasticnom trakom i koristeci
balans dasku. Uz tjelovjezbu preporuceno je hodanje u trajanju od 30 minuta, dva puta
tjedno.
Prije uklju¢ivanja u program vjezbanja i nakon 12 tjedana vjezbanja provedena su testiranja
koja su ukljucivala test uzastopnog ustajanja iz sjedec¢eg polozaja i "time up and go" test za
testiranje miSi¢ne snage, a za testiranje ravnoteze koristio se je Romberg test, Tandem stav
test 1 Test ravnoteze u Cetiri faze (engl. The Four Stage Balance Test). Za procjenu utjecaja
vjezbi na kvalitetu Zivota ispitanika koristila se je hrvatska verzija upitnika SF-36 (36-Item

Short Form Health Survey).

4.2.1. Anketni upitnik

Podaci o ispitanicima prikupljeni su anketnim upitnikom (Prilog 1).
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4.2.2. Procjena miSi¢ne snage
Za procjenu snage miSi¢a koriSteni su test uzastopnog ustajanja iz sjedeceg polozaja

i"time up and go" test.

Test uzastopnog ustajanja iz sjedeceg polozaja (eng. The Five Times Sit-to-Stand Test) je
klini¢ki test koji se koristi za procjenu funkcionalne snage donjih ekstremiteta, ravnoteze i
ukupne kondicije. Ispitivana osoba sjedi na stolici s naslonom. Stopericom se mjeri vrijeme
koje je potrebno osobi da ustane i1 sjedne pet puta zaredom s rukama prekrizenim na prsima
(33).

Starije osobe izlozene su riziku od padova s rezultatima duljim od 12 sekundi. Minimalna

promjena u rezultatu od 2,5 sekunde dovodi do vidljivog poboljsanja funkcije (34).

Time up and go test je klinicki test koji se koristi za procjenu pokretljivosti i rizika od pada
kod starijih osoba. Ovaj test mjeri vrijeme koje je potrebno osobi da ustane sa stolice, prode
udaljenost od 3 m, okrene se i vrati te sjedne nazad na stolicu. Normalnim rezultatom se
smatra ako je ispitanik uspio prije¢i stazu u 10 sekundi ili krac¢e. Brze vrijeme ukazuje na
bolju pokretljivost i manji rizik od pada. Pokazalo se da rezultati iznad 12 sekundi ukazuju na
povecan rizik od pada.

Osim samog vremena, terapeut takoder moze obratiti paZznju na stabilnost koraka, simetriju

kretanja i sigurnost osobe tijekom hoda.
4.2.3. Procjena ravnoteze

Za procjenu ravnoteze koriSteni su Romberg test, Tandem stav test i Test ravnoteze u
Cetiri faze.
Rombergov test je klinicki test koji se koristi za procjenu ravnoteze i1 propriocepcije. Kod
izvodenja testa osoba stoji uspravno skupljenim nogu i ispruzenih ruku i kroz to vrijeme
ispitiva¢ promatra dolazi li do gubitka ravnoteze. Zatim se trazi od osobe da ostane u istoj
poziciji i zatvori o€i, i u toj poziciji se promatra dolazi li do gubitka ravnoteze. Rezultati
Rombergovog testa mogu pruziti informacije o funkciji propriocepcije, vestibularnog sustava
1 integracije senzornih informacija potrebnih za odrzavanje ravnoteze. Test moze biti
negativan i pozitivan. U slu¢aju pozitivnog testa osoba u ovoj poziciji gubi ravnoteZu i time

spada u skupinu osoba s povisenim rizikom za pad (35).
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Kod izvodenja Tandem stav testa, osoba stoji uspravno s nogama jednom ispred druge. Prva
noga se postavlja ravno ispred druge, tako da pete dodiruju prste na drugoj nozi. Ruke su
ispruzene uz tijelo. Osoba treba zadrzati ovaj polozaj koliko god je moguce bez gubitka
ravnoteze ili pomaka stopala. Tijekom testa, fizioterapeut ocjenjuje stabilnost osobe,
primjec¢ujuc¢i podrhtavanje tijela, pomake stopala ili potrebu za koracima kako bi se odrzala
ravnoteza. Ukoliko osoba ne uspije izdrzati u navedenom stavu dulje od 10 s, smatra se da
ima poviSen rizika od pada (36).
Testom ravnoteze u Cetiri faze procjenjuje se staticka ravnoteza, a test se sastoji od
postavljanja ispitanika u Cetiri razli¢ita polozaja: stopala jedna pored drugog, djelomi¢ni
tandem, tandem polozaj i stajanje na jednoj nozi. Cilj je zadrzati svaki polozaj 10 sekundi bez
pomicanja stopala ili potpore. U sluc¢aju da se ne uspije neki polozaj zadrzati, test se prekida.
Nemoguénost drzanja tandem polozaja 10 sekundi je pokazatelj povecanog rizika od pada
(37).
4.2.4. Procjena kvalitete Zivota

Ispunjavanjem hrvatske verzije upitnika SF-36 (36-Item Short Form Health Survey)
procijenjen je utjecaj vjezbanja na kvalitetu Zivota (Prilog 2). SF-36 upitnik je je
standardizirani upitnik za samoprocjenu zdravstvenog stanja koji se koristi kako bi se dobila
informacija o doZivljaju pacijenta o vlastitom zdravlju i njegovim razli¢itim aspektima.
Sastoji se od 36 pitanja koja obuhvacaju osam podrucja zdravlja: tjelesna aktivnost (10
pitanja), ograni¢avanje aktivnosti zbog tjelesnog zdravlja (4 pitanja), tjelesna bol (2 pitanja),
op¢e zdravlje (5 pitanja), vitalnost (4 pitanja), socijalno funkcioniranje (2 pitanja),
ograniCavanje aktivnosti zbog emocionalnih problema (3 pitanja) i mentalno zdravlje (5
pitanja). Pet podrucja SF-36 upitnika - tjelesna aktivnost, ograniCavanje aktivnosti zbog
tjelesnog zdravlja, tjelesna bol, drustveno funkcioniranje i ograni¢avanje aktivnosti zbog
emocionalnih problema - mjeri zdravlje kao odsutnost ogranicenja i nesposobnosti te
predstavljaju stalna 1 jednodimenzionalna myjerila zdravlja. Tri podru¢ja - op¢a percepcija
zdravlja, vitalnost i mentalno zdravlje mjere Siri raspon negativnih 1 pozitivnih aspekata
zdravlja. Podrucja tjelesne aktivnosti, ograniCavanje aktivnosti zbog tjelesnog zdravlja i
tjelesna bol odnose se na op¢i faktor tjelesnog zdravlja, dok podrucja drustvenog
funkcioniranja, ograni¢avanje aktivnosti zbog emocionalnih problema i mentalno zdravlje
mjeri mentalno zdravlje. Podruc¢ja vitalnosti 1 opéeg zdravlja su umjereno povezana s oba
faktora zdravlja. Rezultati za svako podrucje dobivaju se kombinacijom odgovora na 36

pitanja upitnika. Rezultat za svako podrucje izrazava se kao prosjek odgovora na pitanjima
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koja ga opisuju. Svako podru¢je ima svoju skaliranu ocjenu. Visi rezultati ukazuju na bolje

zdravlje 1 vecu dobrobit (38).
4.2.5. Vjeibe

U nastavku su navedeni primjeri vjezbi koje su se provodile tijekom 12 tjedana
vjezbanja. Uz sam program vjezbanja, poseban naglasak stavljen je na edukaciju i motivaciju

sudionika kako bi nastavili vjezbati kod kuce.

Naizmjeni¢no podizanje ruku - Osoba podiZe jednu pa drugu ruku naizmjeni¢no. Prilikom
podizanja jedne ruke udahne se kroz nos, a prilikom spustanja ruke izdahne se kroz usta.
Ovom vjezbom poti¢emo respiratorne sposobnosti, jatanje misi¢a ramena i bolju koordinaciju
lijeve 1 desne strane tijela. Vjezba se izvodi u seriji od 5 ponavljanja.

Podizanje ramena — Osoba je u raskoracnom uspravnom stavu. Ramena istovremeno
podizemo prema gore na udah kroz nos, a zatim se spustaju prema dolje na izdah kroz usta.
Ovom vjezbom potiCemo respiratorne sposobnosti, opustanje organizma i jacanje misica

ramena. Vjezba se izvodi u seriji od 5 ponavljanja.

Pritisak dlanovima — Osoba stoji u raskora¢enom uspravnom stavu, dlanovi su spojeni
ispred grudnog kosa. Na udah slijedi pritisak dlanovima, a prilikom izdah opustamo dlanove.
Vjezba je usmjerena na razvoj respiratornih sposobnosti, ja¢anje miSica ruku (triceps),
grudnog koSa i trupa. VjeZba se moze izvoditi u stojeem 1 sjedeem stavu. Vjezba se izvodi u

seriji od 5 ponavljanja.

Sirenje i skupljanje laktova - Osoba stoji ili sjedi na rubu stolice, podignutih ruku i dlanova
postavljenih na straznji dio vrata. Pri udahu zaobljuju se leda i laktovi se spajaju prema
naprijed. Pri izdisaju laktovi se Sire uz ispravljanje leda i vrac¢anje u pocetni polozaj. Ova
vjezba ima za cilj poboljsati respiratorne sposobnosti. Vjezba se izvodila u seriji od 5

ponavljanja.

Otkloni u stranu - Osoba zauzima uspravni stojeci stav sa stopalima u $irini ramena. Iz ove
pozicije napravi se otklon u jednu stranu, pazeci da ne dode do savijanja koljena, rotacije
trupa 1 padanja glave izvan neutralnog polozaja. Nakon $to osoba izvede otklon tijelom u
jednu stranu, vra¢a se u pocetni polozaj i1 napravi otklon tijelom u drugu stranu. Ovom
vjezbom poboljSava se fleksibilnost bo¢nih miSi¢a trupa. Vjezba se izvodi u seriji od 5

ponavljanja.
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Naizmjeni¢no podizanje nogu savijenih u koljenu - Osoba sjedi na stolici u raskora¢nom
stavu. Naizmjeni¢no se podiZe jedna, zatim druga nogu savijena u koljenu prema prsima.

Vjezba se izvodi u seriji od 10 ponavljanja.

Naizmjeni¢no ispruZanje nogu s ispruZenim koljenom — Osoba sjedi na stolici.
Naizmjeni¢no podize ispruzenu nogu u koljenu do punog opsega pokreta. Bitno je da leda
budu ravna, da nema naginjanja prema natrag niti pridrzavanja rukama za stolicu te da stopalo
bude zategnuto prema koljenu. Svrha ove vjezbe je jaCanje miSi¢a trbuha, nogu, fleksora
kuka, lumbalnog dijela kraljeznice te poboljSanje koordinacije i ravnoteZe. Vjezba se izvodi u
seriji od 10 ponavljanja.

Spajanje lopatica privla¢enjem ruku + s budicama - za izvodenje ove vjeZbe, osoba stoji u
raskoracenom stavu s uspravnim trupom. Kod udisaja podize ruke prema naprijed, a kod
izdisaja povlaci ruke prema natrag, spajajuc¢i lopatice. Dodatno su se dodavale bucice za
izvodenje vjezbe. Vjezba se izvodila u seriji sa 5 ponavljanja.

»Superman® s budicama - osoba se nalazi u raskora¢nom stavu, ruke su uz tijelo, koljena
blago savijena uz blagi pretklon prema naprijed. Pri udisaju podiZe se lijeva ruka prema gore,
dok desna ruka ide prema natrag. Pri izdisaju ruke se vracaju u pocetni polozaj. Isti pokreti se
izvode sa suprotnom rukom. Svrha vjezbe je jacanje fleksora i ekstenzora podlaktice. Vjezba
se izvodila u seriji od 5 ponavljanja .

sSuperman® s loptom — Osoba je u uspravnom stoje¢em stavu. Pri udisaju jedna ruka s
loptom se podiZe prema gore, a druga ruka se usmjerava prema natrag, dok je trup lagano
nagnut prema naprijed. Polozaj se zadrzi 3-5 sekundi te se pri izdisaju osoba vraca u pocetni
polozaj. Svrha ove vjezbe je aktivacija miSica cijelog tijela te jaCanje miSi¢a nogu. Vjezba se
izvodi u seriji od 10 ponavljanja.

Odmicanje noge bo¢no u stranu — Osoba stoji uspravno i kontrolirano izvodi odmicanje
noge bo¢no u jednu stranu, ne rotirajuci pritom kukove. Zatim vra¢a nogu u pocetni polozaj.
Nakon toga izvodi isti pokret s drugom nogom. Vjezba se izvodi u seriji od 5 ponavljanja.
Pomicanje noge prema natrag — Osoba zauzima uspravan stojeci stav i kontrolirano izvodi
pokret pomicanja noge prema natrag, bez naruSavanja pravilne posture tijela. Nogu potom
vra¢a u pocetnu poziciju i isti pokret izvedi s drugom nogom. Pri tome se treba izbjegavati
rotacija zdjelice i1 fleksija u koljenu noge koja je oslonac. Cilj izvodenja ove vjezbe je
poboljsanje snage miSi¢a straznjice i ekstenzora natkoljenice. Vjezba se izvodi u seriji od 5

ponavljanja.
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Ustani i sjedni - [z sjedece pozicije osoba se ustane do stojece pozicije, nakon cega se polako
i kontrolirano vraca u sjedeci polozaj. Najées¢e greske prilikom izvodenja vjezbe su usko ili
Siroko postavljena stopala, otkloni prilikom ustajanja, nedovoljno potiskivanje kukova prema
natrag prilikom sjedanja, prebrzo spustanje iz stojeceg u sjedeci stav 1 povijena leda prema
naprijed. Svrha ove vjezbe je poboljSati snagu miSi¢a donjih ekstremiteta s naglaskom na
misi¢e natkoljenice i straznjice. Vjezba se izvodi u seriji sa 5 ponavljanja.

Stiskanje lopte dlanovima — Osoba sjedi uspravno na stolici. Ruke su podignute u razini
prsnog kosa i savijene u laktovima, a lopta je izmedu dlanova. Pri udisaju lopta se stiska
dlanovima, a pri izdisaju stisak se opusti. Ovom vjezbom snaZe se miSic¢i prsnog kosa, ruku i
ramenog obruca. Vjezba se izvodi u seriji sa 5 ponavljanja.

Stiskanje lopte s koljenima uz podizanje kukova — Osoba lezi na ledima sa savijenim
koljenima 1 stopalima oslonjenim na pod. Lopta se stavlja izmedu nogu. Zatim se lopta stiska
koljenima uz istovremeno podizanje kukova prema gore. Ovom vjeZbom snaze se miSici
donjeg dijela leda, ekstenzori kukova te misSi¢i donjih udova. Vjezba se izvodi u seriji od 10
ponavljanja.

Privlacenje koljena prsima — Osoba sjedi na stolici u raskorac¢enom stavu i1 podize savijene
noge u koljenima do razine prsa. Svrha ove vjeZbe je jacanje miSi¢a trbuha, nogu i lumbalnog
dijela leda. Vjezba se izvodi u seriji od 10 ponavljanja .

Sklekovi uza zid - Osoba se nalazi licem okrenuta prema zidu s dlanovima oslonjenima na
zid ispred ramena. Kontrolirano i polako se spusta prema zidu cijelim tijelom. Najcesce
greske ukljucuju uvijanje donjeg dijela leda, drzanje glave u neprirodnom polozaju i
nepravilno postavljanje stopala (usko ili Siroko). Svrha ove vjezbe je povecanje snage ruku i
ramenog pojasa. Vjezba se izvodi u seriji od 10 ponavljanja.

Podizanje i hodanje na prstima i petama - Osoba stoji uspravno na mjestu s paralelno
postavljenim stopalima i maksimalno podignuta na prste, zatim nastavi lagano hodati na
prstima s petama odignutim u zraku tijekom hodanja. Nakon toga se osloni na pete i hoda na
petama. Pri hodu se nastoji odrzati uspravan stav bez naginjanja tijela prema naprijed ili
natrag. Cilj ove vjeZbe je razvijanje dinamicke ravnoteZe 1 koordinacije. Vjezba se izvodi u
seriji od 10 ponavljanja.

Iskoraci u raznim smjerovima — Vjezba se izvodi tako da osoba stoji uspravno s paralelno
postavljenim stopalima. Iz te pozicije iskoraci prema naprijed pa prema natrag te se vraca u
pocetni polozaj. Najcesce greske ukljucuju loSu posturu trupa (ramena pognuta prema

naprijed, glava nije u neutralnoj poziciji u odnosu na trup) i rotaciju zdjelice prilikom
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iskoraka, §to moze rezultirati otklonima ili zaklonima trupa. Svrha ove vjezbe je razvijanje
dinamicke ravnoteze. Vjezba se izvodi u seriji od 5 ponavljanja.

Lateralno povlacenje — Osoba je u uspravnom stoje¢em polozaju i drzi elasticnu traku u
ispruzenim rukama u visini ramena. Elasticnu traku povlac¢i prema dolje i u stranu. Lopatice
tijekom pokreta izvode retrakciju (gura se lopatica prema prsima), a Sake u zavrs$noj poziciji
dolaze do razine ramena. Pri izvodenju pokreta treba izbjegavati guranje ramena prema
naprijed tijekom povlacenja. Ovom vjeZbom snaze se miSi¢i ramenog obruca, ruku 1 miSica
gornjeg dijela leda. Vjezba se izvodi u seriji od 5 ponavljanja.

Vjezbe sa elasticnom trakom - Osoba uspravno stoji i drzi elasti¢nu traku u ispruZenim
rukama ispred, iza ili sa strane ramena. Traku je moguce povlaciti u razli¢itim smjerovima:
prema natrag 1 u stranu, prema naprijed i u stranu, prema natrag 1 naprijed, te dijagonalno na
prsa. Lopatice tijekom pokreta s trakom izvode retrakciju, protrakciju i rotaciju, a Sake u
zavr$noj poziciji trebaju biti u razini ramena ili iznad ramena. NajceSce greske koje treba
izbje¢i prilikom izvodenje vjezbe ukljucuju uvijanje donjeg dijela leda, preveliku fleksiju
zgloba lakta prilikom povlacenja, nedostatak retrakcije lopatica tijekom pokreta, podizanje
ramena prema uSima i naginjanje tijela naprijed uz protrakciju lopatica. Svrha ovih vjezbi je
snazenje miSi¢a ramena, nadlaktice, podlaktice, gornjeg dijela leda i prsnih misic¢a. Vjezba se
izvodi u seriji od 10 ponavljanja.

Spustanje suprotne ruke i noge — Osoba lezi na ledima s rukama i nogama savijenima pod
kutom od 90 stupnjeva i podignutima u zrak. Glava je podignuta i usmjerena prema naprijed.
Na udah, naizmjeni¢no se spusta suprotna ruka i suprotna noga prema podu, sve dok su leda
priljubljena uz pod. Na izdah se vraca natrag u pocetni polozaj. Ovom vjezbom aktiviraju se i
snaze trbusni misici. Vjezba se izvodi u seriji od 10 ponavljanja.

Spustanje suprotne ruke i noge s elasticnom trakom — Osoba lezi na ledima, a ruke 1 noge
su savijene pod kutem od 90 stupnjeva, dok je glava je odignuta od podloge i usmjerena
prema naprijed. Elasti¢na traka veze se za nogu, a drugi kraj trake drzi se suprotnom rukom.
Na udah naizmjeni¢no se spusta suprotna ruka i suprotna noga do polozaja dok su leda
priljubljena uz pod, istovremeno rastezuci traku koja pruza otpor, te se kroz izdah ruka 1 noga
vracaju natrag u pocetni polozaj. Ovom vjezbom aktiviramo i jatamo trbusnu muskulaturu.
VjeZba se izvodi u seriji od 10 ponavljanja.

Bicikl — Vjezba se izvodi na nacin da osoba lezi na ledima sa ispruZzenim nogama. Glava se
odigne od podloge, a noge su savijene u kukovima 1 koljenima pod kutem od 90 stupnjeva.

Naizmjeni¢no se ispruzaju jedna po jedna noga i nakon toga se vracaju jedna po jedna u
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pocetni polozaj. Ovom vjezbom snaze se trbusni misici, misi¢i donjih udova i poboljSava se
koordinacija. Vjezba se izvodi u seriji od 10 ponavljanja.

Podizanje kukova i naizmjeni¢no ispruZanje nogu — Osoba lezi na ledima, a noge su
savijene u koljenima i oslonjene stopalima na podlogu. Kukovi se podizu u zrak i ispruzaju u
punom opsegu pokreta. Istovremeno se ispruza jedna noga u koljenu, potom druga noga i tako
naizmjeni¢no. Ovom vjezbom snaze se trbusni misici, glutealni misi¢i 1 misi¢i misic¢i donjih
udova. Takoder se poboljSava balans 1 ravnoteza kroz opterecenje prilikom ispruZanja jedne
pa druge noge u koljenu. Vjezba se izvodi u seriji od 10 ponavljanja.

Pretklon trupa prema naprijed — Osoba lezi na ledima na podlozi. Napravi se pretklon trup
aktiviraju¢i prvo cervikalni, zatim torakalni pa lumbalni dio kraljeznice. Na isti nain se vraca
natrag u pocetni polozaj. Ovom vjezbom aktiviraju se i snaze trbusni misici.

Vjezba se izvodi u seriji od 10 ponavljanja.

Dodirivanje pete — Osoba lezi na ledima, noge su savijene u koljenima i oslonjene stopalima
na podlogu, a ruke su uz tijelo. Glava se odize od podloge i naginje prema naprijed. Pogled se
usmjerava izmedu koljena, dok se rukama naizmjeni¢no dodiruju pete. Ovom vjezbom snaze
se kosi trbusni misi¢i. Vjezba se izvodi u seriji od 10 ponavljanja.

Stiskanje lopte s koljenima uz podizanje kukova — Osoba lezi na ledima sa savijenim
koljenima i stopalima oslonjenim na podlogu. Lopta se stiska koljenima uz istovremeno
podizanje kukova u zrak. Prilikom podizanja kukova u zrak oslanja se na stopala i ispruza
kukove u punom opsegu pokreta. Ovom vjezbom jacamo donji dio leda, gluteuse, adduktora,
trup, ekstenzore kukova te misica natkoljenice i potkoljenice. Vjezba se izvodi u seriji od 10
ponavljanja.

Vjezba s loptom - Osoba lezi na ledima i drzi jednu loptu izmedu dlanova, a drugu loptu
izmedu koljena. Dlanovima i koljenima istovremeno se stiska lopta uz odrzavanje odignute
glave od podloge. Ovom vjeZbom snaze se miSi¢i donjeg dijela leda 1 trbusni miSi¢i. VjeZzba
se izvodi u seriji od 10 ponavljanja.

Stiskanje lopte koljenima i Sirenje trake rukama — Osoba lezi na ledima s nogama
savijenim u koljenima i stopalima oslonjenim na podlogu. Lopta se stavi izmedu koljena, a
elasti¢na traka izmedu dlanova. Glava se odiZze od podloge uz istovremeno stiskanje lopte
koljenima 1 Sirenje trake rukama. Ovom vjeZbom snaze se miSic¢i trupa, aduktori kuka i misici
ramenog obruca.

Vjezba se izvodi u seriji od 10 ponavljanja.

Odruci - odmakni — Vjezba se izvodi na nacin da se istovremeno odruci ruka bo¢no i

odmakne noga bocno u stranu na istoj strani tijela. Prilikom izvodenja blago se savija noga na
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kojoj se stoji. Vjezba se zatim ponovi sa drugom rukom i nogom i tako naizmjeni¢no. Ovom
vjezbom poboljsava se koordinacija i ravnoteza. Vjezba se izvodi u seriji od 10 ponavljanja.
Stupanje sa predrufenjem - vjezba se izvodi tako da osoba nogama stupa
(desno-lijevo-desno). Najprije savije desnu nogu naprijed 1 gore te istovremeno predruci
lijevom rukom. Vjezba se izvodi na isti nacin s drugom nogom i rukom. Svrha vjezbe je
razvoj koordinacije i ravnoteze. Vjezba se izvodi u seriji od 10 ponavljanja.

Prebacivanje lopte — Osoba je u raskoratnom stavu. Prije pocCetka izvodenja osoba udahne
na nos, istovremeno savijaju¢i nogu u koljenu i podizu¢i je prema naprijed dok loptu
prebacuje u drugu ruku i zadrzi polozaj 3-5 sekundi. Nakon toga polako spusta nogu izdiSuc¢i
na usta i prebacujuéi loptu u drugu ruku. Svrha ove vjezbe je razvoj ravnoteze i jaCanje
muskulature nogu. Vjezba se izvodi u seriji od 5 ponavljanja.

Stajanje na jednoj nozi — Vjezba se izvodi na nacin da osoba stoji uspravno s jednom nogom
podignutom ispred sebe. Najcesce greske ukljucuju losu posturu trupa (ramena pognuta prema
naprijed, glava nije u neutralnoj poziciji u odnosu na trup) i fleksiju u koljenu oslonjene noge.
Svrha ove vjezbe je poboljSanje statiCke ravnoteze. Vjezba se izvodi u seriji od 10
ponavljanja.

Polucucanj i ¢ucanj - Osoba je u stojeCem stavu. Stopala su postavljena u Sirini kukova,
lagano zarotirana prema van. Na udah osoba izvodi ¢uc¢anj/polucucanj, a na izdah se vraéa u
pocetni polozaj. Polucucanj/¢ucanj se izvodi do dubine u kojoj osoba osjec¢a stabilnost te se
vraca u pocetni polozaj. Najcesce greSke su uska ili Siroka pozicija stopala, nezategnuta leda,
koljena koja tijekom pokreta idu previSe naprijed 1 unutra. Svrha vjeZbe je poboljSanje snage
miSi¢a donjih ekstremiteta s naglaskom na miSi¢e natkoljenice i straznjice uz poboljSanje
stabilnosti koljena. Vjezba se izvodi u seriji od 10 ponavljanja.

Bocno hodanje - Osoba se kre¢e bocnim korakom od spojenih stopala do stava kada su
stopala u Sirini ramena. Pokret mora biti kontroliran i polagan, a kukovi se tijekom pokreta ne
smiju previSe pomicati gore i dolje, niti se rotirati. Vjezba se najprije izvodi u jednu stranu, a
zatim u drugu stranu. Najcesce greske ukljucuju loSu posturu tijela (ramena pognuta prema
naprijed, glava nije u neutralnom polozaju s tijelom), fleksiju u zglobu kuka i/ili koljena te
rotaciju stopala prilikom odnoZenja u stranu. Svrha ove vjeZbe je razvijanje dinamicke
ravnoteZe. Vjezba se izvodi u seriji od 5 ponavljanja.

Hodanje pretkorakom - Osoba se krec¢e bo¢no na nacin da jednim stopalom prekoraci drugo.
Vjezba se najprije izvodi u jednu stranu, a zatim u drugu stranu. NajceSc¢e greske ukljucuju

loSu posturu tijela i postavljanje stopala na petu tijekom prekoraka, Sto moze rezultirati
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rotacijom kukova. Svrha ove vjeZzbe je poboljSanje dinamicke ravnoteZe. Vjezba se izvodi u
seriji od 5 ponavljanja.

Stajanje i prebacivanje teZine na balans dasci — Vjezba se izvodi na balans dasci, pri cemu
se prebacuje tezina tijela s jedne noge na drugu te prema naprijed i prema natrag kako bi se
odrzala ravnoteza. Svrha ove vjezbe je poboljSanje ravnoteze, jacanje miSic¢a trupa i miSica
donjih udova. Vjezba se izvodi u seriji od 10 ponavljanja.

Podizanje kukova - Osoba lezi na ledima na podlozi s savijenim koljenima i stopalima
oslonjenim na pod. Kukovi se podizu prema gore, oslanjajuci se na stopala. Vazno je ispruziti
kukove u potpunom opsegu pokreta. Ovom vjeZzbom jacamo donji dio leda, gluteuse, trup,
ekstenzore kukova te miSic¢e natkoljenice i potkoljenice. Vjezba se izvodi u seriji od 10
ponavljanja.

»Grbica®* - Osoba je u stoje¢em polozaju s dlanovima okrenutim prema van i isprepletenim
prstima ruku. Prilikom izvodenja vjeZbe leda se izvijaju prema natrag tako da se napravi
»grbica®. Ovom vjezbom istezu se misSice leda i ruku. Polozaj se zadrzi 15-20 sekundi. Vjezba
se 1zvodi u seriji od 5 ponavljanja.

Hvat lakta - Osoba je u stojeCem polozaju. Jednom rukom uhvati se lakat druge ruke i
lagano povuce prema natrag i dolje kako bi se postiglo pravilno istezanje miSi¢a. PoloZaj se
zadrzi 15 sekundi i vjezba se izvodi naizmjeni¢no s obje ruke. Ova vjezba se koristi za
istezanje straznje skupine misi¢a nadlaktice.

Zasuk tijela na savijenu nogu — Vjezba se izvodi tako da osoba sjedi na podu, desna noga je
ispruZzena, a lijeva savijena u koljenu. Savijena lijeva noga ide preko desne noge, a desna
ruka se zakaci za lijevu nogu i trup se okrene prema lijevoj ruci. Ovom vjezbom istezu se
misi¢i straznje strane noge i miSi¢e bocne strane trupa. Polozaj se zadrzi 15-20 sekundi, a
vjezba se izvodi naizmjeni¢no na obje strane. Vjezba se izvodi u seriji od 5 ponavljanja.
Privlac¢enje noge prsima — Osoba leZi na ledima na podlozi. Privlaci prvo jednu nogu prema
prsima, dok je druga blago savijena u koljenu i stopalom oslonjena na pod. Pokret se izvodi
naizmjeni¢no. Ovom se vjezbom istezu glutealni misici i donji dio leda. Vjezba se izvodi u
seriji od 5 ponavljanja.

»Pas i macka“ - Osoba zauzima Cetveronozni polozaj. Najprije izvede ,,polozaj macke kada
se nakostrijesi“ u torakalnoj kraljeznici, tijekom izdaha. Na taj nacin isteze torakalni dio
kraljeznice uz aktivaciju gluteuse radi poboljSanja pokretljivosti torakalne kraljeznice. Nakon
toga se spusta u polozaj "pas" tijekom udaha, kontroliraju¢i 1 odrzavaju¢i aktivaciju trbusnih
miSi¢a. U oba polozaja kontrolira se disanje. Svaki polozaj se zadrzava 15 - 20 sekundi.

VjeZba se izvodi u seriji od 5 ponavljanja.
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4.2.6. Statisticka analiza

Za potrebe empirijskog dijela ovog istrazivanja provedena je anketa medu 50 ispitanika.
Od tog broja, 25 ispitanika je provodilo vjezbe, dok ostalih 25 nije provodilo vjezbe. Rezultati
istrazivanja prikazani su kroz tablice kako bi se prikazala struktura odgovora na anketna
pitanja. Numeri¢ke vrijednosti su prikazane kroz medijane kao srednje vrijednosti i
interkvartilni raspon kao mjeru odstupanja oko srednjih vrijednosti.
Razlika u zastupljenosti ispitanika prema navikama tjelesne aktivnosti ispitana je y2 testom,
dok je razlika u zastupljenosti pozitivnih odgovora u inicijalnom i ponovljenom mjerenju kod
Rombergova testa ispitana Z testom razlike u proporcijama izmedu dvije nezavisne skupine.
Promjena u rezultatima fizickih sposobnosti u ponovljenom mjerenju u odnosu na inicijalno
mjerenje ispitana je Wilcoxon testom za ponovljena mjerenja.
Za obradu podataka koriSten je statisticki softver STATISTICA 12, razvijen od strane tvrtke

Tibco sa sjediStem u Kaliforniji.

S. REZULTATI

Svi ispitanici su osobe zenskog spola.

Srednja zivotna dob vjezbaca je 72,56 godina te je za 0,20 godina veca u odnosu na srednju
zivotnu dob nevjezbaca. Ispitivanjem nije utvrdena statisticki znaCajna razlika u dobi

ispitanika (t=0,17; P=0,865) (Tablica 2).

Tablica 2: Raspodjela ispitanika prema Zivotnoj dobi

N AS SD t P
Vjezbaci 25 72,56 4,19 0,17 0,865
Nevjezbaci 25 72,36 4,08

*T-test; N- broj; AS- aritmeticka sredina; SD- standarna devijacija

Najveci broj ispitanika bio je u dobnoj skupini od 70-74 godine. Raspodjela ispitanika prema

dobnim skupinama prikazana je na Slici 6.
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Slika 6: Graficki prikaz raspodjele ispitanika prema dobnim skupinama

Od 50 ispitanika njih 25 je provodilo vjezbe, dok ostalih 25 nije provodilo vjezbe.
Ispitivanjem nije utvrdena statisticki znacajna razlika u zastupljenosti prema provodenju
vjezbi (x2=0,00; P>0,999) (Slika 7).

ne; 25; 50,00% da; 25; 50,00%

Provodenje tjelesnih aktivnosti

Slika 7: Podjela prema provodenju vjezbi
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5.1. PROCJENA MISICNE SNAGE

Kod vjezbaca srednja vrijednost testa Uzastopnog ustajanja iz sjedec¢eg polozaja (12
sek), nakon 12 tjedana vjezbanja, ostala je nepromjenjena u odnosu na pocetnu vrijednost
(Z=1,81; P=0,070). Na testu ,time up and go (12 sek)“ doslo je do statisticki znacajnog
poboljsanja srednje vrijednosti nakon 12 tjedana vjezbanja, u odnosu na pocetno mjerenje

(Z=3,46; P<0,001) (Tablica 3).

Tablica 3. Rezultati procjene misi¢ne snage kod vjezbaca

N Pocetno Zavrsno
Test Medijan Q1 03 Medijan Q1 Q3

Uzastopno ustajanje iz

Z P

) ) 25 12,00 12,00 15,00 12,00 10,00 12,00 1,81 0,070
sjedeceg polozaja (12s)

,»Time up and go (12s) 25 18,00 13,00 20,00 10,00 10,00 14,00 3,46 <0,001

*Wilcoxon test za ponovljena mjerenja; Q1- prvi kvartil; Q3- treéi kvartil

Rezultati mjerenja misi¢ne snage kod nevjezbaca prikazani su u Tablici 4.

Tablica 4. Rezultati procjene misi¢ne snage kod nevjezbaca

Pocetno Zavrsno
Test N — — Z P
©s Medijan QI Q3 Medijan QI Q3

Uzastopno ustajanje
iz sjedeceg polozaja 25 10,00 10,00 10,00 20,00 16,00 24,00 4,29
(12s)
,»Time up and go“(12s) 25 12,00 10,00 12,00 15,00 14,00 20,00 3,77 <0,001
*Wilcoxon test za ponovljena mjerenja; Q1- prvi kvartil; Q3- treéi kvartil

<0,001

Kod nevjezbaca srednja vrijednost testa Uzastopnog ustajanja iz sjedeceg polozaja (12 sek)
znacajno se pogorSala nakon 12 tjedana u odnosu na pocetno mjerenje (Z=4,29; P<0,001).
Takoder se je znacajno pogorSala srednja vrijednost ,,time up and go (12 sek)* testa nakon 12

tjedana u odnosu na pocetnu srednju vrijednost (Z=3,77; P<0,001).

Kod testa Uzastopnog ustajanja iz sjedeceg polozaja medu vjezbacima je doSlo do smanjenja
vrijednosti za 1 sekundu, dok je medu nevjezba¢ima doSlo do porasta vrijednosti za 6

sekundi, te je ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (Z=5,72; P<0,001).
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Nadalje, vjezbaci su imali pad vrijednosti kod testa ,,Time up and go (12s)“ za 5 sekundi, dok
je medu nevjezbaCima utvrden porast vrijednosti za 6 sekundi te je ispitivanjem utvrdena

prisutnost statisticki znacajne razlike (Z=5,16; P<0,001). Rezultati su prikazani u Tablici 5.

Tablica 5. Usporedba rezultata procjene miSi¢ne snage izmedu vjezbaca i nevjezbaca.

Viezbaci Nevjezbadi
Medijan Q1 Q3 Medijan Q1 Q3

Test Z P

Uzastopno ustajanje iz
) ) 25 -1,00 -3,00 0,00 10,00 6,00 14,00 5,72 <0,001
sjedeéeg polozaja (12s)
»Time up and go*“ (12s) 25 -5,00 -6,00 -1,00 6,00 2,00 10,00 5,16 <0,001

*Mann-Whitney U test ; Q1- prvi kvartil; Q3- treé¢i kvartil

5.2. PROCJENA RAVNOTEZE
Rombergov test bio je pozitivan kod 7 ispitanika (28%) prije provodenja vjezbi, a nakon
provedenih vjezbi svi ispitanici su imali negativan test te je ispitivanjem utvrdena prisutnost
statisticki znaajne razlike (P=0,004). U skupini nevjezbaca 5 ispitanika (20%) imalo je

pozitivan Rombergov test na pocetnom testiranju i testiranju nakon 12 tjedana.

Kod nevjezbaca srednja vrijednost ,,Tandem stav testa (10s)* kod zavrSnog mjerenja je za 2
boda veci u odnosu na rezultat inicijalnog mjerenja, te je ispitivanjem utvrdena statisticki

znacajna razlika (Z=3,82; P<0,001) (Tablica 6).

Tablica 6. Tandem stav test kod nevjezbaca.

Pocetno Zavr$no
Test N — — Z P
Medijan Q1 Q3 Medijan Q1 Q3

Tandem_stav(10s) 25 10,00 10,00 10,00 12,00 12,00 15,00 3,82 <0,001

*Wilcoxon test za ponovljena mjerenja

Kod vjezbaca nije doslo do promjene srednje vrijednosti ,, Tandem stav testa (10s)*“ u odnosu

na pocetnu vrijednost (Z=1,83; P=0,068). Rezultat je prikazan u Tablici 7.
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Tablica 7. Tandem stav test kod vjezbaca

N Pocetno Zavrsno
Test Medijan Q1 Q3 Medijan Q1 Q3
Tandem stav (10s) 25 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 1,83 0,068

Z P

*Wilcoxon test za ponovljena mjerenja

U skupini nevjezbaca doslo je do znacajnog porasta srednje vrijednosti Tandem stav testa u

odnosu na skupinu vjezbaca (Z=3,98; P<0,001), kao Sto je prikazano u Tablici 8.

Tablica 8. Usporedba rezultata procjene ravnoteze Tandem stav testom izmedu vjezbaca i
nevjezbaca.

Test N Vijezbaci Nevjezbadi 7 p
©s Medijan QI Q3  Medijan QI Q3

Tandem stav (10s) 25 0,00 0,00 0,00 2,00 2,00 5,00 3,98 <0,001

*Mann-Whitney U test; Q1- prvi kvartil; Q3- treci kvartil

U Tablici 9 prikazani su rezultati mjerenja Testa ravnoteze u 4 faze kod nevjezbaca. U
ponovljenom mjerenju, nakon 12 tjedana, dolazi do opadanja uspjesnosti realizacije testova u
odnosu na inicijalno mjerenje, dok razlika u uspjeSnosti izvrSenja testa nije utvrdena

(P>0,050).

Tablica 9. Test ravnoteze u 4 faze kod nevjezbaca.

Uspjesno

Nevjezbaci 1 zadatak 2 zadatak 3 zadatak 4 zadatak
odraden test
Da N 25 18 14 8
) ) % 100,00 72,00 56,00 32,00
Prvo mjerenje N 0 7 T 17
Ne % 0,00 28,00 44,00 68,00
Da N 25 16 12 7
) ) . % 100,00 64,00 48,00 28,00
Ponovljeno mjerenje N 0 9 13 T
Ne % 0,00 36,00 52,00 72,00
P >(,999 0,381 0,389 0,500

*Fisherov egzaktni test
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VjeZbaci su nakon 12 tjedana provodenja vjezbi uspjesnije izvodili 2., 3. 1 4. zadatak u odnosu
na period prije ukljuc¢ivanja u vjezbe. Utvrdeno je statisticki znac¢ajno poboljSanje u izvodenju

Testa ravnoteze u 4 faze (P=0,002). Rezultati su prikazani u Tablici 10.

Tablica 10. Test ravnoteze u 4 faze kod vjezbaca

Viezbaci Uspjesno 1 2 3 4
odraden test zadatak  zadatak  zadatak  zadatak
Da n 25 21 16 5
Prvo mierenie % 10%,00 844,100 64§00 2(;,(())0
n

Ne % 0,00 16,00 36,00 80,00

Da n 25 25 20 16
) ) ) % 100,00 100,00 80,00 64,00

Ponovljeno mjerenje o 0 0 5 9
Ne % 0,00 0,00 20,00 36,00
P >(,999 0,055 0,173 0,002

*Fisherov egzaktni test

5.3. PROCJENA KVALITETE ZIVOTA

Nije bilo znacajne razlike u rezultatima procjene kvalitete Zivota SF-36 upitnikom izmedu

vjezbaca 1 nevjezbaca na pocetku ispitivanja. Rezultati su prikazani u Tablici 11.

Tablica 11. Kvaliteta Zivota mjerenja SF-36 upitnikom

Pocetno mjerenje Vjezbaci Nevjezbaci

Me IQR Me IQR V4 P

Fizicko
funkcioniranje
Ogranicenja zbog
fizickih poteskoca
Ogranicenja zbog

55,00 (50,00-80,00) 70,00 (55,00-75,00) -0,65 0,513

75,00 (50,00-100,00) 75,00  (50,00-100,00) 0,28 0,777

emocionalnih 66,67 (66,67-100,00) 66,67  (33,33-100,00) 0,24 0,810
poteskoca

Energija i vitalnost 40,00 (30,00-45,00) 40,00 (30,00-45,00) -0,05 0,961
Psihicko zdravlje 60,00 (52,00-76,00) 52,00 (48,00-64,00) 2,00 0,046
Socijalno

funkcioniranje 75,00 (62,50-87,50) 75,00 (62,50-75,00) 1,32 0,188
Tjelesni bolovi 77,50 (45,00-77,50) 77,50 (37,50-87,50) 0,29 0,774

Percepcija opceg 65,00  (55,00-70,00) 50,00  (50,00-65,00) 2,55 0,011
zdravlja

Me = Medijan; IQR (Raspon Q1 — Q3)
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Nakon 12 tjedana provedenih vjezbi u skupini vjezbaca doslo je do znacajnog poboljSanja u
kategoriji fizickog funkcioniranja (Z -3,58; P<0,001), do smanjenja ograni¢enja zbog fizickih
poteskoca (Z -3,75; P<0,001) i smanjenja ograni¢enja uslijed emocionalnih poteSkoca (Z
-3,53; P<0,001) te smanjenja tjelesne boli ( Z -3,42; P<0,001). Rezultati su prikazani u Tablici
12.

Tablica 12. Utjecaj vjezbanja na kvalitetu zivota ispitanika

Ponovljeno

. . Vjezbaci Nevjezbaci
mjerenje 7 p
Me IQR Me IQR
Fizicko 90,00  (80,00-95,00) 5500  (45,00-75,00) -3,58  <0,001
funkcioniranje

Ogranicenja zbog
fizickih poteskoca
Ogranicenja zbog
emocionalnih 100,00  (100,00-100,00) 66,67 (33,33-100,00) -3,53 <0,001
poteskoca
Energija i vitalnost 30,00  (30,00-45,00) 40,00  (35,00-50,00) 1,61 0,108
Psihi¢ko zdravlje 60,00 (52,00-64,00) 52,00 (48,00-68,00) -0,60 0,551
Socljatno 87,50  (75,00-87,50) 7500  (62,50-75,00) -2,63 0,009
funkcioniranje
Tjelesni bolovi 90,00 (90,00-100,00) 57,50 (45,00-77,50) -3,42 <0,001
Percepcija opceg 60,00  (55,00-70,00) 5500  (50,00-60,00) -2,89 0,004
zdravlja
M = Medijan; IQR (Raspon Q1 — Q3)

100,00  (100,00-100,00) 50,00  (25,00-100,00) -3,75 <0,001

40



6. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti u¢inak vjezbi snage i ravnoteze na posturalnu
ravnotezu, snagu miSica i kvalitetu Zivota kod osoba starije Zivotne dobi, s naglaskom na

prevenciju padova.

Brojne meta-analize randomiziranih studija su dokazale da vjezbanje ima klju¢nu ulogu u
prevenciji padova kod starijih osoba. Redovito izvodenje vjezbi snage i ravnoteze ima
pozitivan ucinak na odrzavanje miSi¢ne snage, stabilnosti i1 ravnoteze tijela, $to znacajno
smanjuje moguc¢nost pada (39,40,41). Zbog toga su u ovom istrazivanju provedene vjezbe
snage 1 ravnoteze, jer su se pokazale kao najucinkovitije u tom kontekstu. Rezultati ovog
istrazivanja ukazuju na povoljan ucinak vjezbi snage i ravnoteze na poboljSanje miSi¢ne

snage, ravnoteze 1 kvalitete Zivota kod osoba starije Zivotne dobi.

lako vecina istrazivanja preporucuje minimalno 6 mjeseci izvodenja vjezbi kako bi se postigli
vidljivi rezultati, u nekim istrazivanjima poboljSanje je bilo vidljivo ve¢ nakon 12 tjedana
(42,43). Zbog tog razloga, uz tehnicka ogranicenja, odlucili smo koristiti period od 12 tjedana
vjezbanja u ovom istrazivanju. U ovom istrazivanju poboljsanje je bilo vidljivo nakon 12

tjedana vjezbanja.

Analiza randomiziranih istrazivanja potvrdila je da viSekomponentne vjezbe koje ukljucuju
aerobne vjezbe, vjezbe snage 1 ravnoteze donose pozitivne rezultate u prevenciji padova
starijih osoba. Kontrolne skupine koje nisu provodile vjezbe i tjelesnu aktivnost pokazale su
pad u sposobnosti odrzavanja ravnoteze, Sto sugerira da neaktivnost igra klju¢nu ulogu kod
starijih osoba u odrzavanju ravnoteze (42,43). U ovom istrazivanju takoder je doslo do pada

sposobnosti odrzavanja ravnoteze u kontrolnoj skupini koja nije provodila vjezbe.

Ova zapazanja naglasavaju potrebu za promicanjem vjezbanja i tjelesne aktivnosti kod starijih
osoba. Fizicka neaktivnost ne samo da povecava rizik od pada i smrtnosti zbog posljedica

pada, ve¢ takoder povecava rizik nastanka drugih bolesti. Iz tih razloga, Svjetska zdravstvena
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organizacija preporucuje osobama starije zZivotne dobi najmanje 150 minuta umjerene aerobne
aktivnosti tjedno, uz 2 do 3 puta tjedno izvodenje vjezbi snage miSica i ravnoteze, kako bi se
povecala miSi¢na snaga, ravnoteza i1 aecrobna kondicija (44).

Vazno je napomenuti da su istrazivanja o utjecaju vjezbi na poboljSanje miSi¢ne snage i
ravnoteZze koristila razli¢ite alate za procjenu ravnoteZze i miSiéne snage, Sto oteZava
usporedbu rezultata (42). U ovom istrazivanju su koriSteni standardni testovi koji se
primjenjuju u vedini istraZivanja.

Unatoc¢ brojnim dokazima o blagodatima vjezbanja i tjelesne aktivnosti na prevenciju padova
kod starijih osoba, jo§ uvijek nije jasno definirano koja vrsta vjezbi, u kojem intenzitetu,
obliku 1 frekvenciji ponavljanja, donosi najbolje rezultate u prevenciji padova, poticanju vece
aktivnosti 1 samostalnosti u svakodnevnom Zivotu te smanjenju ¢imbenika rizika kod starijih
osoba.

Vazno je educirati starije osobe o pozitivnim u¢incima vjeZbanja kako bi postalo neizostavni
dio njihove svakodnevice. Kroz osvjes¢ivanje o brojnim blagodatima vjezbanja, treba
potaknuti starije osobe da redovito vjezbaju i ukljuce tjelesnu aktivnost u svoj zivot Sto CeSce.
Takoder, potrebno je educirati ih o pravilnom nacinu vjezbanja kako bi se izbjegle ozljede i
osigurala uc¢inkovitost vjeZbanja.

Promicanje tjelesne aktivnosti i edukacija o pozitivnim ucincima vjezbanja kod starijih osoba
trebaju biti zajednicki cilj zdravstvene i Sire drustvene zajednice. Ovo istrazivanje, unatoc¢
svojim ograni¢enjima u malom broju ispitanika i kratkom trajanju, pruza osnovu za daljnja
istrazivanja. Potrebno je provesti vece istrazivanje s dugoronim pracenjem kako bi se
procijenili dugoro¢ni ucinci programa vjezbi snage i ravnoteze na smanjenje stope padova

kod starijih osoba.
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7. ZAKLJUCAK

Nakon 12 tjedana redovitog vjezbanja, zabiljezeno je statisticki znacajno poboljSanje

misi¢ne snage u skupini koja je vjezbala u usporedbi s onima koji nisu vjezbali.

U skupini vjezbaca primije¢eno je znacajno poboljSanje u izvedbi Rombergovog testa za

procjenu ravnoteze u usporedbi s nevjezbacima.

Srednja vrijednost Tandem stav testa, za procjenu ravnoteze, takoder se znac¢ajno poboljSala u
skupini vjezbaca u odnosu na nevjezbace. Vjezbaci su takoder pokazali znacajno poboljsanje

u izvedbi Testa ravnoteze u Cetiri faze u usporedbi s nevjezbacima.

Dokazano je znacajno poboljSanje u fizickom funkcioniranju, smanjenju ograni¢enja zbog

fizickih 1 emocionalnih potesSkoca te smanjenju tjelesne boli kod vjezbaca.

Ovo istrazivanje ukazuju na to da provodenje vjezbi snage i ravnoteze dovodi do poboljsanja
miSiéne snage, ravnoteZe i kvalitete Zivota kod starijih osoba. Stoga se naglaSava vaznost
redovitog vjezbanja u prevenciji padova i odrzavanju zdravog i aktivnog zivota kod starijih

osoba.
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10.PRILOZI

a) Anketni upitnik

Godina rodenja:

Spol: M Z

(zaokruziti odgovor)

Na slijedeca pitanja odgovorite sa DA ili NE.

1. Jeste li dozivjeli pad ikada do sada u Zivotu? DA NE
2. Jeste i dozivjeli pad u posljednjih 12 mjeseci? DA NE
3.  Imate li strah od pada? DA NE
4.  Ako je bio pad, jeste li se ozlijedili prilikom pada? DA NE
5.  Imate li poteskoca sa ravnotezom? DA NE
6.  Osjecate li poteskoce 1 zamor prilikom hoda? DA NE
7. Osjecate li nestabilnost pri hodu? DA NE
8. Imate li osjecaj nestabilnosti prilikom kretanja po stanu ili ku¢i?
DA NE
9.  Koristite li pomagalo za kretanje? DA NE

10. Osjecate 1i zamor tijekom ili nakon hodanja ili tjelesne aktivnosti?

DA NE
11.Zabrinjava li vas moguénost od padova? DA NE

12. Jeste li do sada informirani o rizicnim ¢imbenicima od padova kod osoba starije Zivotne

dobi? DA NE
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13. Jeste 1i do sada informirani o postupcima za prevenciju padova kod osoba starije Zivotne

15.
16.
18.
19.
20.
22.
23.
24.
25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

dobi? DA NE
14. Znate li da je pad jedan od najces¢i vanjski uzrok smrti od ozljeda kod starijih osoba?
DA NE
Pijete li lijekove za tlak, spavanje ili antidepresive =~ DA NE
Imate 1i problema sa srcem? DA NE
Pijete li lijekove za krvni tlak? DA NE
Imate 1i dijabetes? DA NE
Pijete 1i lijekove za Secer? DA NE
Imate li problema sa vidom? DA NE
Imate li problema sa sluhom? DA NE
Imate 1i problema sa disanjem? DA NE
Osjecate li da u zadnje vrijeme zaboravljate viSe nego inace?
DA NE
Imate li problema sa zaboravljanjem? DA NE
Jeste li svjesni da ste starenjem izlozeni ve¢em riziku od padova?
DA NE
Smatrate li da starije osobe koje ne prakticiraju tjelesnu aktivnost imaju veci rizik od
padova? DA NE
Smatrate li da starijim osobama bavljenje tjelesnom aktivnoSéu predstavlja vece
opterecenje? DA NE
Smatrate 1i da se starenjem smanjuje tjelesna aktivnost kod osoba starije zivotne dobi?
DA NE
Poznajete li prednosti tjelesne aktivnosti kod osoba starije Zivotne dobi?
DA NE
Znate li da starenjem dolazi do gubitka miSi¢ne snage i koStane mase?
DA NE
Znate li da tjelesno vjezbanje doprinosi odrzavanju misi¢ne snage i smanjenju gubitka

kostane mase? DA NE
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b) Samoprocijenjeni osjecaj zdravlja ispitanika mjereni SF-36 upitnikom

1. Opcenito, biste li rekli da je Vase zdravlje: (zaokruzite jedan odgovor)

odli¢no 1

vrlo dobro 2
dobro 3
zadovoljavajuce 4

2.U usporedbi s proSlom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje?

(zaokruzite jedan odgovor)

puno bolje nego prije godinu dana 1
malo bolje nego prije godinu dana 2
otprilike isto kao i prije godinu dana 3
malo lo§ije nego prije godinu dana 4

puno losije nego prije godinu dana 5

3 .Sljedeca pitanja se odnose na aktivnosti kojima ima se mozete bavite tijekom jednog tipicnog dana

Ogranicava li Vas trenuta¢no Vase zdravlje u obavljanju tih aktivnosti?

Ako DA, u kojoj mjeri'?

(zaokruzile jedan broj u svakom redu)

I AKTIVNOSTI

|

punoe

DA

DA malo

NE nimalo
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a) fizicki naporne aktivnosti, kao
Sto su tr¢anje, podizanje teskih
predmeta, sudjelovanje u napornim
sportovima

b) umjereno naporne aktivnosti, kao

§to su

pomicanje stola, voznja biciklom.
bocanje i sl.

¢) podizanje ili noSenje torbe s
namirnica

d) uspinjanje uz stepenice (nekoliko
katova)

) uspinjanje uz stepenice (jedan kat) | 1

g) hodanje vise od 1 kilometra

h) hodanje oko pola kilometra

1) hodanje 1 00 metara

1) kupanje ili oblacenje

(¥

(8}

4 Jeste li u protekla 4 tjedna u svom radu ili drugim redovitim dnevnim aktivnostima imali neki od

sljedecih problema zbog svog fizioloSkog zdravlja?

(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

DA NE
a) skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim 1 2
aktivnostima 1 2
b) obavili ste manje nego $to ste Zeljeli 1 2

1 2

¢) niste mogli obavljati neke poslove ili druge aktivnosti
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d) imali ste poteSkoca pri obavljanju posla ili nekih 1

aktivnosti (npr. morali ste uloziti dodatni trud)

5.Jeste li u protekla 4 tjedna imali neke od dolje navedenih problema na poslu ili pri obavljanju nekih

drugih svakodnevnih aktivnosti zbog bilo kakvih emocionalnih problema
(npr. osjecaj depresije ili tjeskobe)?

(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

DA NE
1 2
a) skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim
aktivnostima
b) obavili ste manje nego §to ste Zeljeli 1 2
¢) niste obavili posao ili druge aktivnosti onako pazljivo kao | 1 2

obi¢no

6.U kojoj su mjeri protekla 4 tjedna Vase fiziolosko zdravlje ili Vasi emocionalni problemi utjecali na
Vase uobicajene druStvene aktivnosti u obitelji. s prijateljima, susjedima ili drugim ljudima

(zaokruzite jedan od odgovora)

uopce ne 1

u manjoj mjeri 2

umjereno 3
prili¢no 4
1zrazito 5

7.Kakve ste tjelesne bolove imali u protekla 4 tjedna?

(zaokruzite jedan odgovor)
nikakve 1
vrlo blage 2
blage 3
umjerene 4
teske 5

vrlo teske 6
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8. U kojoj su Vas mjeri ti bolovi u protekla 4 tjedna ometali na VaSem uobicajenom radu

(ukljucujuéi rad izvan kuée i kuéne poslove)?

(zaokruzite jedan odgovor)

uopce ne 1
malo 2
umjereno 3
prilicno 4

izrazito 5

9. Sljedeca pitanja govore o tome kako se osjecate i kako ste se osjecali u protekla 4 tjedna.

Molim Vas da za svako pitanje odaberete po jedan odgovor koji ¢e najblize odrediti kako ste se

osjecali.
Koliko ste se vremena u protekla 4 tjedna:

(zaokruzite jedan odgovor u svakom redu)

stalno | skoro | dobar dio | povremeno | rijetko nikada
| uvijek | vremena ! !

hee—moe— . | | I ! I _i g

a) osgjecali puni | 2 3 “ |5 6

e E |

Zivola? :

b) bili vrlo nervozni? | | |2 3 5 | O

¢) osjecali tako | | 2 3 .| {5 6

potidtenim da Vas 1 6

niita nije moglo 2 3 4 5

razvedriti?

d) osjecali spokojnim i |1 2 3 4 5 6

mirnim?

e) bili puni energije? |1 2 3 4 5 6

f) osjecali 1 2 3 4 5 6

malodusnim i

tuznim?
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g) osjecali iscrpljenim? 2 3 4 5 6

h)bili sretni? 1 2 4 5 6

2 3 4 5 6

1) osjecali umornim?

10. Koliko su Vas vremena u protekla 4 tjedna Vase fizicko zdravlje ili emocionalni problemi ometali

u druStvenim aktivnostima (npr. posjete prijateljima, rodbini itd.)?
(zaokruzite jedan odgovor)
stalno 1
skoro uvijek 2
povremeno 3

rijetko 4

11.. Koliko je u Vasem slu¢aju TOCNA ili NETOCNA svaka od dolje navedenih tvrdnji .»

(zaokruzile jedan odgovor u svakom redu)

polpuno uglavnom ne uglaviom potpuno
1oéno toéno netoénoe nelodno
Znam
a) ¢ini mi se da se ] 2 3 4 5
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razbolim

lakge nego drugi ludi

1) zdrav sam kao i

bilo tko drugi

koga poznajem

c) mislim da ¢e mi se
zdravlje

pogorsati

(9]

d) zdravlje mi je

odliéno

L2
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