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SAZETAK

Uvod: Sarkopenija je medicinski termin koji oznacava gubitak miSi¢ne mase, snage i funkcije
koji se obi¢no javlja s godinama. To je prirodan proces starenja tijela i misica, ali takoder moze
biti posljedica neaktivnosti, loSe prehrane i drugih faktora. Sarkopenija moze dovesti do
slabljenja miSi¢a, smanjenja mobilnosti, povecanog rizika od ozljeda i padova te smanjenja
kvalitete zivota. Redovita tjelesna aktivnost, pravilna prehrana i odgovarajué¢i program

vjeZbanja mogu pomoci u usporavanju ili smanjenju napredovanja sarkopenije.

Cilj istrazivanja: Glavni cilj ovog istrazivanja je bilo istraziti znanja i stavove studenata o

sarkopeniji te provjeriti je li svijest o sarkopeniji dovoljno zastupljena u zajednici.

Materijali i metode: U ovom istrazivanju bilo je ispitano osamnaest studenata zavrSne godine
Preddiplomskog stru¢nog studija Fizioterapije s Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci 1
osamnaest studenata prve godine Integriranog studija Medicine s Medicinskog fakultetu u
Rijeci koji su odslusali izborni kolegij Starenje skeletne muskulature. Za potrebe istrazivanja
koristio se anonimni upitnik koji je napravljen iskljucivo u svrhu ovog istrazivanja. Uz pomo¢

upitnika mjerila su se, odnosno, usporedila znanja studenata o sarkopeniji.

Rezultati: Rezultati su pokazali kako studenti prve godine medicine koji su odslusali izborni
kolegij Starenje skeletne muskulature imaju bolja znanja o sarkopeniji od studenata trece

godine fizioterapije.

Zakljucak: Istrazivanje je pokazalo da bi studente fizioterapije trebalo viSe educirati o temi

sarkopenije.

Kljucéne rijeci: atrofija, sarkopenija, skeletna muskulatura, starija populacija



ABSTRACT

Introduction: Sarkopenia is a medical term that refers to the loss of muscle mass, strength, and
function that typically occurs with age. It is a natural process of aging in both the body and
muscles, but it can also result from inactivity, poor nutrition, and other factors. Sarkopenia can
lead to muscle weakening, reduced mobility, an increased risk of injuries and falls, and a
diminished quality of life. Regular physical activity, proper nutrition, and appropriate exercise

programs can help slow down or reduce the progression of sarkopenia.

Research Objective: The main objective of this research was to explore the knowledge and
attitudes of students about sarkopenia and to determine if awareness of sarkopenia is

sufficiently represented in the community.

Materials and Methods: In this study, twenty final-year students of the Undergraduate
Professional Study of Physiotherapy at the Faculty of Health Studies in Rijeka and twenty first-
year students of the Integrated Study of Medicine at the Medical Faculty in Rijeka, who
attended the elective course "Aging of Skeletal Musculature," were surveyed. An anonymous
questionnaire created solely for the purpose of this research was used. The questionnaire was

used to measure and compare the students' knowledge of sarkopenia.

Results: The results showed that first-year medical students who attended the elective course
"Aging of Skeletal Musculature" had better knowledge of sarkopenia compared to third-year
physiotherapy students.

Conclusion: The research demonstrated that physiotherapy students should be more educated

about the topic of sarkopenia.

Key words: atrophy, elderly, sarcopenia, skeletal muscle



1. UVOD

Sarkopenija je izraz za gubitak miSiéne mase, kvalitete 1 performansi s normalnim
starenjem, $§to moze dovesti do slabosti kod starijih osoba. Ne moze se smatrati boles¢u ili
starenjem koje ima jasan dijagnosti¢ki marker. Medutim, jasno je da je pad prosje¢ne misiéne
mase i performansi povezan sa starenjem. Zbog velikog porasta udjela populacije koja zivi
dovoljno dugo da slabost postaje znacajan problem, postoji veliki interes za postizanjem boljeg
znanstvenog razumijevanja sarkopenije. Starenje europskog stanovniStva veliki je
javnozdravstveni problem za veéinu industrijaliziranih zapadnih zemalja te predstavlja
socijalno 1 ekonomsko opterec¢enje za europsko stanovnistvo (1). Procjenjuje se da ¢e do 2025.
godine broj ljudi starijih od 60 godina na planetu premasiti 1 milijardu, a do 2050. godine 2
milijarde. Budu¢i da su maksimalni fizioloSki kapaciteti uvelike smanjeni s godinama,
sposobnost obavljanja fizickih zadataka uz istu apsolutnu razinu potrosnje energije ili misi¢ne
sile postaje ograniCena. Drugim rijeCima, aktivnosti poput ustajanja sa stolca ili prelaska
raskrizja gradske ulice koja obi¢no predstavlja submaksimalne zahtjeve u starijoj dobi mogu
postati maksimalni ili nemoguéi napori (2).

Neki od najvaznijih ¢imbenika koji doprinose funkcionalnom gubitku koji dovodi do
oStecenja 1 invaliditeta su visestruke promjene u strukturi 1 funkciji miSi¢no-kostanog sustava.
Ako se ne kontrolira mogu se pojaviti komplikacije opasne po zivot, kao Sto su padovi i
prijelomi kostiju povezani sa slaboS¢u misSi¢a. Smrtnost nakon pada koji je rezultirao
prijelomom veca je u onih s nizom razinom misi¢ne snage prije pada (3). PovrSina popre¢nog
presjeka skeletnih miSi¢a smanjuje se s godinama. Ovaj fenomen moze biti rezultat smanjenja
veli¢ine vlakana, broja vlakana ili kombinacije ove dvije situacije. Vecina istrazivaca koji su
istrazivali sarkopeniju koristili su se tehnikama snimanja ili biopsijom miSica koja se izvodila
u podrucju poprecnog presjeka. Svaki gubitak vlakana moze se nadoknaditi samo hipertrofijom

preostalih vlakana. Nova vlakna se obi¢no ne proizvode, a ako i da to samo u ograni¢enoj mjeri

4.

1.1 Skeletni misi¢

Svaki skeletni miSi¢ je organ koji se sastoji od razliCitih integriranih tkiva. Ta tkiva
ukljucuju skeletna misSi¢na vlakna, krvne Zile, Ziv€ana vlakna i vezivno tkivo. Svaki skeletni
misi¢ ima tri sloja vezivnog tkiva (zvanog mizija) koji ga okruZuju, daju strukturu misicu 1
dijele miSi¢na vlakna unutar misica (Slika 1.). Svaki je misSi¢ obavijen omotacem od gustog,

nepravilnog vezivnog tkiva zvanog epimizij, koji omogucuje misic¢u da se kontrahira i snazno



pomice, a istovremeno odrzava svoj strukturni integritet (5). Epimizij takoder odvaja misi¢ od
ostalih tkiva i organa u tom podrucju, omogucéujuéi misi¢u da se samostalno krece. Unutar
svakog skeletnog misi¢a, miSi¢na vlakna organizirana su u snopove, zvane fascikle, okruzene
srednjim slojem vezivnog tkiva zvanim perimizij. Ova fascikularna organizacija Cesta je u
misi¢ima udova; omogucuje zivéanom sustavu da pokrene odredeni pokret miSi¢a aktiviranjem
podskupa miSiénih vlakana unutar misi¢ne fascikle. Unutar svake fascikle, svako misi¢no
vlakno obavijeno je tankim slojem vezivnog tkiva kolagena i retikularnih vlakana koji se naziva
endomizij. Endomizij okruzuje izvanstani¢ni matriks stanica i igra ulogu u prijenosu sile koju

proizvode miSi¢na vlakna na tetive (6).

Fascicle Sarcolemma

Perimysium Muscle fiber (cell)

Tendon Epimysium Myofibril

Motor

. neuron
Deep fascia

Blood vessels Endomysium  Blood capillary

Slika 1. Prikaz skeletnog miSica

Izvor: https://open.oregonstate.education/aandp/chapter/10-2-skeletal-muscle/

1.1.1. Skeletna misi¢na vlakna

Budu¢i da su skeletne miSiéne stanice dugacke i cilindri€ne, obi¢no se nazivaju miSi¢na
vlakna (ili miofibrile). Vlakna skeletnih mis§i¢a mogu biti prilicno velika u usporedbi s drugim
stanicama, s promjerima do 100 pm i duljinama do 30 cm kao npr. u m. sartoriusu natkoljenice.
Posjedovanje velikog broja jezgri omogucéuje proizvodnju velikih koli¢ina proteina i enzima
potrebnih za odrZavanje normalne funkcije ovih velikih stanica bogatih proteinima. Osim
jezgri, skeletna miSi¢na vlakna takoder sadrze stanicne organele koje se nalaze u drugim
stanicama, poput mitohondrija i endoplazmatskog retikuluma. Medutim, neke od tih struktura
specijalizirane su za miSi¢na vlakna. Specijalizirani glatki endoplazmatski retikulum, nazvan

sarkoplazmatski retikulum, pohranjuje, otpusta i vraca ione kalcija (6).


https://open.oregonstate.education/aandp/chapter/10-2-skeletal-muscle/

Plazmatska membrana miSi¢nih vlakana naziva se sarkolema (gr¢. sarco = meso), a
citoplazma se naziva sarkoplazma (slika 2.). Unutar miSi¢nog vlakna, proteini su organizirani
u organele zvane miofibrile koje se protezu duz cijele stanice i sadrze sarkomere povezane u
niz. Budu¢i da miofibrile imaju samo priblizno 1,2 pm u promjeru, stotine do tisuc¢e (svaka s
tisucama sarkomera) mogu se nac¢i unutar jednog miSi¢nog vlakna. Sarkomera je najmanja
funkcionalna jedinica skeletnog miSi¢nog vlakna i visoko je organiziran sklop kontraktilnih,
regulatornih i strukturnih proteina. Upravo skradivanje tih pojedinacnih sarkomera dovodi do

kontrakcije pojedinac¢nih skeletnih misi¢nih vlakana (i kona¢no cijelog misica) (7).

Nucleus

Mitochondrion

Sarcolemma

Light |
band
Dark A band
Sarcoplasmic Sarcomere
reticulum 1
Thin (actin) | | Thick (myosin)
filament Z disc H zone Z disc filament

|
| band A band | band M line

Slika 2. Prikaz miSi¢nog vlakna

Izvor: https://open.oregonstate.education/aandp/chapter/10-2-skeletal-muscle/

1.1.2. Sarkomera

Sarkomera se sastoji od dvije osnovne proteinske filamente: aktinskih filamenata i
miozinskih filamenata. Aktinski filamenti su tanji i1 sastoje se od proteina aktina, dok su

miozinski filamenti deblji i sastoje se od proteina miozina (7).


https://open.oregonstate.education/aandp/chapter/10-2-skeletal-muscle/

Glavne komponente sarkomere ukljucuju:

Z-linije: bjelkaste su linije koje se nalaze na krajevima svake sarkomere. Z-linije su strukturalne
tocke koje oznaCavaju granice izmedu susjednih sarkomera i djeluju kao sidra za aktinske

filamente.

Aktinski filamenti: aktin je protein prisutan u aktinskim filamentima. Aktinski filamenti protezu
se iz Z-linija prema sredini sarkomere. Tijekom kontrakcije miSica, aktinski filamenti se pomicu

prema sredisStu sarkomere kako bi se skratila ukupna duljina sarkomere.

Miozinski filamenti: miozin je protein prisutan u miozinskim filamentima. Miozinski filamenti
proteZu se paralelno s aktinskim filamentima, ali se medusobno preklapaju samo djelomicno.

Kontrakcija miSi¢a rezultira pomicanjem miozinskih filamenata prema sredistu sarkomere.

H-zona: srednji je dio sarkomere koji se nalazi izmedu miozinskih filamenata 1 gdje nema
preklapanja aktinskih i miozinskih filamenata. Tijekom kontrakcije, H-zona postaje manja kako

se miozinski filamenti priblizavaju aktinskim filamentima.

A-zona: sredi$nji je dio sarkomere koji sadrzi preklapanje aktinskih i miozinskih filamenata.

A-zona ukljucuje cijelu duljinu miozinskih filamenata i1 preklapajuce aktinske filamente (7).

Kada miSi¢na vlakna primaju signal za kontrakciju, aktinski 1 miozinski filamenti
medusobno interagiraju koriste¢i slozene molekularne mehanizme. Aktin se vezuje za miozin i
omogucava pomicanje miozinskih filamenata prema srediStu sarkomere, skracujuci tako
miSi¢no vlakno. Kada se kontrakcijski signal prestane primjenjivati, aktinske 1 miozinske
filamente razdvajaju i misi¢ se opusta. Sarkomere su kljune za razumijevanje funkcioniranja
miSi¢a na stani¢noj razini i kljucne su za sve pokrete koje izvodi ljudsko tijelo, od najmanjih

pokreta do najzahtjevnijih fizickih aktivnosti (6).

1.2. Klasifikacija misi¢nih viakana
Vlakna skeletnih miSi¢a mogu se klasificirati na temelju dva kriterija: Koliko brzo se vlakna

kontrahiraju u odnosu na druga te kako vlakna regeneriraju ATP (8).

Tip 1: Spora oksidativna (SO) vlakna kontrahiraju se relativno sporo i koriste aerobno disanje
(kisik 1 glukoza) za proizvodnju ATP-a. Oni proizvode kontrakcije niske snage tijekom dugih

razdoblja i sporo se zamaraju.



Tip 2 A: Brza oksidativna (BO) vlakna imaju brze kontrakcije i primarno koriste aerobno
disanje, ali buduéi da se mogu prebaciti na anaerobno disanje (glikoliza), mogu se umoriti brze

od sporih oksidativnih vlakana.

Tip 2 B: Brza glikoliticka (BG) vlakna imaju brze kontrakcije i prvenstveno koriste anaerobnu

glikolizu. Zamaraju se brze od ostalih vlakana (8).

1.2.1. Vlakna tipa 1

Ova vlakna imaju bogatu kapilarnu opskrbu, brojne mitohondrije i aerobne respiratorne
enzime te visoku koncentraciju mioglobina. Mioglobin je crveni pigment, slican hemoglobinu
u crvenim krvnim stanicama, koji poboljSava dopremu kisika do sporih vlakana. Zbog visokog
sadrzaja mioglobina, vlakna koja se sporo trzaju nazivaju se 1 crvenim vlaknima (8).

Cinjenica da spora oksidativna vlakna mogu funkcionirati dulje vrijeme bez umora &ini
ih korisnim u odrzavanju drzanja, stvaranju izometrijskih kontrakcija, stabilizaciji kostiju 1
zglobova 1 malim pokretima koji se ¢esto dogadaju, ali ne zahtijevaju velike koli¢ine energije.
Ne stvaraju visoku napetost i stoga se ne koriste za snazne, brze pokrete koji zahtijevaju velike

koli¢ine energije 1 brzo kruzenje preko mosta (8).

1.2.2. Vlakna tipa 24

Vlakna tipa 2A (BO) ponekad se nazivaju intermedijarnim vlaknima jer posjeduju
karakteristike koje su izmedu brzih i sporih vlakana. Oni proizvode ATP relativno brzo, brze
nego vlakna tipa 1 i stoga mogu proizvesti relativno velike koliCine napetosti. Ona su
oksidativna jer proizvode ATP aerobno, posjeduju velike koli¢ine mitohondrija 1 ne zamaraju
se brzo. Medutim, BO vlakna ne posjeduju znacajan mioglobin, $§to im daje svjetliju boju od
crvenih SO vlakana. BO vlakna se prvenstveno koriste za pokrete, kao sto je hodanje, koji
zahtijevaju vise energije od posturalne kontrole, ali manje energije od eksplozivnih pokreta,
kao $to je sprint. BO vlakna korisna su za ovu vrstu kretanja jer stvaraju ve¢u napetost od SO

vlakana, ali su otpornija na zamor od BG vlakana (8).

1.2.3. Vlakna tipa 2B

Vlakna tipa 2B (BG) prvenstveno koriste anaerobnu glikolizu kao izvor ATP-a. Imaju
veliki promjer 1 posjeduju velike koli¢ine glikogena, koji se koristi u glikolizi za brzo stvaranje
ATP-a za stvaranje visoke razine napetosti. Budu¢i da primarno ne Kkoriste aerobni
metabolizam, ne posjeduju znacajan broj mitohondrija ili znacajne koli¢ine mioglobina i stoga
imaju bijelu boju. BG vlakna se koriste za proizvodnju brzih, snaznih kontrakcija za brze,

snazne pokrete. Ta se vlakna brzo zamaraju, Sto im dopusta samo kratku upotrebu (8).



1.3. Cimbenici nastanka sarkopenije

Sarkopenija, poznata kao gubitak miSi¢ne mase, snage i funkcije, predstavlja sveprisutni
izazov u starijoj populaciji te ima dubok i kompleksan uc¢inak na zdravlje i kvalitetu Zivota.
Ovaj fenomen, koji postaje sve vazniji kako svjetska populacija stari, zahtijeva sveobuhvatno

razumijevanje ¢imbenika koji doprinose njegovu nastanku (10).

Prvo, starosna dob ima izuzetno znacajan utjecaj na sarkopeniju. Kroz prirodni proces
starenja, tijelo se suocCava s postupnim gubitkom miSi¢ne mase. Ova promjena, povezana sa
smanjenjem broja miSi¢nih vlakana 1 strukturalnim modifikacijama u miSi¢ima, predstavlja
osnovni temelj sarkopenije. Ovaj proces postaje posebno izrazen u starijoj dobi, kada se uslijed
smanjene sposobnosti obnove 1 rasta tkiva mijenja ravnoteZza izmedu miSi¢ne sinteze i
razgradnje (9).

Takoder, tjelesna neaktivnost igra klju¢nu ulogu u razvoju sarkopenije. Nedostatak
redovite tjelesne aktivnosti, posebno vjezbanja snage, dovodi do slabljenja miSi¢a te povecava
rizik od gubitka miSi¢ne mase. Aktivnost miSica tijekom vjezbanja potice anaboliCke procese,
kao $to je sinteza proteina, koji su kljucni za rast i odrzavanje misi¢a. Stoga je nedostatak
tjelesne aktivnosti jedan od glavnih faktora koji doprinose sarkopeniji. Isto tako i prehrana ima
bitan utjecaj na razvoj i napredovanje sarkopenije. Neadekvatna prehrana, posebno nedostatak
proteina i1 drugih esencijalnih hranjivih tvari, moze usporiti miSi¢énu sintezu i potaknuti
razgradnju miSi¢nog tkiva. Kao rezultat toga, tijelo postaje osjetljivije na gubitak miSica te se
smanjuje sposobnost oporavka nakon fizicke aktivnosti (11).

Hormonalni aspekt igra klju¢nu ulogu u sarkopeniji. Starenjem dolazi do smanjenja
proizvodnje hormona rasta i hormona testosterona, koji su vitalni za odrzavanje miSi¢ne mase
1 funkcije. Ova hormonalna promjena dodatno komplicira proces ouvanja misi¢a. Pored ovih
¢imbenika, drugi faktori kao §to su upalni procesi u tijelu, kronicne bolesti, genetika te loSe
zivotne navike, poput pusSenja i prekomjernog konzumiranja alkohola, mogu doprinijeti
sarkopeniji. Razumijevanje ovih ¢imbenika klju¢no je za razvoj preventivnih strategija i

intervencija kako bi se minimalizirao gubitak miSi¢ne mase i o¢uvala funkcionalnost tijela (10).

1.4 Dijagnoza sarkopenije
Zacetni korak u upravljanju sarkopenijom jest postavljanje dijagnoze stanja. NaZalost,

trenutacno ne postoji unificiran niz kriterija za dijagnosticiranje sarkopenije. lako se



sarkopenija opisuje kao dinamicki proces koji ukljuuje promjene u masi i funkciji misica,

vecina istrazivanja do sada usmjerena je na procjenu promjena iskljuc¢ivo u misi¢noj masi (12).

Dijagnoza ukljuc¢uje detaljno mjerenje miSi¢ne mase, snage misi¢a i sposobnosti
izvodenja tjelesnih aktivnosti. Zdravstveni strucnjaci koriste razli¢ite slikovne tehnike kako bi
dobili cjelovitu sliku o prisutnosti i ozbiljnosti sarkopenije. Jedna od najces¢ih metoda za
mjerenje misi¢ne mase je dualna rendgenska apsorpcija energije (DEXA). Ovaj postupak koristi
X-zrake za mjerenje udjela masnoce, gustocu kostiju 1 miSicnu masu. DEXA se smatra zlatnim

standardom u dijagnostici sarkopenije (13).

Druga metoda koja se koristi je analiza bioelektri¢ne impedancije (BIA). BIA koristi
niske elektricne signale kako bi analizirao tjelesni sastav 1 procijenio mi§i¢nu masu. U nekim
slu¢ajevima, zdravstveni stru¢njak moze preporuciti ra¢unalnu tomografiju (CT) skeniranje ili
magnetsku rezonancu (MRI) kako bi detaljno analizirali strukturu miSica 1 procijenili

sarkopeniju (13).

Osim slikovnih tehnika, zdravstveni stru¢njaci provode testove snage kako bi bolje
razumjeli stanje pacijenta. Jedan od takvih testova je snaga stiska Sake, gdje se pacijentu nudi
poseban uredaj nazvan dinamometar kako bi izmjerili snagu ruku i podlaktica. Takoder se mogu
provoditi testovi snage donjih ekstremiteta kako bi se procijenila snaga nogu i sposobnost
izvodenja osnovnih pokreta. Procjene brzine hoda 1 pokretljivosti klju¢ni su dijelovi
dijagnosticiranja 1 ocjenjivanja sarkopenije (14). Ovi testovi pruzaju vazne uvide u fizicku

funkciju osobe i opée zdravlje. Cesto koristeni testovi za procjenu brzine hoda i pokretljivosti:

1. Procjena brzine hoda: Ovaj test mjeri ravnotezu i sposobnost hodanja osobe. Ukljucuje
mjerenje vremena koje osoba treba da prijede priblizno 12 metara po ravnoj podlozi.
Brzina kojom hodaju vazan je pokazatelj njihove pokretljivosti 1 moze pomocéi u

procjeni rizika od sarkopenije (14).

2. ,, Timed Up and Go Test*: Ovaj test procjenjuje pokretljivost 1 agilnost osobe. Pocinje
iz sjedeceg poloZaja, a osoba se mjeri kako ustaje, hoda priblizno 3 metra, okrene se,
vrati se 1 ponovno sjedne. Vrijeme potrebno za zavrSetak ovog zadatka pokazatelj je

njihove pokretljivosti i rizika od padova (14).

3. Testovi hodanja: Ovi testovi procjenjuju sposobnost osobe za hodanje na odredenu

udaljenost. Mjeri se vrijeme koje osoba potrosi na prijedenu udaljenost, Cesto Sest



minuta. Pruza vazne informacije o izdrzljivosti, kardiovaskularnoj kondiciji i opéoj

pokretljivosti (14).

4. Test snage pri penjanju stepenicama: Ovaj test fokusira se na snagu i snagu donjih
ekstremiteta. Mjeri se kako se osoba penje po setu stepenica, obi¢no 10 stepenica, uz
pomoc¢ rukohvata. Sposobnost u¢inkovitog penjanja stepenicama odrazava snagu donjih

ekstremiteta i moze ukazivati na sarkopeniju (14).

Ovi testovi, kada se koriste u kombinaciji, pruZaju sveobuhvatan pregled pokretljivosti,
snage 1 fizicke izvedbe osobe. Vrijedni su alati za dijagnosticiranje i pracenje sarkopenije, kao
1 za procjenu u¢inkovitosti intervencija i tretmana usmjerenih na poboljSanje funkcije misica i
op¢eg zdravlja. Glavni izazovi u dijagnosticiranju sarkopenije ukljucuju nedostatak
standardizirane definicije sarkopenije i teSko¢e u mjerenju misi¢ne mase 1 fizicke sposobnosti
starijih osoba. U klini¢koj praksi, dijagnoza ¢esto moZe biti netocna jer se ponekad pridaje veca
paznja osobama manje tjelesne grade. UnatoC tome, vazno je ustrajati u mjerenju misi¢ne snage
1 fizicke sposobnosti starijih osoba jer to moze dovesti do rane dijagnoze i time sprijeciti daljnji

gubitak miSi¢ne mase (13).

1.5. Utjecqj fizicke aktivnosti na sarkopeniju

Fizicka aktivnost ima vaznu ulogu u utjecaju na sarkopeniju, kako u prevenciji tako 1 u
upravljanju njome. Odrzavanje tjelesne aktivnosti moze znacajno doprinijeti oCuvanju misi¢ne
mase, snage 1 funkcije te usporiti napredovanje sarkopenije (15). Evo kako fizicka aktivnost

utjeCe na sarkopeniju:

1. PoboljSava miSi¢nu masu i snagu: redovito izvodenje vjezbi otpora, kao Sto su podizanje
utega, ¢ucnjevi i drugi oblici opterecenja, poticu rast misi¢a. Ovo pomaze odrzavanju ili ¢ak
povecanju miSi¢ne mase i snage, ¢ime se smanjuje gubitak miSi¢nog tkiva karakteristicnog za

sarkopeniju (15).

2. Stimulira miSi¢nu sintezu proteina: fizicka aktivnost, posebno vjezbe otpora, poti¢u misi¢nu
sintezu proteina , Sto znaci da tijelo stvara nove proteine potrebne za rast i odrZzavanje misica.

Ova stimulacija pomaze u nadoknadivanju gubitka proteina koji se dogada s godinama (16).

3. PoboljSava osjetljivost na anabolicke signale: redovita fizicka aktivnost moZe poboljSati
osjetljivost stanica na anaboli¢ke signale poput inzulina i hormona rasta. To moze povecati

ucinkovitost metabolizma miSi¢nih proteina i pomo¢i u odrzavanju mi$i¢éne mase (15).



4. Potice funkcionalnu neovisnost: fizicka aktivnost odrzava funkcionalnost miSi¢a potrebnih
za svakodnevne aktivnosti kao $to su hodanje, penjanje stepenicama, noSenje predmeta i
odrzavanje ravnoteze. Odrzavanje ovih funkcija pomaze starijim osobama da ostanu neovisne

i odrze kvalitetu zivota (16).

5. Smanjuje upalu i stres: redovita fizicka aktivnost moze smanjiti kroni¢nu upalu koja je
povezana sa sarkopenijom. Takoder, vjezbanje moze smanjiti stres na stani¢noj razini, §to moze

pozitivno utjecati na o¢uvanje miSi¢ne mase i funkcije (15).

6. Poboljsava metabolizam: Aktivni miSici troSe energiju ¢ak 1 u mirovanju, S§to pomaze u
odrzavanju zdravog metabolizma. Odrzavanje metaboliCke aktivnosti miSi¢a moze sprijeciti

povecanje tjelesne masti 1 potencijalno usporiti napredak sarkopenije (15).

Vazno je napomenuti da je pravilno doziranje i oblik vjezbanja klju¢no. Vjezbe otpora s
teZinama ili elasti¢énim trakama posebno su u€inkovite u poticanju misi¢nog rasta. Medutim,
vazno je da vjezbe budu pravilno izvedene kako bi se izbjegle ozljede. U kona¢nici, fizicka
aktivnost igra klju¢nu ulogu u prevenciji i upravljanju sarkopenijom. Redovito vjezbanje,
posebno vjezbe otpora, mogu pomo¢i u ocuvanju misi¢ne mase, snage i funkcije te znacajno

poboljsati kvalitetu zivota starijih osoba (17).

1.6. Vitamin D
Vitamin D igra klju¢nu ulogu u odrzavanju zdravlja kostiju, ali njegov utjecaj proteze se i
na misSi¢no zdravlje te prevenciju sarkopenije. Vitamin D ima viSe nacina na koje utjece na

misi¢no tkivo 1 funkciju te kako moze doprinijeti prevenciji sarkopenije (19).

Vitamin D je vazan za regulaciju miSi¢ne funkcije i kontrakcije. Receptori za vitamin D
prisutni su u miSi¢ima, $to omogucava bolju osjetljivost miSi¢nih vlakana na signale za
kontrakciju. Nedostatak ovog vitamina moZze dovesti do smanjenja miSi¢ne funkcije i slabljenja
snage miSica. Osim toga, poti¢e proteinsku sintezu u misi¢ima, $to je klju¢no za rast 1 obnovu
miSi¢nih vlakana. Nedostatak ovog vitamina moze otezati obnovu i rast miSi¢a. Takoder, ima
protuupalno djelovanje koje moze smanjiti kronicnu upalu u tijelu, koja moze doprinijeti
sarkopeniji. Vrlo je bitan 1 u odrZzavanju ravnoteze i koordinacije, smanjujuci rizik od padova i
ozljeda, posebno kod starijih osoba. Gubitak miSi¢ne mase i slabljenje ravnoteze povecavaju
rizik od padova, koji su Cest uzrok ozljeda kod starijih ljudi. Anabolic¢ki ucinci vitamina D
poticu rast misi¢a poticanjem proteinske sinteze i anabolic¢kih procesa. To je posebno vazno

kako bismo se borili protiv gubitka miSi¢ne mase koji se Cesto javlja sa starijim dobima (18).



Povezanost izmedu vitamina D i miSiénog zdravlja takoder ima veze sa slabljenjem kostiju.
Stanje poznato kao osteoporoza, koje karakterizira smanjena gustoca kostiju i povecan rizik od

prijeloma, ¢esto je povezano s gubitkom misiéne mase i slabljenjem misSi¢no-kostane strukture
(18).

Ocigledno je da postoji kompleksna meduovisnost izmedu vitamina D, miSiénog zdravlja i
opceg zdravlja. Redovita izloZzenost suncu i unos hrane bogate vitaminom D, kao $to su riba,
jaja 1 mlijecni proizvodi imaju vaznu ulogu u odrZzavanju optimalnih razina vitamina D za
podrsku mi§i¢nom zdravlju. VaZzno je pridrzavati se preporuka i konzultirati se sa zdravstvenim
stru¢njakom kako bi se osiguralo da unos vitamina D odgovara individualnim potrebama i

pridonosi zaStiti miSi¢nog zdravlja (18).

1.7. Prehrana

Istrazivanja sve viSe ukazuju na klju¢nu ulogu prehrane u prevenciji i1 upravljanju
sarkopenijom. Adekvatna prehrana bogata esencijalnim hranjivim tvarima moZze znacajno
zivot. Jedan od najvaznijih elemenata prehrane u borbi protiv sarkopenije je unos proteina.
Proteini su gradivni blokovi miSi¢a i imaju klju¢nu ulogu u njihovoj obnovi irastu. Starije osobe
¢esto imaju smanjen apetit 1 potrebu za manje kalorijama, §to moze dovesti do nedovoljnog
unosa proteina. Preporuceni unos je 0,8g/kg/dan. Zbog toga je vazno osigurati da njihova
prehrana sadrzi dovoljno visokokvalitetnih izvora proteina poput mesa, ribe, jaja, mahunarki i

mlijenih proizvoda. Povecani unos proteina moze pomo¢i u ouvanju miSi¢éne mase 1 funkcije
(19).

Pored proteina, kalorijski unos takoder ima bitnu ulogu u odrzavanju miSi¢ne mase.
Kroni¢ni nedostatak kalorija moze potaknuti tijelo da koristi proteine kao izvor energije, §to
rezultira gubitkom miSi¢a. Stoga je bitno osigurati adekvatan unos kalorija kako bi se odrzala
miSi¢na masa. Osim toga, vazno je paziti na unos vitamina i minerala poput vitamina D, kalcija
1 vitamina B12, koji su klju¢ni za odrzavanje zdravih miSica i kostiju. Antioksidansi, kao $to su
vitamin C 1 vitamin E, vazni su u borbi protiv sarkopenije. Oksidativni stres, koji se javlja kada
je ravnoteZa izmedu slobodnih radikala i antioksidansa narusena, moze ostetiti miSi¢ne stanice
1 ubrzati proces sarkopenije. Antioksidansi pomazu u zastiti stanica od oksidativhog stresa i

doprinose oCuvanju miSi¢ne mase (21).

Omega-3 masne kiseline, koje se nalaze u ribi, lanenom sjemenu i orasima, takoder imaju

potencijal da smanje upalu i doprinesu ocuvanju misi¢ne mase. Redovita hidratacija je takoder
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bitna, jer dehidracija moze negativno utjecati na miSi¢nu funkciju (20). Vazno je napomenuti
da osim prehrane, bitno je ukljuciti i tjelesnu aktivnost poput treninga snage ili neke aerobne
aktivnosti. Adekvatan unos proteina, kalorija, vitamina, minerala i antioksidansa moze znacajno
usporiti gubitak miSiéne mase i omoguditi starijim osobama da zadrze vitalnost i neovisnost.
Kroz pravilnu prehranu i aktivni zivotni stil, moguce je suzbiti utjecaj sarkopenije i osigurati

kvalitetnije godine u starijoj dobi (19).
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2. CILJEVIIHIPOTEZE

Cl: istraziti znanja i stavove studenata o sarkopentiji.

C2: postoji li razlika u znanju i stavovima §to se sarkopenije ti¢e u odnosu jesu li
studenti imali priliku slusati o sarkopeniji u sklopu nekog obaveznog ili izbornog
kolegija.

C3: istraziti je 11 svijest o sarkopeniji dovoljno zastupljena u zajednici.

H1: znanja 1 stavovi o sarkopeniji su nedostatni u studentskoj populaciji.

H2: studenti medicine koji su odslusali izborni kolegij koji se bavi sarkopenijom imaju
jasnija 1 bolja znanja i stavove o sarkopeniji.

H3: svijest o sarkopeniji je nedovoljno zastupljena u zajednici.
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3. ISPITANICI ] METODE

3.1. Ispitanici

Ocekivani broj ispitanika (dvadeset) smanjio se na osamnaest studenata zavrsne godine
Preddiplomskog stru¢nog studija Fizioterapije na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci i
osamnaest studenata prve godine Integriranog studija Medicine na Medicinskom fakultetu u
Rijeci koji su odslusali izborni kolegij Starenje skeletne muskulature.
3.2. Postupak i instrumentarij

Podatci su se prikupljali uz online anketu (upitnik) izradenu u ,Google forms*

programu. Uz pomo¢ ankete mjerila su se, odnosno, usporedila znanja studenata o sarkopeniji.

Ispitanicima se poslala internetska poveznica te su oni preko svojeg racunala ili
mobilnog uredaja ispunili anketu. Potrebno vrijeme za ispunjavanje ankete bilo je cca 20

minuta. Svi ispitanici ostali su anonimni.

Svi ispitanici imali su jednake uvjete za ispunjavanje ankete. Tijekom provedbe

istrazivanja, odnosno rjeSavanja ankete nije bilo nikakvih problema.

3.3. Statisticka obrada podataka

Varijabla znanje studenata javlja se u obje hipoteze te je izrazena na nominalnoj ljestvici,
a opisana je aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom. Varijabla svijest o sarkopeniji,
takoder je izrazena na nominalnoj ljestvici 1 opisana je aritmetickom sredinom i standardnom
devijacijom. Za testiranje sve tri hipoteze odraden je t-test za male nezavisne uzorke na razini

znacajnosti p<0,05. Za statisticku obradu podataka koristio se program ,,Excel®.

3.4 Eticki aspekti istraZivanja

Prije pocetka istrazivanja ispitanici su ispunili informirani pristanak u kojem je detaljno
opisano istrazivanje. Tijekom istrazivanja osigurana je anonimnost ispitanika na nacin da pri
ispunjavanju ankete nisu morali unositi svoje osobne podatke. Rezultati su se upotrijebili za
pisanje ovog zavr$nog rada. Rezultati ankete vidljivi su jedino u statistickom obliku. S obzirom
da se radi o istrazivanju niskog rizika nije bila potrebna dozvola Etickog povjerenstva za

biomedicinska istrazivanja Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 36 ispitanika, od kojih je 14 (38.9%) bilo muskog spola, a 22
(61.1%) zenskog spola (Grafikon 1.).

SPOL

B Muski

H Zenski

Grafikon 1. Prikaz ispitanika prema spolu

NajviSe ispitanika je prije fakulteta zavrSilo gimnaziju, njih 27 (75.0%), zatim slijede oni s
medicinskom srednjom Skolom, njih 8 (22.2%) te je samo jedan ispitanik zavr$io neku drugu

srednju Skolu (Grafikon 2.).

ZAVRSENA SREDNJA SKOLA

B Medicinska Skola
B Gimnazija

m Ostalo

Grafikon 2. Prikaz ispitanika prema zavrSenoj srednjoj Skoli
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Najmladi ispitanik je imao 19 godina, a najstariji 23 godine. Broj ispitanika po dobi je prikazan
na slici ispod (Grafikon 3.).

DOB

19 20 21 22 23

Grafikon 3. Prikaz ispitanika prema dobi
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Sumarni prikaz odgovora po pitanjima iz anketnog upitnika je prikazan u tablici ispod.

Tablica 1.

Prikaz rezultata anketnog upitnika.

Pitanje DA |NE |NE
ZNAM

Je li vam poznat pojam sarkopenija? 30 6 /
Jesu li sarkopenija 1 osteoporoza povezana stanja? 25 0 11
Do sarkopenije dolazi isklju¢ivo zbog zanemarivanja fizicke 79 ) 5
aktivnosti u starijoj Zivotnoj dobi.
Sarkopenija je jednako opasna po zdravlje pojedinca koliko i )3 | 7
osteoporoza.
Tijekom starenja povecava se koli¢ina masti unutar misic¢a. 25 2 9
Vecina promjena u Zivéanom sustavu koje se dogadaju tijekom 35 0 |
starenja smatraju se posljedicom neaktivnosti, a ne starenja.
Misi¢na masa i snaga znacajnije poc¢inju opadati oko 50te 34 0 )
godine zivota.
Tijekom starenja dolazi do smanjenja volumena misi¢nih

. C . . 35 0 1
vlakana, ali 1 do smanjenja njihovog broja.
Postoje sporokontrahiraju¢a i brzokontrahiraju¢a misi¢na 36 0 0
vlakna.
Tijekom starenja najvise su pogodena brzokontrahirajuca 79 | 6
miSi¢na vlakna.
Promjene u skeletnim misi¢ima tijekom starenja u vezi su s

o ) o g 25 0 11
odumiranjem motornih neurona u lednoj mozdini.
Tjelesna aktivnost pozitivno utjece na smanjenje miSicne mase 36 0 0
tijekom starenja.
Treningom snage smanjujemo rizik od pada prilikom
) . . 36 0 0

svakodnevnih aktivnosti.
Tjelesna aktivnost kod starijih osoba ukljucuje neke rizike. 27 9 0
Dovoljnim unosom proteina u svakodnevnoj prehrani 34 0 )
smanjujemo moguénost nastanka sarkopenije.
Nedostatak vitamina D rezultira nastankom sarkopenije. 29 0 7
Godine nisu prepreka niti ograni¢enje za vjeZbanje. 36 0 0
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Testom mjerenja misi¢ne snage rano mozemo otkriti nastanak 31 1 4
sarkopenije.

Sarkopenija predstavlja ozbiljan problem jer dovodi do toga da 13 0 3
se starija osoba ne moZze brinuti o sebi.

Sarkopenija predstavlja ozbiljan troSak za zdravstveni sustav 10 1 3
drzave.

Varijabla znanje studenata o sarkopeniji predstavlja broj potvrdnih odgovora na 18 pitanja koja
se ti¢u znanja o sarkopeniji pa vrijednosti ve¢e od 9 smatramo dobrim znanjem, a vrijednosti
manje od 9 nedostatnim znanjem. Isto tako varijaba svijest studenata o sarkopeniji predstavlja
broj potvrdnih odgovora na 3 pitanja koja se ti€u svijesti o sarkopeniji pa vrijednosti vece od
1.5 smatramo dovoljnom razinom svijesti, a vrijednosti manje od 1.5 nedovoljnom razinom

svijesti o sarkopeniji.

O sarkopeniji sam informiran:

1z medija

MNa predavanju u okviru redovnog Skolovanja

Prvi put se susrecem s terminom sarkopenija u ovoj
anketi

0 2 4 5] 8 10 12 14 18 18 20

m 1. godina studija medicine m 3. godina preddiplomskog struénog studija fizioterapije

Grafikon 4. Prikaz ispitanika o informiranosti o sarkopeniji

Svi ispitanici, njih 18 (100%) s prve godine studija medicine susreli su se sa sarkopenijom na

predavanju u okviru redovnog Skolovanja, dok kod studenata tre¢e godine preddiplomskog
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studija fizioterapije, njih 9 (50%) ispitanika prvi put se susrelo s terminom sarkopenija, a njih 9

(50%) ispitanika na predavanju u okviru redovnog skolovanja (Grafikon 4.).

Aritmeticke sredine i standardne devijacije varijabli znanje o sarkopeniji i svijest o sarkopeniji

prikazane su u tablici ispod.
Tablica 2.

Prikaz aritmeticke sredine 1 standardne devijacije znanja 1 svijesti o sarkopeniji.

Varijabla Aritmeticka sredina Standardna devijacija
Znanje o sarkopeniji 15.50 3.00
Svijest o sarkopeniji 2.56 0.88

Podaci sugeriraju da studenti imaju dobro znanje o sarkopeniji i rezultati t-testa pokazuju da je
prosjecno znanje o sarkopeniji znacajno vece od 9 (t=13.00, df=35 , p<0.01). Dakle, podaci ne

podrzavaju prvu hipotezu.

Takoder, podaci sugeriraju da studenti imaju dobru razinu svijesti o sarkopeniji i rezultati t-testa
pokazuju da je prosjecna svijest o sarkopeniji znacajno veca od 1.5 (t=7.226, df=35, p<0.01).

Dakle, podaci ne podrzavaju tre¢u hipotezu.

Preostaje ispitati drugu hipotezu, to jest, imaju li studenti medicine koji su odslusali izborni

kolegij koji se bavi sarkopenijom bolje znanje o sarkopeniji.

Tablica ispod prikazuje aritmeticku sredinu i standardnu devijaciju varijable znanje studenata o
sarkopeniji za studente medicine koji su odslusali izborni kolegij koji se bavi sarkopenijom 1

studente zavr$ne godine preddiplomskog stru¢nog studija Fizioterapije.
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Tablica 3.

Prikaz aritmeticke sredine i standardne devijacije izmedu studenata 3. godine prediplomskog
studija fizioterapije i studenata 1. godine studija medicine

Studij Aritmeticka Standardna
sredina devijacija
3. godina preddiplomskog studija
fizioterapija 13.50 3.07
1. godina studija medicine 17.50 0.79

Rezultati t-testa pokazuju da studenti medicine koji su odsluSali izborni kolegij koji se bavi

sarkopenijom imaju znacajno bolje znanje o sarkopeniji (t=5.351, df=34, p<0.01). Dakle,

podaci podrzavaju drugu hipotezu.
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5. RASPRAVA

Glavni cilj ovog istrazivanja bilo je utvrditi, imaju li studenti prve godine medicine koji su
odslusali izborni kolegij o starenju skeletne muskulature, bolje znanje o sarkopeniji od
studenata trece godine fizioterapije te je li svijest o sarkopeniji dovoljno zastupljena medu

njima. Nakon analize obradenih podataka potvrdena je jedna hipoteza od tri postavljene.

Anketni upitnik sastojao se od 24 pitanja. Ukupno 36 ispitanika sudjelovalo je u istrazivanju,
od Cega je 18 ispitanika bilo s prve godine medicinskog fakulteta, a druga polovica odnosno 18
ispitanika je bilo s tre¢e godine preddiplomskog studija fizioterapije. S medicinskog fakulteta
sudjelovalo je 8 Zena 1 10 muskaraca, a sa studija fizioterapije sudjelovalo je 12 Zena 1 6
muskaraca. Svi ispitanici s medicinskog fakulteta zavrsili su srednju Skolu gimnaziju, a kod
studenata fizioterapije 8 ih je zavrSilo gimnaziju, 9 medicinsku Skolu 1 samo 1 ispitanik neku

drugu srednju skolu.

Znanje o sarkopeniji predstavljalo je broj potvrdnih odgovora na 18 pitanja, Sto znaci da
vrijednosti ve¢e od 9 smatramo dobrim znanjem, a vrijednosti manje od 9 nedostatnim znanjem.
Prva hipoteza glasi, znanja 1 stavovi o sarkopeniji su nedostatni u studentskoj populaciji. Dok
je svijest o sarkopeniji bila odredena sa 3 pitanja pa vrijednosti ve¢e od 1.5 smatramo
dovoljnom razinom svijesti, a vrijednosti manje od 1.5 nedostatnom razinom svijesti. Treca

hipoteza glasi svijest o sarkopeniji je nedovoljno zastupljena u zajednici.

Podaci sugeriraju da studenti imaju dobro znanje o sarkopeniji i rezultati t-testa pokazuju da je
prosje¢no znanje o sarkopeniji znadajno veée od 9 (t=13.00, df=35 , p<0.01). Sto znadi da
podaci ne podrzavaju prvu hipotezu. Takoder, podaci sugeriraju da studenti imaju dobru razinu
svijesti o sarkopeniji i rezultati t-testa pokazuju da je prosjecna svijest o sarkopeniji znacajno

veca od 1.5 (t=7.226, df=35, p<0.01). Dakle podaci ne podrzavaju ni tre¢u hipotezu.

Drugi cilj istraZivanja bio je provjeriti postoji li razlika u znanju 1 stavovima $to se sarkopenije
ti¢e u odnosu jesu li studenti imali priliku slusati o sarkopeniji u sklopu nekog obaveznog ili
izbornog kolegija. To smo provjerili na nac¢in da smo u anketi usporedili odgovore na svako
pitanje izmedu studenata fizioterapije i studenata medicine koji su odslusali izborni kolegij o
starenju skeletne muskulature. Hipoteza je glasila da studenti medicine koji su odslusali izborni
kolegij koji se bavi sarkopenijom imaju jasnija i bolja znanja i stavove o sarkopeniji. Nakon
provedenog istrazivanja rezultati t-testa pokazuju da studenti medicine koji su odslusali izborni
kolegij koji se bavi sarkopenijom imaju znacajno bolje znanje o sarkopeniji (t=5.351, df=34,

p<0.01). Dakle, podaci podrzavaju drugu hipotezu.
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Pretrazivanjem baze podataka nisam pronasao radove sa slicnom tematikom rada. Analizom
podataka anketa otkriveno je da studenti 3. godine preddiplomskog studija fizioterapije imaju

nedostatna znanja o sarkopeniji u usporedbi sa studentima 1. godine medicine.
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6. ZAKLJUCAK

Sarkopenija ostaje vazan klinicki problem koji utjece na milijune starijih odraslih osoba. Uzroci
ove bolesti uklju¢uju pad hormona i broja neuromuskularnih spojeva, povecanu upalu,
smanjenje tjelesne aktivnosti i nedostatak adekvatne prehrane. Postoji mnogo stanja koja su
povezana sa sarkopenijom, kao S§to su pretilost, dijabetes i smanjen unos vitamina D.
Sarkopenija je normalan dio procesa starenja, no ako se ne kontrolira, moze dovesti do slabosti,
invalidnosti, padova i gubitka neovisnosti. Lijecenje sarkopenije pomocu treninga s otporom
ucinkovito je, ali teSko za provesti. Intervencije za prevenciju sarkopenije mozda bi trebale
poceti puno ranije nego Sto je trenutacno uobiCajeno: dozivotna poboljSanja u tjelesnoj
aktivnosti 1 prehrani naju¢inkovitije su javnozdravstvene intervencije za ovaj problem. Potrebna
su dodatna istrazivanja kako bi se identificirali tretmani temeljeni na razumijevanju
patofiziologije sarkopenije i bolje provodili tretmani koji su ve¢ dostupni. Potvrdena je hipotezu
koja glasi da studenti medicine koji su odslusali izborni kolegij koji se bavi sarkopenijom imaju
jasnija 1 bolja znanja 1 stavove o sarkopeniji. Te podaci nakon provedenog istrazivanja ne
podrzavaju preostale dvije hipoteze koje glase, znanja i stavovi o sarkopeniji su nedostatni u
studentskoj populaciji i svijest o sarkopeniji je nedovoljno zastupljena u zajednici. Iz ovog
istrazivanja mozemo zakljuCiti da studente fizioterapije treba dodatno educirati o temi

sarkopenije.
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Privitak B: Upitnik

ZNANJA | STAVOVI STUDENATA
FIZIOTERAPIJE | MEDICINE O
SARKOPENIJI: rad s istrazivanjem

Postovani,

Pozivam vas da sudjelujete u istrazivanju ispunj jem upitnika u kojem se ispituju
znanja | stavovi redovnih studenata na Fakultetu zdravstvenih studija Sveugilista u Rijeci i
Medicinskom Fakultetu u Rijeci o temi sarkopenije.

Upitnik je u potpunosti anoniman te ée se svi rezultati koristiti iskljuéivo u svrhu izrade
zavrinog rada Patrika Vrabca, studenta Preddiplomskog studija fizioterapije na Fakultetu
zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. Sudjelovanje je dobrovoljno | anonimno.

Unaprijed zahvaljujem na sudjelovanju!

Potitao/la sam upute i pristajem na sudjelovanje u istraZivanju *

Mark only one oval.
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Dob (upiSite broj) *

Spol *
Mark only one oval.
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Do sarkopenije dolazi iskljucivo zbog zanemarivanja fizicke aktivnosti u starijoj

Zivotnoj dobi.

Mark only one oval.
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O NE
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Sarkopenija je jednako opasna po zdravije pojedinca koliko | osteoporoza. *
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Zavriena srednja Skola *
Mark only one oval.
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Godina studija: *
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L
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KRATAK ZIVOTOPIS PRISTUPNIKA

Zovem se Patrik Vrabac i zivim u Karlovcu. Roden sam 10. ozujka 2002. godine u Karlovcu.
Upisujem osnovnu Skolu Grabrik u Karlovcu 2008. godine te ju zavrSavam odli¢nim uspjehom.
Takoder, uspjesno zavrsavam osnovnoskolski program za gitaru u Glazbenoj skoli Karlovac.
Tijekom osnovne skole rekreativno se bavim gimnastikom i atletikom. Nakon toga, posve¢ujem
se treniranju veslanja u VK Korana u Karlovcu, sve do zavrsetka srednjoskolskog obrazovanja.
Na veslanju sudjelujem na brojnim regatama i1 drZzavnim natjecanjima. Nakon zavrSetka
osnovne Skole, 2016. godine upisujem Srednju medicinsku Skolu u Karlovcu koju takoder
zavrSavam odli¢nim uspjehom. Moj obrazovni put nastavlja se u Rijeci 2020. godine upisom
na Fakultet zdravstvenih studija, smjer fizioterapeutski tehnicar. Tijekom studiranja volontirao
sam kao medicinsko osoblje na Skolskim sportskim natjecanjima. U buduénosti bih se volio

usavrSavati u podrucju fizioterapije te bih htio raditi sa sportaSima ili sa djecom.
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