AGILNOST KOD NETRENIRANE POPULACIJE

Bebié, Ivana

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2019

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split / SveuciliSte u Splitu

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:686282

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-26

Repository / Repozitorij:

= Sveucilidni odjel zdravstvenih studija
SVEUCILISTE U SPLITU Repository of the University Department for Health

Studies, University of Split

/& é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r
zir.nsk.hr AN

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:686282
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repo.ozs.unist.hr
https://repo.ozs.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ozs:703
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/ozs:703
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ozs:703

SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PREDDIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ

FIZIOTERAPIJA

Ivana Bebié

AGILNOST KOD NETRENIRANE POPULACIJE

Zavrsni rad

Split, 2019.



SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PREDDIPLOMSKI SVEUCILISNI STUDIJ

FIZIOTERAPIJA

Ivana Bebié

AGILOST KOD NETRENIRANE POPULACIJE

AGILITY IN NON-ATHLETE COMMUNITY DWELLING
ADULTS

Zavrsni rad/Bachelor's Thesis

Mentor:

Prof. dr. sc. Damir Sekulié¢

Split, 2019.



SADRZAJ

1. SAZETAK
2. ABSTRACT
3. UvOD
3.1. Sto je agilnost?
3.2. Podjela agilnosti
4. AGILNOST KOD NETRENIRANE POPULACIJE
5. TESTOVI ZA MJERENJE AGILNOSTI KOD NETRENIRANE POPULACIJE
5.1. Four Square Deep Test
5.1.1. Metode
5.1.2. Opis testa
5.1.3. Rezultati
5.2. Choice Stepping Reaction Time Test
5.2.1. Metode
5.2.2. Opis testa
5.2.3. Rezultati
5.3. The Ten Step Test
5.3.1. Metode
5.3.2. Opis testa
5.3.3. Rezultati

5.4. Test agilnosti za odrasle osobe (ATA)



5.4.1. Metode
5.4.1.1. ATA postupak
5.4.2. Opis testa
5.4.3. Rezultati
5.5. Funkcionalni test reaktivne agilnosti
5.5.1. Metode
5.5.2. Opis testa
5.5.3. Rezultati
6. ZAKLJUCAK

7. LITERATURA



1. SAZETAK

Rad se temelji na pregledu literature na temu agilnosti kod netrenirane populacije. Cilj rada je
bio ukratko, ali sto sveuobuhvatnije prikazati pojam agilnosti, a potom detaljnije razraditi
tematiku agilnosti kod netrenirane populacije. Opisani su glavni testovi dosad koristeni za
mjerenje agilnosti kod nevjezbaca i popratna istraZivanja. Svi ti testovi su se pokazali
pouzdanima i valjanima za koristenje u ovu svrhu. Pritom je poseban naglasak na samoj
vaznosti agilnosti kod netrenirane populacije u aktivnostima svakodnevnog Zivota npr. pri
sprjecavanju padova i ozlijeda uzrokovanih istima. Svi testovi su se pokazali kao dobri prediktori
padova kod starije populacije, osim FRAT testa koji je relativno nov pa je njegovo koristenje u tu
svrhu jos potrebno istraziti. Pri kraju rada naglasak je stavljen na pitanje neprogramirane,
odnosno reaktivne agilnosti kod netrenirane populacije Sto je jedan od faktora esencijalne
vaznosti pri situacijama koje se pojavljuju u svakodnevnom Zivotu. Takoder je opisan jedini do
danas poznat test koji se koristi za procjenu reaktivne agilnosti tzv. FRAT. Dosadasnja
istrazivanja su se vrlo malo bavila problemom takve vrste testiranja $to rezultira i nedostatkom
adekvatnih testova za mjerenje reaktivne agilnosti kod netrenirane populacije. Testovi za
reaktivnu agilnost bi trebali biti vise prilagodeniji uvjetima svakodnevnog Zivota sto je ujedno i

kritika u samom zakljucnom djelu rada.



2. ABSTRACT

This review is based on literature examination about theme of agility in non-athlete community
dwelling adults. The aim was to briefly, but comprehendingly present the concept of agility, and
then more specifically elaborate agility in non-athlete community dwelling people. For that
purpose there are described main tests for measuring agility in non-athletes which are in use
nowdays. All of these tests showed great reliability and validity results. Furthermore, special
accent is put on agility importance for non-athletes in activities of daily life such as fall
prevention and so prevention of related injuries too. All described tests can be used as good
falling predictors for older people except FRAT which is relatively new test so it's usefulness for
this purpose is up to future researches. At the and of rewiew more attention is paid on reactive
agility in non-athletes which is one of esential factors in situations of daily living. Finally it is
described FRAT, the only test that is in use nowdays for measuring reactive agility. To sum up,
previous researches' interest for reactive agility in non-athletes has been very low which results
in lack of optimate tests for measuring this kind of agility. Moreover, tests for reactive agility
should be more modified to the everyday life conditions which is the main critic on the end of this

rewiew.



3. UvOD
3.1. Sto je agilnost?

Agilnost kao sredi$nji interesni pojam u ovom radu nema iskljucivo jednu sveobuhvatnu
definiciju. Naime, ona je definirana od strane velikog broja autora u knjigama, stru¢nim
radovima i raznim drugim znanstvenim literaturama. Tako danas postoje mnogi razli¢iti pogledi,
a samim time i tumacenja agilnosti koja se zbog toga i ne moze u grubo definirati. Medutim,
svim tim definicijama zajednicko je da se agilnost opcenito promatra kao jedna od motorickih

sposobnosti i podrazumijeva brzu te uspjesnu promjenu pravca kretanja.

Agilnost (od gr¢. rijeci agilis — brz, okretan; fr.agilité < lat. agilitas «— agere: raditi)
se definira kao sposobnost ubrzavanja i usporavanja te promjena smjera tijekom kojih se
zadrzava dobra kontrola tijela, a brzina ostaje nepromijenjena. Pozicija agilnosti u opéem

motorickom prostoru do sada je razli€ito razmatrana (Vuceti¢, 2010.).

Sheppard i Young (2006.) okvino definiraju agilnost kao brzo sveukupno kretanje ¢itavog tijela s

promjenom brzine ili smjera kao odgovor na specifi¢ni podrazaj.

U zaklju¢ku svog preglednog ¢lanka Sheppard i Young (Sheppard i Young, 2006) navode kako
pojam agilnosti u sportskoj znanosti jos$ nije precizno definiran. Nadalje piSu kako se termin
agilnost koristi u Sirokom kontekstu unutar sporta ali s velikom nekonzistentnos¢u §to dodatno

komplicira poimanje koje su to komponente koje se mogu trenirati i pritom poboljsati agilnost.

Uz veli¢ine koje se mogu trenirati (kao Sto su snaga i tehnika izvodenja) autori navode
povezanost agilnosti i s kognitivnom sferom (tehnika vizualne percepcije, brzina vizualne
percepcije i anticipacija). Prema istim autorima u sportskim krugovima postoji potreba za
prepoznavanjem $to agilnost obuhvaca, kako se trenira i koje mehanizme istrazujemo za vrijeme
izvedbe odredenog testa agilnosti. Klasifikacija agilnosti koju ovi autori predlazu prepoznaje
kognitivnu komponentu unutar agilnosti i ne radi podjelu za zadatke koji ne sadrze ovu

kognitivnu komponentu.

Sheppard 1 Young nadalje upucuju na rezultate ranijih istraZivanja koji pokazuju da manifestacija

agilnosti nije usko povezana sa snagom i brzinom (Tsitskarsis i sur., 2003; Young i sur., 1996),



te kako su brzina i agilnost odvojene sposobnosti od koje niti jedna (ako se trenira zasebno)

znacajno ne poboljsava status druge (Young i sur., 2001).
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Slika 1: Univerzalne komponente agilnosti, Sheppard i Young (2006.)

Damir Sekuli¢ i suradnici (2013.) definiraju agilnost kao sposobnost brze i efikasne promjene

smijera i/ili brzine pokreta.

Dakle, jasno je da agilnost kao takvu se ne moZe promatrati izolirano kao samostalnu dimenziju.
Postoji niz parametara koji utjeCu na sam razvoj odnosno manifestaciju agilnosti. Primjerice,
razni autori povezuju agilnost sa snagom i brzinom. Nimphius i suradnici, 2010. u svojim
radovima piSu kako znanstvenici pokuSavaju programima za povecavanje miSi¢ne jakosti i snage
posti¢i smanjenje vremena potrebnog za manifestacije koje uklju¢uju promjene pravca kretanja
Sto se nadopunjuje tvrdnjom da se sve manifestacije agilnosti temelje na brzoj promjeni pravca
kretanja (Haj-Sassi i sur., 2011.). Takoder, razni autori prouc¢avaju korelacije drugih ¢imbenika i
agilnosti pri cemu se poslijednjih godina ¢esto spominje koordinacija, ali i ravnozeZa kao jedan
od prediktirajucih faktora u manifestacijama agilnosti. S obzirom na to da agilnost karakterizira

promjena smjera kretanja, jasno je da to podrazumijeva naruSavanje ravnoteze i ponovnu



uspostavu iste $to je ¢injenica koja dovodi do pretpostavke da je ravnoteza zaista jedan od

klju¢nih faktora prediktora u manifestaciji agilnosti.

To jest i dokazano u studiji (Sekuli¢ i sur., 2013.) pri ¢emu su istraziva¢i promatrali utjecaj tri
komponente (brzine, snage i ravnoteze) na testove agilnosti. Pri tom su promatrane dvije grupe
ispitanika (podijeljene po spolu) i dosli su do zakljucka da postoji znacajna povezanost brzine i
agilnosti kod oba spola. Medutim utjecaj snage na agilnost se pokazao ve¢im kod zenskih
ispitanica, dok je zna€ajan utjecaj ravnoteze na agilnost dokazan samo kod muskog dijela

ispitanika.

Osim toga, Pearson (2001.) isti¢e osnovna 4 elementa agilnosti: koordinacija,
ravnoteza, programirana agilnost (poznati uvjeti gibanja) i randomizirana agilnost (nepoznati

uvjeti gibanja).

3.2. Podjela agilnosti

Juki¢ 1 sur. (2003.) su temeljem analize strukture agilnosti i ¢imbenika koji uvjetuju njeno
ispoljavanje u konkretnim motori¢kim aktivnostima, definirali podjelu agilnosti prema nekoliko

kriterija.
Prema kriteriju osnovnog naé¢ina kretanja agilnost se moze podijeliti na:
1. frontalnu agilnost

2. lateralnu agilnost

3. horizontalno-vertikalnu agilnost



Prema kriteriju medija u kojem ili na kojem se aktivnost izvodi, agilnost je moguce podijeliti na:

1. agilnost na podu
2. agilnost u zraku
3. agilnost u vodi

Prema nac¢inu promjene smjera razlikujemo:

1. agilnost sa kruznim promjenama smjera
2. agilnost sa kutnim promjenama smjera

3. agilnost sa promjenama smjera okretima

Kada razmatramo svrhu agilnih kretanja, mozemo razlikovati dva temeljna tipa agilnosti:

e agilnost u uvjetima premjestanja tijela sa svrhom ostvarivanja sto vece frekvencije
pokreta (ovaj tip agilnosti je naj¢eS¢e vezan uz trenazne uvjete)
e agilnost u uvjetima premjestanja tijela sa svrhom brzog jednokratnog svladavanja

prostora (ovaj tip agilnosti manifestira se 1 u trenaznim i u natjecateljskim uvjetima)



4. AGILNOST KOD NETRENIRANE POPULACIJE

Kod trenirane populacije agilnost je dosta Cesto prouc¢avana motoricka osobina te su samim time
tijekom godina provedena razna istrazivanja na kojima pocivaju specifi¢ni testovi koji su se do
sada pokazali kao vrlo pouzdani i primjenjivi. Medutim, s druge strane agilnost kod netrenirane
populacije je tematika koja je puno manje zastupljena stavka znanstvenih pro¢uvanja. Zbog toga
je takoder dosta ograniCen spektar testova koji su se pokazali primjenjivima na nesportase,
odnosno netreniranu populaciju. Poslijednjih godina taj trend se mijenja i viSe autora se fokusira
na ovu problematiku, pa je o¢ekivano da se to i pogotovo nastavi u buduénosti. Naime, agilnost
je vrlo bitan ¢imbenik u motori¢kom obrascu svih, kako i treniranih tako i netreniranih ljudi.
Stovise, kod nesportske populacije agilnost igra ulogu u svakida$njim situacijama te je jedna od
najvaznijih stavki u motoric¢kom lancu $to ¢ini osnovu normalnog kretanja. Pod tim pojmom
normalnog kretanja, uvjetovanog izmedu ostalog i agilno$¢u spadaju razli¢iti obrasci koji
ukljucuju brzu i svrsishodnu promjenu smjera gibanja; npr. savladavanje odredenih prepreka,

izbjegavanje nekih pokretnih ili nepokretnih objekata, sprijeCavanje padova itd.

Kod netrenirane populacije, a s naglaskom na ljude starije Zivotne dobi agilnost se promatra u
smislu sprijeGavanja padova i samim time poslijedica uzrokovanih istima. To je posebice bitna
stavka u mobilnosti starije populacije pa su stoga i radene neke studije koje se bave
problematikom najefikasnijeg testiranja agilnosti kod netreniranih ljudi te su shodno tome
proucavani razli¢iti modaliteti treninga koji bi djelovali na poboljsanje agilnosti i faktora koji na

nju utjecu.

Zbog demografskih promjena koje dovode do sve veceg broja starijih ljudi vrlo je izgledno da ¢e
se i broj padova te ozlijeda uzrokovanih istima povecati u buduénosti. Ovakve predodzbe isti¢u
potrebu za intervencijama koje ¢e dovesti do znacajne prevencije padova. Naime, kod starije
populacije padovi i ozlijede povezane sa njima su golem problem Sirom svijeta i ¢ine vodeci
uzrok ozlijedivanja ismrti. To lan¢ano dovodi do povecanja morbiditeta, rizika od frakture,
potom bolova, nesposobnosti, straha od padova itd. Jedna trecina ljudi od 65 godina pa nadalje,
padne svaku godinu, a polovica ljudi u osamdesetim godinama padne najmanje jednom na

godinu.



Medu starijim odraslima poslijedice padova ukljuc¢uju: od 31% do 48% slucajeve kod kojih se
stvara strah od opetovanog padanja, a kod 19% do 26 % se javlja smanjenje dotadasnjih
aktivnosti. Ozlijede kao poslijedica padova pojavljuju se kod 46% do 60% od ukupnog broja
padova. Ozbiljne ozlijede se pojave kod otprilike 6% do 14% padova. Vise od 90% fraktura
kuka nastaje kao poslijedica padova i medu takvim pacijentima ishod je fatalan u 12-20%

slucajeva.

Nakon svih gore navedenih statistickih podataka jasno je koliko ozbiljan problem predstavljaju
padovi koji nastaju kao rezultat disfunkcije bilo koje komponente odgovorne za stabilnost jer
svaka od njih utjec¢e na drugu, odnosno ne mogu se izolirano promatrati. Stabilnost u prvom redu
iziskuje pravilno funkcioniranje mi$i¢no — kostanog sustava ¢ija je funkcija izmedu ostalog
uvjetovana i motori¢kim sposbnostima medu kojima je i agilnost koja je u sredistu tematike ovog

rada.



5. TESTOVI AGILNOSTI KOD NETRENIRANE POPULACIJE

5.1. Four Square Step Test

To je klinicki test koji se koristi kod starije populacije, a ukljucuje brze promjene smjera kretanja
prema naprijed, natrag i postrance preko nisko postavljene prepreke prilikom ¢ega se mjeri
vrijeme. Test je osmiSljen 1999. godine, a Wayne Dite i suradnici (2002.) u svom radu utvrduju
njegovu pouzdanost i specifi¢nost te ga usporeduju sa dotadasnjim postojeéim testovima za
balans 1 pokretljivost. Klju€an aspekt navedenog testa je sposobnost brzog kretanja u razlic¢itim
smjerovima kod starije populacije $to je jako vazna stavka prilikom sprije€avanja padova. Do
padova najceSce dolazi prilikom kretanja, a najucestaliji razlozi padanja su spoticanja i

posklizanja. (Berg W. i sur., 1997.; Topper AK isur., 1993.)

Spoticanja ¢ine oko 40% - 60% padova (Blake AJ i sur., 1988.; Hill K. i sur., 1999.; Cumming
RG isur., 1994.), a posklizanja oko 10% - 15% padova (Hill K. isur., 1999.; Cumming RG i

sur., 1994.) sto jasno indicira da bi sposobnost brzog koracanja sprije¢ila mnoge padove.

Four Square Step Test je usporedivan sa 3 druga testa balansa, medu kojima su Step Test, TUG |

FRT te su dokumentirane poveznice medu istima.
5.1.1. Metode

Test su izvodila petorica fizioterapeuta sa asistentima koji su bili upoznati sa sva Cetiri testa

(Step Test, TUG, FRT, FSST) koja su trebali demonstrirati za primjer ispitanicima.

U testu je sudjelovao sveukupno 81 ispitanik odrasle dobi star preko 65 godina. Ispitanici su
podijeljeni u tri skupine (svaka po 27 ljudi). Jednu skupinu je ¢inilo 27 ispitanika koji su pali dva
ili viSe puta u vremenskom razdoblju od poslijednjih 6 mjeseci. U drugoj skupini je bilo 27
ispitanika koji su pali manje od dva puta u istom vremenskom razdoblju. Treéa skupina je bila
kontrolna, a uklju¢ivala je 27 zdravih pojedinaca koji su bili tjelesno aktivni i nisu bolovali od

neuroloskih ili ortopedskih bolesti koje bi utjecale na njihov balans i mobilnost.

U smislu same procedure, test se odvijao u velikoj sportskoj dvorani na parketu. Svi ispitanici su
prije pristupanja testu bili intervjuirani pri ¢emu su davali podatke o stanovanju, koristenju

pomagala za hod, opéenitom zdravstvenom stanju, tjelesnoj aktivnosti i padovima tijekom



proteklih 6 mjeseci prema ¢emu su se potom klasificirali u gore navedene tri skupine.
Nakon tog intervjua ispitanici su pristupili kratkom upitniku o mentalnom stanju (MMSE).
(Folstein M., 1975.) Konacno su ispitanici pristupili redom svim testovima balansa, a nakon

obavljanja istih od ispitanika je trazeno da se vrate tjedan dana poslije na ponovno testiranje za
FSST.

5.1.2. Opis testa

Od opreme test zahtjeva Stopericu 14 Stapa duzine 90cm sa zastavicama kako bi se mogla
obiljeziti 4 jednaka kvadrata na podlozi. Cilj je koracati §to je brze moguce iz jednog kvadrata u
drugi prate¢i shemu. Prema toj shemi ispitanik pocinje u kvadratu 1 okrenut licem prema
kvadratu 2. Potom ispitanik napravi iskorak naprijed u kvadrat 2, pa iskorak u stranu u kvadrat 3,
natrag u kvadrat 4, u stranu u kvadrat 1, pa u stranu u kvatrat 4, naprijed u kvadrat 3, potom u

stranu u kvadrat 2 i kona¢no natrag u kvadrat 1.

Ovaj test zahtjeva od ispitanika da se krecu naprijed, natrag, u stranu lijevo i desno §to je brze
moguce. Najprije se napravi probni test da bi se vidjelo je li ispitanik zna $to se od njega ocekuje.
Proba se ponavlja u slucaju da ispitank neuspjesno odradi test, izgubi balans ili dotakne Stap
tijekom traZzenog obrasca pokreta. Test se odradi dva puta s tim da se kao konacan rezultat uzima
onaj sa boljim vremenom. Ispitiva¢ stoji u poziciji u kojoj su mu vidljivi svi koraci koje ispitanik
napravi, a asistenti pritom dodatno pobliZze nadgledaju ispitanika pri obavljanju testa. Cijeli test

ukljucuju¢i davanje uputa i probu sveukupno traje manje od 5 minuta.
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Slika 2: Four Square Step Test set - up
5.1.3. Rezultati

Four square step test se pokazao kao izvrstan po pitanju pouzdanosti i specificnosti. Takoder,
dokazana je visa specifi¢nost i osjetljivost u odnosu na ostala tri testa. Postoji visoka povezanost
medu rezultatima ovog FSST testa sa rezultatima TUG i Step Testa, dok je povezanost izmedu
FSST i FRT poprili¢no niska §to je i o¢ekivano s obzirom da FRT mjeri drugaciji aspekt balansa,
odnosno ne ukljucuje koracanje. Najveca povezanost vrijednosti specificnosti 1 osjetljivosti
postoji izmedu FSST 1 Step Testa $to je takoder ocekivano jer oba testa traze od ispitanika
koracanje $to je brze moguce kako bi se na kraju jasno identificirale razlike izmedu aktivnih,
zdravih kontrola i neponavljaju¢ih padaca, a onda i pogotovo izmedu kontrola i ponavjaljucih
padaca. Unato¢ tome Sto je Step Test prilagoden tako da bi se opcenito primjenjivao na
ispitanicima koji su pretrpjeli mozdani udar, klju¢ni element je brzo koracanje sto dovodi do

znacajne statisticke poveznice izmedu ova dva testa.

S druge strane, usporedujuci FSST sa preostala dva testa balansa autori pronalaze nizu
povezanost jer TUG i FRT mogu identificirati razlike u rezultatima medu ponavljaju¢im
padacima i ostalim dvjema skupinama, ali i dalje ne mogu identificirati razlike izmedu

neponavljaju¢ih padaca i kontrola (ispitanici koji nisu uopce padali poslijednjih 6 mjeseci).

U svakom slucaju FSST pokazuje najbolje rezultate medu svim navedenim testovima

provedenima u ovom istrazivanju. FSST je pritom opravdao svoj cilj, a to je mogucénost testiranja

11



balansa starije populacije koriste¢i se kompleksnijim motori¢kim obrascima koji su i realniji u
aktivnostima svakodnevnog Zivota. Klju¢na komponenta testa je brzo prebacivanje tezine tijela
tijekom koracanja u razli¢itim smjerovima. Takoder je potrebno uzeti u obzir da je test dosta
ovisan o kognitivnim sposobnostima ispitanika (zapamcivanje odredenog obrasca), Sto nekad
moze biti ograni¢avajuéi faktor. Najveée mane su $to zahtjeva poprili¢no dobru vjestinu
ispitivaca koji nadgledaju test i nemoguénost pripisivivanja rezultata u slucaju da ispitanik ne
moze dovrsiti test. Pozitivne strane FSST-a su to §to je lako izvediv, uz brzo dokumentiranje te

zahtjeva malo prostora i jednostavnu opremu.

5.2. Choice Stepping Reaction Time Test

Kao $to i sam naziv govori, test se odnosi na vrijeme potrebno za donosenje same odluke
prilikom izvodenja kretnje koja se sastoji od jednog ili viSe iskoraka u odredenom smjeru. Dakle,
test sluzi kao mjera za vrijeme donoSenja one pocetne odluke o nekom pokretu sto je zapravo

primarni uvjet za zapocinjanje bilo koje motoricke izvedbe.

Stephen R. Lord i Richard C. Fitzpatrick, 2007. poblize proucavaju CSRT sa naglaskom na
neizostavnim ¢imbenicima koji utjeu na kompleksnost samog testa, a to su neurofizioloski te
senzimotorni ¢imbenici, brzina 1 balans. Takoder, daju odgovor na pitanje je li ovaj test vazan
kao prediktor padova kod starije populacije. Opcéenito govoreéi, da bi se izbjegao pad potrebna je
ispravna i pravovremena funkcionalnost odredenih neurofizioloskih i senzomotornih komponenti
kao sto su percepcija o narus$enoj posturi, odabir prikladnog korektivnog odgovora $to se odvija
automatski na nesvjesnoj razini i kona¢no pravilna motoricka izvedba. U mnogim studijama je
ve¢ dokazano kako se sa pove¢anjem dobi smanjuje senzorna ostrina (Pitts DG i sur., 1982.;
Kenshalo DG i sur,, 1986.), a takoder dolazi i do produljenja vremena reakcije (Welford AT i
sur., 1977.) i posljedi¢no kasnjenja motori¢ke prilagodbe na naruSenu posturu, Isto tako je
dokazano da stariji ljudi sa poremecajem paznje imaju smanjen balans (Maylor EA i sur., 1996.;
Brown LA isur., 1999.; Simoneau M. Teasdale N i sur., 1999.) i poveéan rizik za padanje.
(Woolley SM i sur., 1997.; Shumway-Cook A. i sur., 1997.; Lundin-Olsson L. i sur., 1997.)
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CSRT test upravo ukljucuje tu voljnu komponentu, odnosno komponentu paznje Sto se zaista pri
opsirnijim istrazivanjima pokazalo kao jedna od klju¢nih stavki po pitanju rizika od padova kod

starijih osoba.

5.2.1. Metode

CSRT testu je pristupilo ukupno 477 ispitanika unutar dobne skupine od 62 do 95 godina.
Takoder, test je proveden i na mladoj populaciji, ali na manjem uzorku.

Tu grupu je ¢inilo ukupno 30 ispitanika (15 muskaraca i 15 Zena) u dobi izmedu 25 144 godina

bez neuroloskih 1/ili misi¢no - koStanih tegoba.

5.2.2. Opis testa

Ispitanici su stajali na ¢vrstoj podlozi koja je sadrzavala Cetiri pravokutne ploce, po jednu ispred
svakog stopala, i po jednu sa strane svakog stopala. Plo¢e su nasumi¢no osvijetljivane, a od
ispitanika je traZzeno da stupi na osvijetljenu plocu sto je brze moguce s tim da koristi samo lijevo
stopalo za dvije ploce sa lijeve strane (lijevo naprijed i lijevo u stranu) i desno stopalo za ploce
na desnoj strani. Svaka ploca je sadrzavala prekidaé koji reagira na pritisak kako bi se odredilo
to¢no vrijeme kontakta stopala. Dakle, CSRT je u prakti¢nom pogledu vrijeme izmedu
osvijetljenja nasumi¢no odabrane ploce i trenutka kada stopalo ostvari kontakt sa tom
osvjetljenom plo¢om. Kao rezultat za analizu se uzimalo prosje¢no vrijeme od sveukupno 20

pokusaja.
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Slika 3: Choice Stepping Reaction Time (CSRT) device

Nakon toga je dodatno radena nekolicina testova senzomotorne i neurofizioloske funkcije ¢iji su

se rezultati nadalje statisticki usporedivali sa rezultatima CSRT testa.

5.2.3. Rezultati

CSRT se pokazao kao najjaci prediktor padova u Sirokom spektru testova ukljucujuci

neurofizioloske, senzomotoricke te mjere balansa.

Klju¢no u ovom testu je bilo uklju¢ivanje komponente paznje sto je posluzilo i u daljnjim
istrazivanjima u kojima se za vrijeme testiranja balansa davalo dodatne zadatke kojima se
odvracala paznja ispitanika. (Maylor EA i sur., 1996.; Brown LA i sur., 1999.; Simoneau M.
Teasdale N i sur., 1999.) Primjerice, za vrijeme testiranja od ispitanika se trazilo da broje unatrag

ili odgovaraju na odredena pitanja Sto bi onda poremetilo balans.

Gledajuci dobni aspekt, stariji ispitanici su imali lo$ije rezultate od mladih. Takoder je utvrdena
razlika u izvedbi medu skupinama razli¢itog spola. Naime, muskarci su generalno imali bolje

rezultate od zena jednake dobi Sto je takoder jedan od razloga zasto zene opcenito Cesce padaju.
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Dokazane su znacajne poveznice izmedu rezultata CSRT testa i mjera balansa, neurofizioloskih
te senzomotornih ¢imbenika $to pokazuje da svi ti Cimbenici zaista imaju vaznu ulogu pri

zapocimanju i kontroli brzih i to¢nih koraka.

Zakljucno, studija pokazuje da CSRT test predstavlja jednu kompleksnu mjeru procjene rizika
od padanja kod starije netrenirane populacije i aludira na vaznost uloga kako specifi¢nih
neurofizioloskih i senzomotornih faktora. tako i balansa te brzine pri inicijaciji brzih i

svrsishodnih koraka.

5.3. The Ten Step Test

Ten step test je jedan od testova agilnosti kod starijih ljudi koji sluzi kao bitan pokazatelj rizika
od padova. Kenzo Myamoto i suradnici, 2008. u svom radu prezentiraju koliko je taj relativno
nov test pouzdan, valjan i koristan u svojoj primarnoj namjeni. Takoder, prikazuju promjene
agilnost povezane sa starenjem te odreduju kriterijske vrijednosti agilnosti ovisno o dobi i spolu

unutar zajednice koju ¢ine zdravi odrasli ljudi.

Ve¢ je dobro poznato da sinhrono djelovanje razli¢itih cimbenika utjece na agilnost, a samim
time 1 na sprje¢avanje padova. Kod starijih osoba do pada najces¢e dode zbog smanjene misi¢ne
snage i poremecaja posturalnog statusa, ali za kompenzaciju navedenih disbalansa potrebna je
dobra funkcionalnost motorickih ¢imbenika, o ¢emu svjedoce izvjeSc¢a koja pokazuju pozitivan
ucinak treninga agilnosti pri izbjegavanju padova. (Liu Ambrose T i sur., 2004.; Davis JC i sur.,
2004.) Zbog toga je najprije potrebno ocijeniti motori¢ke sposobnosti za $to su se pobrinuli
brojni znanstvenici osmisljavajuci specijalne testove kao $to su tzv. Timed Up & Go test i
razli¢iti Step Testovi. (Podsiadlo D i sur., 1991.; Hill K i sur., 1996.; Medell JL i sur., 2000.;
Berg KO i sur., 1992.) Medutim, nijedan od tih testova ne mjeri precizno uéinak agilnosti i uz to
su relativno tesko izvedivi i nisko pouzdani. Zato ovaj TST, ciljano usmjeren na agilnost

omogucuje specificno dizajniranje vjezbi motorickih funkcija prilagodene pojedincu.

Da bi se opSirnije govorilo o ovom testu potrebno se prisjetiti definicije agilnosti. S obzirom da
je rije¢ o starijoj netreniranoj populaciji bilo je potrebno nesto prilagoditi tu definiciju, pa tako

agilnost pojednostavljeno definiramo kao brzinu izvodenja sustavnih kretnji.
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5.3.1. Metode

Broj ispitanika je bio 828 u dobi izmedu 20 1 99 godina podijeljeni na nekoliko skupina s
obzirom na godine i spol. Nitko od ispitanih nije Zivio u ustanovama za starije i nemoc¢ne niti su
imali bolesti koje bi eventualno mogle utjecati na test. 98% sudionika starijih od 70 godina su
uspjesno zavrsili test 1 njihovi rezulati su vrjednovani, dok se rezultati ostatka koji nisu uspjeli
dovrsiti test nisu uzimali u obzir. Razlozi nemoguénosti dovrSavanja testa kod tih ljudi su
uglavnom ukljucivali blagu demenciju, osteoartritis i ostale tegobe. Svi subjekti su trebali dati

informirani pristanak za testiranje.

Sam test je proveden dva puta na 828 ispitanika. Isti ispitivaci su provodili sve TST-e. Da bi se
ocijenila pouzdanost i valjanost testa, odnosno ispitala promjena TST parametara tijekom
vremena, 20 ispitanika razli¢itih zanimanja Se vratilo na retestiranje tjedan dana nakon
inicijalnog testa. Radi lakSeg testiranja, zadatci su trebali biti jednostavni i kratki te nisu

zahtjevali neki specijalan uredaj ili Sirinu prostora potrebnu za izvodenje.

5.3.2. Opis testa

Ovaj test je opcenito okarakteriziran kao lako mjerljiv i visoko primjenjiv u usporedbi sa ostalim
testovima koji uklju¢uju fizi¢ku aktivnost. (Ford-Smith CD i sur., 2001.; Wojinsky FD i sur.,
2005.)

Ispitivanje se provodi na slijede¢i nacin:

Ispitanik stupa jednom nogom na blok visine 10cm i zatim brzo silazi sa bloka. Isti postupak se
potom ponavlja sa drugom nogom. Kao rezultat testa uzima se vrijeme koje je potrebno da
ispitanik ponovi ovaj obrazac pokreta 10 puta. Ispitaniku se daju upute da navedeni slijed
pokreta izvede Sto brze moguce. Kako bi se test izvrSio na ispravan nacin potrebno je zadovoljiti

tri slijedeca uvjeta:

1) prije pocetka zadatka, vrh oba stopala treba biti u kontaktu sa blokom
2) peta treba cijelom povrSinom dodirivati blok

3) treba izbjegavati skakanje
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Kako bi se osigurala pouzdanost testa, potrebno je napraviti dvije uspjesne izvedbe nakon jedne
pripremne probe uz to da je ispitanik valjano upucen u nacin izvodenja. Kao konacan rezultat,
uzima se vrijeme bolje izvedbe. U slucaju neuspjesnog izvrsavanja, test se ponovi. TST je jedan
od najprimjerenijih testova za agilnost bas zbog toga Sto ukljuc¢uje komponentu brzine i

ponavljanje motorickog obrasca.

(1) (2) 3) (4)

Slika 4: Ten Step Test (TST) set - up
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5.3.3. Rezultati

Ovaj je test prikladan kao pokazatelj agilnosti te se odnosi na brzinu sustavnog gibanja, ali
takoder zahtijeva i znaCajanu miSi¢nu izdrZljivost. TST je vrlo jednostavan i mozZe se izvesti u
kratkom vremenu, bez potrebe za velikim prostorom ili bilo kojim posebnim uredajem. On je
vrlo pouzdan u usporedbi sa testom misi¢a nogu, SLST i drugim jednostavnim testovima.
Valjanost ovog testa se takoder pokazala dobrom. Dakle, ovaj se test moZe smatrati to¢nim
mjerenjem sustavne agilnosti jer ukljucuje dislokaciju tj. prijenos tjelesne tezine u horizontalnom
smjeru sto od subjekta zahtjeva brzu izmjenu ponavljajuéih pokreta nogu. Osim toga, rezultat
diskriminacijske analize pokazao je vezu izmedu TST i povijesti padova. Zbog jednostavnosti
moze se izvesti i analizirati lakSe nego drugi sloZeniji testovi kao $to je test za procjenu
fizioloskog profila. (Lord SR i sur., 2003.; Lord SR i sur., 2005.) Slab TST rezultat zahtijeva
dinamicke treninge kao $to su primjerice igre sa loptom ili plesni pokreti $to je suprotno od
stati¢kih treninga misi¢ne snage ili ravnoteze. (Liu Ambrose T i sur., 2004.) Promjene u
motori¢koj funkciji povezane sa starenjem su prou¢avane koristenjem razli¢itim pokazatelja. Sto
se tiCe promjena miSi¢ne snage povezanih sa starenjem, snaga mi$i¢a nogu postupno se smanjuje
nakon navr$avanja 20-29 godina dok se snaga prianjanja relativno dobro zadrzava do 50-59.
godine. Sto se ti¢e morfologije misi¢a (Lexell J i sur., 1988.), broj migiénih vlakana nogu i sam
popreéni presjek mi§i¢a znadajno se smanjuju nakon 50. godine. Sto se ti¢e dobno uvjetovanih
promjena funkcija balansa, SLST otvorenih o¢iju se strmo smanuje nakon 50. godine zivota, a
SLST zatvorenih o¢iju pocinje se znac¢ajno smanjivati ve¢ u dobi izmedu 20 i 29 godina. (Isles
RC isur., 1988.) Test funkcionalnog dosega se gotovo linearno smanjuje nakon 30-39. godine.
lako se ne mogu donijeti nikakvi znacajni zakljuéci o promjenama tijekom starenja, moze Se
barem reci da i snaga misi¢a i funkcija ravnoteze poc¢inju pokazivati tendenciju smanjenjivanja u
relativno mladoj dobi. Do danas nije objavljen izvjestaj o promjenama agilnosti u vezi sa
starenjem. U ovoj konkretnoj studiji 0 agilnosti usporedbe medu razli¢itim dobnim skupinama
pokazuju da se vrijeme potrebno za TST odrzaje u stabilnim granicama (0ko 5-6 s) u dobi

izmedu 20 149 godina, ali biva znatno duze nakon 50. godine.
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Ova promjena se moze ponasati kao ubrzana promjena ili ostro linearna redukcija nakon 50
godina starosti. Dakle, i agilnost je slijedila opadajuci trend u svezi sa starenjem, iako malo
drugaciji od onog koji se vidi po pitanju misi¢ne snage i funkcije ravnoteze. Nalaz vece inter-
individualne varijacije agilnosti nakon 50 godina ukazuje na to da je ovaj test koristan za starije
netrenirane osobe i moze biti primjenjiv za predvidanje rizika od pada. (Thomas JI i sur., 2005.)
Ovi rezultati se isto podudaraju sa fizioloskim promjenama nakon 60. godine (Allmann BL i sur.,
2002.) kao $to je smanjenje brzine provodenja Zivaca, povecanje omjera neuromuskularnih

inervacija, atrofija bijelih miSi¢nih vlakana, itd.

Zakljuéno, u ovoj studiji je predlozen TST kao novo testiranje usmjereno prvenstveno na
agilnost i potvdena je njegova pouzdanost, valjanost i korisnost. Za razliku od drugih trenutno
dostupnih testova, ovaj test je klini¢ki primjenjiv kao dosta jednostavan test agilnosti. Sto se tice
promjena povezanih sa starenjem, ova studija je otkrila ubrzano smanjenje agilnosti nakon 50.

godine zivota, bez razlike medu spolovima.

5.4. Test agilnosti za odrasle osobe (ATA)

Do sada je bilo govora samo o testovima agilnosti prilagodenima starijoj populaciji. Ovaj test je
jedan od rijetkih testova prikladan za ciljano ispitivanje agilnosti kod odrasle populacije srednje
dobi. Njegova upotreba datira iz relativno novijeg vremena, a Manderoos i suradnici, 2015.
pobliZe predstavljaju navedeni test i njegove teoretske postavke, te istrazuju njegovu pouzdanost
mjerenja u odnosu na testiranje i retestiranje za vremenska razdoblja od jednog dana i jednog

tjedna.

Svi dosad opisivani testovi se uglavnom zasnivaju na fizickim komponentama agilnosti poput
snage i ravnoteze dok ATA test osim toga viSe ukljucuje kognitivne komponente kao Sto su
vizualne informacije, anticipacija i donosenje odluke. (Young i sur., 2002.) To su isti elementi
koji su uklju€eni u ucenje i zadrzavanje odgovaraju¢ih motorickih vjestina. (Sheppard i Young,
2006.) Naime, ve¢ je dokazano da je agilnost sveobuhvatan pojam i u novijim definicijama se
stoga posebno naglaSava kako agilnost zahtjeva minimalno brzinu promjene smjera (CODS) te
percepciju i donosenje odluke. (Brughelli i sur., 2008; Sheppard i Young, 2006.; Young i sur.,

2002.) Vecina postojecih testova agilnosti su ustvari CODS testovi u kojima je minimalan
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naglasak na kognitivnoj komponenti. (Chelladurai, 1976.) Stoga su potrebni sveobuhvatniji
testovi koji istrazuju sve odrednice agilnosti kako bi se procijenio temelj fizickog funkcioniranja

i sama izvedba nevjezbaca, posebice srednje dobi.

5.4.1. Metode

Testu su pristupila 52 zdrava nevjezbaca srednje dobi. Svi ispitanici su osoblje zdravstvenog
centra, djecjeg vrti¢a i nekoliko lokalnih radionica. 1z ispitivanja su iskljucene osobe koje su se
redovito bavile tjelesnom aktivnoS¢u, osobe sa dijabetesom, neuroloskim poremecajem ili
ozbiljnim bolestima miSica ili kostiju donjih ekstremiteta. Takoder su iskljucene 1 osobe koje su
uzimale lijekove koji imaju utjecaj na funkciju njihovog centralnog ziv€anog sustava.
Informacije o moguc¢im poremecajima i lijekovima prikupljene su uz pomo¢ upitnika o
zdravstvenom statusu. Dva muskarca su odustala od ovog testiranja zbog problema na poslu
nakon prvog ciklusa testiranja. Dakle, istrazivanje je zavrSilo pedeset osoba u dobi izmedu 28 1
55 godina (25 Zena 1 25 muskaraca). Svaki ispitanik je dao pismeni pristanak nakon §to je

detaljno informiran o svrsi, prednostima i rizicima istraZivanja.

5.4.1.1. ATA postupak

Pouzdanost je mjerena po principu testiranja i ponovnog testiranja. Prvi dan ATA je proveden tri
uzastopna puta. Tjedan dana kasnije, ispitanici su napravili tri ista uzastopna testiranja te se
mjerila pouzdanost u vremenskom razdoblju od jednog tjedna. Trideset minuta kasnije, ispitanici
su ponovili sva tri testa kako bi se testirala pouzdanost u vremenskom razdoblju od jednog dana.
Ciklusi testiranja uvijek su organizirani ¢etvrtkom od 12 do 16 sati te petkom od 12 do 18 sati.
Nakon demonstracije istrazivaca, ispitanici su napravili probni test prije samog prvog ciklusa
testiranja. (Munro i sur., 2008.) Isti je istrazivac radio sva mjerenja. Drugi ciklus testiranja
proveden je isti dan kao i prvi. Uvjeti 1 upute su identicni u svakom ciklusu testiranja. Ispitanike
se zamolilo da se naspavaju vecer prije testiranja, da ne vjezbaju 24 sata prije testiranja te da ne

jedu dva sata prije mjerenja. Ispitanici su testirani bez obu¢e odjeveni u sportsku odjecu.
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5.4.2. Opis testa

Test se provodio na testnoj traci dugoj 10, 5 metara koja ukljucuje 25 oznaka sa lijeve i desne
strane sredi$nje linije. Zadatak ispitanika jest skociti sa dvije noge kada god se pojavi kvadar sa
bilo koje strane srediSnje linije. Ako se znak kriza pojavi s lijeve strane sredi$nje linije, tada
ispitanik treba skoditi lijevom nogom, a ako se suprotno tome znak kriza pojavi s desne strane,
ispitanik treba sko¢iti desnom nogom. Prije pocetka testa ispitanik stoji iza startne linije, te
nakon §to dobije dopustenje treba ispuniti zadatak tako Sto treba skociti na svih 25 oznaka §to je
brze moguce uz minimalan broj pogrjeSaka. GreSka se racuna ako ispitanik na znak kriza skoci
pogresnom nogom, ili ako skoc¢i jednom nogom na kvadar te ukoliko noga uopce nije u

granicama zadanog polja.

Vrijeme izvedbe mjerilo se Stopericom u sekundama na dvije decimale. Greske u izvedbi su se
brojale za svaki pokuSaj uz pomo¢ video snimki. Analiziralo se najbolje ostvareno vrijeme
tijekom 3 ATA ciklusa testiranja, a za koeficijent pouzdanosti koristila su se sva tri rezultata. Za
pravilno izvodenje ATA testa potrebna je dinami¢ka ravnoteza, koordinacija misic¢a, sposobnost
brze reakcije, sposobnost promjene brzine i ritma pokreta te dobra integracija i obrada vizualnih

informacija.

5.4.3. Rezultati

Rezultati novog testa agilnosti, ATA testa, pokazali su se pouzdanima, stabilnima i prikladnima
za proucavanu skupinu srednjovjecnih nevjezbaca. ATA je vrlo jednostavan i brz za provedbu te
nije fizi¢ki zahtjevan. Nadalje, nisu potrebni ni nikakvi posebni uredaji. Ovaj test je
sveobuhvatniji nego ostali, stariji testovi agilnosti, a klju¢no je to $to se fokusira na kognitivnu
komponentu. Izvedba testa zahtjeva brzu percepciju i brzo donoSenje odluka kako bi se napravio
ciljani pokret. Takoder zahtjeva moguénost brze obrade vizualnih, vestibularnih i 0sjetno

motorickih informacija te kona¢no povezivanja takvih informacija sa neuromisi¢nim sustavom.

Dakle, ATA se moze smatrati prikladnom metodom za identifikaciju ranih znakova opadanja
agilnosti kod srednjovjecnih netreniranih osoba. Takoder, rezultati ATA testa mogu biti vrlo

korisni za posebna mjerenja fizi¢ke aktivnosti i za planiranje odgovarajucih vjeZbovnih
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programa koji se fokusiraju na odrzavanje i poboljSanje agilnosti te reduciranje odnosno

sprjecavanje nespretnosti, padova i ozbiljnijih posljedica istih i kod starijih osoba.

5.5. Funkcionalni test reaktivne agilnosti

Fukcionalni test reaktivne agilnosti (FRAT) je nov test koji se koristi za mjerenje
neprogramirane agilnosti kod netrenirane populacije. Za razliku od dosadasnjih testova za
programiranu agilnost, ovaj test sadrzi aspekte koji se primjenjuju u svakida$njim situacijama,
primjerice reagiranje na odredeni stimulus (Sheppard i Young, 2006.) i promjena pravca gibanja
temeljena na percepcijski uvjetovanim odlukama. (Young i sur., 2002.) Izvr§avanje ovakvog
testa zato zajtheva vizualnu i prostornu osvijestenost kako i dobru motoricku kontrolu i
donoSenje odluka na kognitivnoj razini. Slicni testovi za mjerenje reaktivne ailnosti su ve¢
osmisljavani za sportsku populaciju. Primjerice, ispitanici bi trebali tréati kroz vrata §to izazove
pojavu svjetlosnog stimulusa koji se bi se pojavio ili sa desne ili sa lijeve ispitanikove strane, $to
onda zahtjeva brzu odluku i reakciju na takav stimulus kretanjem prema osvijetljenim vratima.
Medutim, vaznost reaktivne agilnosti seze puno $ire, a posebice kod nesportasa gdje sposobnost
brze reakcije na stimulus predstavlja tzv. esencijalni element za siguran i funkcionalan Zivot.
Tako brojne aktivnosti svakodnevnog zivota zahtjevaju sposobnost pravilnog i brzog reagiranja
na neki vanjski stimulus kao npr. micanje s puta dolaze¢em vozilu, izbjegavanje objekata koji

pada itd.
Prema Sheppardu i suradnicima (2006.) test reaktivne agilnosti treba ukljucivati slijedece
¢imbenike:

1) ukljucivati promjenu pravca kretanja cijelog tijela u smislu ubrzavanja ili usporavanja
2) sadrzavati stimulus koji zahtjeva svjesnost prostora i vremena
3) odgovor treba biti neprogramiran, prethodno neuvjezban i treba imati kognitivnu i

raspoznavaju¢u komponentu
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Eric J. Sobolewski i suradnici, 2017. u svom istrazivanju detaljnije predstavljaju FRAT i
ispitivaju njegovu valjanost i pouzdanost pri ¢emu dolaze do zaklju¢aka da FRAT zaista moze
posluziti kao koristan alat za mjerenje reaktivne agilnosti, a posebice kod starije i netrenirane

populacije.

5.5.1. Metode

Testu je pristupilo 95 zdravih muskaraca koji su bili razvrstani u tri grupe prema dobi: 43 mlada
muskarca (20-29 godina), 32 u srednjim godinama (45-55) i 19 starih muskaraca (60-74).

Svi ispitanici su dali informirani pristanak i rije$ili kratak upitnik vezan za zdravstveno stanje.
Niti jedan od sudionika testa nije prijavio postoje¢e neuromuskularno oboljenje, kao ni

misi¢no - kostane ozlijede.

Test se odvijalo u laboratoriju. Svaki sudionik je prije samog testiranja odradio petominutno
zagrijavanje na biciklu. Ispitanici su posjetili taj laboratorij dva puta u razlici od 24h. Prvi put su
dosli kako bi se upoznali sa samom procedurom, drugi put su odradili testiranje, a podskupina
koja se sastojala od mladih muskaraca se vratila 1 tre¢i dan na retestiranje za utvrdivanje

pouzdanosti testa.

5.5.2. Opis testa

FRAT se izvodi uz pomo¢ KMS-a (Kinematicki Mjerni Sustav), infracrvenih vremenskih vrata 1
kontaktne strunjace. Infracrvena vrata su postavljena na 1,5m od lijevog i desnog ruba kontaktne
strunjace Sirine 0,7m. Infracrveni reflektori se postave 2,5m od infracrvenih vrata na visinu od
1,1m §to je prilicno visina pupka kod vecine ispitanika. Uz to se laptop postavi na kolica na

visinu od 0,92m i1 1,1m daleko od prednjeg ruba kontaktne strunjace.

Na pocetku testa svaki ispitanik stoji iza kontaktne strunjace okrenut licem naprijed, prema
ekranu laptopa. Kad po¢ne program, ispitanici se na vizualan poticaj upozore da stupe na

kontaktnu podlogu i pripreme se. Uz nasumi¢no zakasnjenje od 1 do 4 sekunde, na ekranu
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laptopa se pojavljuje strjelica ukazujuci na pravac u kojem ispitanici trebaju sprintati

(lijevo/desno) te pro¢i kroz vremenska vrata.

Ispitanicima se da uputa da sprintaju u pravcu strjelice (koja sluzi kao vizualni stimulus) te produ

kroz vrata §to je brze moguce. Svaki ispitanik tako obavi test pet puta.
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Vrijeme koje je potrebno ispitaniku da donese samu odluku o pokretu se ra¢una od trenutka

pojave strjelice na ekranu pa do trenutka kada ispitanik odstupi sa kontaktne podloge.
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Vrijeme samog pokretanja se racuna od trenutka odstupanja sa kontaktne podloge do trenutka
kad ispitanik ,,razbije* infracrvenu zraku. Ukupno vrijeme se izracuna kao zbroj vremena odluke

I pokreta. Za analizu se koristi najbolje ukupno vrijeme.

5.5.3. Rezultati

Istrazivanje Sobolewskog i suradnika, 2017. je pokazalo prihvatljive rezultate relativne i
apsolutne pouzdanosti bez znacajne statisticke pogrjeske. Ovaj se test zaista pokazao kao dobar
indikator reaktivne agilnosti kod netreniranih ljudi. Eventualno se moze koristiti i u klinicke
svrhe sto uvelike doprinosi formiranju optimalnih pristupa pri smanjivanju funkcionalnih
oStecenja kao 1 osmiSljavanju strategija pri vracanju funkcionalnih sposobnosti. FRAT u
potpunosti obuhvaca sve potrebne osobine testa reaktivne agilnosti prema ve¢ prethodno
navedenoj Sheppardovoj definiciji. Prema Sheppardu i suradnicima utjecaj na izvedbe vezane za
reaktivnu agilnost imaju i fizikalni i kognitivni faktori. Prema poslijednjim istrazivanjima upravo
kognitivne sposobnosti se navode kao moZebitni najveéi utjecaj na reaktivnu agilnost na ¢emu i

jest naglasak ovog testa.

Rezultati testa nadalje pokazuju da mladi muskarci imaju znacajno kra¢e ukupno vrijeme
reakcije u usporedbi sa srednjovje¢nim i starijim muskarcima. Medutim, kada se odvoje vrijeme
odluke 1 pokreta, rezultati pokazuju da se rezultati u izvedbama mladih 1 starijih muskaraca tek
znacajnije razlikuju u vremenu odluke. Takvo povecanje vremena potrebnog za donoSenje
odluke o pokretu u starijoj dobi se pripisuje propadanju fizikalnih funkcija (White KN i sur.,
2002.; Thelen DG i sur., 1996.; Connelly DM i sur., 1996.; Vandervoort AA i sur., 2002.; Clark
WA i sur., 1990.) i smanjenju kognitivnih sposobnosti. (Finkel D i sur., 2007.; Won H i sur.,
2014.)

Pod limitirajue faktore ove studije se ubraja €injenica da su svi ispitanici bili zdravi muskareci,
Sto znaci da buduce studije svakako trebaju ispitati kakvi rezultati bi bili kod Zenske populacije

jer je izmedu ostalog poznato da su Zene rizi¢nija skupina sa gledista vjerojatnosti padova.
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Takoder, buduce studije bi trebale istraziti koji sve to¢no faktori mogu imati utjecaj na izvedbu

FRAT-a i je li rezultati mogu posluziti za odredivanje rizika od padova kod pojedinih grupa.

Zaklju¢no, FRAT se pokazao kao dobar alat za mjerenje reaktivne agilnosti kod nevjezbaca Sto

je vrlo vazna stavka situacija koje se pojavljuju u aktivnostima svakodnevnog zivota.
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6. ZAKLJUCAK

Iz mog gledista na cjelokupnu problematiku dosadasnjih nacina testiranja agilnosti kod
netrenirane populacije smatram klju¢nim nedostatkom usmjerenost samo na programiranu
odnosno nereaktivnu agilnost. Naime, takvi testovi daju rezultate isklju¢ivo u kontroliranim
uvjetima $to nije zoran prikaz situacija svakodnevnog zivota. Trebalo bi viSe uzeti u obzir
¢injenicu da se sve manifestacije agilnosti u realnosti dogadaju u nekontroliranim uvjetima gdje
je pravodobna i svrsishodna reakcija ponekad i od Zivotne vaznosti. Primjerice, samo neke od
takvih situacija su izmicanje s puta nadolaze¢em vozilu, izbjegavanje nekakvog padajuceg
objekta, uspjeSno zaobilaZzenje prepreke, sprjeCavanje pada itd. Dakle, postoji niz situacija,
osobito kod netreniranih ljudi, u kojima je agilnost neophodna za funkcionalan 1 siguran zivot.
Zato smatram da bi se u buduénosti trebalo puno vise razmatrati pitanje testiranja ciljano

reaktivne agilnosti.

Konkretnije govoreci o uvjetima izvodenja testova, smatram da bi testovi za mjerenje reaktivne
agilnost trebali biti prilagodeniji u smislu mjesta izvodenja, vremenskih uvjeta, podloge itd.
Primjerice, dosad su svi testovi ve¢inom radeni u gimnastickim dvoranama, na ravnoj podlozi $to
nije niti priblizno dobar prikaz situacija koje iziskuju agilnu reakciju u zbilji. Zato smatram da bi
samo jedna od promjena trebala biti uvodenje testiranja i na neravnoj podlozi Sto puno vise
odgovara uvjetima svakidasnjice. Takoder, lokacija izvodenja bi trebala biti prilagodenija jer
znamo da se svakidasnji zivot ne odvija samo u gimnastickim dvoranama/laboratorijima.
Smatram da i1 vremenski uvjeti imaju velik utjecaj na kvalitetu motoric¢ke izvedbe Sto bi znacilo
da bi testove reaktivne agilnosti bilo dobro izvoditi 1 na otvorenom prostoru pri razli¢itim

vremenskim prilikama.

Takoder, jedini do sada poznat test za reaktivnu agilnost kod netrenirane populacije (FRAT) se
nije ispitao kod uzoraka Zenske populacije, a statisticki je dokazano da Zene imaju vecéi rizik od
padova. Smatram da bi u buduc¢im istrazivanjima trebalo ukljuciti i Zene, te klinicku populaciju
kako bi se usporedili rezultati i potom planirali adekvatni programi za vracanje narusenih

motorickih funkcija.
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