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1. UvOD

1.1. Starenje

Starenje je jedan od najsloZenijih fizioloSkih procesa koji sa sobom donosi promjene na
fizi¢koj, psihickoj i socijalnoj razini ¢ovjeka, medutim ovo razdoblje ne mora uvijek biti
praceno bolestima i bespomoc¢nosti. Starenje je propadanje zrelog organizma kao posljedica
promjena, vremenski ovisnih i uglavnom nepovratnih koje su prirodene svim ¢lanovima neke
vrste (1). Starenje je udruzeno sa spektrom fizioloSkih promjena koje ogranicavaju normalno
funkcioniranje organizma te se smatra da su dva faktora odgovorna za starenje i smrt, a to su

genetska predispozicija i okolina osobe.

Razumijevanje fizioloskih procesa tijekom starenja znatno utjee na poboljSanje
kvalitete zivota ljudi starije zivotne dobi. Proces starenja pocinje oko 65. godine Zivota, a
zavrSava smréu. DanaSnja prosjecna dob stanovnistva industrijaliziranih zemalja je iznad 75
godina, ali podizanjem granice umiranja ljudi postaju izloZeniji bolestima stara¢ke dobi poput

demencije, dijabetesa, kardiovaskularnih bolesti i zlo¢udnih procesa u organizmu (2).

FizioloSke promjene koje zahvacdaju osobu tijekom starenja se uglavnom manifestiraju
kroz izgled osobe, usporenje metabolizma, smanjenje osjeta sluha, njuha i mirisa, padom
fizicke sposobnosti, smanjenjem seksualne aktivnosti, degenerativnim promjenama zivéanog
sustava i promjenama na kardiovaskularnom sustavu. Osim tjelesnih promjena dolazi do
smanjenja socijalnih aktivnosti §to utjece na psihicko stanje starije osobe, a moZe rezultirati
pojavom depresije i anksioznosti, Stoga je bitno razumjeti fizioloSke promjene koje se

dogadaju tijekom starenja kako bi se poboljsala kvaliteta Zivljenja starije populacije.



1.1.1. Skeletni misici

Misice izgraduju kontraktilne jedinice koje se zovu miSi¢na vlakna, a nastala su jos u
prenatalnom razvoju spajanjem nezrelih stanica poznatih kao mioblasti. U citoplazmi miSi¢nih
vlakana su smjesteni glavni citoplazmatski proteini miozin i aktin, odnosno “debela” i “tanka”
misi¢na vlakanca (miofibrile). Medudjelovanje aktina i miozina je odgovorno za nastanak
miSi¢ne kontrakcije pri ¢emu se misi¢ skracuje, a pod utjecajem je kalcijevih iona koji su
smjesteni u sarkoplazmatskom retikulumu. Skeletni misici su jedna od glavnih skupina misica
koji izgraduju ljudski organizam i najzastupljeniji su u ljudskom tijelu. Oni su pod voljnom
kontrolom Ziv€anog sustava, a izgraduje ih poprecno prugasto tkivo koje se sastoji od radnih

jedinica sarkomera.

Misi¢na vlakna skeletnih misi¢a su medusobno povezana vezivnim tkivom putem
kojih komuniciraju sa susjednim zivcima i krvnim zilama. Razlikuju se tri sloja vezivnoga
tkiva koja okruzuju mi$i¢, odgovorni su za pravilnu strukturu miSi¢a 1 podjelu miSi¢nih
vlakana unutar misica (Slika 1). Prvi sloj je epimizij koji odvaja mi$i¢ od ostalih susjednih
struktura. Unutar svakog miSi¢a miSi¢na vlakna se organiziraju u snopove ili fascikule,
okruzene srednjim slojem vezivnoga tkiva koje se zove perimizij. Unutarnnji sloj ili

endomizij obavija svako misi¢no vlakno unutar fascikula, a odgovoran je za prijenos sile koju

L)
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proizvode miSi¢na vlakna na tetive (3).

Misicno
viakno

Fascikulus
(obmotan
perimizijumom)

Endomizijum
(izmedu vlakana)

Slika 1. Histoloski prikaz misiénog snopa
Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?g=skeletni+misi¢&client=opera&hs=wPqg&sxsrf=ALeKk( 2
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1.1.2. Utjecaj starenja na skeletne misice

Starenjem dolazi do gubitka miSi¢ne mase i snage skeletnih misi¢a §to moze rezultirati
gubitkom funkcionalnosti, pojavom morbiditeta i mortaliteta, a sam proces na misi¢ima Se
zove sarkopenija. Sarkopeniju karakterizira smanjenje sinteze proteina (4), infiltracija masnog
i vezivnog tkiva u skeletni misi¢ (5), mitohondrijska disfunkcija (6) i smanjenje broja
satelitskih stanica (7). Ovi procesi dovode do smanjenja poprecnog presjeka skeletnih misica i
patoloSke regeneracije miSi¢a starijih ljudi ¢ime se smanjuje funkcionalnost osobe u
aktivnostima svakodnevnog zivota (Slika 2). Sarkopenija je dobno uvjetovan proces koji se
najuspjesnije prevenira odredenim vjezbama i adekvatnom prehranom bogatom proteinima.
Sinteza 1 razgradnja proteina je od vitalne vaznosti za odrzavanje miSi¢cne mase |
odgovarajuc¢eg dobitka ili gubitka proteina potrebnih za hipertrofiju i atrofiju misic¢a. Stariji
ljudi su skloniji anaboli¢koj rezistenciji S§to zna¢i da moraju dosegnuti odredenu koli¢inu

proteina potrebnih za postizanje “praga” za sintezu proteina (8).

Slika 2. Poprecni presjek misica

Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?g=sarkopenijat+misi¢a&client=opera&hs
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Tijekom miSi¢ne kontrakcije mozak Salje impulse prema periferiji za aktivaciju
miSi¢nih vlakana ¢ime se izvodi planirani pokret. Jedna ziv€ana stanica sa svim miSi¢nim
vlaknima koje inervira ¢ini motornu jedinicu, a smanjenje podrazivanja miSi¢nih vlakana
moze rezultirati atrofijom misica. Posljedica neuromuskularne denervacije kod starijih dovodi
do redukcije misi¢nih vlakana u skeletnim misi¢ima i to osobito misi¢nih vlakana tipa II koja
imaju slabu izdrZljivost, ali jaku brzinu kontrakcije, dok broj misi¢nih vlakana tipa | ostaje
nepromijenjen (9). Regeneracija skeletnih miSi¢a nastaje uz pomo¢ perifernih stanica koje se
zovu satelitske stanice, a koje su smjestene izmedu stani¢ne sarkoleme i membrane misica.
Ove stanice su mati¢ne stanice miSi¢a koje imaju sposobnost da utje€u na miSi¢ni rast i
regeneraciju miSiénih vlakana. Nakon aktivacije satelitskih stanica slijedi proces
diferencijacije mioblasta i njihovog medusobnog spajanja kako bi nastalo novo misi¢no
vlakno. Za satelitsku stanicu je od vitalne vaznosti okruZzenje u kojem se nalazi jer moze
odrediti sudbinu stanice. Regeneracija miSi¢a ovisi o unaprijed isplaniranim dogadajima, a
ukljucuju razli¢ite tipove stanica koji doprinose ocuvanju miSiéne arhitekture. Tijekom
starenja slijed ovih dogadaja je nekoordiniran i dolazi do povecanja vezivnog tkiva u misi¢u
(Slika 3). Proces regeneracije starijih ljudi je oslabljen zbog reduciranog broja satelitskih
stanica (10).

Slika 3. Prikaz mati¢nih stanica

Preuzeto sa : https://www.google.com/search?q=regeneracija+satelitskih+stanica
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1.1.3. Inzulinska rezistencija

Svakodnevnom konzumacijom ugljikohidrata gusteraca sekrecijom inzulina pokusava
odrzati normalno funkcioniranje organizma, ali pretjeranom konzumacijom dolazi do
hiperinzulinemije ¢ime se poti¢e nastanak inzulinske rezistencije. Osim S$to djeluje na jetru i
masno tkivo, inzulinska rezistencija ima izravan ucinak na funkcioniranje skeletnih misica.
Inzulinska rezistencija je povezana s mnogobrojnim patoloskim stanjima kardiovaskularnog i
neuroloskog sustava (11). Atrofija misi¢a uzorkovana starenjem i promjene u kvaliteti zivota

doprinose metabolickoj disfunkciji organizma.

Zbog nakupljanja inzulina u misSi¢ima povecava se proizvodnja glukoze S§to moze
uzrokovati SeCernu bolest tip 2, metaboli¢ke bolesti i bolesti kardiovaskularnog sustava, a kod
Zena moze uzrokovati smanjenje plodnosti i poremecaj menstrualnog ciklusa (12). Inzulinska
rezistencija je stanje koje se moze izbje¢i, a proizlazi iz neravnoteze izmedu unosa i potroSnje

energije.

1.1.4. Anabolicka rezistencija

Anaboli¢ka rezistencija opisuje smanjenu stimulaciju sinteze misi¢nih proteina (SMP)
na odredenu koli¢inu aminokiselina u tijelu $to doprinosi smanjenju koStane 1 miSi¢ne mase
starijih ljudi. Organizam osoba starije Zzivotne dobi mora imati odredenu koliinu
aminokiselina za sintezu proteina, a uobicajena tjelesna aktivnost koja se izvodi prije unosa
proteinskih obroka povecava apsorpciju aminokiselina u tijelu ¢ime se ubrzava proces
stvaranja proteina. Dakle, ucCestalost uobiCajene tjelesne aktivnosti moze biti klju¢na za

odrzavanje anabolicke reakcije proteina (Slika 4) (13).

Starenjem postaje vidljiv progresivni pad koStane i miSi¢ne mase, a razlog tome je
neravnoteza izmedu sinteze i razgradnje proteina u miSi¢ima. Starije osobe pokazuju otupljen
odgovor na sintezu miSi¢nih proteina kod nedovoljne tjelesne aktivnosti i neadekvatne
prehrane. Uobicajena tjelesna aktivnost i pravilan unos bjelanc¢evina u prehrani su od temeljne
vaznosti za odrzavanje anabolizma proteina, stoga se pravilnim intervencijama mogu
nadoknaditi gubitak miSi¢ne mase 1 funkcija povezanih sa starenjem §to je vazno za zdravo

starenje.



Poremecaji u probavi proteina i1 apsorpciji aminokiselina ograni¢avaju proces
izvodenja aminokiselina iz prehrambenih bjelancevina u cirkulaciju zbog smanjenje kapilarne
propusnosti i ograni¢enja u perfuziji misi¢nog tkiva. Farmakoloskom terapijom, adekvatnom
prehranom i ucestalom tjelesnom aktivno$éu poboljsava se mikrovaskularna prokrvljenost i

povecava se sinteza proteina kod starijih osoba.

Starije osobe mogu smanjiti anaboliCku rezistenciju na sintezu proteina unoSenjem
esencijalnih aminokiselina (14) ¢ime se smanjuje vrijeme potrebno za njihovu sintezu. Protein
koji se Cesto koristi kao dodatak prehrani je kazein koji sadrzi sve potrebne aminokiseline
koje tijelo treba za rast i oporavak, a rezultira sporom probavom u tijelu ¢ime kontinuirano
opskrbljuje misi¢e aminokiselinama i tako ubrzuje njihov rast. Nezdravo starenje, upala i
neaktivnost vode anabolickoj rezistenciji koja rezultira miSi¢nom atrofijom skeletnih misica.
Pravilnim intervencijama se mogu usporiti i smanjiti negativne posljedice nastale fizioloskim

i patoloskim procesima tijekom starenja (15).

Starenje

P

Fizicka neaktivnost Nedestatsk ‘

hranjivih tvari !
Slaba - Anaboli¢ka

perfuziia rezistencija

Smanjena
misicna

regeneracija -_—_2
Atrofija skeletnih miSica

™
e

Slika 4. Uzrocnici atrofije skeletnih misica

Izvor: vlastita izrada autora



1.1.5. Utjecaj starenja na kostani sustav

Starenjem se smanjuje koli¢ina minerala u kostima, a kod Zzena je ucestalost
osteoporoze znatno visa nakon menopauze. Povezanost starenja s hormonalnim promjenama i
smanjenjem mehanickog optere¢enja kostiju je jedan od glavnih uzroka koji uvjetuju nastanak
osteoporoze. Zbog smanjene aktivnosti osteoblasta i povecane aktivnosti osteoklasta dolazi do
pretjerane razgradnje koStanoga tkiva (16). Na prisutnost i simptomatologiju osteoporoze se
moze utjecati povecanom tjelesnom aktivno$¢éu, adekvatnom prehranom, mijenjanjem
zivotnih navika koje ukljucuju prestanak pusSenja i1 konzumacije alkohola te povecanim

unosom kalcija i vitamina D.

Potrebno je odrzavati optimalnu tjelesnu tezinu i ne opterecivati zglobove dodatno.
Starenjem slabi koordinacija, ravnoteza i sigurnost tijekom izvodenju pokreta, a najveci strah
kojeg stariji ljudi imaju je strah od pada. Pad starijih osoba naj¢e$¢e uzrokuje prijelom
palcane kosti 1 prijelom kuka koji moze dovesti do mnogobrojnih komplikacija koje
zavrSavaju smrtnim ishodom. Starije osobe moraju postati svjesne svojih ogranicenja i svoje

ponasanje i navike prilagoditi novonastaloj situaciji (16).

Degenerativne promjene na hrskavici u starijoj zZivotnoj dobi su rezultat preintenzivnih
mehanickih naprezanja u zglobu. Najces¢i zglobovi na kojima se javlja oStecenje hrskavice su
zglob kuka, koljena, stopala i zglobovi ruku jer su konstantno izloZzeni optere¢enu. Postoji
povezanost izmedu gubitka mehani¢ke funkcionalnosti ligamenata i tetiva sa njihovom
oslabljenom funkcijom stabilizatora zgloba. Hrskavica je avaskularno tkivo koje preko
sinovijalne tekucine prima sve potrebne hranjive tvari za normalno funkcioniranje. Kod
statickog naprezanja zbog prevelike sile opterecenja dolazi do toga da se sinovijalna tekucina
istiskuje iz zglobne povrSine ¢ime se smanjuje trenje izmedu zglobova, ali 1 opskrba zgloba

hranjivim tvarima.

Ozljede kostanog i misi¢nog sustava ¢esto mogu dovesti do komplikacija koje mogu
rezultirati potpunom ovisno$¢u o drugoj osobi. Starije osobe su sklonije depresiji, nisu toliko
socijalne 1 susre¢u se s mnogobrojnim ograni¢enjima u svakodnevnom zivotu. Osim S$to
starenje utjeCe na tjelesne promjene, ima znacajan utjecaj na psihicku i socijalnu razinu
covjeka. Osobe starije dobi ne smiju biti iskljuene iz druStvenog Zivota, trebaju se osjecati
korisno 1 ispunjeno svaki dan bez obzira Sto viSe nisu u svojoj najboljoj radnoj sposobnosti.
Veliki je utjecaj obitelji, zdravstvenih djelatnika i sredine u kojoj osoba Zivi na njeno

funkcioniranje u starijoj dobi.



1.2. Tjelesna aktivnost

1.2.1. Utjecaj tjelesne aktivnosti kod osoba starije Zivotne dobi

Vazno je definirati razliku izmedu vjezbanja i tjelesne aktivnosti. Tjelesnu aktivnost
¢ini skup pokreta koje proizvode skeletni miSiéi i rezultiraju potroSnjom energije. Vjezba je
dio tjelesne aktivnosti koji je planiran, strukturiran i1 ponavljajuci, a cilj joj je poboljsati ili
odrzati tjelesnu kondiciju (17). Moderno drustvo je suoCeno sa kardiovaskularnim,
respiratornim, metabolickim, imunoloSkim i drugim bolestima koje se mogu prevenirati
umjerenom tjelesnom aktivnos¢u. U borbi protiv sarkopenije postoje razliciti programi
vjezbanja koji imaju pozitivan u¢inak na organizam starije osobe. Tjelesna aktivnost u starijoj
dobi je od velikog znacaja za unapredenje 1 odrzavanje zdravlja, spreCavanja nastanka
morbiditeta i mortaliteta i povecava moguénost samozbrinjavanja starije osobe, a u tome
procesu veliki utjecaj imaju demotivacijski ¢imbenici. Demotivacijski ¢imbenici koji mogu
djelovati na smanjenje tjelesne aktivnosti osobe su bol, umor, nemo¢, strah od pada i
preoptereéenja zglobova (18). Ovi ¢imbenici utjeGu na stvaranje loSih Zivotnih navika,

debljine, depresije, osteoporoze i drugih kroniénih stanja.

Tjelesni trening moze promijeniti izgled skeletnih miSi¢a i dovesti do promjena u
izvedbi misic¢a. Suprotno tome, nedostatak i nedovoljna upotreba moze rezultirati smanjenjem
misi¢ne mase i1 loSom izvedbom. Vjezbanje je korisno kod povecanja misi¢ne mase. Kod
povecanja miSi¢ne mase dolazi do povecanja koli¢ine strukturnih proteina u miSiénom vlaknu
i taj proces se zove hipertrofija misica, a rezultat je povecanje promjera misi¢nih vlakana (19).
Smanjenje uporabe i1 podraZivanje miSi¢a rezultira atrofijom miSica 1 koStanog tkiva. Unato¢
smanjenju miSi¢ne mase 1 snage, misi¢na funkcija se 1 dalje moze odrzavati odgovaraju¢im

treningom 1 prehranom, ¢ak i1 u kasnim godinama.

Adekvatna tjelesna aktivnost ima pozitivan utjecaj na redukciju tjelesne mase ¢ime se
smanjuje dodatno opterecenje na zglobove i smanjuje bol, povecava se osjetljivost skeletnih
miSic¢a na inzulin, povecava se stimulacija proprioceptora §to doprinosi boljoj koordinaciji i
ravnoteZzi, povecava se udarni i minutni volumen srca, smanjuje se krvni tlak i preveniraju se
padovi. Osim pozitivnih tjelesnih promjena, fizicka aktivnost ima utjecaj na psihicku razinu
starije osobe jer tjelesna aktivnost djeluje na mozak tako da oslobada serotonin, hormon srece.
Grupne tjelesne aktivnosti doprinose boljoj komunikaciji i motivaciji osoba starije Zivotne
dobi.



1.2.2. Aerobna tjelesna aktivnost

Aerobnu aktivnost ¢ini skup procesa u kojem se energija za rad misi¢a dobiva
razgradnjom makronutrijenata uz pomo¢ kisika. Vjezbe aerobnog tipa su nizeg intenziteta, ali
vremenski traju duze. Aerobnim aktivnostima poput hodanja, tr¢anja i voznje bicikla se
poboljsava kondicija organizma. Djeluje se na kardiorespiratorni kapacitet ¢ija je niska razina
sposobnosti odgovorna za nastanak bolesti krvozilnog sustava. Vjezbe aerobnog tipa se
koriste kod smanjenja tjelesne mase jer se pojacano iskoriStavaju masti kao izvor energije,
djeluju na smanjenje stresa i ne zahtijevaju napor. Aerobne vjezbe rezultiraju povecanim
popre¢nim presjekom misi¢nih vlakana i djeluju na stimulaciju miSi¢a ¢ime poti¢u njihov rast
(20). Ucinak aerobnih vjezbi na skeletne miSi¢e se prvenstveno vidi kroz poboljSano
funkcioniranje mitohondrija, ubrzanje metabolizma, poveéanje respiratornog kapaciteta (21) i
smanjenja anaboli¢ke rezistencije kroz koordinaciju sinteze proteina (22). Vrsta tjelesne

aktivnosti kod osoba starije dobi odreduje stupanj motivacije i cilj kojeg osoba Zeli postici.

1.2.3. Anaerobna tjelesna aktivnost

Za dobivanje energije anaerobnim aktivnostima Kisik nije potreban, a osim dobivene
energije dobiva se i mlije¢na kiselina. Mlijecna kiselina se nakuplja u miSi¢ima i odreduje
trajanje anaerobne aktivnosti. Anaerobne tjelesne aktivnosti su kratkog trajanja i visokog
intenziteta, a izmedu vjezba je potreban odmor. Trening otpora pokazuje korisne ucinke u
funkciji skeletnih miSic¢a starijih ljudi povecavajuéi miSiénu masu 1 snagu (23). PoboljSanja u
miSi¢ima nakon treninga otpora su rezultat utjecaja ziv€anog i misSi¢nog sustava, povecane
sinteze proteina 1 slabljenja anabolicke rezistencije $to je povezano s povecanjem sadrzaja
satelitskih stanica i misi¢nih vlakana tipa Il. Trening otpora je povezan sa Smanjenjem
kataboli¢kih 1 povecanjem anabolickih reakcija $to je bitno kod hipertrofije miSi¢a osoba
starije Zivotne dobi. Aerobne aktivnosti sagorijevaju masnocu, jacaju kosti i izgraduju misice

(24).

Koordinacija, snaga i raspored miSi¢nih vlakana u misi¢ima odreduje odabir vjezbi.
Aerobne vjezbe izdrzljivosti ¢e stimulirati miSiéna vlakna tip I i djelovat ¢e na
kardiovaskularni i respiratorni sustav, dok ¢e anaerobne vjezbe snage poticati rast i

stimulaciju misica, poticat ¢e osteoogenezu i djelovat ¢e na misi¢na vlakna tip II (25).



1.3. Fizioterapijske intervencije kod osoba starije Zivotne dobi

Rezultat tjelesne aktivnosti kod osoba starije dobi ovisi 0 izboru tjelesne aktivnosti,
trajanju, intenzitetu i uCestalosti vjezbanja. Odabir vjezbi ovisi o spolu, dobi, funkcionalnom i
zdravstvenom statusu osobe. Fizioterapeut prije izrade plana treba procijeniti osobu, njezine
sposobnosti, ogranicenja i zelje kako bi zajednicki mogli odrediti cilj tretmana. Vjezbe je
bitno provoditi ucestalo ili minimalno tri puta tjedno kako bi se postigao zadani cilj, a
intenzitet vjezbanja bi trebao biti 50 do 85% maksimalnog primitika kisika kako bi se

djelovalo na aerobni kapacitet vjezbanja (26).

1.3.1. Tjelesne aktivnosti za postizanje kondicije
Ako je osoba duze vremena bila neaktivna, plan vjezbi se u pocetku treba bazirati na
aktivnostima kratkog intenziteta i trajanja pa postupno pojacavati. Tjelesna aktivnost treba biti

svakodnevna, planirana i u¢inkovita.

Nordijsko hodanje je relativno novi oblik tjelesne aktivnosti koji je pogodan za sve
dobne skupine, a pospjesSuje sagorijevanje kalorije, djeluje na posturu, povecanje snage i
izdrzljivosti. Nordijsko hodanje smanjuje optere¢enje na zglobove i lumbalni dio kraljeznice,

isteze miSice leda Sto potic¢e motivaciju osobe (Slika 5) (27).

Slika 5. Nordijsko hodanje

Preuzeto sa : https://www.google.com/search?g=nordijsko+hodanje&client=operahs
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Voznja biciklom je aktivnost koja se moze provoditi u proljetnim i jesenskim danima,
a bicikl preuzima najveci dio tjelesne mase pa je ova vjezba idealna za gojazne osobe i osobe
koje imaju bol u zglobovima i artroze jer smanjuje optere¢enje na njih. U zimskom periodu
bicikl se moze zamijeniti kuénim ergometrom na kojem se moze prilagoditi intenzitet
vjezbanja. Ova aktivnost poboljSava razvoj funkcionalnih sposobnosti kardiovaskularnog

sustava ( Slika 6).

Slika 6. Voznja bicikla

Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?q=bicycle+elderly+people&client=opera&hs=huC&sxsrf

Plivanje se ubraja u najpogodnije oblike tjelesne aktivnosti, a nije ograniceno dobnim
granicama. Kao tjelesna aktivnost plivanje poboljSava zdravlje srca tako Sto djeluje na
njegovu izdrZljivost, smanjenje krvnog tlaka i prevenira nastanak respiratornih bolesti.
Plivanje poboljsava fleksibilnost kukova, nogu, vrata i ruku i smanjuje rizik za nastanak
osteoporoze. Vjezbe koje se mogu provoditi u vodi poput hodanja i1 plesanja spadaju u vodeni
aerobik 1 idealno ih je provoditi u skupinama jer se tako potiCe motivacija i ukljuc¢enost
starijih osoba u izvodenje aktivnosti. Vjezbe otpornosti na vodu poput uvijanja ruku ili
zamaha nogu umjesto utega kao standardne opreme za vjezbe snage, koriste vodu kao otpor.
Pilates u vodi je takoder jedan od oblika vjeZzbanja koji se preporuca u starijoj zivotnoj dobi i

kao metoda opustanja (Slika 7).
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Slika 7. Izvodenje tjelesnih aktivnosti u vodi

Preuzeto sa :

https://www.google.com/search?q=swimming+elderly+people&client=opera&hs

1.3.2. Vjezbe za poboljsanje i odrzavanje misicne snage

Vjezbanje uz pomo¢ elasti¢nih traka koje pruzaju dozirani otpor na odredeni dio tijela
se mogu lako izvoditi kod kuce, a idealne su za jacanje trupa djelujuci tako na drzanje,
pokretljivost 1 ravnotezu tijela. Fizioterapeut ima ulogu u edukaciji osoba o pravilnom
izvodenju vjezbi koje se mogu Koristiti za povecanje misi¢ne snage bicepsa, tricepsa i misi¢a

nogu.

VjeZzbe za jacanje miSi¢a bedara i kukova preveniraju nastanak ozljeda zglobova
nuznih za kretanje. Osoba stane iza stolice, rukama se uhvati za naslon, gornji dio tijela drzi
uspravno, zatim naizmjeni¢no podize koljeno jedne noge prema prsima i lagano zadrzi, spusti
nogu nazad i onda drugu nogu privuce sebi i zadrzi ju. Osim pruzanja nogu prema prsima,
osoba moze naizmjeni¢no pomjerati noge postrani¢no ili natrag. Princip vjezbanja je isti i
bitno je naglasiti osobi da se ¢vrsto uhvati za stolicu kako ne bi pala i kako bi se osjecala
dovoljno sigurno da izvede vjezbu. Vjezbe uz pomo¢ stolice su mnogobrojne i osoba ih lako

moze izvesti sjedeéi na stolici ili stojeéi (Slika 8).
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Slika 8. Vjezbe uz pomo¢ stolice

Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?g=exercise+elderly+with+chair&tbm=isch&ved

Vjezbe za ja¢anje miSi¢nog dna zdjelice pomazu prvenstveno zenama nakon poroda ili
sluze kao preventivna mjera kod inkontinencije. Ukoliko su mis$i¢i zdjeliénog dna oslabljeni
moze do¢i do nekontroliranog gubljenja mokrace zbog nefunkcionalnog zatvaranja.
Fizioterapeut treba uputiti osobu kako pravilno izvesti zadanu vjezbu. Potrebno je le¢i na
ravnu podlogu, ruke ispruziti i poloziti uz tijelo s dlanovima usmjerenima prema podlozi.
Osoba udahne na nos i odize zdjelicu od podloge istovremeno kontrahirajuci straznje misice
natkoljenice, straznjice i misi¢e zdjelicnog dna te zadrzi nekoliko sekundi, a zatim ih opusti.
Vjezbu je potrebno ponoviti 10 puta tijekom tri serije s kratkom pauzom izmedu svake serije
(Slika 9).

@i& @g@
Slika 9. VjeZbe za jacanje miSi¢nog dna zdjelice

Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?a=bridge+exercise&client=opera&hs=TcY &sxsrf=ALeKk01
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Podizanje tezih stvari u starijoj Zivotnoj dobi moZe biti otezano ako su misi¢i opusteni
1 atrofirani. Vjezbe za jacanje ruku se izvode stoje¢i ili sjede¢i na nacin da se u ruke uzmu
dvije lagane bucice tezine do 2kg, ruke se polagano savijaju prema prsima i taj se polozaj
zadrzi nekoliko sekundi nakon cega se ruke opuste. Vjezbu je potrebno ponoviti deset puta u

dvije serije s kratkom pauzom izmedu (Slika 10).

x

Slika 10. Vjezbe za jaCanje bicepsa
Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?a=exercise+elderly+for+biceps&client=opera&hs=17Y &sxs

Vjezbe s otporom u osoba starije zivotne dobi djeluju na snagu misica povecavajuci
njihovu masu i utjecuci na pravilnije izvodenje pokreta. Vjezbe s otporom poticu brzi rad
metabolizma jer miSi¢i sagorijevaju vise kalorija nego masnoce, a na kosti djeluju na nacin
da sprjeCavaju gubitak gustoce kostiju i time se smanjuje rizik za nastanak osteoporoze.
Vjezbe za prevenciju osteoporoze bi trebale ukljucivati aktivnosti s utezima i otporom jer se
na taj nacin najbolje djeluje na gustocu kostiju. Prije izvedbe samih vjeZbi fizioterapeut treba
procijeniti stanje osobe, njegove Zelje 1 glavni cilj tretmana. Bitno je odrZati motivaciju osobe
1 poticati ju na ucestalost, kontinuiranost i ustrajnost vjezbanja. Osobe starije zivotne dobi bi
trebale kombinirati aerobne i anaerobne aktivnosti minimalno tri puta tjedno kako bi se
postigli najbolji rezultati, a prehranu bi trebali prilagoditi potrebama svojih dnevnih aktivnosti

i zdravstvenom statusu.
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1.4. Prehrambene navike

Prehrana je vazan ¢imbenik zdravlja koji utjeCe na proces starenja. Potrebne sastojke
za normalno funkcioniranje tijelo dobiva putem hranjivih tvari u obliku ugljikohidrata, masti,
vitamina, minerala, elektrolita i vode. Dobra i kvalitetna prehrana ima klju¢nu ulogu u
kontroli tjelesne tezine, u prevenciji kardiovaskularnih bolesti, hipertenzije, osteoporoze i
odredenih karcinoma. Promjene koje donosi starenje moze otezati konzumaciju zdravih
namirnica, a ukljuuju promjene u kuénom okruzenju, probleme s prihodima, kretanjem,
zvakanjem i gutanjem hrane. Neki lijekovi mogu promijeniti okus hrane djeluju¢i na osjet

okusa i mirisa (28).

Prehrana zdravog starenja ukljucuje hranu bogatu nutritivnim vrijednostima bez
dodatnih kalorija, poput voca i povréa, cjelovitih zitarica, proteina, mlijecnih proizvoda bez
masti s dodanim kalcijem i vitaminom D. Treba izbjegavati hranu siroma$nu hranjivim

sastojcima koja ukljucuje slatkiSe, peciva, alkohol i1 gazirana pica.

Starije osobe trebaju jesti vise hrane bogate proteinima jer su sklonije kroni¢nim i
akutnim bolestima, hospitalizaciji i gubitku tjelesne mase. Organizam starijih osoba manje
apsorbira i razgraduje bjelancevine te je veca potreba za unosom bjelanéevina kako bi se

odrzala miSiénu snaga i masa, zdravlje kostiju i druge fizioloske funkcije.

Proteini zivotinjskog podrijetla bi trebali biti privilegiraniji u odnosu na proteine
biljnog podrijetla jer sadrzavaju potrebne esencijalne aminokiseline i lako su probavljivi. Za
starije osobe potrebno je poticati anabolizam i maksimalno ograniéiti razgradnju misi¢nih
proteina. Da bi se ogranicila razgradnja miSi¢nih proteina preporuca se smanjenje vremena
izmedu dva obroka i odabir proteina koji se u tijelu u potpunosti apsorbiraju i razgraduju kako
bi koncentracija aminokiselina u tijelu uvijek bila dovoljna (29). Potrebno je smanjiti unos
soli kako ne bi doslo do nakupljanja vode i pojave visokog krvnog tlaka. Ljudi koji imaju
iznad 70 godina bi trebali konzumirati 0,8 g proteina na 1 kg tjelesne mase u jednom danu.
Prehrana starije osobe trebala bi osigurati minimalno 1500 kcal za Zene i minimalno 2000
kcal za musSkarce (30). Uravnotezena prehrana i fizicka aktivnost doprinose zdravijem i

kvalitetnijem starenju.
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1.5. Menopauza

Menopauza ili klimakterij je normalno Zivotno razdoblje u starenju svake zene koje
nastupa izmedu 45. i 55. godine Zivota. Ono predstavlja kraj reproduktivnog razdoblja za
zenu, te se smatra da menopauza nastaje nakon 12 uzastopnih izostanaka menstruacije.
Menopauza je genetski predodredena, a kod Zena koje konzumiraju duhanske proizvode
nastupa dvije godine ranije. Ne ovisi o socioekonomskim uvjetima, broju poroda, rasi, tezini
ili visini. Faze menopauze se mogu podijeliti u tri razdoblja u kojima se tijelo prilagodava na
prestanak proizvodnje estrogena: premenopauzu, perimenopauzu i postmenopauzu (Slika 11)
(31).

Desetak godina prije posljednje menstruacije po€inje opadati reproduktivna
sposobnost Zene. Premenopauza nastupa Cetiri do Sest godina prije posljednje menstruacije

kada menstrualni ciklusi postanu nepravilni s brojnim klini¢kim znakovima i manifestacijama.

Perimenopauza je razdoblje koje moze potrajati od nekoliko mjeseci do 5 godina.
Perimenopauza je obiljezena padom razine estrogena Sto moze uzrokovati neredovite
mjesecnice 1 ostale simptome menopauze. Ovaj period je obiljezen neredovitim 1
nekontroliranim krvarenjima i padom razine estrogena. Dolazi do promjene u vazomotorici i

regulaciji arterijskog tlaka, medutim u ovom razdoblju Zene jo$ uvijek mogu zatrdunjeti (31).

Postmenopauza je razdoblje koje nastupa nakon posljednje menstruacije, a
obiljezavaju ga mnogobrojni simptomi vezani za nedostatak spolnih hormona poput povecane

ucestalosti osteoporoze, kardiovaskularnih bolesti i atrofije urogenitalnog sustava (31).

4 ETAPY MENOPAUZY

© © ©

Premenopauza : Perimenopauza . Menopauza Postmenopauza

35-45 -51 Wiek

Odczuwanie dolegliwosci: x

Slika 11. Faze menopauze

Preuzeto 27. 4. 2021. sa: https://www.google.com/search?g=faze+menopauze&client
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Ulaskom Zene u menopauzu javljaju se mnogobrojni simptomi kojima se tijelo
prilagodava na prestanak proizvodnje spolnih hormona. Glavni simptom koji se javlja su
neredovita i nekontrolirana krvarenja, izostanak krvarenja i ovulacije. Zbog naglog pada

estrogena dolazi do umora i iscrpljenosti, poremecaja spavanja i promjena raspolozenja.

Jedan od najucestalijih i najpoznatijih simptoma menopauze su i valunzi. Valunzi su
valovi vrucine Cesto praceni ubrzanim lupanjem srca, prekomjernim znojenjem, izazivaju
nelagodu i mijenjaju kvalitetu sna. Nastaju kao posljedica perifernog Sirenja krvnih zila, a
izazivaju ih nikotin, stres, alkohol i odredena hrana. Najcesce se javljaju tijekom noéi, u
prosjeku traju do deset minuta i dnevno ih se moze javiti do trideset, a javljaju se kod
polovice zena u perimenopauzi 1 uzrokuju budenje iz sna (32). S valunzima su ¢esto udruzene
i psihicke promjene koje utjecu na kvalitetu zivota poput nesanice koja vodi do depresije,
tjeskobe, nervoze, razdrazljivosti, pada energije i libida i emocionalne nestabilnosti. Valunzi

mogu trajati do kraja Zivota, ali svojom ucestalo$¢u postaju sve slabiji.
Od ostalih simptoma koji se javljaju u razdoblju menopauze spadaju:

e Ucestalo mokrenje

e Promjene raspolozenja

e Vaginalna suho¢a

e Smanjenja gustoca kostiju

e Bolovi u zglobovima i kostima

e Depresija
e Umor
e Debljanje

e Gubitak kose (32).

Smanjenjem razine estrogena zahvacéena su i osjetila zene poput o¢iju. Posljedica toga
je suhoca oc€iju, smanjenje vida, poveéani ocni tlak, zamuéeni vid i povecano suzenje o€iju.
Starenjem osjetila javlja se i staracka nagluhost, povecava se ucestalost nastanka demencije, a
Cesto se javlja i osteoartritis Cija se ucestalost povecava s dobi. Promjene u nacinu zivota
pomazu Zenama u ublazavanju simptoma menopauze i lakSe prilagodbe novonastalim

promjenama.
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1.6. Antropometrijske karakteristike

Antropometrija je dio antropologije u kojem se izvode mjerenja ljudskog tijela,
njegovih dijelova i funkcionalnih sposobnosti, a njeno proucavanje je zapocelo u 19. stoljecu.
Antropometrija omogucava mjerenje motori¢kih sposobnosti snage, koordinacije, preciznosti,
fleksibilnosti 1 ravnoteze, ali i mjerenje funkcionalnih i kognitivnih sposobnosti i osobina
li¢nosti. Antropometrijske karakteristike odreduju izgled i tjelesnu gradu covjeka, a rezultat su
genetike i okolinskih faktora. Morfoloska antropometrija obuhva¢a mjerenje ljudskog tijela,
proucavanje 1 obradu dobivenih podataka, a fizioloSka antropometrija osobine Covjekovog
tijela karakteristicne za odredenu populaciju. Postoje Cetiri antropometrijska parametra koja

definiraju covjekove dimenzije, a to su:

e Longitudinalne dimenzije koje ukljucuju visinu tijela, duzinu ekstremiteta i raspon
ruku.

e Transverzalne dimenzije predstavljaju Sirinu zdjelice, ramena, stopala, Saka i
dijametar koljena, lakta i ru¢nog zgloba.

e Volumen misi¢ne mase i masnog tkiva ovisi o njihovom medusobnom omjeru, a

ukljucuje masu tijela, opseg prsnog kosa, opseg trbuha i opseg ekstremiteta (33).

Kako glavnu ulogu u antropometrijskom mjerenju ima mjerilac koji izvodi mjerenja
uz pomo¢ mjernih instrumenata bitno je napomenuti da svaka pogreska mjerenja proizlazi iz
pogreske mjerioca ili pogreSke instrumentarija. Kako bi greska mjerenja bila §to manja
postupak uvijek treba izvoditi isti ispitivac, uvijek u isto doba dana, istim instrumentima i

uvijek istom tehnikom.

Temeljni elementi antropometrije su tjelesna teZina, tjelesna visina, indeks tjelesne
mase (Body mass indeks — BMI), opseg struka, opseg bokova (Waist to hip ratio — WHR) i
debljina koznih nabora (34). Pomoc¢u ovih mjerenja se mogu odrediti stupnjevi uhranjenosti
koji mogu dati procjenu rizika za nastanak odredenih kardiovaskularnih bolesti, visokog
krvnog tlaka, Secerne bolesti, gastrointestinalnih bolesti i zlocudnih tvorevina.
Antropometrijska istraZivanja su pridonijela u tekstilnoj industriji, poboljSanju zdravstvenih

usluga, arhitekturi i sportu.
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1.6.1. Omjer opsega struka i bokova (Waist to hip ratio - WHR)

Omijer opsega struka i bokova je jednostavna metoda kojom se odreduje raspodjela
masnog tkiva na tijelu. Rezultat se dobiva mjerenjem opsega struka na najuzem dijelu i
mjerenjem opsega bokova na najSirem dijelu te njihovim dijeljenjem. Kod Zena bi rezultat
trebao biti ispod 0,8 i struk bi trebao biti uzi od bokova, a kod muskaraca ispod 1,0 i struk bi
trebao biti uzi ili isti kao opseg bokova. Ovim mjerenjem se moze potvrditi abdominalna
pretilost i rizik za nastanak kardiovaskularnih bolesti. Kod Zena u postmenopauzi koje nemaju
druge morbiditete i simptome, opseg struka i1 bokova je znacajno povezan s nastankom

ateroskleroze koronarnih arterija (35).

Na rezultate koji se dobivaju mjerenjem opsega struka i opsega bokova moze utjecati
glutealna potkozna masnoca, koja ima zaStitnu ulogu protiv metabolickih poremecaja
poveéanjem lipolize i1 skladiStenjem masnih kiselina (35). Ulaskom Zena u menopauzu
mijenja se raspodjela masnog tkiva prema trbuhu uzrokovana nedostatkom estrogena. Prema
statusu menopauze ucinkovitost 1 pouzdanost indeksa pretilosti moze biti razli¢it. Omjer
opsega struka i bokova je veci kod Zena u postmenopauzi, nego kod Zena u premenopauzi i taj

se pokazatelj smatra najboljim indeksom za razvoj metabolickog sindroma (36).

L o o——
b—E— —_
WHR 0.7 WHR 0.8

Slika 12. WHR Zene

Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?g=waist+to+hip+ratio&client=opera&hs=jSK&sxsrf

19


https://www.google.com/search?q=waist+to+hip+ratio&client=opera&hs=jSK&sxsrf

1.6.2. Indeks tjelesne mase- BMI

Indeks tjelesne mase (eng. Body Mass Index) statisticki je indeks koji koristi tezinu i
visinu osobe kako bi se prikazala procjena tjelesne mase u muskaraca i zena bilo koje dobi.
IzraCunava se uzimajuéi tezinu osobe u kilogramima podijeljenu s visinom u kvadratima (37).
Broj dobiven iz ove jednadzbe je indeks tjelesne mase pojedinca. Prema kvalifikaciji Svjetske
zdravstvene organizacije normalan indeks tjelesne mase je jednak za oba spola i iznosi
izmedu 18,5 — 24,9kg/m? (Tablica 1). Indeks tjelesne mase je nedovoljan kao jedino sredstvo
za klasificiranje osobe kao pretile ili pothranjene u odredenim skupinama ljudi poput dizaca
utega ili nekih sportasa jer poviseni BMI nije u izravnom odnosu s njihovim zdravstvenim
statusom zbog povecane miSi¢ne mase koja lazno povecava njihov indeks tjelesne mase. Pri
procjeni rizika od razvoja odredenih bolesti je vazno uzeti u obzir i neke druge mjere poput
opsega struka 1 opsega bokova koje mogu ukazivati na razvoj visokog krvnog tlaka, Secerne
bolesti, poremecaj razine masnoce u krvi, osteoartritisa i nekih drugih kardiovaskularnih
bolesti. Treba napomenuti da i normalne vrijednosti indeksa tjelesne mase ne znace da osoba
ima skladno oblikovano tijelo i vitku liniju, nego je to samo pokazatelj sadasnjeg stanja i
moze posluziti kao smjernica odredenom cilju. Razlikuje se pet kategorija indeksa tjelesne
mase: pothranjenost, idealna tjelesna masa, pretjerana tezina, blaga pothranjenost i teska

pretilost (37).

Tablica 1. Kategorije indeksa tjelesne mase

_Indeks tjelesne mase | Kategorije
Ispod 185 Pothranjenost
18.5 24,9 Pozeljna tjelesna teZina
250—-2909 Povecana tjelesna teZina
30.0—-3490 Pretilost — stupanj I
35,0—-3%99 Pretilost — stupanj II
Iznad 40,0 Pretilost — stupanj 111

Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?q=indeks+tjelesne+mase&client=opera&hs=cXy&sxsr
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1.7. Dinamometar

Procjena misSiénih izvedbi se moze posti¢i koriStenjem brojnih testova ukljucujuci
ru¢no testiranje misi¢a (MMT), izokineticku dinamometriju i ru¢nu dinamometriju (HHD).
Ruc¢ni dinamometar je prijenosni mjerni uredaj koji se Cesto koristi za procjenu funkcije
misi¢a. Dinamometar je mjerni instrument koji sluzi za mjerenje momenata sile. Temelji se na
promjeni elasti¢ne opruge pri djelovanju sila (Slika 13) (38). Ru¢nim dinamometrom se
dobivaju pouzdane informacije o miSi¢no-koStanom sustavu Sto je posebno bitno kod
ispitivanja snage osoba starije zivotne dobi. Protokol testiranja uvijek mora biti isti i
ponovljen tri puta. Prilikom testiranja je bitno napomenuti da se ispitanik prethodno ne

zagrijava jer se tako povecava snaga stiska Sake.

Vrhunac snage stiska Sake se postize u 35. godini Zivota u oba spola, a nakon toga se
progresivno smanjuje, naroCito u starijoj dobi nakon 60. godine. Smanjenje snage tijekom

godina je povezano sa smanjenjem popre¢nog presjeka misic¢a i degeneracijskim promjenama

u zglobovima (38).

Table 4

Tablica 2. Normativne vrijednosti snage stiska Sake za Zene

Consolidated grip strength reference values for females

Age range Source references Total subjects () Left (Ib) mean Left (kg) mean Raght (Ib) mean Rught (kg) mean
(vears) (95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI)

20-24 [5,7-9,11,16] 133 61.4(51.0-71.8) 27.9(23.1-32.6) 67.4 (58.9-75.8) 30.6 (26.7-34.4)
25-29 [5-7,10,16) 142 680(599-76.0) 308(272-345) 745(651-839) 338(295-381)
30-34 [5-7,10,16] 141 70.0 (64.0-75.9) 31.8(29.0-344) 74.5(63.8-85.1) 33.8(28.9-38.6)
35-39 [5-7,10,16] 142 66.5 (56.9-76.1) 30.2 (25.8-34.5) 73.1(63.0-83.3) 33.2(28.6-37.8)
4044 [5-7,10,16] 133 645(540-7149) 293(245-340) 723 (61.7-829) 328(28.0-37.6)
45-49 [5-7,10,16] 133 678 (568-788) 308 (258-357) 748(637-859) 339(289-39.0)
50-54 [5-7.10,16] 116 63.4(529-739) 28.8(24.0-33.5) 68.2 (58.8-717.5) 309 (26.7-35.2)
55-59 [5-7,10,14,16] 123 60.0 (54.3-65.1) 27.2(246-295) 66.0 (58.1-74.0) 299 (26.4-33.6)
60-64 [5,7,8,10,12,16) 132 50.6(41.0-60.1) 23.0(18.6-273) 57.1(48.9-653) 259 (22.2-29.6)
65-69 [5,7,8,11-13,16] 118 50.4 (43.1-57.7) 22.9(19.6-26.2) 56.5 (49.6-63 4) 256 (225-28.8)
70-74 [5,7-9,11-13.16] 166 49.5 (42.1-56.8) 22.5(19.1-25.8) 53.4(45.6-613) 24.2(20.7-27.8)
75+ [5,7-9,11-13,15,16] 361 36.1 (32.3-40.0) 164 (14.7-18.1) 39.6(353-439) 18.0(16.0-19.9)

Preuzeto sa:

https://fitnes-uciliste.hr/koliko-smo-jaki-test-stiska-sake/
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Manji rezultat kod mjerenja snage stiska Sake moze ukazivati na mogucnost:

e Smanjenja gustoce kostiju 1 povecanog rizika prijeloma kod Zena
e Povecana smrtnost bilo kojeg uzroka kod muskaraca
e Smanjenje snage 1 slabost miSica cijelog organizma

e Povecana smrtnost od raka i kardiovaskularnih bolesti

Procjena jakosti dominantne i nedominantne ruke se moze izmjeriti i ona obi¢n0 iznosi

oko 10 % viSe od nedominantne ruke (38).

Protokol testiranja ispitanika uvijek mora biti isti. Jedan od takvih protokola je od
American Society of Hand Therapists udruge (ASHT). Prema tom protokolu ispitanik bi
trebao sjediti u stolici sa stopalima ispruzenim na podlozi. Rame je u adukciji i neutralno
rotirano, lakat je savijen pod pravim kutom. Podlaktica je u neutralnoj poziciji, kut u ru¢nom
zglobu je izmedu 0 i 30 stupnjeva ekstenzije te izmedu 0 i 15 stupnjeva ulnarne devijacije.
Podlaktica ne bi trebala biti oslonjena na podlogu. Prilikom testiranja, dinamometar je

postavljen vertikalno u liniji s ve¢ postavljenom pozicije podlaktice i zape$c¢a (Slika 13) (38).

Slika 13. Dinamometar

Preuzeto sa :
https://www.google.com/search?q=test+grip+strength&client=opera&hs=SHM&sxsrf=ALeK
k03snQ4t7je cdvLz8BY NjaOPSLpw
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Starenje donosi mnogobrojne promjene u organizmu Zena, a cilj istrazivanja je pokazati da
tjelesno aktivne Zene pokazuju bolje rezultate antropometrijskih mjerenja i bolje vrijednosti

snage stiska Sake u odnosu na tjelesno neaktivne Zene.

Cilj ovog istrazivanja je pristupiti i prouciti dostupnu literaturu, provesti mjerenja na
tjelesno neaktivnim Zenama u menopauzi, utvrditi njihove antropometrijske karakteristike i
usporediti ih sa podacima tjelesno aktivnih zena u menopauzi ¢iji su podaci dobiveni ranijim
istrazivanjem. U radu su prikazana mjerenja snage stiska Sake tjelesno aktivnih i neaktivnih
zena, tjelesna masa i tjelesna visina kako bi se usporedio njihov BMI, opseg struka i opseg

bokova, a koji su pokazatelji pretilosti i rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti.

Sve navedeno dovodi do boljeg razumijevanja promjena  koje utjeCu na
antropometrijske karakteristike tijela kako bi se moglo ispravno postupati u prevenciji

mogucih morbiditeta i mortaliteta.

2.1. Hipoteze

H1: Tjelesno aktivne Zene u menopauzi imaju bolji indeks tjelesne mase nego tjelesno

neaktivne Zene u menopauzi.

H2: Opseg struka ¢e biti ve¢i kod tjelesno neaktivnih Zena 1 kod Zena na pocetku vjeZbanja u

odnosu na Zene na kraju programa vjezbanja.

H3: Opseg bokova ¢e biti veéi kod tjelesno neaktivnih Zena i1 kod Zena na pocetku vjezbanja u

odnosu na Zene na kraju programa vjezbanja.

H4: Snaga stiska Sake ¢e biti veca kod tjelesno aktivnih Zena nego kod tjelesno neaktivnih

Zena u menopauzi.
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3. METODE I ISPITANICI

3.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 70 ispitanica. Prva skupina od 30 ispitanica se nije bavila
svakodnevnim tjelesnim aktivnostima i prakticirala je sjedilacki nacin Zivota. Ispitanice su
Zene u dobi od 50 do 89 godina i u menopauzi su. Zene su s podruéja Istre i dio su iste lokalne
zajednice, a ukljuéene su u crkveni zbor Sv. Petra u Sumi. Drugu skupinu ispitanica ¢ini 40
zena u menopauzi koje su bile ukljucene u redoviti program vjezbanja tri puta tjedno u sklopu
projekta ,,Tjelesnom aktivno$c¢u i pravilnom prehranom u borbi protiv osteoporoze i Secerne
bolesti““ koji je financiran od Grada Rijeke, a provodi se na Medicinskom fakultetu Sveucilista
u Rijeci uz suradnju Fakulteta zdravstvenih studija Sveudilista u Rijeci. Vjezbe su se odvijale
na lokalitetima mjesnih odbora Kantrida, Turni¢, Bulevard, Krnjevo i Kostrena u jutarnjim i
popodnevnim terminima. Kod druge skupine ispitanica su provedena dva mjerenja, prvo na
pocetku programa vjezbanja tijekom rujna tekuce godine, a drugo mjerenje tijekom lipnja
sljedece godine. Vjezbe su cijelo vrijeme bile nadgledane od strane fizioterapeuta ili lijecnika
ukljucenih u projekt. Projekt je odobren od Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta u
Rijeci i sve su ispitanice potpisale informirani pristanak o sudjelovanju u istraZzivanju. Primjer

vjezbi koje su ispitanice provodile se nalazi u metodama istrazivanja.

3.2. Metodologija

Prikupljeni podaci su dobiveni mjerenjem koja su izvedena uz pomo¢ mjernih
instrumenata i uz pomo¢ pitanja koja su se odnosila na godinu rodenja, bavljenje tjelesnim
aktivnostima 1 prisutnost morbiditeta koji bi mogli utjecati na kona¢nu vrijednost rezultata.
Tjelesna masa i tjelesna visina su izmjerene uz pomo¢ digitalne vage i metra. Opseg struka je
izmjeren centimetarskom trakom na najuzem dijelu trupa U stojecem stavu, a opseg bokova na
najSirem dijelu bokova. Snaga stiska Sake je izmjerena dinamometrom dok su ispitanice

sjedile na stolici.
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3.2.1. Dinamometar

Kod mjerenja snage stiska Sake uz pomoc¢ dinamometra ispitanice su sjedile na stolici
sa stopalima ispruzenima na podlozi, lakat se nalazio pod pravim kutom dok je Saka bila izvan
podloge. Ispitanice su zatim svom snagom stisnule dinamometar ¢ime se postigla maksimalna
kontrakcija miSi¢a te se snaga Sake ocCitala na mjernom instrumentu. Mjerenja su provedena

na desnoj 1 lijevoj Saci tri puta, a za konacni rezultat mjerenja se uzela srednja vrijednost.

3.2.2. Omjer opsega struka i bokova (Waist to hip ratio - WHR)

Mjere opsega struka i opsega bokova su dobivene uz pomo¢ centimetarske trake.
Opseg struka se mjerio na najtanjem dijelu trupa, a opseg bokova na glutealnoj regiji.
Mjerenja su ponovljena dva puta i uzimala se srednja vrijednost dobivenih podataka, a
mjerenje se provodilo prije i nakon ispitivanja kako bi se podaci na kraju mogli usporediti.
Kod mjerenja je bilo bitno naglasiti da su ispitanice bile u stoje¢em polozaju, ruke su bile
odmaknute od tijela, gornji dio odjeée je skinut pa su ispitanice ostale u tankoj majici ili
potkosulji. Dobiveni podaci su uvrsteni u formulu za omjer opsega struka i bokova (WHR) te

su podaci prikazani u rezultatima istrazivanja.

3.2.3. Indeks tjelesne mase (BMI)

Tjelesna masa je izmjerena uz pomo¢ digitalne vage koja je bila na ravnoj podlozi, a
ispitanice su tijekom mjerenja skinule obucu. Tjelesna visina je izmjerena metrom na na¢in da
su ispitanice stopalima doticale zid, a pogled im je bio usmjeren prema ravno. Mjerenja
tjelesne visine i tjelesne mase su ponovljena prije i nakon ispitivanja, a iz dobivenih
vrijednosti se izra¢unao BMI uz pomo¢ zadane formule. Rezultati mjerenja su prikazani u

rezultatima istraZivanja.
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3.2.4. Vjezbe provedene tijekom ispitivanja druge skupine ispitanica

Vjezbe s elasticnom trakom

Lezedi polozaj

Slika 13. Izvedba vjezbe

Preuzeto sa: https://www.fitness.com.hr/vjezbe/viezbe/Vjezbe-s-trakom.aspx

Vjezba: Ispitanica je na ledima dok je traka rasirena u visina ramena i kukova, a
koljena su flektirana. Gornji dio trupa se odigne i zadrzi nekoliko sekundi. Uz ovu vjezbu
ispitanice mogu kombinirati 1 vjeZzbu podizanja gornjeg dijela trupa u jednu pa drugu stranu.

Taj se poloZaj takoder zadrzi nekoliko sekundi.

Stojeci polozaj

Slika 14. I1zvedba vjezbe

Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?g=trbus$njaci+tuz+pomoc+elasti¢ne+trake&client=opera&hs

Vjezba: Ispitanica je u raskora¢nom stavu, prednja noga je flektirana, a straznja
ispruzena. Traka se uhvati rukama 1 izvodi se fleksija u laktu 1 zadrzi par sekundi.
Vjezba: Polozaj je isti kao u prethodnoj vjezbi, samo se izvodi retrofleksija i polozaj

se zadrzi nekoliko sekundi.
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Vjezbe s loptom

Lezeéi polozaj

Slika 15. Izvedba vjezbe

Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?q=decathlon.+lopta+za+pilates&client=opera&hs

Vjezba: Ispitanica lezi na boku. Jedna ruka je ispruzena ispod glave, a druga ispruzena

uz tijelo. Lopta je smjeStena izmedu nogu. Noge se odizu od podloge i zadrZe u tom poloZaju
nekoliko sekundi.

Slika 16. Izvedba vjezbe

Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?g=exercise+with+ball+between+legs+in+side&client=opera&hs=GE

VjeZba: Ispitanica lezi na ledima, lopta je u rukama koje su iznad glave, zatim se
ispitanica podigne u trbuSnjak dok jednu nogu odiZze od podloge, a rukama se priblizava

podignutoj nozi. Taj se poloZaj zadrzi nekoliko sekundi 1 vrati se natrag u pocetni poloza;.
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Stojeci polozaj

Slika 17. Izvedba vjezbe

Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?g=Cucnjevit+starijih+osoba+uz+pomodé+pilates+lopti&tbm=isch&ved

Vjezba: Osoba je u uspravnom stojeCem stavu dok drzi loptu u rukama koje su
ispruzene prema naprijed i osoba se spusta u lagani ¢ucanj. Polozaj se zadrzi nekoliko sekundi

1 vrati se u pocetni polozaj.

Vjezba: Osoba u stoje¢em polozaju drzi loptu u ispruzenim rukama. Lopta se stisne,

zadrzi nekoliko sekundi i opusti.

Vjezbe s utezima

Stojeci polozaj

Slika 18. Izvedba vjezbe

Preuzeto sa: https://www.google.com/search?q=trening+s+bucicama+za+cijelo+tijelo&client

Vjezba: Osoba je u stojeCem stavu, ruke su uz tijelo. Kod prve vjezbe ruke idu u
abdukciju do 90 stupnjeva, a kod se naizmjeni¢no izmjenjuju jedna pa druga ruka. Taj se

polozaj zadrzi nekoliko sekundi pa se promijeni ruka.

28


https://www.google.com/search?q=čučnjevi+starijih+osoba+uz+pomoć+pilates+lopti&tbm=isch&ved
https://www.google.com/search?q=trening+s+bucicama+za+cijelo+tijelo&client

Slika 19. Izvedba vjezbe

Preuzeto sa: https://www.google.com/search?g=trening+s+bucicama+za+cijelo+tijelo&client

Vjezba: Osoba iz uspravnog stojeceg stava ide u iskorak jednom nogom, potkoljenica i
natkoljenica su pod pravim kutom dok su u rukama utezi. Taj se polozaj zadrzi nekoliko

sekundi.

Slika 20. Izvedba vjezbe

Preuzeto sa:
https://www.google.com/search?q=vjezbe+s+buficamatnatpilatestlopti&client=opera&hs=a

O6&sxsrf

Vjezba: ispitanica sjedi na pilates lopti ili stolici dok su utezi u rukama koje su
izravnate iznad glave. U laktu se izvodi fleksija tako da su nadlaktica i podlaktica pod pravim

kutom, polozaj se zadrzi nekoliko sekundi pa se ruke vrac¢aju u pocetni polozaj.
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Vjezbe sa Stapom

Slika 21. Izvedba vjezbe

Preuzeto:

https://www.google.com/search?q=viezbe%20sa%20stapom&tbm=isch&hl=hr&tbs=rimg

Vjezbe: Ispitanica je u uspravnom stojeCem stavu, u rukama drzi Stap koji je ispred
tijela. Ruke idu prema gore i onda se spustaju iza leda do lopatica. Ostane u tom polozaju par

sekundi 1 onda se opet vraca u pocetni poloZzaj.

Vjezba: stav je isti kao u prethodnoj vjezbi. Stap je u rukam, a dlanovi su okrenuti
prema tijelu. Ruke se saviju u laktovima, zadrze se u tom poloZzaju par sekundi i1 opet vracaju

u pocetni polozaj.

Slika 22. I1zvedba vjezbe

Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?q=vjezbe%20sa%?20stapom&tbm=isch&hl=hr&tbs=rimg:Cb

Vjezba: Ispitanica je u uspravnom stojeCem stavu, Stap je u rukama ispred tijela.
Ispitanica ide u pretklon na nacin da je tijelo pod pravim kutom, a ruke su zajedno sa Stapom
ispruzene ispred glave. Takav se polozaj zadrzava nekoliko sekundi nakon Cega se 0soba

vraca u pocetni polozaj.
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Slika 23. Izvedba vjezbe

Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?g=vjezbe+sat+Stapom&tbm=isch&ved=2ahUKEwiptoaFnO3

Vjezba: Ispitanica je u stoje¢em polozaju, a ruke su iznad glave. Ispitanica se

naizmjeni¢no naginje u jedno pa u drugu stranu i ostaje u tom polozaju nekoliko sekundi.

Vjezbe sa stolicom

Sjedeci polozaj

Slika 24. Izvedba vjezbe

Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?q=vjezbe+satstolicom&client=opera&hs=4rm&sxsrf=ALeK
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Vjezba: Ispitanica sjedi na stolici, ruke se nalaze iznad glave isprepletenih prstiju. Vrat
ispitanice ide u fleksiju i taj se polozaj zadrzi nekoliko sekundi nakon ¢ega se opet vraca u

pocetni polozaj.

Slika 25. Izvedba vjezbe

Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?g=vjezbe+sa+stolicomé&client=opera&hs=4rm&sxsrf=ALeK

Vjezba: Ispitanica je u sjedeCem polozaju. Ruke ispitanice su ispruzene u visini
ramena. Ruke se pod pravim kutom 1 fleksija se izvodi u zglobu lakta. Taj se polozaj zadrZzava

nekoliko sekundi nakon ¢ega se ispitanica vraca u pocetni poloZzaj.

Slika 26. Izvedba vjezbe

Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?g=vjezbe+satstolicomé&client=opera&hs=4rm&sxsrf=ALeK
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Vjezba: Ispitanica sjedi na stolici, lijevom rukom prima glavu s desne strane pa se
glava pomakne prema lijevoj strani. Ispitanica ponovi isto na drugoj strani. Polozaj se zadrzi 5

sekundi nakon ¢ega osoba ponovi vjezbu s drugom stranom.

Stojeci polozaj

Slika 27. Izvedba vjezbe

Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?q=vjezbe+satstolicom&client=opera&hs=4rm&sxsri=ALeK

Vjezba: Ispitanica je u stoje¢em polozaju uz stolicu. Rukama se pridrzava za stolicu i
naizmjeni¢no se izvodi abdukcija noge. PoloZaj se zadrZi nekoliko sekundi, zatim se vrati u
pocetni polozaj i isto se izvodi s drugom nogom. Isti polozaj se primjenjuje kod vjezbe u kojoj
noga ide u retrofleksiju, polozaj se takoder zadrzava nekoliko sekundi nakon ¢ega se noga

vraéa u pocetnu poziciju.

3.2.5. Statisticka obrada podataka

Statisticka analiza napravljena je pomocu programa Statistica (Version 13.5.0.17,
1984-2018 TIBCO Software Inc) i Microsoft Office Excel 2016. Podatci su obradeni
deskriptivnom statistikom i prikazani u obliku tablica. Dobiveni podatci prate normalnu
raspodjelu prema Kolmogorov-Smirnov testu. Za procjenu statisticki znac¢ajne razlike izmedu
prvog i drugog mjerenja ispitivane skupine koristen je parametrijski Student T test za zavisne
uzorke, a za procjenu statisticki znacajne razlike izmedu ispitivane 1 kontrolne skupine

Student T test za nezavisne uzorke na razini statisticke znacajnosti od 0,05 (5%).
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4. REZULTATI

4.1. Broj ispitanica po dobnim skupinama

Tablica 3. Prikaz prve i druge skupine tjelesno aktivnih i neaktivnih ispitanica

S Broj
Broj ispitanica ispitanica
Raspon godina po dobi % P . %
1.skupine Po do.b'
' 2.skupine
50-60 7 23,33 1 2,5
61-71 11 36,67 18 45
72-82 30 15 37,5
83-93 10 6 15
Ukupno 30 100 40 100

Tablica 3. prikazuje broj tjelesno aktivnih i neaktivnih ispitanica po dobi gdje je

prosjeéna dob 69,63 £+ 10,06 godine, a najveéi postotak je u rasponu dobi od 61 do 71 godine,

njih 36,67% (n=11). Prosje¢na dob druge skupine iznosi 72,88 + 6,75 godina i najveci

postotak je u rasponu dobi od 61 do 71 godine, njih 45% (n=18). Najmlada ispitanica je

slu¢ajnim odabirom u prvoj i drugoj skupini imala 50 godina, a najstarija 89 godina.
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4.2. Indeks tjelesne mase (BMI)

Tablica 4. Prosje¢ne vrijednosti BMI-a medu ispitanicama

BMI Arltmqtlcka StanQar(_j_na Raspon P
sredina devijacija
1. skupina
(kg/m?) 28,08 5,01 18,37-40,26
2. skupina-1.
mjerenje 27,52 4,43 18,37-37,18 >0,05
(kg/m?)
2. skupina-2.
mjerenje 27,44 4,65 18,43-36,25
(kg/m?)

Tablica 4. prikazuje prosje¢ne vrijednosti indeksa tjelesne mase kod prve i kod druge
skupine ispitanica. Prva skupina ispitanica ima veéi indeks tjelesne mase koji iznosi
28,08+5,01 kg/m?. Druga skupina ispitanica pokazuje nesto manji indeks tjelesne mase koji je
izmjeren na kraju vjezbanja u odnosu na pocetak vjezbanja. Na pocetku vjezbanja indeks
tjelesne mase iznosi 27,52+4,43 kg/m?, a na kraju vjezbanja iznosi 27,44+4,65 kg/m2.
Statistickom analizom je dokazano da je razlika aritmetickih sredina slucajna izmedu prve
skupine koja se ne bavi svakodnevnom tjelesnom aktivnoscu i druge skupine koja prakticira

kontinuirano bavljenje tjelesnim aktivnostima (p>0,05).

35



Tablica 5. Izratun BMI-a prema 5 kategorija tjelesno aktivnih i neaktivnih ispitanica

1. skupina 2. skupina
1. mjerenje 2. mjerenje
Brop g | Bro || Brop
ispitanica ispitanica ispitanica

Pothranjenost 1 3,33 1 2,5 2 5

| Letzallie 11 36,67 10 25 10 25
tjelesna masa

FECI 9 30 17 42,5 16 40
tjelesna masa

Pretilost 5 16,67 9 22,5 9 22,5

Jaka pretilost 4 13,33 3 75 3 7,5

Tablica 5. prikazuje vrijednosti BMI-a prema kategorijama uhranjenosti prve i druge
skupine. Najveci broj prve skupine ispitanica pripada u kategoriju idealne tjelesne mase, njih
36,67% (n=11), dok se 30% (n=9) ispitanica nalazi u kategoriji prekomjerne tjelesne mase.
Najvec¢i broj ispitanica druge skupine tijekom prvog i drugog mjerenja pripada u kategoriju
prekomjerne tjelesne mase. Na pocetku mjerenja u kategoriji prekomjerne tjelesne mase je bilo
42,5% (n=17) ispitanica, a na kraju vjezbanja je bilo 40% (n=16) ispitanica, odnosno jedna
ispitanica je presla iz kategorije prekomjerne tjelesne mase u kategoriju idealne tjelesne mase. U
kategoriji pretilosti se nalazi 5 ispitanica prve skupine, te 9 ispitanica u drugoj skupini nakon
prvog i drugog mjerenja. U kategoriji jake pretilosti se nalazi neSto veci postotak ispitanica prve

skupine (13,33%), dok je u drugoj skupini nakon prvog i drugog mjerenja taj postotak nesto

manji (7,5%).
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4.3.  Prosjecna tjelesna masa i tjelesna visina izmedu prve i druge skupine

Tablica 6. Prosjecne vrijednosti tjelesne mase prve i druge skupine

Ti Aritmeticka | Standardna
DL sredina devijacija RS P
1. skupina (kg) 77,77 15,04 50-115
>0,05
2. skupina 1. mjerenje (kg) 71,52 12,12 48,5-100
2. mjerenje (kg) 71,19 12,28 44-96,5 <0,001

Tablica 6. prikazuje prosjecne vrijednosti tjelesne mase prve i druge skupine

ispitanica. StatistiCka analiza pokazuje da postoji statisticki znaajna razlika izmedu prve

skupine i prvog mjerenja tjelesne mase druge skupine u odnosu na drugo mjerenje druge

skupine ispitanica (p<0,001). Prosje¢na tjelesna masa prve skupine ispitanica iznosi

77,77+£15,04 kg, prosjecna tjelesna masa u prvom mjerenju druge skupine ispitanika iznosi

71,52+12,12 kg, a u drugom mjerenju iznosi 71,19 £+ 12,28 kg. Statisticka analiza pokazuje da

je razlika aritmetickih sredina slucajna izmedu tjelesne mase prve skupine i prvog mjerenja

tjelesne mase druge skupine ispitanica (p>0,05).
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Tablica 7. Prosjecne vrijednosti tjelesne visine prve i druge skupine

Aritmeticka

Standardna

Tjelesna visina sredina devijacija Raspon p
1. skupina (cm) 166,33 5,38 157-177
<0,001
2. skupina | 1. mjerenje (cm) 161,20 5,04 148,5-172
2. mjerenje (cm) 161,07 4,94 149-173 >0,05

Tablica 7. prikazuje prosjeéne vrijednosti tjelesne visine prve i druge skupine
ispitanica. Statisticka analiza pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika tjelesne visine
izmedu prve skupine i druge skupine ispitanica (p<0,001). Prosjecna tjelesna visina prve

skupine ispitanica iznosi 166,33+5,38 cm, prosje¢na tjelesna visina u prvom mjerenju druge

skupine ispitanica iznosi 161,20+5,04 cm, a u drugom mjerenju iznosi 161,07+4,94 cm.

StatistiCka analiza pokazuje da je razlika aritmetickih sredina slu¢ajna izmedu tjelesne visine

prvog i drugog mjerenja druge skupine ispitanica (p>0,05).
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4.4. Opseg struka

Tablica 8. Odnos opsega struka prve i druge skupine

Aritmeti¢ka | Standardna
ey sitil @ sredina devijacija ReELE P
1. skupina (cm) 98,03 9,48 81-119
5 ; <0,001
1. mjerenje
. (cm) 89,72 11,44 67-120
2. skupina 5 . X
- mjerenje 89,25 11,56 67-113 | >0,05
(cm)

Tablica 8. prikazuje usporedbu izmedu opsega struka prve i druge skupine ispitanica.

Statisticka analiza je pokazala kako postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu prve i1 druge

skupine ispitanica (p<0,001). Prosjecan opseg struka prve skupine iznosi 98,03+9,48 cm. Kod

prvog mjerenja druge skupine prosjecan opseg struka iznosi 89,72+11,44 cm, a u drugom

mjerenju druge skupine ispitanica prosje¢an opseg struka iznosi 89,254+11,56 cm. Statisticka

analiza je pokazala da je razlika aritmetickih sredina slu¢ajna izmedu prvog i drugog mjerenja

druge skupine ispitanica (p>0,05).

4.5. Opseg bokova

Tablica 9. Odnos opsega bokova prve i druge skupine

Opseg bokova Arltme.mka Stanq_arc_i_na Raspon P
sredina devijacija
1. skupina (cm) 105,00 9,82 85-131
1. mjerenje
(cm) 102,52 8,80 g7-124 | ~00
2. skupina 2. mjerenje 102.65 9.04 85-124
(Cm) 1 1

Tablica 9. prikazuje prosjecne vrijednosti opsega bokova ispitanica prve i druge

skupine. Statisticka analiza je pokazala kako je razlika aritmetickih sredina prve i druge

skupine slu¢ajna (p>0,05). Prosjecan opseg bokova prve skupine iznosi 105+9,82 cm u rasponu

od 85 do 131 cm. Kod prvog mjerenja druge skupine prosje¢an opseg bokova iznosi 102,52+
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98,80 cm u rasponu od 87 do 124 cm, a kod drugog mjerenja 102,65+9,04 cm u rasponu od 85
do 124 cm.

4.6. Omjer opsega struka i bokova

Tablica 10. Omjer opsega struka i bokova (WHR)

omi . Aritmeticka | Standardna
mjer opsega struka i opsega bokova sl devijacija Raspon P
1. skupina
0,94 0,11 0,70-1,21 <0,001
1. mjerenje
2. skupina 0,88 0,07 0,70-1,02
2. mjerenje 0,87 0,07 0,74-1,02 >0,05

Tablica 10. prikazuje usporedbu izmedu prosjecne vrijednosti WHR-a prve i druge
skupine ispitanica. Statisticka analiza je pokazala da postoji statisticki znaCajna razlika
izmedu prve i druge skupine (p<0,001), pri ¢emu je prosjecan omjer u prvoj skupini iznosio
0,94+0,11 u rasponu od 0,70 do 1,21. U prvom mjerenju druge skupine ispitanica prosjecan
omjer je iznosio 0,88+0,07 u rasponu od 0,70 do 1,02, a u drugom mjerenju je iznosio
0,87+0,07 u rasponu od 0,74 do 1,02. Statisticka analiza je pokazala da je razlika aritmetic¢kih

sredina slu¢ajna izmedu prvog i drugog mjerenja druge skupine ispitanica (p>0,001).

40



Tablica 11. Prikaz omjera opsega struka i bokova (WHR) prve i druge skupine ispitanika

1. skupina 2. skupina
1. mjerenje 2. mjerenje
WHR e % | . Bl % | . Bro %
ispitanica ispitanica ispitanica
Nizak zdravstveni
rizik (<0.8) 3 10 6 15 9 22,5
Srednji
zdravstveni rizik 5 16,67 11 27,5 9 22,5
(0,81-0,85)
Visoki
zdravstveni rizik 22 73,33 23 57,5 22 55
(=0,86)

Tablica 11. prikazuje da se najveci postotak ispitanica prve i druge skupine nalazi u
kategoriji visokog zdravstvenog rizika. U prvoj skupini taj postotak iznosi 73,33%, dok u
drugoj skupini nakon prvog mjerenja taj postotak je 57,5%, dok je nakon drugog mjerenja
55%. Najznacajniji rezultat je da se u drugoj skupini ispitanica nakon drugog mjerenja

povecao broj ispitanica u skupini niskog zdravstvenog rizika (22,5%).
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4.7.  Snaga stiska Sake

Tablica 12. Prosje¢ne vrijednosti snage stiska Sake prve i druge skupine

Snaga stiska Standardna
v Aritmeticka sredina | devijacija Raspon
Sake p
Desna ruka
1. skupina
(kg) 24,03 4,57 15-35
1. mjerenje 95 12 597 10-39 >0,05
: (kg) ’ ’
2. skupina S
2. mjerenje 2592 4,98 15-38
(kg)
Lijeva ruka
1. skupina 2217 4,41 13-31
(kg) >0,05
. 1. mjerenje 23.85 507 7-34
2. skupina (kg) <0,001
(kg) 2. mjerenje 2515 4,39 14-36
(k)

Tablica 12. prikazuje usporedbu snage stiska desne i lijeve Sake kod ispitanica prve i

druge skupine. StatistiCka analiza pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika snage stiska

lijeve Sake prve i1 druge skupine ispitanica nakon oba mjerenja (<0,001), dok je razlika

aritmetiCkih sredina slucajna izmedu snage stiska lijeve Sake izmedu prve skupine i prvog

mjerenja druge skupine (p>0,05). Kod prve skupine ispitanica snaga stiska lijeve Sake je

iznosila 22,17+4,41 kg, kod druge skupine ispitanica nakon prvog mjerenja je iznosila

23,85+5,07 kg, a nakon drugog mjerenja je iznosila 25,15+4,39 kg. Statisticka analiza

pokazuje da je razlika aritmetickih sredina slu€ajna izmedu snage stiska desne Sake kod prve 1

druge skupine ispitanika (p>0,05). Kod prve skupine ispitanica prosje¢na vrijednost snage

stiska desne Sake iznosi 24,03+4,57 kg, kod druge skupine ispitanica nakon prvog mjerenja je

iznosila 25,12+5,27 kg, a nakon drugog mjerenja je iznosila 25,15+4,39 kg.
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5. RASPRAVA

Starenje donosi mnogobrojne promjene koje utjeCu na organizam ¢ovjeka, a ocituju se
smanjenjem fizicke snage, hormonalnim promjena, povecanjem morbiditeta i ulaskom Zena u
menopauzu. Redovita tjelesna aktivnost ima pozitivan utjecaj na sSmanjenje negativnih
promjena koje donosi starenje i menopauza. Tjelesna aktivnost je preduvjet zdravog nacina
zivota, djeluje na zdravlje kardiovaskularnog sustava, zdravlje kostiju i zasluzna je za
smanjenje i odrzavanje idealne tjelesne mase starijih osoba. Intenzitet tjelesne aktivnosti mora
biti prilagoden trenutnim fizickim sposobnostima osobe. Provedeno istrazivanje je
usporedivalo antropometrijske karakteristike i snagu stiska desne i lijeve Sake kod tjelesno
aktivnih 1 tjelesno neaktivnih zena u menopauzi. Usporedivana su sljedeca mjerenja: tjelesna
visina, tjelesna masa, indeks tjelesne mase (BMI), opseg struka, opseg bokova, omjer opsega
struka i opsega bokova (WHR) i snaga stiska lijeve i desne Sake. U istrazivanje nisu ukljucene
prehrambene navike tjelesno aktivnih i tjelesno neaktivnih ispitanica, prisutnost drugih

morbiditeta i intenzitet ostalih svakodnevnih aktivnosti.

Statistickom analizom podataka je utvrdeno da ne postoji statisticki znacajna razlika
izmedu svih ispitivanih komponenata u istrazivanju. Prva hipoteza koja govori da je indeks
tjelesne mase bolji kod druge skupine ispitanica u odnosu na prvu skupinu tjelesno neaktivnih
ispitanica je odbacena jer nije statisticki zna¢ajna (p>0,05). Druga hipoteza govori da ¢e
opseg struka i opseg bokova biti ve¢i kod tjelesno neaktivnih ispitanica i u drugoj skupini
ispitanica nakon prvog mjerenja u odnosu na drugo mjerenje. Statisticka analiza je pokazala
kako postoji zna¢ajna razlika izmedu opsega struka prve i druge skupine ispitanica u prvom i
drugom mjerenju (p<0,001), ali da ne postoji statisticka znacajnost izmedu prvog i drugog
mjerenja druge skupine (p>0,05). Trec¢a hipoteza govori da ¢e opseg bokova biti veéi kod
ispitanica prve skupine u odnosu na ispitanice druge skupine. Statistickom je utvrdeno da je
razlika aritmetickih sredina slucajna izmedu ispitanica prve 1 druge skupina ispitanica
(p>0,05). Posljednja hipoteza govori da ¢e snaga stiska lijeve i desne Sake biti veca kod
drugog mjerenja druge skupine ispitanica u odnosu na prvo mjerenje i rezultate prve skupine
ispitanica. Statisticka analiza je pokazala da je razlika aritmetic¢kih sredina slu¢ajna izmedu
snage stiska desne Sake prve 1 druge skupine ispitanica 1 snage stiska lijeve Sake prve skupine
i prvog mjerenja druge skupine ispitanica (p>0,05), ali je utvrdeno da postoji statisticki
znacajna razlika snage stiska lijeve Sake izmedu prve skupine ispitanica i prvog mjerenja

druge skupina ispitanica u odnosu na drugo mjerenje (p<0,001).
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Pretrazivanjem baza podataka na internetu sam nasla radove koji su povezani s mojom

temom istrazivanja. Neki radovi su potvrdili navedene hipoteze dok ostali nisu.

Amanda Dalay i suradnici su 2007. godine proveli istrazivanje ¢iji je cilj bio utvrditi
medusobnu povezanost izmedu tjelesne aktivnosti, razine BMI-a i zdravstvene kvalitete
zivota Zena u menopauzi. U istrazivanju je sudjelovalo 2399 zena u dobi od 46 do 55 godine s
podrudja Engleske. Zene su ispunjavale upitnik koji se odnosio na demografske podatke,
zivotni stil, tjelesnu tezinu, visinu, sudjelovanje u vjezbanju, obrasce krvarenja u menopauzi i
ostale zdravstvene morbiditete. Rezultati istrazivanja pokazuju da je kvaliteta zivota bolja kod
zena koje su se redovito bavile tjelesnim aktivnostima, zabiljezene su vece tjelesne promjene i
bolji pokazatelji rezultata zadovoljenosti sobom od Zena koje se nisu bavile nikakvim
aktivnostima. Potrebna su daljnja istrazivanja koja bi procijenila je li vjezbanje ucinkovito U

lijecenju simptoma menopauze (39).

Arthur Hartz i suradnici su u svom istrazivanju iz 2012. godine usporedivali
zdravstvene ishode s obzirom na s obzirom na dobivena mjerenja Cetiri pokazatelja pretilosti:
indeks tjelesne mase, omjer opsega struka i bokova, opseg struka i omjer struka i visine.
Analizirani uzorak je obuhvacao 141 652 Zene u postmenopauzi u dobi od 50 do 79 godina s
podrucja SAD-a. Dosli su do zakljucka da su BMI i WHR najbolji pokazatelji rizika za
nastanak dijabetesa i hipertenzije kod Zena koje su u menopauzi. Pokazatelji pretilosti su

takoder bili povezani s bolestima zuénog mjehura i bolestima zglobova (40).
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Slika 28. Omjer izgleda za pojavu hipertenzije prema BMI-u i WHR-u

Preuzeto sa; https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3251939/fiqure/F2/
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Magdalena Skrzypczak i suradnici su u svom istrazivanju iz 2007. godine proucavali
i utvrdivali mijenja li se BMI, WHR, visina i tezina kod Zena u menopauzi. U istraZivanju je
sudjelovalo 10 216 Zena u dobi od 25 do 95 godina, a uz pomo¢ upitnika su izracunate
vrijednosti BMI-a, WHR-a, visine i teZine. Rezultati istrazivanja su doveli do zaklju¢ka da su

hormonalne promjene uzrok porasta mjerenih vrijednosti (41).

U svom jednogodi$njem istrazivanju iz 2012. godine Foser KE i suradnici su
proucavali utjecaj prehrane i aerobnih aktivnosti umjerenog intenziteta, odnosno njihovu
medusobnu kombinaciju na promjenu tjelesne mase i masnoce. U istrazivanju je sudjelovalo
439 Zena u menopauzi s prekomjernom tjelesnom masom koje su s podru¢ja Spanjolske.
Kombinacija promjene prehrambenih navika i aerobnih aktivnosti umjerenog intenziteta su

imale najbolji uc¢inak na smanjenje tjelesne mase (42).

J Lexell 1 suradnici u svom istrazivanju iz 1988. godine su proucavali utjecaj dobi na
muskulaturu u kojem je sudjelovalo 43 zdrava muskarca izmedu 15 1 83 godine. Ispitani su
presjeci misica vastusa lateralisa, a dobiveni su podaci o broju, veli¢ini, udjelu i raspodjeli
vlakana tipa 1 1 tipa 2. Rezultati pokazuju da atrofija tog miSi¢a zapocinje u dobi oko 25.
godine, a nakon toga se ubrzava. To je uglavnom uzrokovano gubitkom broja misi¢nih
vlakana, a u manjoj mjeri smanjenjem veli¢ine vlakana, $to uglavnom zahvaca tip 1 misi¢nih

vlakana (10).

U svom istrazivanju iz 2015. godine Nelson H Carneiro i1 suradnici su proc¢avali
ucinak treninga s otporom na fleksibilnost kod starijih zena. U istrazivanju su sudjelovale 53
nasumicno odabrane ispitanice u dobi iznad 60. godine koje su izvodile trening otpora 2 ili 3
puta tjedno. Ispitanice su izvodile jedan set vjezbi od 10 do 15 ponavljanja u razdoblju od 12
tjedana. Mjere fleksibilnosti su ispitane fleksimetrom. Dosli su do zakljucka da trening otpora
poboljsava fleksibilnost razli¢itih zglobova kod starijih Zena, a veca ucestalost treninga

izaziva povecanje fleksije u zglobu kuka (43).
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5.1. Nedostaci istraZivanja

Istrazivanje ima nekoliko nedostataka koja se odnose na dob ispitanica, prisutnost
morbiditeta, uestalost tjelesnih aktivnosti i prehrambene navike ispitanica. Ispitanice prve i
druge skupine ¢ine zene u menopauzi, ali jednaki broj ispitanica ne pripada istim dobnim
skupinama. Prisutnost ostalih morbiditeta poput dijabetesa, bolesti Stitnjace i ostalog mogu
utjecati na tjelesnu tezinu ispitanica ali se nisu ispitivale, niti se istrazio njihov utjecaj na
antropometrijske karakteristike ispitanica. Prehrana takoder ima znacajnu ulogu u kontroli
tjelesne mase i bitno je naglasiti da nemaju sve ispitanice jednake prehrambene navike.
Potrebna su daljnja kontrolirana istrazivanja kako bi se moglo to¢no utvrditi kako tjelesna

aktivnost utjece na antropometrijske karakteristike zena u menopauzi.
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6. ZAKLJUCAK

Provedeno istrazivanje u kojem su se usporedivala antropometrijska mjerenja
tjelesno aktivnih i neaktivnih ispitanica u menopauzi je pokazalo kako tjelesna aktivnost ima
pozitivan utjecaj na neke od antropometrijskih parametara i snagu stiska Sake kod Zena u

menopauzi.

Iz dobivenih rezultata se moze zakljuciti kako postoji statisti¢ki znacajna razlika
izmedu odredenih komponenata koje su se ispitivale. Statistickom analizom podataka se doslo
do zakljucka da postoji statisticka znacajnost kod mjerenja opsega struka, snage stiska lijeve
Sake, opsega bokova, tjelesne visine i tjelesne mase izmedu prve skupine ispitanica i drugog
mjerenja druge skupine ispitanica. Takoder se pokazalo da postoji statisti¢ki znacajna razlika
izmedu indeksa tjelesne mase i snage stiska desne Sake prve i druge skupine ispitanica.
Provedeno istrazivanje pokazuje da tjelesna aktivnost ima pozitivan utjecaj kod odredenih
mjerenja antropometrijskih komponenata i snage stiska Sake ispitanica koje se bave

svakodnevnim tjelesnim aktivnostima.

Potrebna se daljnja kontrolirana istrazivanja koja bi potvrdila kako i na koji nacin
tjelesna aktivnost ima utjecaja na tjelesno aktivne zene u menopauzi. U obzir bi se trebali
uzeti i ostali parametri koji nisu bili prisutni u ovom istrazivanju, a ukljucuju prehrambene

navike i prisutnost drugih morbiditeta.
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7. SAZETAK

UVOD -Starenje uzrokuje gubitak miSi¢ne mase 1 snage, a najvece promjene se ocituju na
skeletnim misi¢ima S$to se naziva sarkopenija. Nedostatak tjelesne aktivnosti, loSe
prehrambene navike i kroni¢ni morbiditet ubrzavaju ovaj proces i dovode do komplikacija
koje mogu zivotno ugroziti bolesnika. Redovitim tjelesnim aktivnostima i kvalitetnom

prehranom s moZe utjecati na prevenciju komplikacija i o¢uvanje zdravlja.

ISPITANICI | METODE - U istrazivanju je sudjelovalo 70 Zena podijeljenih u dvije
skupine. Prva skupina tjelesno neaktivnih ispitanica se sastojala od 30 zena u menopauzi koje
pripadaju istoj lokalnoj zajednici opéine Sv. Petra u Sumi, a drugu skupinu tjelesno aktivnih
ispitanica ¢ini 40 zena u menopauzi koje su bile ukljucene u redoviti program vjezbanja u
sklopu projekta ,,Tjelesnom aktivno$¢u i pravilnom prehranom u borbi protiv osteoporoze i
SeCerne bolesti®. Ispitanicama su izmjereni tjelesna visina, tjelesna masa, indeks tjelesne

mase, opseg struka, opseg bokova i snaga stiska desne 1 lijeve Sake.

REZULTATI — Statistickom analizom podataka je utvrdeno da postoji statisticki znacajna
razlika kod mjerenja indeksa tjelesne mase prve i druge skupine (p>0,05). Kod mjerenja
opsega struka i opsega bokova se izracunao omjer opsega struka i bokova prema kojem je
utvrdeno da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu prve i druge skupine ispitanica
(p<0,001), ali da postoji znacajna razlika izmedu prvog i drugog mjerenja druge skupine
bolesnika. Mjerenjem snage stiska Sake utvrdeno je da postoji statisticki znaajna razlika
izmedu snage stiska desne Sake prve i druge skupine i snage stiska lijeve Sake kod prve
skupine i prvog mjerenja druge skupine, ali da ne postoji statisticka znacajnost razlika izmedu

ispitanica prve skupine i drugog mjerenja druge skupine ispitanica (p<0,001).

RASPRAVA - Pretrazivanjem baza podataka je utvrdeno da tjelesna aktivnost ima pozitivan
utjecaj na organizam Zena tijekom starenja, ali su potrebna daljnja kontrolirana istrazivanja

koja bi uzela u obzir i ostale komponente koje utjecu na zdravlje Zena.

ZAKLJUCAK - Provedeno istrazivanje je pokazalo da redovita tjelesna aktivnost ima

pozitivan utjecaj na odredena antropometrijska mjerenja kod Zena u menopauzi.

KLJUCNE RIJECI: menopauza, sarkopenija, skeletni mii¢i, tjelesna aktivnost,

antropometrijska mjerenja, aerobne aktivnosti, trening otpora
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8. ABSTRACT

INTRODUCTION - Aging causes a loss of muscle mass and muscle strength, and major
changes are manifested in skeletal muscle called sarcopenia. Lack of physical activity, poor
nutrition and chronic morbidity accelerate this process and lead to life-threatening
complications for patients. Regular physical activity and a quality diet can help prevent

complications and maintain good health in postmenopausal women.

METHODS - The study involved 70 women divided into two groups. The first group of
physically inactive subjects is consisted of 30 menopausal women belonging to the same local
community of Sv.Petar u Sumi, and the second group of physically active subjects is
consisted of 40 menopausal women included in the regular exercise program "Physical
activity and proper nutrition against osteoporosis and diabetes.” The subjects were measured
for body height, body mass, body mass index, waist circumference, hip circumference and

grip strength of the right and left hand.

RESULTS - Statistical analysis of the data showed that there was statistically significant
difference in the measurement of body mass index between the first and second groups (p>
0.05). The waist-to-hip ratio analysis showed that there was no statistically significant
difference between the first and second group of subjects (p <0.001), but that there was
significant difference between the first and second measurements of the second group of
subjects. The hand grip strength measurements showed that there was statistically significant
difference between the grip strength of the right hand of the first and second groups.
Moreover, results showed that there was a significant difference between the grip strength of
the left hand in the first group and the first measurement of the second group of subjects.
Additionally, there was no statistically significant difference between the first groups of

subjects and second measurement of the second group of subjects (p<0.001).

DISCUSSION - A search of the databases revealed that physical activity has a positive effect
on the overall health of the menopausal women, but further controlled research is needed that

would take into account other components that affect women's health.

CONCLUSION - Regular physical activity has a positive effect on certain anthropometric

measurements in menopausal women.

KEY WORDS: menopause, sarcopenia, skeletal muscle, physical activity, anthropometric

measurements, aerobic activity, resistance training
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