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SAZETAK:

Uvod: Starenje uzrokuje znacajan gubitak mi$i¢éne mase i snage, procijenjen na 35% do 40%
izmedu 20. i 80. godine zivota, s razlikama izmedu aktivnijih i manje aktivnih starijih osoba
koje mogu dosegnuti 40%. Nordijsko hodanje se pokazalo korisnim za poboljSanje miSi¢ne
snage, respiratorne funkcije 1 kvalitete Zivota, uz smanjenje optereCenja na zglobove i
poboljsanje kardiovaskularnog zdravlja.

Cilj istraZivanja: Procijeniti utjecaj nordijskog hodanja na pluénu funkciju, funkcionalni status
U 6-minutnom testu hoda i intenzitet stiska Sake kod osoba starije zivotne dobi.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 40 osoba starijih od 60 godina s oste¢enjem
pluéne funkcije i misSi¢énom slabosti, koje su sudjelovale u pluénoj rehabilitaciji u ljecilistu Veli
Losinj. Ispitanici su podijeljeni u dvije grupe: jedna je sudjelovala u nordijskom hodanju pod
nadzorom fizioterapeuta, dok je kontrolna grupa bila slobodna nakon vjezbi disanja. Koristili
Su se 6-minutni test hoda, spirometrija i mjerenje snage stiska Sake za procjenu ucinaka.
Rezultati: Nordijsko hodanje je zna¢ajno poboljsalo funkcionalni status i snagu stiska Sake,
dok su pluéne funkcije ostale sli¢éne. Kontrolna skupina takoder je poboljsala snagu stiska Sake
I funkcionalni status, ali u manjem opsegu. Razlike u dobi i komorbiditetima izmedu skupina
nisu bile statisticki znacajne.

Zakljucak: Nordijsko hodanje poboljSava funkcionalne sposobnosti i miSiénu snagu kod
starijih osoba, ali nema znacajan utjecaj na plu¢ne funkcije. Potrebna su daljnja istrazivanja za

procjenu dugoro¢nih uc¢inaka na kvalitetu Zivota 1 pluéne funkcije.

Klju¢ne rijeci: atrofija misica, nordijsko hodanje, plué¢na funkcija, starenje, tjelesna aktivnost,

tjelovjezba



SUMMARY:

Introduction: Aging causes significant loss of muscle mass and strength, estimated at 35% to
40% between ages 20 and 80, with differences between more active and less active older adults
reaching up to 40%. Nordic walking has been shown to improve muscle strength, respiratory
function, and quality of life, while reducing joint strain and enhancing cardiovascular health.
Aim of the research: To evaluate the impact of Nordic walking on lung function, functional
status in a 6-minute walking test, and grip strength in older adults.

Participants and methods: The study involved 40 individuals over 60 years old with impaired
lung function and muscle weakness, who participated in pulmonary rehabilitation at the Veli
Losinj spa. Participants were divided into two groups: one engaged in Nordic walking under
the supervision of a physiotherapist, while the control group performed breathing exercises
freely. The study used a 6-minute walking test, spirometry, and grip strength measurement to
assess the effects.

Results: Nordic walking significantly improved functional status and grip strength, while lung
function remained similar. The control group also improved grip strength and functional status,
but to a lesser extent. Differences in age and comorbidities between groups were not statistically
significant.

Conclusion: Nordic walking enhances functional abilities and muscle strength in older adults
but does not significantly affect lung function. Further research is needed to assess its long-

term effects on quality of life and lung function.

Key words: aging, exercise, lung function, muscle atrophy, nordic walking, physical activity



1. uvOoD

Starenje je prirodan proces koji donosi postupno i opée smanjenje miSiéne mase i
miSi¢ne snage. Gubitak miSi¢ne mase procjenjuje se na otprilike 35% do 40% izmedu 20. 1 80.
godine zivota. Razlika u miSi¢noj snazi kod aktivnijih osoba i onih manje aktivnih u starijoj
dobi je od 60 do 80 godina iznosi otprilike 20% do 40%, a ta razlika se poveéava na vise od
50% kada se usporede s onima starijima od 80 godina. Medutim, postoji znacajna varijacija
medu pojedincima u pogledu vrhunske miSiéne mase i snage postignute tijekom mladih godina
1 u brzini opadanja miSi¢ne mase i snage kako starimo. Kada se dosegne prag niske misSi¢ne
mase 1 snage, starije su osobe izlozene fizickoj nesposobnosti, ogranicenjima pokretljivosti,
padovima, pa ¢ak i smrti. Od iznimne je vaznosti pronaci ucinkovite i provedive intervencije
za ovaj uvjet (1).

Nordijsko hodanje pokazuje velik potencijal kao terapija za starije osobe s miSi¢no-
koStanim problemima i respiratornim potesko¢ama. Moze poboljsati respiratornu funkciju,
sposobnost vjezbanja, kvalitetu Zivota i ravnotezu. Ipak, potrebno je dodatno istraziti njegov
ucinak u ovoj populaciji. Zdravstveni djelatnici trebali bi razmotriti uklju¢ivanje nordijskog
hodanja u planove lije€enja za pacijente s pluénim bolestima i miSi¢nom atrofijom, iako su
potrebna dodatna istrazivanja kako bi se utvrdili optimalno trajanje i intenzitet takvih
intervencija (2). Uz to, nordijsko hodanje smanjuje opterec¢enje na zglobove, jer Stapovi pomazu
u raspodjeli tezine, Sto ga Cini prikladnim za osobe s problemima u zglobovima. Takoder
poboljsava kardiovaskularno zdravlje, snagu 1 izdrZljivost miSi¢a, ravnotezu 1 stabilnost, te
potice pravilno drzanje tijela i bolju koordinaciju (3).

Istrazivanje od Nagyova 1 suradnika ukljucilo je grupu za nordijsko hodanje (53
ispitanika; prosje¢na dob 59,1 godina) koja je sudjelovala je u trodnevnom programu vjezbanja
na otvorenom, ukljucujuc¢i 40 minuta hodanja Cetiri puta tjedno. Kontrolna grupa izvodila je
tradicionalno hodanje umjesto nordijskog hodanja. Primarne krajnje tocke bile su
kardiovaskularne 1 funkcionalne performanse, mjerene ergometrijom (EE), metabolickim
ekvivalentom zadataka (METS), ejekcijskom frakcijom (EF) i Sestominutnim testom hoda
(6MWT). Sekundarna krajnja tocka bila je kvaliteta Zivota, procijenjena pomocu upitnika o
zdravlju. Kao rezultat istrazivanja pokazao je da je nordijsko hodanje dovelo je do vec¢ih
kardiovaskularnih poboljSanja u usporedbi s kontrolnom skupinom i boljih funkcionalnih

poboljsanja u 6MWT. Nisu zabiljezene znacajne razlike u ostalim mjerenjima (4).



U ovom istrazivanju, provest ¢e se ispitivanje kako nordijsko hodanje utjec¢e na plué¢nu
funkciju kod osoba starije Zivotne dobi (60+). Takoder ¢e se usporediti funkcionalni status
ispitanika kroz 6-minutni test hoda, s naglaskom na procjenu aerobnog kapaciteta i izdrZljivosti.
Pored toga, analizirat ¢e se intenzitet stiska Sake pomocu dinamometra prije i nakon

sudjelovanja u nordijskom hodanju kako bi se ocijenila miSi¢na snaga starije populacije.

1.1. Fiziologija starenja

Starenje je prirodan proces koji podrazumijeva niz postepenih promjena koje se s
vremenom javljaju u organizmu, uzrokuju¢i smanjenje funkcionalnih sposobnosti i na kraju
dovode¢i do smrti. Razni autori navode kako se starenje takoder moze definirati kao smanjenje
sposobnosti organizma da preZzivi stresne uvjete (5). Fizioloske promjene koje se dogadaju
tijekom starenja utjeu na sve razine organizacije u tijelu — od molekularne i stani¢ne razine do
tkivne, organske i sistemske razine (6).

Proces starenja dovodi do raznih promjena u stanicama i organima, §to rezultira
degeneracijom tkiva i smanjenjem fizioloskih funkcija (7). Na primjer, koza postaje tanja i
naborana, gubi svoju elasti¢nost te postaje podloznija dehidraciji i sporijem zacjeljivanju rana,
Sto je posljedica smanjenja potkoznog masnog tkiva i broja znojnih Zlijezda, a to takoder
nepovoljno utjee na termoregulaciju (8). Smanjenje funkcionalnosti u tijelu vidljivo je i kroz
smanjenje kapaciteta za prilagodbu na stres, Sto je povezano s padom izlu€ivanja
adrenokortikalnih hormona. U mus§karaca se smanjuje razina testosterona, dok kod Zena opada
razina estrogena, S$to rezultira smanjenjem mineralne gustoce kostiju i povecanim rizikom od

osteoporoze (9) (Slika 1.).



NORMALNA KOST KOST S OSTEOPOROZOM

Slika 1. Osteoporoza

Izvor: https://images.app.qoo.ql/3x7L3XXPvaBGc5Mi7

S godinama dolazi i do usporavanja bazalnog metabolizma, a smanjuje se i efikasnost
inzulinske regulacije glukoze u krvi, §to povecava rizik za razvoj dijabetesa tipa 2 (10).
Smanjenje miSi¢ne mase povezano je sa smanjenjem razina hormona rasta i inzulinu slicnog
faktora rasta. MiSi¢na masa kod starijih osoba smanjuje se u prosjeku za oko 30% izmedu 30. i
90. godine Zivota (11). Ovaj gubitak miSi¢ne mase i snage dodatno se pogorSava zbog smanjenja
broja i veli¢ine miSi¢nih vlakana, a Cesta je pojava gubitka funkcionalnosti zglobova uslijed
fibroze i smanjenja elasti¢nosti hrskavice (10).

Funkcionalna promjena starenja nije ograni¢ena samo na miSi¢ni i koStani sustav.
Promjene zahvacaju i mokraéni sustav, gdje dolazi do smanjenja glomerularne filtracije 1
ukupne funkcije bubrega, Sto moze rezultirati izazovima u kontroli mokrenja i poveéanim
rizikom od urinarne inkontinencije, osobito kod muskaraca s pove¢anom prostatom (9) (Slika
2.). Srce takoder prolazi kroz promjene; smanjuje se kontraktilna sposobnost mi$ica, a sr¢ani
zalisci postaju kruti, §to smanjuje ukupni minutni volumen srca za oko 1% po godini Zivota

nakon Cetrdesetih godina (6).
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Slika 2. Povecéana prostata

Izvor: https://images.app.qoo.ql/NDFUz6mYvgdxBqg7i9

Starenje ima znacajan utjecaj na imunoloski sustav. Smanjuje se proizvodnja i
funkcionalnost imunoloskih stanica, §to rezultira povecanom podloznoséu infekcijama,
upalnim bolestima i autoimunim poremecajima (9). Starije osobe takoder gube sposobnost za
ocuvanje homeostaze, jer se smanjuje sposobnost organizma da odrzava ravnotezu u stresnim
uvjetima, poput promjena u temperaturi ili pojave bolesti. To je posebno problemati¢no jer su
starije osobe cesCe izloZene Stetnim utjecajima okoliSa 1 kroni¢nim bolestima, poput
kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa, koji dodatno narusavaju njihovu ukupnu otpornost (5).

Smanjenje ukupne tjelesne mase u starosti odnosi se i na promjenu mase pojedinih
organa. Na primjer, bubrezi i jetra smanjuju se za oko tre¢inu svoje mase, dok se pluca ne
mijenjaju znacajno, a prostata kod muSkaraca moZe narasti dvostruko (6). Smanjena potro$nja
kisika 1 smanjena sposobnost odavanja i ocuvanja topline povecavaju rizik od hipotermije i
hipertermije, §to moze imati smrtonosne posljedice kod starijih osoba.

Promjene koje se dogadaju uslijed starenja povezane su i s mnogim kroni¢nim
bolestima koje smanjuju kvalitetu zivota starijih osoba, poput osteoporoze, arterijske
hipertenzije 1 dijabetesa tipa 2. Pretilost, koja je uobiCajena u starijoj populaciji, dodatno
pogorsava ove probleme, povecavajuéi rizik od razvoja kroni¢nih bolesti (11). Stoga je redovita

tjelesna aktivnost klju¢na za ocuvanje funkcionalnih sposobnosti i pobolj$anje kvalitete Zivota
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u starijoj dobi (Slika 3.). Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije (SZ0O), osobe
starije od 65 godina trebale bi se baviti najmanje 150 minuta umjerene ili 75 minuta intenzivne
aerobne aktivnosti tjedno kako bi smanjile rizik od kroni¢nih bolesti te odrzale miSi¢énu

izdrzljivost i kardiorespiratorne funkcije (12).

Slika 3. Redovita tjelesna aktivnost u starijoj Zivotnoj dobi

Izvor: https://images.app.qoo.gl/PxriN5jLCig7unmM?9

1.2. Plu¢na funkcija u starijoj zivotnoj dobi

Starenje je prirodni proces koji donosi znacajne promjene u funkciji pluénog sustava,
Sto moze imati dubok utjecaj na respiratorno zdravlje i kvalitetu zivota starijih osoba. Glavne
promjene ukljucuju smanjenje elasti¢nosti plu¢nog tkiva i smanjenje snage respiratornih misica,
Sto moze dovesti do smanjene ventilacijske sposobnosti, oteZanog disanja 1 povecane
osjetljivosti na respiratorne bolesti (5,6).

Smanjenje elasti¢nosti pluénog tkiva rezultira povecanjem krutosti plu¢a i smanjenom
sposobnosc¢u Sirenja 1 skupljanja tijekom disanja. Posljedica ovih promjena je povecanje
zaostalog volumena zraka u plu¢ima i smanjenje vitalnog kapaciteta, §to moze otezati opskrbu

tijela adekvatnom koli¢inom kisika (7,13). Pored toga, promjene u prsnom kosu, kao $to su


https://images.app.goo.gl/PxriN5jLCig7unmM9

kalcifikacija rebrnih hrskavica i smanjenje fleksibilnosti, dodatno ograni¢avaju ekspanziju
pluca i povecavaju rad disanja, $to ¢esto dovodi do osjecaja dispneje (6,14).

Starije osobe su takoder podloZznije kroni¢nim bolestima pluca, poput kroni¢ne
opstruktivne pluéne bolesti (KOPB) (Slika 4.) i intersticijskih pluénih bolesti, koje dodatno
pogorSavaju smanjenje pluéne funkcije (15,16). Gubitak cilijarne aktivnosti i smanjena
ucinkovitost makrofaga dodatno poveéavaju rizik od respiratornih infekcija, §to moze dovesti

do ozbiljnih komplikacija i povecane smrtnosti (9,17).

Slika 4. Kroni¢na opstruktivna bolest plu¢a

Izvor: https://images.app.qoo.ql/ON66DcVKDLbthQgD6

Okoli$ni faktori, kao Sto su izloZenost zagadenju zraka i dimu cigareta, takoder mogu
ubrzati smanjenje pluéne funkcije. Istrazivanja su pokazala da oneciS¢enje zraka moze ubrzati
respiratorno starenje i povecati rizik od razvoja kroni¢nih respiratornih bolesti (18).

S druge strane, redovita fizicka aktivnost i pluéna rehabilitacija klju¢ni su za
odrZavanje i poboljSanje plu¢ne funkcije kod starijih osoba. Aerobne vjezbe, kao $to su hodanje,
plivanje i biciklizam, mogu pomo¢i u odrzavanju elasti¢nosti pluca, poboljSanju ventilacijskog
kapaciteta i smanjenju rizika od respiratornih bolesti (19,20). Plu¢na rehabilitacija, koja
ukljucuje vjezbe disanja 1 edukaciju o upravljanju simptomima, moZe znacajno poboljsati

kvalitetu Zivota i smanjiti simptome dispneje (21).


https://images.app.goo.gl/QN66DcVKDLbtbQqD6

Uz to, pravilna prehrana bogata antioksidansima i omega-3 masnim kiselinama moze
pomo¢i u smanjenju upale i zastiti plué¢a od oksidativnog stresa, $to je posebno vazno za starije
osobe (22). Izbjegavanje Stetnih navika poput pusenja kljucni je korak u prevenciji daljnjeg
smanjenja pluéne funkcije.

Vitalni kapacitet pluca u starijoj dobi smanjuje se za oko 1 litru, iako broj alveola
ostaje isti, dok im se povrsina smanjuje. Pluéno tkivo gubi elasti¢nost, a sternokostalni zglobovi
postaju krutiji, Sto doprinosi povecanju torakalne kifoze. Vaskularne promjene u pluénim
krvnim Zilama dovode do povecanog plu¢nog arterijskog tlaka 1 smanjene difuzije kroz
alveolarno-kapilarnu membranu zbog smanjenja kontaktne povrsine. Usprkos tim promjenama,
zdravi stariji ljudi mogu odrzavati normalnu alveolarnu ventilaciju, ¢ak i tijekom tjelesnog
napora, zahvaljuju¢i smanjenim maksimalnim metabolickim potrebama (23).

Upravljanje plu¢énom funkcijom u starijoj Zivotnoj dobi zahtijeva sveobuhvatan pristup
koji ukljucuje prevenciju bolesti, promicanje zdravih zivotnih navika i rano otkrivanje
respiratornih problema. Svjesnost o promjenama koje se dogadaju u pluénom sustavu S
godinama moze pomo¢i starijim osobama da poduzmu proaktivne mjere kako bi ocuvali i

poboljsali zdravlje diSnog sustava.

1.3. Vaznost primjene tjelesne aktivnosti u starijoj Zivotnoj dobi

Za razliku od kronoloSke dobi, fizioloSka dob odraZava stvarnu sposobnost tijela da se
prilagodi zahtjevima koji ukljucuju snagu, izdrzljivost, fleksibilnost, koordinaciju i radni
kapacitet. Funkcionalne sposobnosti dosezu svoj vrhunac oko 30. godine Zivota, nakon ¢ega se
postupno smanjuju. Ipak, potreba za tjelesnom aktivno$¢u ne opada s godinama, ve¢ postaje
sve vaznija za odrzavanje zdravlja, funkcionalnosti tijela te sprjeCavanje razvoja i progresije
bolesti, poremecaja i invaliditeta. Redovita tjelesna aktivnost u starijoj dobi pomaze u
odrZavanju sposobnosti za svakodnevne aktivnosti i samostalnost, §to znatno doprinosi kvaliteti
zivota (24). Medutim, smanjenje tjelesne sposobnosti u starijoj dobi Cesto nije rezultat
isklju¢ivo bioloSkih procesa starenja, ve¢ 1 neaktivnosti ili hipokinezije. Smatra se da je u
razvijenim zemljama ¢ak 50% promjena koje se pripisuju starenju uzrokovano smanjenom
tjelesnom aktivnos$¢u. Radni kapacitet, koji oznacava sposobnost obavljanja fizickog rada s

velikim misi¢énim skupinama tijekom duljeg vremenskog razdoblja, smanjuje se za 25-30%



tijekom procesa starenja. To smanjenje kapaciteta moze se znacajno ublaziti redovitom
tjelesnom aktivnoscu koja odgovara individualnim moguénostima (25).

Tijekom starenja dolazi do progresivnih degenerativnih promjena koje smanjuju
funkcionalnost razli¢itih organskih sustava, §to izravno utjeCe na tjelesnu aktivnost. Glavni
subjektivni razlozi smanjenja tjelesne aktivnosti kod starijih osoba su bol, umor i osjeéaj
nemoci, koji su posljedica smanjenja opce tjelesne funkcionalnosti te razvoja bolesti i tjelesnih
poremecaja. Ovi simptomi ¢esto demotiviraju i one starije osobe koje su svjesne koristi tjelesne
aktivnosti (26). Uz subjektivne simptome, postoji niz objektivnih faktora koji doprinose
smanjenju aktivnosti, ukljucujuéi pretilost, loSe zivotne navike, degenerativnhe promjene u
zglobovima, osteoporozu, depresiju, anksioznost, malnutriciju, gubitak senzomotornih
sposobnosti 1 prisutnost kroni¢nih bolesti kao $to su dijabetes, koronarna bolest, KOPB i artritis.
Osim toga, socijalni faktori poput brige za bolesnog partnera, nedostatka financijskih sredstava,
neadekvatne edukacije, nedostatka socijalne podrSke i nepovoljnih Zivotnih uvjeta takoder
otezavaju odrzavanje tjelesne aktivnosti u starijoj dobi (27).

Sposobnost starijih osoba za tjelesnu aktivnost ovisi 0 nizu ¢imbenika, ukljucujuci
dob, spol, tjelesnu kondiciju te prisutnost bolesti i tjelesnih oStecenja. Pri procjeni funkcionalne
sposobnosti vazno je uzeti u obzir podatke o dosadasnjoj tjelesnoj aktivnosti, eventualnim
prekidima u bavljenju tjelovjezbom ili sportom, te prisutnosti medicinskih dijagnoza i
simptoma koji nisu zabiljeZeni tijekom posjeta lije¢niku. Podatci o dobi i spolu sluze vise kao
orijentacijski okvir nego kao objektivni pokazatelj tjelesne funkcionalnosti, ali su ipak vazni za
cjelovitu procjenu. Posebna paznja posvecuje se stanju kardiovaskularnog, lokomotornog i
respiratornog sustava, kao 1 eventualnim tjelesnim disfunkcijama koje bi mogle ograniciti ili
otezati provodenje tjelesne aktivnosti (26,27).

Budu¢i da su kardiovaskularne bolesti glavni uzrok smrtnosti u starijoj populaciji,
klju€no je utvrditi njihovu prisutnost i potencijalne posljedice na toleranciju fizickog napora. U
tu svrhu Kkoriste se testovi poput elektrokardiograma (EKG) u mirovanju i tijekom opterecenja,
kao 1 rendgenske snimke pluc¢a 1 srca. EKG pod optere¢enjem moze otkriti ishemijsku bolest
srca ili aritmije, Sto je vazno za odredivanje sigurnog intenziteta tjelesne aktivnosti. Redovita
testiranja mogu takoder potaknuti starije osobe, pokazuju¢i im napredak u radnom kapacitetu 1
poboljsanju sréane funkcije. Tijekom fizickog napora starijih osoba ¢esto dolazi do smanjenja
sposobnosti kardiorespiratornog sustava da zadovolji pove¢ane metaboliCke zahtjeve tijela, Sto

moze uzrokovati simptome poput dispneje, povisenog krvnog tlaka i pulsa, poja¢anog znojenja,
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miSi¢nog zamora, gubitka koordinacije, spazama i tremora. Ovi simptomi predstavljaju
pouzdane pokazatelje funkcionalne sposobnosti organizma da podnese napor te su vazni za
procjenu tjelesne sposobnosti starijih osoba (28).

Kod procjene stanja lokomotornog sustava, vazni su pokazatelji poput misSi¢nog
tonusa, opsega pokreta u ekstremitetima, pokretljivosti kraljeznice te prisutnosti artralgija i
mijalgija u mirovanju i tijekom aktivnosti. Takoder se uzima u obzir potreba za pomagalima
pri kretanju, prisutnost bolesti i degenerativnih promjena u lokomotornom sustavu, kao i
eventualne operativne intervencije 1 kroni¢ne bolesti koje mogu otezati provodenje tjelesnih
aktivnosti (29).

Za procjenu senzomotornih sposobnosti ¢esto se koriste jednostavni testovi poput
Tinetti testa, koji mjeri posturalnu ravnotezu, stabilnost i rizik od pada. Ovaj test traje nekoliko
minuta i preporucuje se za osobe kod kojih postoji sumnja na smanjenu senzomotornu
funkcionalnost. Naj¢eS¢e se primjenjuje u domovima za starije osobe i rehabilitacijskim
centrima. Uz to, intervju s pacijentom pruza dodatne informacije o njegovim zdravstvenim

navikama, tegobama i bolestima koje mogu utjecati na trenutno zdravstveno stanje (30).

1.4. Nordijsko hodanje — definicija i prednosti

Nordijsko hodanje je oblik fizicke aktivnosti u kojem se prirodno hodanje unapreduje
aktivnom uporabom posebno dizajniranih Stapova (Slika 5.). Ispravna tehnika koriStenja
Stapova omogucava aktivno uklju€ivanje gornjeg dijela tijela u hodanje, ¢ime se rad
ravnomjerno rasporeduje izmedu razli¢itih miSiénih skupina cijelog tijela. Zbog ukljucivanja
veceg broja misica nego kod obi¢nog hodanja, nordijsko hodanje rezultira ve¢om energetskom
potrosnjom. Kao aerobna aktivnost, nordijsko hodanje je prikladno za sve dobne skupine i razna
zdravstvena stanja, S§to ga ¢ini popularnom rekreativnom aktivno$Séu medu starijom

populacijom (31).



o -
Slika 5. Nordijsko hodanje
Izvor: https://images.app.goo.ql/NfqgLyBT1gwDVh8sB7

Nordijsko hodanje moze se smatrati prijelaznom aktivnoscéu izmedu hodanja i tréanja,
razlike koje treba jasno naglasiti. Najveca razlika je upotreba posebno dizajniranih Stapova koji
pomazu u pokretanju tijela prema naprijed. Ovi Stapovi izradeni su od laganih materijala, poput
karbona, $to ih ¢ini lak§ima za rukovanje. Moderni modeli opremljeni su vezicama i dr§kama
izradenim od hrapavih materijala, $to olak8ava njihovu upotrebu. Stapovi se koriste
naizmjeni¢no u fazama oslonca i zamaha, olakSavajuci kretanje naprijed, te su prikladni za
ravne i neravne terene (32).

U usporedbi s obi¢nim hodanjem, analiza nordijskog hodanja pokazuje veéu aktivaciju
miSica gornjeg dijela tijela (33). Takoder, za razliku od obi¢nog hodanja, nordijsko hodanje
povecava potrosnju kisika 1 kalorija (34). Prema Schwanbecku, vise od polovice misica (55%)
iznad struka aktivno je ukljuceno tijekom nordijskog hodanja, Sto dovodi do vece kalorijske
potrosnje 1 povecane metabolicke aktivnosti (35). Ova vrsta hodanja takoder je pogodna za
osobe s KOPB-om, jer pomaze u prevladavanju svakodnevnih prepreka (36). Uz to, nordijsko
hodanje moZe povecati proizvodnju pozitivnih hormona i smanjiti razinu hormona poput

inzulina, adrenalina i kortizola (35).
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Kao aerobna aktivnost niskog intenziteta, nordijsko hodanje postaje sve popularnije i
jedna je od najbrze rastucih aktivnosti u Europi i svijetu (35). Ucenje tehnike nordijskog
hodanja provodi se kroz nekoliko faza, a preduvjet za uspjesno ucenje je dobro savladavanje
obrazaca kretanja u obi¢nom hodanju. Zbog svoje jednostavnosti i prirodnog okruzenja u kojem
se provodi, ova aktivnost je pristupacna Siroj populaciji. Dodatna prednost je mogucénost
prakticiranja u svim vremenskim uvjetima i na razli¢itim podlogama. Nordijsko hodanje
pozitivno djeluje na brojna tjelesna svojstva, ukljucujuéi sr¢anu frekvenciju u mirovanju,
maksimalni primitak kisika, krvni tlak i1 radni kapacitet, te se moze koristiti kao preventivna
mjera za razne bolesti (31).

Istrazivanja pokazuju da nordijsko hodanje ima brojne dobrobiti za fizicko zdravlje,
osobito medu starijim osobama. Mikalacki i suradnici su istraZzivanjem na 60 Zena starije dobi
utvrdili da tromjesecni program nordijskog hodanja tri puta tjedno znacajno smanjuje tjelesnu
tezinu 1 potkozno masno tkivo te povecava miSi¢nu masu u usporedbi s kontrolnom grupom
(37). Sokeliené¢ i suradnici su proveli sli¢nu studiju na 41 ispitaniku, gdje je 12-tjedni program
nordijskog hodanja rezultirao poboljSanjem aerobne izdrZljivosti, smanjenjem tjelesne mase 1
omjera struka i bokova, te pove¢anjem fleksibilnosti, osobito kod fizi¢ki neaktivnih osoba, $to
naglasava korist za starije osobe s nizom razinom aktivnosti (38). Song i suradnici su istrazivali
67 starijih zena i ustanovili da nordijsko hodanje dovodi do znacajnog poboljSanja tjelesne
mase, snage, fleksibilnosti i lipidnog profila, $to je ve¢e u usporedbi s obi¢nim hodanjem i
kontrolnom grupom (39). Ossowski i suradnici su u istrazivanju na zenama s osteopenijom i
osteoporozom pokazali da 12-tjedni program nordijskog hodanja zna¢ajno povecéava skeletnu
misi¢nu masu, snagu miSi¢a koljena 1 funkcionalnu mobilnost te smanjuje tjelesnu masu i
postotak potkoznog masnog tkiva, §to sugerira njegovu ucinkovitost u intervencijskim
programima za starije osobe s niskom koStanom masom (40). Nordijsko hodanje pokazuje se
kao ucinkovita i pristupacna fizicka aktivnost koja moze znacajno poboljsati tjelesnu
kompoziciju, snagu, fleksibilnost i kardiovaskularno zdravlje, osobito kod starijih osoba. Zbog
brojnih zdravstvenih dobrobiti, moZe se koristiti 1 kao dio intervencijskih programa za
prevenciju i rehabilitaciju kod osoba s razli¢itim zdravstvenim stanjima.

Uzimajuéi sve navedeno u obzir, nordijsko hodanje je sveobuhvatna tjelesna aktivnost
koja moze znacajno doprinijeti poboljSanju zdravlja 1 kvalitete zivota, osobito starijih osoba,

zbog svojih brojnih prednosti i jednostavnosti primjene.
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1.5. Utjecaj nordijskog hodanja na plucnu funkciju kod osoba starije zZivotne dobi

Ova vrsta hodanja dobiva sve viSe paZnje u znanstvenim krugovima zbog svojih
potencijalnih blagodati na kardiovaskularni sustav, mi§iénu snagu, ravnotezu i opéu kondiciju,
osobito kod starijih osoba. Posebno je zanimljivo istraziti kako nordijsko hodanje utjece na
plué¢nu funkciju kod starijih osoba, budu¢i da s godinama dolazi do prirodnog pada respiratornih
kapaciteta i opée funkcionalne sposobnosti pluca.

Pluéna funkcija kod starijih osoba opada zbog smanjenja elasti¢nosti plué¢nog tkiva,
slabljenja disSnih miSi¢a 1 smanjenja pokretljivosti grudnog kosa. Istrazivanja pokazuju da
aerobne aktivnosti, kao S§to su hodanje, plivanje i biciklizam, mogu znacajno poboljsati
kapacitet pluca i ojacati disne miSi¢e (41). Nordijsko hodanje, kao aerobna aktivnost koja
ukljucuje veci dio tijela, moze biti posebno korisno. Tschentscher i suradnici proveli su sustavni
pregled zdravstvenih koristi nordijskog hodanja i zakljucili da ova aktivnost znacajno
poboljsava kardiorespiratornu kondiciju, ukljucujuéi kapacitet pluca. Studija naglasava da
redovito prakticiranje nordijskog hodanja povecava maksimalnu potrosnju kisika (VO2 max),
Sto je kljuéno za odrzavanje zdrave funkcije plu¢a u starijoj Zivotnoj dobi. PoboljSana
kardiorespiratorna kondicija smanjuje rizik od respiratornih bolesti i poboljSava kvalitetu zivota
(32).

Dodatna istrazivanja takoder potvrduju pozitivne ucinke nordijskog hodanja na
respiratorne parametre kod starijih osoba. Ochman 1 suradnici istrazivali su ulogu nordijskog
hodanja u rehabilitaciji plu¢nih bolesnika koji su kandidati za transplantaciju plu¢a. Rezultati
studije pokazali su da nordijsko hodanje moZe znacajno poboljSati plu¢nu funkciju i smanjiti
simptome dispneje, ¢ime se povecava funkcionalna sposobnost pacijenata i njihova spremnost
za operaciju (41).

Novotova 1 suradnici takoder su istrazivali utjecaj hodanja na respiratorne parametre
kod starijih osoba, zakljucivsi da hodanje, ukljuc¢ujuéi nordijsko hodanje, pozitivno utjece na
funkcionalne kapacitete plu¢a. Njihovo istraZivanje sugerira da nordijsko hodanje moze biti
ucinkovit naCin za odrzavanje 1 poboljSanje respiratornog zdravlja kod starijih osoba,
smanjujuci rizik od pogorsanja plu¢ne funkcije koje Cesto prati starenje (42).

Nadalje, istraZivanje Sivagnanam i suradnika usporedilo je nordijsko hodanje s bicikl-
ergometrom u poboljSanju funkcionalne kapacitete kod pacijenata s astmom. Rezultati su

pokazali da nordijsko hodanje moZze znacajno poboljSati funkcionalni kapacitet i pluénu
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funkciju kod starijih pacijenata, ¢ine¢i ga ucinkovitim dodatkom u programima rehabilitacije
za osobe s kroni¢nim respiratornim bolestima (43).

Nordijsko hodanje stoga predstavlja djelotvornu metodu za poboljSanje pluéne
funkcije kod starijih osoba, §to potvrduju brojne studije. Integracija ove aktivnosti u
svakodnevne rutine moze znac¢ajno doprinijeti odrzavanju i pobolj$anju respiratornog zdravlja,
smanjujuéi simptome dispneje i povecavajuci ukupnu kvalitetu zivota. Njegov pozitivan uc¢inak
na kapacitet pluca, snagu disnih misica, ventilaciju i osjecaj dispneje ¢ini ga korisnom metodom
za poboljSanje respiratornog zdravlja i kvalitete Zivota u starijoj Zivotnoj dobi. S obzirom na
ove prednosti, nordijsko hodanje treba biti integrirano u programe prevencije i rehabilitacije za

starije osobe kako bi se osigurala sveukupna fizicka i respiratorna dobrobit.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

C1: Procijeniti utjecaj nordijskog hoda na plu¢nu funkciju kod osoba starije zivotne dobi.

C2: Usporediti funkcionalni status u 6 minutnom testu hoda prije i nakon nordijskog hoda kod
osoba starije Zivotne dobi.

C3: Procijeniti intenzitet stiska Sake dinamometrom prije i nakon nordijskog hoda kod osoba

starije zivotne dobi.

H1: Nordijski hod poboljsava plué¢nu funkciju kod osoba starije zivotne dobi.
H2: Funkcionalni status u 6 minutnom testu hoda je bolji nakon nordijskog hoda kod osoba
starije zivotne dobi.

H3: Intenzitet stiska Sake mjeren dinamometrom je veé¢i nakon nordijskog hoda.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici/materijali

U istrazivanju je sudjelovalo 40 ispitanika. Ispitanici su bile osobe oba spola koje su
sudjelovale u plu¢noj rehabilitaciji u ljecilisStu Veli LoSinj. Provedeno je kontrolirano ispitivanje
na prigodnom uzorku. Zbog razli¢itih dijagnoza koje su uzrokovale oste¢enja plu¢ne funkcije i
misi¢nu slabost, ispitanici su dobili uputnice od pulmologa i fizijatra za koristenje pluéne
rehabilitacije. Dob ispitanika bila je 60+ godina.

Ispitanici su bili izabrani prigodnim uzorkom te su, uz dogovor s pulmologom,
podijeljeni u dvije grupe. Jedna grupa od 20 ispitanika sudjelovala je u nordijskom hodanju pod
nadzorom fizioterapeuta, dok je kontrolna skupina od 20 ispitanika nakon odradenih vjezbi
disanja bila slobodna. Kod svih ispitanika na pocetku i na kraju programa provedeno je
ispitivanje plu¢ne funkcije, intenziteta stiska Sake dinamometrom te 6-minutni test hoda.

Kriteriji ukljucenja bili su dob 60+ godina, dijagnoza degenerativne plu¢ne bolesti i

uputnica za pluénu rehabilitaciju. Kriteriji iskljucenja bili su komorbiditeti.

3.2. Postupak i instrumentarij

Ispitanici su podijeljeni u dvije grupe. Jedna grupa sudjelovala je u nordijskom hodanju
pod nadzorom fizioterapeuta, dok je kontrolna skupina, nakon odradenih vjezbi disanja, bila
slobodna. Kod svih ispitanika na pocetku 1 na kraju programa provedeno je ispitivanje plu¢ne
funkcije, intenziteta stiska Sake dinamometrom te 6-minutni test hoda.

IstraZivanje je bilo niskog rizika, a moguéi problemi ukljucivali su prekid istraZivanja
zbog nedovoljnog broja ispitanika ili odustajanje zbog ozljeda, privatnih razloga ili pogorSanja
bolesti.

4.2.1. Test 6-minutnog hoda

Test 6-minutnog hoda (6MWT) je test opterecenja koji se koristi za procjenu
funkcionalnog kapaciteta bolesnika. Ovaj test je standardiziran, jednostavan za izvodenje i
predstavlja ekonomi¢nu metodu procjene (44,45). lzvodi se na krovnoj terasi u centru
Magnolija, na hodnoj stazi duljine 30 metara, oznacenoj s dva ¢unja na pocetku i kraju. Ako je
potrebno, dostupna je stolica za odmor, a parametri koji se prate ukljucuju krvni tlak, pulsni
oksimetar za mjerenje saturacije Kisika u krvi i otkucaja srca.
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Tijekom testa, od osobe se trazi da hoda $to brze moze po ravnoj, tvrdoj povrSini
tijekom Sest minuta, uz dopustene pauze ako su potrebne. Test se moze koristiti za procjenu
tezine 1 progresije razlicitih respiratornih i kardiovaskularnih bolesti, kao i za procjenu
odgovora na lijeCenje 1 rehabilitacijske programe. Mjereni parametri ukljucuju prijedenu
udaljenost, oCekivanu udaljenost, saturaciju kisika u krvi i otkucaje srca prije i nakon hoda te
tijekom odmora (46,47).

Formula za odredivanje o¢ekivane udaljenosti:

Muskareci: (7,57 x visina) — (5,02 X godine) — (1,76 x tjelesna teZina) — 309 metara

Zene: (2,11 x visina) — (2,29 x tjelesna tezina) — (5,78 x godine) + 667 metara

4.2.2. Spirometrija

Spirometrija je Siroko koriSten test pluéne funkcije koji mjeri koli¢inu zraka koju osoba
moze udahnuti i izdahnuti. Test moze pruziti vrijedne informacije o funkciji pluca i koristi se
za dijagnosticiranje i pracenje respiratornih bolesti poput astme, KOPB, itd. Tijekom
spirometrije, od osobe se trazi da duboko udahne i ispuhne $to brze i §to jaCe moze u uredaj koji
se zove spirometar. Spirometar mjeri volumen zraka koji se izdahne i brzinu kojom se izdahne.
Test se obi¢no izvodi nekoliko puta kako bi se osigurala tocnost i procijenila dosljednost
rezultata, s kljuénim parametrima FEV1 (forsirani ekspiracijski volumen u jednoj sekundi) i
FVC (forsirani vitalni kapacitet). Ovi su podatci omogucili procjenu stanja pluéne funkcije
ispitanika (48,49).

MMEF (Maximal Mid-Expiratory Flow) je spirometrijski parametar koji mjeri brzinu
protoka zraka tijekom srednjeg dijela forsiranog izdisaja. Ovaj pokazatelj odraZava stanje
manjih di$nih putova u plu¢ima 1 moZe biti posebno koristan za procjenu ranih znakova
ograni¢enja protoka zraka (49). Rezultate spirometrije pacijentima tumace zdravstveni
djelatnici s iskustvom u testiranju pluéne funkcije. Oni pritom uzimaju u obzir razliite
¢imbenike, ukljuc¢ujuéi klini¢ku povijest pacijenta, prisutne simptome i dodatne dijagnosticke

pretrage, kako bi postavili to¢nu dijagnozu i razvili odgovarajuci plan lijecenja.

4.2.3. Snaga stiska Sake

Intenzitet stiska Sake mjeri Se pomoc¢u dinamometra. Mjerenje snage stiska Sake pomocu

dinamometra je jednostavan i neinvazivan test koji se koristi za procjenu miSi¢ne snage ruku.
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Tijekom testa, osoba stisne dinamometar kako bi se izmjerila maksimalna sila koju mis$i¢i Sake
1 podlaktice mogu proizvesti. Ovaj test se cesto primjenjuje u klini¢koj praksi i istrazivanjima
za procjenu miSi¢ne snage, pracenje napretka bolesti te procjenu ucinkovitosti lijeenja.
Ispitivanje se provodi pomoc¢u rucnog uredaja koji se sastoji od dvije rucke i opruznog
mehanizma. Osoba koja se testira drzi uredaj u jednoj ruci i stiska ru¢ke maksimalnom snagom
nekoliko sekundi. Test se obi¢no ponavlja tri puta za svaku ruku, uz kratke odmore izmedu

pokusaja (50,51).

3.3. Statisticka obrada podataka

Svi prikupljeni podatci, ukljucujuci dob, spol, dijagnozu, komorbiditete, rezultate
spirometrije, udaljenost postignutu u 6-minutnom testu hoda te intenzitet stiska Sake
dinamometrom, upisani su u Excel tablicu prema ordinalnoj ljestvici.

Kategori¢ki podatci su predstavljeni apolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorickih varijabli testirane su hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.
Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom, a zbog
razdiobe koja ne slijedi normalnu, i malog uzroka, podatci su opisani medijanom i granicama
interkvartilnog raspona. Za testiranje razlika izmedu dvije nezavisne skupine (razlike izmedu
kontrolne skupine i skupine s nordijskim hodanjem) koristio se Mann Whitneyev U test (uz
iskazanu razliku i 95% raspon pouzdanosti). Za testiranje razlika kontinuiranih varijabli prije i
nakon provedenog programa koristio se Wilcoxonov test (uz iskazanu razliku i 95% raspon
pouzdanosti).

Kao razina statisticke znacajnosti uzeta je vrijednost p<0,05. Za analizu podataka
koristen je statisticki program MedCalc® Statistical Software version 22.023 (MedCalc
Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2024).

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Svi ispitanici su bili informirani o istraZivanju i od njih je zatraZena suglasnost za
primjenu postupaka koji ¢e se koristiti tijekom istrazivanja. Prvi dan, prije samog testiranja,
svakom ispitaniku je detaljno objasnjen postupak programa. Ispitanici koji su sudjelovali u
nordijskom hodanju bili su educirani o vjezbama disanja i tehnici nordijskog hodanja, dok je
kontrolna grupa bila informirana samo o vjezbama disanja. Za provodenje istrazivanja

zatrazena je dozvola ljecilista i lije¢nika pulmologa pod brojem 01-14/2024. Podatci prikupljeni
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tijekom istrazivanja koriSteni su za izradu diplomskog rada, a po zavrSetku su arhivirani u
ustanovi Magnolija u ljecilistu Veli LoSinj. Pristup podatcima imali su samo voditelj

istrazivanja i mentor, a svi prikupljeni podatci Koristeni su u znanstveno-istrazivacke svrhe.
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4. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 40 ispitanika, od kojih je 20 (50 %) ispitanika uz vjezbe
disanja sudjelovalo i u nordijskom hodanju pod nadzorom fizioterapeuta, a 20 (50 %) ispitanika
je nakon odradenih vjezbi disanja, bilo slobodno (kontrolna skupina). S obzirom na spol, u
istrazivanju je sudjelovalo 14 (35 %) muskaraca 126 (65 %) Zena, bez znacajne razlike u odnosu

na skupine (Tablica 1.).

Tablica 1. Raspodjela ispitanika prema spolu u odnosu na skupine ispitanika

Broj (%) ispitanika

Kontrolna sku-  Nordijsko ho- P>
. ) Ukupno
pina danje
Spol
Muskarci 8 (40) 6 (30) 14 (35) 005
A4 > 1
Zene 12 (60) 14 (70) 26 (65)
Ukupno 20 (100) 20 (100) 40 (100)

*y2 test

Rezultati analize pokazuju da je medijan dobi ispitanika 71 godina (interkvartilni raspon
0d 67 do 75 godina), s ukupnim rasponom od 60 do 80 godina. Ispitanici iz skupine s nordijskim
hodanjem bili su znacajno stariji, s medijanom od 74 godine (interkvartilni raspon od 70 do 75
godina), u usporedbi s kontrolnom skupinom, ¢iji je medijan dobi bio 69 godina (interkvartilni
raspon od 65 do 72 godine). Razlika u dobi izmedu dviju skupina iznosila je 4 godine, s 95%
rasponom pouzdanosti izmedu 1 1 7 godina, a prema Mann Whitney U testu ta razlika bila je
statisticki znacajna (p < 0,05), $to ukazuje da su ispitanici u skupini s nordijskim hodanjem

stariji u odnosu na kontrolnu skupinu (Tablica 2.).

Tablica 2. Razlike u dobi ispitanika s obzirom na skupine ispitanika

Medijan (interkvartilni ras-

on
pory) — Razlika 95% raspon p*
Kontrolna Nordijsko pouzdanosti
skupina hodanje
Dob (godine) 69 (65—-72) 74 (70— 75) 4 ldo7 <0,05

*Mann Whitney U test
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Tablica prikazuje ucestalost razli¢itth komorbiditeta medu ispitanicima u dvije
skupine: kontrolna skupina i skupina s nordijskim hodanjem. Ukupno 40% ispitanika u obje
skupine ima hipertenziju (8 ispitanika u svakoj skupini), dok 25% ispitanika u obje skupine pati
a post-COVID sindrom slijedi. Od ostalih komorbiditeta, pusaci ¢ine 15% ispitanika (4 u
kontrolnoj skupini i 2 u skupini s nordijskim hodanjem). Nema znacajne razlike u ucestalosti
pusenja izmedu skupina (p > 0,05). Takoder, nije primije¢ena statisticki znacajna razlika u
ucestalosti drugih komorbiditeta, ukljuuju¢i astmu, osteoporozu, KOPB, hipotenziju,

hipertiroidizam, reumatoidni artritis, spondilozu, osteoartritis i gonartrozu (Tablica 3.).

Tablica 3. Prisutni komorbiditeti u odnosu na skupine

Broj (%) ispitanika

Kontrolna sku-  Nordijsko ho- P*
pina danje Ukupno
Pusa¢ 4 (20) 2 (10) 6 (15) > 0,05f
Hipertenzija 8 (40) 8 (40) 16 (40) > 0,05
Hipotenzija 1(5) 0 1(3) > 0,05f
Hipertireoza 1(5) 1(5) 2 (5) > 0,05"
KOPB 2 (10) 0 2 (5) > 0,05
Astma 2 (10) 3 (15) 5(13) > 0,05"
Efizem 1(5) 2 (10) 3(8) > 0,05f
Reumatoldn 1(5) 1(5) 2 (5) > 0,05
Post COVID 5 (25) 5 (25) 10 (25) > 0,05
Spondiloza 2 (10) 3 (15) 5(13) > 0,05f
Osteoartritis 2 (10) 3 (15) 5(13) > 0,05f
Osteoporoza 4 (20) 5 (25) 9 (23) > 0,05f
Gonartroza 1 (5) 0 1(3) > 0,05f

*y2 test; TFisherov egzaktni test

Slika 6. prikazuje raspodjelu komorbiditeta izmedu kontrolne skupine i skupine s
nordijskim hodanjem u postocima. Pusaci su nesto ¢eSc¢e prisutni u kontrolnoj skupini (20%)
nego u skupini s nordijskim hodanjem (10%). Hipertenzija je najzastupljeniji komorbiditet,
jednako prisutan u obje skupine (40%), dok je post-COVID sindrom takoder ujednaceno
zastupljen s 25% ispitanika u svakoj skupini. Astma, efizem, osteoartritis, spondiloza i

osteoporoza su prisutni u obje skupine, s blagim razlikama, pri ¢emu su astma i osteoporoza
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nesto ¢e$¢i u skupini s nordijskim hodanjem. KOPB je prisutan samo u kontrolnoj skupini
(10%), dok se gonartroza pojavljuje isklju¢ivo u kontrolnoj skupini s malim udjelom (5%)
(Slika 6.).

Ispitanici (%)
15 20 25 30 35 40 45

o
(&)
[
o

Pusac
Hipertenzija
Hipotenzija
Hipertireoza
KOPB
Astma
Efizem
Reumatoidni artritis
Post COVID
Spondiloza
Osteoartritis
Osteoporoza
Gonartroza

m Kontrolna skupina ~ m Nordijsko hodanje

Slika 6. Raspodjela komorbiditeta po skupinama

Na pocetku programa, ispitanici u skupini s nordijskim hodanjem imali su znacajno
vece vrijednosti pluénih funkcija u odnosu na kontrolnu skupinu. FEV1 (forsirani ekspiracijski
volumen u jednoj sekundi) bio je visi u skupini s nordijskim hodanjem (medijan 100) u
usporedbi s kontrolnom skupinom (medijan 90), s razlikom od 17 jedinica (p < 0,05). Takoder,
FVC (forsirani vitalni kapacitet) bio je znacajno veci u skupini s nordijskim hodanjem (medijan
107 naspram 90), s razlikom od 22 jedinice (p < 0,05). O¢ekivana udaljenost koju su ispitanici
trebali prijec¢i bila je manja kod onih iz skupine s nordijskim hodanjem (446 naspram 490 u
kontrolnoj skupini), $to je statisticki znacajno (p < 0,05). lako je kontrolna skupina presla vec¢u
udaljenost u 6-minutnom testu hoda, razlika nije bila statisticki znacajna (p > 0,05). S druge
strane, ispitanici iz skupine s nordijskim hodanjem imali su znacajno veci intenzitet stiska Sake,
kako desne (p < 0,05) tako i lijeve ruke (p < 0,05), u usporedbi s kontrolnom skupinom. MEF50

nije pokazao statisticki znacajnu razliku izmedu skupina (p > 0,05) (Tablica 4).
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Tablica 4. Razlike u plu¢noj funkciji, 6-minutnom testu hoda te u intenzitetu stiska Sake

izmedu skupina na po¢eku programa

Medijan (interkvartilni raspon)

95% ras-
Kontrolna sku- o jijsko hodanje  Razlika  pon pouz-  P*
pina pocetak « danosti
pocetak programa
programa
FEV1 90 (69 —107) 100 (88 —120) 17 1do 33 <0,05
FVC 90 (72 - 108) 107 (102 — 131) 22 9do 40 <0,05
MEF50 63,5 (40 —87) 72,5 (53 -102) 9,5 -12do32 >0,05
ijeklva“a U 400 (448-516) 446 (407 —479) 38  -73do-8 <0,05
aljenost
6MWT 460 (415 —490) 405 (308 — 480) -60 -125do 0  >0,05
Intenzitet stiska Sake mjeren dinamometrom
Lijevo 26 (22 — 35) 40 (30 —48) 13 5do 19 <0,05
Desno 22 (16 —39) 50 (45 - 58) 26 17 do 34 <0,05

FEV: -forsirani ekspiracijski volumen u jednoj sekundi; FVC - forsirani vitalni kapacitet; MEF50 - brzina protoka
zraka tijekom srednjeg dijela forsiranog izdisaja; 6BMWT - funkcionalni status u 6-minutnom testu hoda
*Mann Whitney U test

Nakon provedenog programa, ispitanici koji su sudjelovali u nordijskom hodanju
pokazali su znacajno bolje rezultate u odredenim parametrima u odnosu na kontrolnu skupinu.
Forsirani vitalni kapacitet (FVC) bio je znacajno visi u skupini s nordijskim hodanjem (medijan
111) u usporedbi s kontrolnom skupinom (medijan 93), s razlikom od 18 jedinica (p < 0,05).
Takoder, intenzitet stiska Sake bio je znafajno ve¢i kod ispitanika iz skupine s nordijskim
hodanjem, kako za lijevu ruku (medijan 56 naspram 28, p < 0,05), tako i za desnu ruku (medijan
48 naspram 29, P <0,001). Medutim, FEV1 (forsirani ekspiracijski volumen u jednoj sekundi)
1 MEF50 nisu pokazali statisti¢ki znacajne razlike izmedu skupina (p > 0,05). Takoder, iako je
skupina s nordijskim hodanjem postigla ve¢u udaljenost u 6-minutnom testu hoda, razlika nije

bila statisticki znacajna (p > 0,05) (Tablica 5.).
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Tablica 5. Razlike u pluénoj funkciji, 6-minutnom testu hoda te u intenzitetu stiska Sake

izmedu skupina nakon provedenog programa

Medijan (interkvartilni raspon)

95% ras-
Kontrolna sku- o gijsko hodanje  Razlika  pon pouz-  P*
pina kraj pro- kraj programa danosti
grama
FEV1 92 (70 -109) 104 (89 — 117) 14 -3do 31 > 0,05
FVC 93 (71-104,5) 111 (95 - 125) 18 5do 34 <0,05
MEF50 67 (42 - 83) 81 (50 —98) 10 -10do30 >0,05
6MWT 475 (440 — 520) 498 (450 — 583) 25 -20do85 >0,05
Intenzitet stiska Sake mjeren dinamometrom
Lijevo 28 (20 - 42) 56 (50 - 70) 28 18 do 36 <0,05
Desno 29 (24 - 39) 48 (40 - 60) 18 10 do 26 <0,05

FEV: -forsirani ekspiracijski volumen u jednoj sekundi; FVC - forsirani vitalni kapacitet; MEF50 - brzina protoka
zraka tijekom srednjeg dijela forsiranog izdisaja; 6MWT — udaljenost postignuta u 6-minutnom testu hoda; *Mann
Whitney U test

Nakon provedenog programa, u kontrolnoj skupini doslo je do znacajnog poboljsanja
funkcionalnog statusa, snage stiska $ake i odredenih parametara pluéne funkcije. Sestominutni
test hoda (60MWT) pokazao je statisti¢ki znac¢ajno povecanje prijedenog puta s medijanom od
460 na 475 metara (p < 0,05). Takoder, intenzitet stiska Sake zabiljeZio je znacajno povecanje,
kako za lijevu ruku (medijan porast s 26 na 28, p < 0,001), tako i za desnu ruku (medijan porast
s22na29,P<0,001). FEV1 je pokazao grani¢nu statisti¢ku zna¢ajnost s porastom od 2 jedinice

(p =0,05), dok FVC i MEF50 nisu pokazali zna¢ajne promjene (p > 0,05) (Tablica 6.).
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Tablica 6. Razlike u pluénoj funkciji, 6-minutnom testu hoda te u intenzitetu stiska Sake prije
I nakon provedenog programa u kontrolnoj skupini

Kontrolna Medijan (interkvartilni raspon) Razlika 95% raspon -
skupina Prije programa  Poslije programa pouzdanosti

FEV: 90 (69 — 107) 92 (70 — 109) 2 0do5 =0,05
FVC 90 (72 — 108) 93 (71 — 104,5) 1 2do5 >0,05
MEF50 63,5 (40 — 87) 67 (42— 83) 45 1do9 >0,05
6MWT 460 (415 — 490) 475 (440 — 520) 15 5do30 <0,05

Intenzitet stiska Sake mjeren dinamometrom
Lijevo 26 (22 - 35) 28 (20 - 42)

Desno 22 (16 — 39) 29 (24 — 39)

2,5 15do 3,5 <0,001

2,5 1do4 <0,001

FEV: -forsirani ekspiracijski volumen u jednoj sekundi; FVC - forsirani vitalni kapacitet; MEF50 - brzina protoka
zraka tijekom srednjeg dijela forsiranog izdisaja; 6MWT - funkcionalni status u 6-minutnom testu hoda;

*Wilcoxonov test

U skupini ispitanika kojima je u program uklju¢eno i nordijsko hodanje, nakon

provedenog programa zabiljezena su znacajna poboljSanja u funkcionalnom statusu i snazi

stiska Sake. Sestominutni test hoda (6MWT) pokazao je vrlo znaajno povecanje prijedenog

puta, s medijanom od 405 na 498 metara (p <0,001), $to je poboljsanje od 100 metara. Intenzitet

stiska Sake takoder je znacajno porastao, s medijanom od 40 na 56 za lijevu ruku (p < 0,05) i s

medijanom od 50 na 58 za desnu ruku (p < 0,001). Medutim, parametri plu¢ne funkcije poput

FEV1, FVC 1 MEF50 nisu pokazali statisticki zna€ajne promjene, s vrijednostima p > 0,05

(Tablica 7.).
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Tablica 7. Razlike u pluénoj funkciji, 6-minutnom testu hoda te u intenzitetu stiska Sake prije

1 nakon provedenog programa u kojem je ukljuc¢eno i nordijsko hodanje

Nor ‘32;‘?0 ho- J\/Iedijan (interkvartilﬁli raspon) - sgs&pgis; o
J€ Prije programa Poslije programa danosti
FEV:1 100 (88 — 120) 104 (89 —117) 1,5 -3do45 >0,05
FVC 107 (102 — 131) 111 (95— 125) -2,5 -75do2  >0,05
MEF50 72,5 (53 -102) 81 (50 —98) 2,5 -5do 10 > 0,05
6MWT 405 (308 — 480) 498 (450 — 583) 100 75do 150 <0,001
Intenzitet stiska Sake mjeren dinamometrom
Lijevo 40 (30 —48) 56 (50 — 70) 5 2do8 <0,05
Desno 50 (45 —58) 48 (40 - 60) 8 5do 11 <0,001

FEV: -forsirani ekspiracijski volumen u jednoj sekundi; FVC - forsirani vitalni kapacitet; MEF50 - brzina protoka
zraka tijekom srednjeg dijela forsiranog izdisaja; 6MWT - funkcionalni status u 6-minutnom testu hoda;
*Wilcoxonov test

Na temelju dobivenih rezultata, hipoteze H1, H2 i H3 su djelomi¢no potvrdene.
Hipoteza H1, koja predvida da nordijski hod poboljsava pluénu funkciju kod osoba starije
zivotne dobi, djelomicno je potvrdena jer je forsirani vitalni kapacitet (FVC) znacajno veci u
skupini s nordijskim hodanjem u usporedbi s kontrolnom skupinom na kraju programa (Tablica
5.). Medutim, nije zabiljeZzeno statisticki znacajno poboljSanje u forsiranom ekspiracijskom
volumenu u jednoj sekundi (FEV1) i brzini protoka zraka tijekom srednjeg dijela forsiranog
izdisaja (MEF50) nakon provedenog programa nordijskog hodanja (Tablica 7.). Hipoteza H2,
koja predvida bolji funkcionalni status u 6-minutnom testu hoda nakon nordijskog hoda kod
osoba starije Zivotne dobi, potvrdena je buduci da rezultati pokazuju statisticki znacajno
poboljsanje u 6-minutnom testu hoda (6MWT) kod ispitanika u skupini s nordijskim hodanjem,
s povecanjem prijedene udaljenosti od 100 metara (p < 0,001) nakon provedenog programa
(Tablica 7.). Hipoteza H3, koja pretpostavlja da je intenzitet stiska Sake mjeren dinamometrom
veci nakon nordijskog hoda, takoder je potvrdena. Intenzitet stiska Sake kod ispitanika u skupini
s nordijskim hodanjem znacajno se povecao nakon provedenog programa, kako za lijevu (p <

0,05) tako i za desnu ruku (p < 0,001) (Tablica 7.).
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5. RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju znaCajna poboljSanja u funkcionalnim
sposobnostima i tjelesnoj snazi kod ispitanika koji su sudjelovali u programu nordijskog
hodanja. Znacajna razlika u prijedenoj udaljenosti tijekom 6-minutnog testa hoda (6MWT)
izmedu pocetka i kraja programa kod ove skupine, kao i poboljSanja u snazi stiska Sake, ukazuju
na pozitivan u¢inak nordijskog hodanja na funkcionalnu kondiciju. Medijan poboljSanja u
prijedenoj udaljenosti bio je 100 metara, Sto je u skladu s rezultatima istrazivanja Sivagnanama
1 suradnika, koji su takoder pokazali da nordijsko hodanje znac¢ajno poboljsava funkcionalne
sposobnosti kod pacijenata s astmom. U njithovom istrazivanju, nordijsko hodanje bilo je
usporedeno s treningom na bicikl-ergometru, pri ¢emu je nordijsko hodanje rezultiralo ve¢im
poboljsanjima kapaciteta vjezbanja i smanjenju simptoma bolesti (52).

Nadalje, povecanje snage stiska Sake u naSem istrazivanju takoder se moze povezati s
rezultatima istrazivanja Breyera i suradnika, koji su u svom randomiziranom kontroliranom
ispitivanju otkrili da nordijsko hodanje znacajno poboljsava dnevne tjelesne aktivnosti kod
pacijenata s kronicnom opstruktivnom pluénom boleséu (KOPB). lako nasa studija nije
ukljucivala pacijente s KOPB-om, poboljsanja u tjelesnoj aktivnosti, koja uklju¢uju bolju
misiénu snagu i izdrZljivost, potvrduju ucinkovitost nordijskog hodanja kao terapijske
intervencije u raznim kroni¢nim stanjima (2).

Ove tvrdnje dodatno potvrduje meta-analiza Labotta i suradnika, koja pokazuje da
redovita fizicka aktivnost, ukljuuju¢i nordijsko hodanje, poboljSava snagu stiska Sake kod
starijih osoba. PoboljSanje stiska Sake moZe se povezati s opéom tjelesnom snagom i
funkcionalnom neovisnos$cu, $to je klju¢no za starije populacije (53).

Unato€ zna€ajnim poboljSanjima u funkcionalnom statusu 1 snazi stiska Sake, rezultati
nisu pokazali statisticki znaajne promjene u parametrima plu¢ne funkcije, poput forsiranog
ekspiracijskog volumena (FEV1) i forsiranog vitalnog kapaciteta (FVC). Ovi rezultati su u
suprotnosti s nekim istraZivanjima koja ukazuju na poboljSanja u pluénim funkcijama nakon
vjeZbanja. Medutim, Breyer 1 suradnici takoder nisu pronasli znacajne promjene u plu¢nim
funkcijama kod pacijenata s KOPB-om nakon nordijskog hodanja, $to moze upucivati na to da
nordijsko hodanje ima ve¢i ucinak na ukupnu tjelesnu kondiciju i funkcionalni kapacitet nego
na pluénu funkciju (2).

Dodatno, studija Viraga i suradnika, koja je proucavala kratkoro¢ne i dugorocne

ucinke nordijskog hodanja na ravnotezu, funkcionalnu mobilnost, mi§i¢nu snagu i aerobnu
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izdrZljivost kod starijih osoba, podrzava naSe nalaze. Pokazali su da nordijsko hodanje
poboljsava funkcionalnu mobilnost i izdrzljivost, s dugoro¢nim koristima za kvalitetu Zivota,
Sto je osobito vazno kod starije populacije. Ova istrazivanja naglasavaju trajni ucinak
nordijskog hodanja na op¢u funkcionalnu kondiciju 1 neovisnost, §to se moze smatrati kljuénim
za rehabilitacijske programe kod kroni¢nih stanja (54).

Takoder, u skladu s naSim rezultatima, istrazivanje Fraga i suradnika koje je analiziralo
ucinke multimodalnog programa vjezbanja kod starijih osoba, pokazalo je znacajna poboljsanja
u funkcionalnim ishodima, poput povecanja tjelesne snage i mobilnosti. Njihova studija
posebno isti¢e ulogu vjezbanja u poboljSanju epigenetske modulacije i razine mozdanog
neurotrofnog faktora, Sto sugerira da vjezbanje ne samo da poboljsava fizi¢ke sposobnosti, vec¢
moze imati 1 pozitivan utjecaj na neurobioloSke procese, §to moze dodatno poboljSati
kognitivne funkcije. Ovi rezultati podupiru nase nalaze da tjelesna aktivnost poput nordijskog
hodanja moze dovesti do znacajnih poboljsanja u funkcionalnim sposobnostima i kvaliteti
zivota kod starijih populacija (55).

Studija Nagyove i suradnika koja je analizirala uinke nordijskog hodanja kod
pacijenata s koronarnom bolesti arterija, pokazala je znacajna poboljSanja u kardiovaskularnim
performansama i kvaliteti zivota, Sto takoder podrzava nase nalaze vezane uz povecanje
funkcionalnog kapaciteta u skupini ispitanika s nordijskim hodanjem. Iako nase istrazivanje
nije specificno obuhvatilo kardiovaskularne parametre, poboljSanja u funkcionalnom statusu,
snazi i izdrzljivosti koja su povezana s nordijskim hodanjem mogu pozitivno utjecati na
kvalitetu zivota ispitanika, sli¢no kao §to je prikazano u studiji Nagyove i suradnika (4).

Na temelju rezultata ovog istrazivanja, hipoteze su djelomi¢no potvrdene. Prva
hipoteza, koja pretpostavlja da ¢e nordijsko hodanje rezultirati poboljSanjem funkcionalnog
statusa, potvrdena je znac¢ajnim poboljSanjem u prijedenoj udaljenosti tijekom 6-minutnog testa
hoda (6MWT) te povecanjem snage stiska Sake. Ovi rezultati ukazuju na to da nordijsko
hodanje moze biti u¢inkovit nacin za poboljSanje funkcionalne sposobnosti i misi¢ne snage kod
starijih osoba. Nalazi su konzistentni s prethodnim istrazivanjima, poput Sivagnanama i
suradnika (52), koji su takoder pokazali znacajna poboljSanja funkcionalnih sposobnosti kod
pacijenata s astmom nakon programa nordijskog hodanja, te Breyera i suradnika (2), koji su u
svom istrazivanju na pacijentima s KOPB-om otkrili pobolj$anja u tjelesnoj aktivnosti. Ovi

nalazi dodatno podrzavaju uvodenje nordijskog hodanja u rehabilitacijske programe, posebno
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za starije osobe i one s kroni¢nim bolestima, kako bi se poboljSale funkcionalne sposobnosti i
opca tjelesna snaga.

S druge strane, druga hipoteza, koja je pretpostavljala da ¢e nordijsko hodanje dovesti
do poboljsanja plu¢ne funkcije (FEV1 i FVC), nije potvrdena, budu¢i da rezultati nisu pokazali
statisticki znacajne promjene u ovim parametrima. Ovo je u skladu s nekim istrazivanjima,
poput onih koje su proveli Breyer i suradnici (2), gdje takoder nisu zabiljezene promjene u
pluénim funkcijama nakon nordijskog hodanja kod pacijenata s KOPB-om. Isto tako, meta-
analiza koju su proveli Labott i suradnici (53) sugerira da redovita fizicka aktivnost, uklju¢ujuéi
nordijsko hodanje, ima znacajan ucinak na funkcionalnu sposobnost, ali ne nuzno i na pluénu
funkciju. Stoga, iako nordijsko hodanje pokazuje znacajan u¢inak na funkcionalni kapacitet i
op¢u fizicku kondiciju, njegov utjecaj na pluéne funkcije moze biti ogranicen ili ovisiti o
specifi¢nostima populacije i duljini trajanja intervencije. Potrebna su daljnja istrazivanja kako
bi se preciznije odredio utjecaj nordijskog hodanja na pluénu funkciju, posebno u razli¢itim
populacijama i s razli¢itim karakteristikama bolesti.

Trec¢a hipoteza, koja je pretpostavljala da ¢e nordijsko hodanje poboljsati opcu
kvalitetu Zivota kod ispitanika, nije izravno ispitana u ovom istrazivanju kroz specifi¢ne mjere
kvalitete zivota. Medutim, rezultati pokazuju znacajna poboljSanja u funkcionalnim
sposobnostima i miSi¢noj snazi, $to bi moglo implicirati pozitivne ucinke na opc¢u kvalitetu
Zivota. Povecanje prijedene udaljenosti u 6-minutnom testu hoda (6MWT) i snage stiska Sake
moze doprinijeti ve¢oj funkcionalnoj neovisnosti i svakodnevnoj aktivnosti, §to su vazni faktori
za kvalitetu Zivota, osobito kod starijih osoba i1 onih s kroni€nim stanjima. Prethodna
istrazivanja takoder sugeriraju da nordijsko hodanje moze poboljsati kvalitetu Zivota
poboljsanjem funkcionalne mobilnosti 1 smanjenjem simptoma bolesti, kao $to su pokazale
studije Nagyove i1 suradnika (4) na pacijentima s koronarnom bolesti arterija. Sli¢na
istraZivanja, poput onih od Virdga i suradnika (54), takoder su pokazala da nordijsko hodanje
poboljSava ravnotezu, funkcionalnu mobilnost 1 izdrzljivost kod starijih osoba, $to sve moze
doprinijeti boljoj kvaliteti zivota. Stoga, iako tre¢a hipoteza nije izravno potvrdena u ovom
istrazivanju, poboljSanja u funkcionalnim ishodima sugeriraju da nordijsko hodanje ima
potencijal za poboljSanje opce kvalitete Zivota, Sto bi trebalo biti predmet buducih istrazivanja.

Nordijsko hodanje se pokazalo kao efikasna metoda za poboljSanje funkcionalnog

kapaciteta, izdrzljivosti i snage, osobito kod starijih populacija. Kombinacija ovih rezultata s
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prethodnim istrazivanjima pruza snaznu potporu za ukljucivanje nordijskog hodanja u

rehabilitacijske programe za razlicite populacije, osobito kod onih s kroni¢nim bolestima.
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6. ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje potvrdilo je da nordijsko hodanje moZe biti znacajan oblik fizicke
aktivnosti za poboljSanje funkcionalnih sposobnosti i miSi¢ne snage kod starijih osoba.
Znacajna poboljsanja u prijedenoj udaljenosti tijekom 6-minutnog testa hoda i povecanju snage
stiska Sake ukazuju na to da ova vrsta vjeZzbanja moze povecati funkcionalnu neovisnost i
sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti, §to je posebno vazno za starije osobe i one s
kroni¢nim stanjima. Medutim, rezultati nisu pokazali statisticki znacajan utjecaj nordijskog
hodanja na pluéne funkcije (FEV1 i FVC), §to sugerira da njegov u¢inak na respiratorni sustav
moze biti ogranicCen ili ovisiti o duljini trajanja programa i karakteristikama populacije.

lako se direktan utjecaj na kvalitetu Zivota nije mjerio, indirektni pokazatelji, poput
poboljsanja fizickih performansi i snage, sugeriraju potencijalne koristi nordijskog hodanja za
op¢u dobrobit i kvalitetu zivota ispitanika. Ovi nalazi su u skladu s prethodnim istrazivanjima
koja pokazuju slicne prednosti ove aktivnosti u razliitim populacijama, ukljucujuéi one s
kroni¢nim bolestima. Nordijsko hodanje moze biti ucinkovit dodatak rehabilitacijskim
programima, nude¢i siguran i pristupacan nacin za poboljSanje zdravlja i neovisnosti. Daljnja
istrazivanja su potrebna kako bi se preciznije utvrdili njegovi ucinci na razli¢ite zdravstvene

aspekte 1 dodatno istrazilo njegovo dugoro¢no djelovanje na kvalitetu Zivota i pluéne funkcije.
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Privitak C: Fizioterapijski program nordijskog hoda

PROGRAM NORDIJSKOG HODA LJECILISTE VELI LOSINJ

Ime i prezime bolesnika:

Dijagnoza:
SPIROMETRIJA:
FEV1 FVC TIFFNO INDEX MEF50 PEF
6 —MINUTNITEST HODA: Prehodao/la ukupno m, od predvidenih m, za vrijeme
od min. Pocetni spO2 %, zavrsni spO2 %. Pad saturacije %. Popratne
tegobe
DINAMOMETAR: Desna ruka , lijeva ruka

PROGRAM NORDIJSKOG HODA LJECILISTE VELI LOSINJ

Ime 1 prezime bolesnika: 1. tjedan
1. dan 2. dan 3. dan 4. dan 5. dan
Relaksacija/istezanje
Vjezbe disanja 30min
SpO2/puls
Nordijski hod (20min)
SpO2/puls

*U SLUCAJU POJAVE OMAGLICE, PREZNOJAVANIJA, PRITISKA U PRSIMA,
TAHIKARDIJA — PREKINUTI VIEZBANJE
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PROGRAM NORDISJKOG HODA LJECILISTE VELI LOSINJ

Ime i prezime bolesnika:

2. tjedan

1. dan

2.dan

3. dan

4. dan

5. dan

Relaksacija/istezanje

Vjezbe disanja 30min

SpO2/puls

Nordijski hod
(20min)

SpO2/puls

*U SLUCAJU POJAVE OMAGLICE, PREZNOJAVANJA, PRITISKA U PRSIMA,
TAHIKARDIJA — PREKINUTI VJIEZBANJE

PROGRAM NORDIJSKOG HODA LJECILISTE VELI LOSINJ

SPIROMETRIJA:

MJERENJA NA KRAJU REHABILITACIJE

FEV1

FVC

TIFFNO INDEX

MEF50

PEF

6 — MINUTNI TEST HODA: Prehodao/la ukupno

od min. Pocetni spO2 %, zavrsni spO2

tegobe

DINAMOMETAR: Desna ruka

, lijeva ruka

m, od predvidenih

m, za vrijeme

%. Pad saturacije %. Popratne
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ZIVOTOPIS

OSOBNE INFORMACIJE:

Ime i prezime: Ana Pahljina Henandez

Spol: Zensko

Datum i mjesto rodenja: 7. rujan 1993., Rijeka

Drzavljanstvo: Hrvatsko

OBRAZOVANJE:

Moje ime je Ana Pahljina Hernandez. Osnovnu Skolu zavrSila sam u Osnovnoj skoli Bakar,
nakon ¢ega sam upisala srednju Medicinsku skolu u Rijeci, smjer fizioterapija. Nakon zavrSetka
srednje Skole 2012. godine, zaposlila sam se u Ortopedskoj klinici Lovran gdje sam odradila
pripravnicki staz. Po zavrSetku staza uspjeSno sam polozila strucni ispit pri komori. Godine
2014. zaposlila sam se u Jadranka hotelima d.o.0. kao wellness terapeut u luksuznom hotelu
Bellevue u Malom Losinju. Tijekom pet godina rada u hotelu, uz posao, upisala sam izvanredni
prediplomski studij fizioterapije na Zdravstvenom veleudilistu u Zagrebu. Godine 2019.
zaposlila sam se kao fizioterapeut u Ljecilistu Veli Losinj. Tijekom porodiljnog dopusta 2022.
godine, upisala sam diplomski studij na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci,

smjer fizioterapija.
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