Procjena ucinka redovite tjelesne aktivnosti na
pokretljivost kraljeznice, ravnotezu i subjektivnu
procjenu zdravlja kod zena starije zivotne dobi

Bilajac, Lovro

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Health Studies / Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:184:033322

Rights / Prava: Attribution-NoDerivatives 4.0 International/Imenovanje-Bez prerada 4.0
medunarodna

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-10

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Health Studies - FHSRI Repository

™ UAT s aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:033322
http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:2204
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:2204
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:2204

SVEUCILISTE U RIJECI

FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIA

PREDDIPLOMSKI STRUCNI STUDIJ FIZIOTERAPIJE

Lovro Bilajac

PROCJENA UCINKA REDOVITE TJELESNE AKTIVNOSTI NA
POKRETLJIVOST KRALJEZNICE, RAVNOTEZU I SUBJEKTIVNU
PROCJENU ZDRAVLJA KOD ZENA STARIJE ZIVOTNE DOBI: rad s

Istrazivanjem

Zavrsni rad

Rijeka, 2023.



UNIVERSITY OF RIJEKA
FACULTY OF HEALTH STUDIES
UNDERGRADUATE STUDY OF PHYSIOTHERAPY

Lovro Bilajac
ASSESSMENT OF REGULAR PHYSICAL ACTIVITY ON SPINE MOBILITY,
BALANCE AND SUBJECTIVE ASSESSMENT OF HEALTH IN ELDERLY WOMEN

research

Final thesis

Rijeka, 2023



Mentor rada: Kristijan Zulle, mag. physio.

Zavrsni rad obranjen je dana na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista

u Rijeci, pred povjerenstvom u sastavu:

1.

2.




lzvjeSce o provedenoj provjeri izvornosti studentskog rada

Op¢i podatci o studentu:

Sastavnica FZSRI

Prijediplomski struc¢ni studij fizioterapije
Vrsta studentskog rada Zavrsni rad

Ime i prezime studenta Lovro Bilajac

0351011393

o
o
Q
Q
—+
o,
o)
=
Q
Q
c
%]
—+
c
Q
D)
)
—t
Q

Naslov rada

Kristijan Zulle
23-6-2023.
podneska

23-6-2023.
Bilajac_zavr_ni_23-6-2023
554,96K
57387

9350

41
Podudarnost studentskog rada:
N 10%

Izjava mentora o izvornosti studentskog rada
Misljenje mentora

23-6-2023.

2
izvornosti
Rad ne zadovoljava uvjete

:

ObrazloZenje mentora
([T NI TN L ER LTI i) Rad je uraden u skladu s naputcima za izradu zavrsnog rada FZSRI i
zadovoljava uvjete izvornosti.

Datum Potpis mentora

23.6.2023.




SADRZAJ:

SAZETAK
Lo UVOD .. 1
1.1. SEAIENJE T STANOST ...t 2
1.2. Zdravstveni izazovi Starenja SIANOVAISIVA ..........cc.ccovevveeriiiiieiiiie i 3
1.3. ZATAVO STATENJE ...ttt bbbttt b et b bt e s 4
14, Odabir vjezZbi za Starijut dOb..............cccocvouiiiiiiiiiiii it 8
1.5. Kvaliteta Zivota i subjektivna procjena zdravlja..........cccoeveveieenieiie e, 9
1.6. ,Desetljece zdravog Starenja ™ ...........cooouvviiiiiiiiiie i 10
2. CILIEVI T HIPOTEZE ... 12
3. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE ..ottt 13
3.1. ISPItANICI/MALEITJAIT......c.eeiieec e 13
3.2 POStUPAK T INSTFUMENTAIT].......eiviiiiitieiieiieieee s 13
3.3. Statisticka obrada podataka ...................cccccocoioiiiiiiiiiiiiici 15
3.4. Eticki aspekti iStrQZIVANTA .............c.ccoueiiiieiiiiiiieseeeee s 16
4. REZULTATL ot 17
4.1. Pokretljivost kraljeZnice...............cccoooeiiiiiiiiiiiiiiie e 17
4.2. RAVIOIEZA ... 19
4.3. Subjektivna procjena zdravlja...........cccooeiieiiiiciee e 20
5. RASPRANVA ettt 23
5.1. Pokretljivost zglobova kraljezZnice ...............cccccooiviiiiiiiiiiiiiiiiii e, 23
5.2. Odrzavanje ravnoteze kod osoba starije Zivotne dobi ..................cccooeviieiiiiinnennn. 24
5.3. Subjektivna procjena zdravlja...........cccooeiiiiiiicii 25
6. ZAKLIUCAK ..ottt 27
LITERATURA Lttt n bbbt 28
PRILOZI ... bbbttt bbb 33

ZIVOTOPIS .o e e et e e e e e e e e et et e e et e et e e et e et e s e e et e s e e e e et e e e e et e esee e e esesnans 34



POPIS KRATICA

Svjetska zdravstvena organizacija - SZO



SAZETAK

Udio starije populacija globalno se povecava diljem svijeta, $to ima znacajne
implikacije za zdravstvene sustave, socijalnu skrb i ekonomske sustave. Zdravo starenje je
slozen proces koji utjeCe na razli¢ite ¢imbenike, ukljucujuéi genetiku, nacin zivota i okoliSne
¢imbenike. Tjelesna aktivnost pokazala se kao klju¢na komponenta zdravog starenja, pomazuci
odrzavanju fizicke i kognitivne funkcije te poboljSanju opce kvalitete Zivota.

Cilj istrazivanja je utvrditi utjecaj redovite tjelesne aktivnosti na pokretljivost
kraljeznice, ravnotezu i subjektivnu procjenu zdravlja prije i nakon osam mjeseci provodenja
redovite tjelovjezbe kod zena starije Zivotne dobi. Takoder je cilj Siriti saznanja o utjecaju
tjelesne aktivnosti na ljudsko zdravlje 1 opcenito kvalitetu Zivota te stjecanje pozitivnih Zivotnih
navika.

Ispitanici u istrazivanju su osobe starije zivotne dobi (65 +), Zenskog spola koje
sudjeluju u programu organiziranog vjezbanja za osobe starije Zivotne dobi. Mjerenja se
provode na pocetku programa vjezbanja i nakon osam mjeseci, a ukljucuju mjerenja: pretklon,
laterofleksija lijevo i desno, Rombergov test te ¢e se Koristiti pojedine Cestice SF-36 i
COOP/WONCA upitnika.

Rezultati ukazuju na poboljSanje pokretljivosti kraljeznice, bolju ravnotezu te bolju
subjektivnu procjenu zdravlja. Planiranim grupnim treninzima se stjeCu zdrave navike i
povecava se socijalna interakcija medu osobama starije Zivotne dobi, te se poboljSava i njihova

percepcija zdravlja 1 subjektivna procjena kvalitete Zivota.

Klju¢ne rijeci: pokretljivost kraljeznice, ravnoteza, starija Zivotna dob, subjektivna procjena

zdravlja, tjelesna aktivnost



ABSTRACT

The proportion of older people is increasing worldwide, with significant implications
for health systems, social care and economies. Healthy ageing is a complex process influenced
by various factors, including genetics, lifestyle and environmental factors. Physical activity has
been shown to be a key component of healthy ageing, helping to maintain physical and

cognitive function and improve overall quality of life.

The aim of the study is to determine the effects of regular physical activity on spinal
mobility, balance and subjective assessment of health before and after eight months of regular
exercise in older women. The aim is also to spread knowledge about the effects of physical
activity on human health and quality of life in general, as well as the acquisition of positive

lifestyle habits.

The subjects of the study are older people (65+), female, who participate in an organized
physical activity program for older people. Measurements will be taken at the beginning of the
physical activity program and after eight months and will include measurements of: forward
flexion, left and right lateroflexion, Romberg test, and single particles of the SF -36
questionnaire and COOP /WONCA are used.

The results show an improvement in spinal mobility, better balance and better self-
assessment of health. In conclusion, the planned group training helps to acquire healthy habits
and increase social interaction among the elderly and improves their perception of health and

subjective assessment of quality of life.

Key words: balance, elderly, physical activity, spine mobility, subjective assessment of health



1. uvoD

Udio starije populacija globalno se povecava diljem svijeta, $to ima znacajne
implikacije za zdravstvene sustave, socijalnu skrb i ekonomske sustave. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (SZO), o¢ekuje se da ¢e globalna populacija starija od 60 godina do
2050. godine dose¢i 2 milijarde, §to je porast s 900 milijuna u 2015. godini (1). Ova

demografska promjena predstavlja izazove i prilike za drustva diljem svijeta.

Rast stanovnistva djelomicno je uzrokovan smanjenjem razine mortaliteta, Sto se
odrazava u povecanim razinama ocekivanog trajanja zivota. Ocekivano trajanje Zivota sve je
duze te posljedi¢no udio osoba starijih od 65 godina u populaciji raste na globalnoj razini (2).
Ocekivano trajanje Zivota pri rodenju za zene u 2019. premasilo je ono za muskarce za 5,4
godine na globalnoj razini, pri ¢emu je ocekivano trajanje zivota iznosilo 73,8 godina za Zene,
odnosno 68,4 godine za muskarce. Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku, u Republici
Hrvatskoj u 2021. godini je ocekivano trajanje zivota za oba spola iznosilo 76,8 godina, za Zene

79,9 godina, a za muskarce 73,7 godina (3).

Zdrave godine Zivota, poznate kao ocekivano trajanje Zivota bez invaliditeta ili zivotni
vijek prilagoden zdravlju, mjera su koja pruza uvid u broj godina koje pojedinac moze ocekivati
da ¢e provesti u dobrom zdravlju, bez znacajnih invaliditeta ili bolesti. To je vaZzan pokazatel;
za procjenu opc¢eg zdravstvenog statusa i blagostanja populacije. Prosjek u EU je 64 godine za
Zene 1 63,5 godina za muskarce. U Hrvatskoj je to 58 godina za Zene i 57,3 godine za muskarce
(4). Zdrave godine zivota uzimaju u obzir kako kvantitetu, tako i kvalitetu zivota
kombiniranjem informacija o stopama smrtnosti i prevalenciji razli¢itih zdravstvenih stanja ili
invaliditeta. Uzimaju¢i u obzir utjecaj bolesti, invaliditeta 1 drugih zdravstvenih stanja na
sposobnost zivljenja zdravim i neovisnim zivotom, ,Zdrave godine Zivota“ pruzaju
sveobuhvatniju sliku zdravlja populacije u usporedbi s tradicionalnim mjerama ocekivanog

trajanja zivota (4).

Prema popisu stanovnistva iz 2021. godine u Republici Hrvatskoj je 22,4% stanovnistva
starijeg od 65 godina (19,4% muskaraca i 25,3% Zena) (Slika 1), a prosje¢na starost
stanovni$tva iznosila je 44,3 godine (muskarci 42,5 godina, zene 45,9 godina), S§to ga svrstava
medu najstarije nacije Europe. U raspodjeli starijeg stanovnistva izraZzene su spolne razlike.

Udio zena u ukupnom broju starijih osoba raste s dobi i krece se od 54,65% u dobnoj skupini



65-74 do 70,04% u najstarijoj dobnoj skupini 85+. U Primorsko-goranskoj Zupaniji udio
starijeg stanovni$tva je 25,8%, od ¢ega je 20,1% muskaraca i 28,3% Zena (n= 138.365) (3).

@ 0-14 @ 15-24 @ 25-34 @ 35-49 @ 50-64 @ 65+

Slika 1. Udio stanovnistva u RH prema dobi

Izvor: Drzavni zavod za statistiku - Objavljeni konacni rezultati Popisa 2021. (gov.hr)

1.1.  Starenje i starost

Starenje 1 starost su dva razli¢ita pojma koja su medusobno ovisna, ali se i razlikuju.
Starenje je prirodan i ireverzibilan fizioloski proces postupnih i spontanih promjena u
organizmu, koji je obiljeZen progresivnim slabljenjem fizioloskih funkcija, propadanjem tkiva
i organa, atime i organizma u cjelini. Proces starenja je individualan, u pojedinih ljudi napreduje
razli¢itom brzinom §to bi znacilo da osobe iste bioloske dobi ne moraju biti u istoj fazi starenja.
Kod svake osobe s vremenom oslabljuju fizicke, kognitivne, socijalne i psihi¢ke razine
funkcioniranja. Proces starenja nije iskljucivo kronoloski proces, ne zahvaca svaku osobu u isto
vrijeme, a niti svi organski sustavi jedne osobe ne stare po istom kronoloskom obrascu (5).
Odredivanjem prave prirode starenja, razlikujemo primarno i sekundarno starenje. Primarno
starenje odnosi se na normalne, fizioloske koji su neizbjezni, dok se sekundarno starenje odnosi
se na patoloske promjene koje predstavlja posljedicu vanjskih ¢imbenika, kao $to su bolest,
utjecaj okoline i ponasanje (3).

Za razliku od starenja, starost predstavlja odredeno zivotno razdoblje povezano s
kronoloskom dobi, a definira ga jos i funkcionalna sposobnost, ali obuhvaca i kvalitetu Zivota,
sustav vrijednosti 1 obiljezja sredine u kojoj neka osoba zivi. S poviSenjem Zivotne dobi

dogadaju se mnogobrojne promjene organa 1 organskih sustava $to dovodi do progresivnog


https://dzs.gov.hr/vijesti/objavljeni-konacni-rezultati-popisa-2021/1270

slabljenja i1 oSte¢enja njihove funkcije stoga se u starosti ucestalije javljaju pojedine kroni¢ne
bolesti, a time i funkcionalna onesposobljenost starijeg ¢ovjeka (3). U vecini razvijenih zemalja
prihvacena je kronoloska dob od 65 godina kao dobna granica u definiciji starije osobe. Prema
kriterijima SZO, starija dobna skupina moze se podijeli na: raniju starost 65-74 godine, srednju

starost 75-84 godine te duboku starost od 85 i vise godina (2).

1.2.  Zdravstveni izazovi starenja stanovnistva

Jedan od najvecih izazova s kojima se susrece starija populacija su zdravstveni problemi
vezani uz dob. Sa poveéanjem godina zivota, pojavljuje se niz fizioloSkih promjena, a raste i
rizik od kroniénih bolesti. Do 60. godine Zivota glavni teret invaliditeta i smrti nastaje zbog
gubitka sluha, vida te nezaraznih bolesti, ukljucujuéi bolesti srca, mozdani udar, kroni¢ne
respiratorne poremecaje, rak i demenciju. Zapravo, opterec¢enje povezano s ovim stanjima kod
starijih ljudi opéenito je daleko veCe u zemljama s niskim i srednjim dohotkom. Razina
socioekonomskog razvoja pojedine drzave, povezana je s obrascima smrtnosti tijekom Zivota.
U nerazvijenim zemljama zarazne bolesti su najcesé¢i uzroci smrti, dok u razvijenim zemljama
su dominantni uzroci smrti kroni¢ne nezarazne bolesti, te se takve smrti dogadaju u kasnijoj
zivotnoj dobi nego kod zemalja sa srednjim i niskim primanjima (1). Ucestalost kroni¢nih
bolesti poput dijabetesa, kardiovaskularnih bolesti 1 neurodegenerativnih poremecaja poput
Alzheimerove bolesti povecava se s godinama (2). Ovaj trend stavlja pritisak na zdravstvene
sustave da pruze adekvatnu skrb starijima, ukljuuju¢i preventivne mjere 1 upravljanje

bolestima.

PoveCanjem dobi smanjuje se sposobnost pamcenja 1 razmiSljanja, usporava se
metabolizam i sagorijevanje kalorija, Smanjuje se gustoca kostiju te kosti postaju slabije, kod
nekih dolazi do osteoporoze i povecava se vjerojatnost lomova. Misi¢i gube snagu, izdrzljivost
1 elasti¢nost §to utjece na ravnotezu, koordinaciju i stabilnost. Refleksi na vanjske podrazaje
postaju usporeniji te se povecava rizik od pada, ozljede i bolesti. Staracki dijabetes (dijabetes
tip II) se pojavljuje zbog smanjenja funkcije gusterace. Dijabetes kao bolest nece pretjerano
utjecati na kvalitetu starenja ako osoba usvoji navike koje pomazu kontroli i suzbijanju
posljedica dijabetesa. Kardiovaskularne bolesti vrlo ¢esto prate ljude njihov cijeli Zivot, a medu
najCeSée se ubraja visok tlak te sréani i mozdani udari. Najce$¢e se pojavljuju kao rezultat

cjelozivotnih losih navika i rizi¢nih ponasanja (5, 6).



Kroni¢ne nezarazne bolesti su jedan od prioritetnih zdravstvenih problema u
suvremenom svijetu jer nastaju kao posljedica nezdravog nacina Zivota. Suvremeni Zivot
obiljeZen je automatizacijom radnih procesa, sve manjim optere¢enjima na radnom mjestu,
sjedilackim nacinom zivota i zivotnim navikama opasnim po zdravlje. Brigom o vlastitom
fizickom i psihi¢kom zdravlju, zdravoj i uravnotezenoj prehrani, redovitoj tjelesnoj aktivnosti

te redovitom i kvalitetnom odmoru moZemo znatno usporiti proces starenja (7).

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo bolesti srca i krvnih zila vodeci
su uzrok smrtnosti i pobola te najvise doprinose teretu bolesti. Tijekom 2021. godine vodeci
uzroci morbiditeta u starijoj dobnoj skupini su bolesti cirkulacijskog sustava (12,84%), bolesti
misi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva (9,09%), te endokrine bolesti, bolesti prehrane i
bolesti metabolizma (7,92%) (3).

Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku u 2021. godini u dobnoj skupini 65 i
viSe godina najviSe ljudi umire od cirkulacijskih bolesti (stopa 24,3/1.000), zatim su na drugom
mjestu uzroka smrti novotvorine (stopa 11,9/1.000). Stopa smrtnosti osoba starijih od 65 godina
uzrokovanih slucajnim ozljedama ukupno raste s dobi u oba spola. Naj¢es¢i uzroci smrti u
dobnim skupinama 75-84 i 85 i vise godina kod muskaraca i Zena su padovi (stope za dobnu
skupinu 75-84 godina: muskarci 1,46/1.000 i zene 1,37/1.000; 85+ godina: muskarci 5,95/1.000
i Zene 5,82/1.000) (3).

Osim toga, starija populacija takoder je izloZena riziku od socijalne izolacije, §to moze
dovesti do loSih mentalnih i fizickih zdravstvenih ishoda (8). Istrazivanja su pokazala da je
socijalna podrska i ukljuCenost kljucan faktor u odrZavanju kognitivnog i emocionalnog
blagostanja medu starijima (9, 10). Stoga je vazno pruziti prilike starijima da sudjeluju u

socijalnim aktivnostima i programima koji promicu socijalnu povezanost.

1.3.  Zdravo starenje

Zdravo starenje je pojam koji se sve ¢eS¢e koristi, a zapoc¢inje puno prije kronoloske
dobi od 65 godina, iako ga zbog rijeci ,,starenje Cesto vezemo samo uz populaciju starih ljudi.
Termin je usvojen 1990. godine od strane Svjetske zdravstvene organizacije. Zdravo starenje
je slozen proces koji utjece na razli¢ite ¢imbenike, uklju¢ujuéi genetiku, nacin Zivota 1 okolisne

¢imbenike (10).



Brojna istrazivanja su potvrdila koristi tjelesne aktivnosti za zdravo starenje. Na primjer,
sustavni pregled randomiziranih kontroliranih studija otkrio je da tjelovjezba moze poboljsati
fizi¢ku funkciju, ravnotezu i pokretljivost kod starijih odraslih osoba, te smanijiti rizik od pada
i invalidnosti(11). Drugo istrazivanje je pokazalo da redovita tjelesna aktivnost povezana je s
nizim rizikom od kognitivnog propadanja i demencije kod starijih odraslih osoba (12).

Sveukupno, dokazi sugeriraju da je tjelesna aktivnost izrazito vazna komponenta
zdravog starenja, pruzaju¢i brojne fizicke, kognitivne i emocionalne koristi. Uklju¢ivanje
redovite tjelovjezbe u svakodnevne rutine moze pomo¢i starijim odraslima da odrze svoje
zdravlje i neovisnost te poboljsaju opc¢u kvalitetu Zivota. Zdravo starenje stoga je usko povezano
s drustvenom i1 ekonomskom nejednakoséu (6). Nedostaci u zdravlju, obrazovanju,
zapoSljavanju 1 zaradi pocinju rano, medusobno se pojacavaju i akumuliraju tijekom Zzivota.
Stariji ljudi loseg zdravlja manje rade, manje zaraduju i ranije odlaze u mirovinu (3). Spol,
kultura 1 etni¢ka pripadnost vazni su moderatori nejednakosti i rezultiraju vrlo razli¢itim
putanjama starenja. Konceptualni okvir determinanti zdravlja definiranih putem Global
commission of social determinants of health obuhvaca strukturalne i posredne determinante
koje utjecu na zdravstveno stanje pojedinca ili skupine ljudi a posljedicno utjece na procese
starenja (13). Strukturalne determinante usko su povezane sa socioekonomskim i politickim
pojmovima kao Sto su makroekonomski i socijalni ¢imbenici (sloboda trzista, kucanstvo,
zemlja), javni ¢imbenici (obrazovanje, druStvena zaStita, zdravlje) te kulturne i druStvene
vrijednosti. Navedenim determinantama pripada i socioekonomska pozicija pojedinca u
drustvu, koja obuhvacda obrazovanje, zaposlenje i prihode te ovisi o druStvenom statusu, rodu i
entitetu. Spomenuti ¢imbenici utjeCu na posredne determinante zdravlja. One se sastoje od
materijalnih okolnosti, odnosno kohezije rada i Zivota, uvjeta u kojima se radi i Zivi te
dostupnosti osnovnih prehrambenih namirnica. Takoder, neizostavno je spomenuti ponaSanje
te bioloske i psiholoske faktore koji pridonose razlikovanju pojedinaca unutar zajednice.
Vaznost posrednih determinanti o€ituje se prilikom stvaranja jedinstvenog zdravstvenog
sustava unutar zajednice, najcesc¢e drzave, koji tako utjece na prvobitno spomenute strukturalne
determinante zdravlja (13). Osobe mogu mijenjati svoje okolisne uvjete nekoliko puta tijekom
Zivota pri ¢emu neizostavno mijenjaju ve¢ spomenute determinante i samim time svoje
zdravstveno stanje. Kako bi zivotu dodali zdrave godine, potrebno je tijekom ranijih godina
Zivota razviti zdrave navike, a Stetne Sto viSe izbjegavati kako bi izbjegli Stetu za zdravlje kada
ostarimo (14).

Prehrana jest unoSenje hranidbenih tvari u organizam, potrebnih za proizvodnju

energije, izgradnju tkiva i za normalno odvijanje svih zivotnih funkcija (7). Pravilna prehrana
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podrazumijeva prehranu s ciljem ocuvanje i unaprjedenje zdravlja ili eventualno lijecenje
bolesti. U danasnje se doba rije¢ ,,dijeta* uglavnom veze uz plan prehrane vezan uz gubitak na
tezini, medutim kako je ve¢ navedeno to nije njezino jedino znacenje te se moze koristiti kao
,,dio sistematskog plana kojim se ureduje nacin zivota da bi se postiglo lijeCenje ili oCuvanje i

unapredivanje zdravlja“ (15).

1.3.1. Tjelesna aktivnost

Prema definiciji SZO, tjelesna ili fizicka aktivnost podrazumijeva sve pokrete tijela koji
nastaju aktivacijom skeletnih miSi¢a (kretanje u svakodnevnom Zivotu, ukljucujuéi posao,
rekreaciju i sportske aktivnosti), a rezultira potroSnjom energije. Kategorizirana je prema razini
intenziteta od niskog preko umjerenog do snaznog, odnosno visokog intenziteta. Vjezbanje je
dio tjelesne aktivnosti koje je planirano, strukturirano i ponovljivo, a provodi se ciljano.(6, 16).

Istrazivanja su pokazala da redovita tjelesna aktivnost moze poboljSati zdravlje
kardiovaskularnog sustava, miSi¢nu snagu 1 fleksibilnost, kao 1 smanjiti rizik od kroni¢nih
bolesti poput dijabetesa, pretilosti i hipertenzije (16). Osim toga, tjelesna aktivnost povezana je
s boljom kognitivnom funkcijom i smanjenim rizikom od razvoja demencije (3). Uz prethodno
spomenute dobrobiti tjelesne aktivnosti na zdravlje, pokazalo se da redovita tjelovjezba
poboljsava pokretljivost zglobova kod starijih osoba. Pokretljivost zglobova je vazan aspekt
tjelesne funkcije koji Cesto opada s godinama, a klju¢na je za odrzavanje fleksibilnosti,
ravnoteze te sprjecavanje ozljeda i padova (17, 18). Pokretljivost zglobova se moze poboljsati
raznim varijantama vjezbi istezanja ili drugim vjezbama koje se fokusiraju na povecanje opsega
pokreta zglobova, a istraZivanja su pokazala da redovite varijante vjezbi istezanja mogu
poboljsati fleksibilnost kod starijih osoba te pomoc¢i u odrzavanju mobilnosti 1 prevencije
padova(19). Mobilnost, odnosno sposobnost lakog kretanja, takoder je klju¢na za odrzavanje
samostalnosti 1 kvalitete zivota starijih osoba. Pokazalo se da redovita tjelovjezba koja
naglaSava pokretljivost, poput hodanja ili treninga otpora, poboljSava brzinu hoda, ravnotezu i
ukupnu razinu pokretljivost kod starijih osoba (20). Uz poboljsanja tjelesnih funkcija i
smanjenja rizika od padova, redovita tjelesna aktivnost takoder moze poboljSati ukupnu
kvalitetu Zivota starijih osoba. Grupni programi vjezbanja mogu pruZziti osjecaj zajednice i
drustvene podrske (21). Istrazivanja su pokazala da je kod osoba starije zivotne dobi koje se
redovito bave tjelesnom aktivno$éu prisutna visa razina zadovoljstva zivotom, bolje

raspolozenje, bolja drustvena povezanost te bolja opca kvaliteta zivota (15, 22). Promicanjem



tjelesne aktivnosti i osiguravanjem dostupnijih uvjeta za vjezbanje moze se pomoci starijim
osobama da o¢uvaju svoje zdravlje, neovisnost i op¢u kvalitetu zivota.

Procjenjuje se da od 60 do 85% odraslih zivi sjedilackim nac¢inom zivota Koji se nalazi
medu deset vodecih uzroka smrtnosti i invaliditeta. Sedentarni nacin Zivota je povezan s loSim
zdravstvenim ishodima. Uz nedostatnu fizicku aktivnost, prekomjerna tjelesna masa je drugi
naj¢es$éi Cimbenik koji utjeCe na nastanak kroni¢nih nezaraznih bolesti (23). Stanovnici
Hrvatske su na visokom mjestu po pretilosti u svijetu, ali kada je rije¢ o vjezbanju, nalaze se
pri dnu ljestvice. Prema rezultatima Eurobarometra, rijetko ili nikada ne bavi se vjezbanjem ili
sportom 65% odraslih osoba u Hrvatskoj (24).

Tjelesna aktivnost ima izrazito vazan utjecaj na sve segmente zdravlja: fizicko, psihicko
i socijalno, u svim dobnim skupinama. Preventivni je ¢imbenik za sprjeCavanje nastanka
pojedinih bolesti, a istovremeno pomaze u smanjivanju postojec¢ih simptoma, odrzavanju
postojeceg zdravstvenog stanja, posljedi¢no djeluje na raspoloZenje, odnosno psihicki status
koji je sastavni dio zdravlja. Redovita fizicka aktivnost poboljSava miSi¢nu i kardiorespiratornu
kondiciju, izdrzljivost, snagu i fleksibilnost, smanjuje rizik od arterijske hipertenzije, koronarne
bolesti srca, mozdanog udara, raznih vrsta karcinoma i depresije, smanjuje rizik od padova i
prijeloma, pomaze u odrzavanju zdrave tjelesne tezine, poboljsava san i imunolosku funkciju
te smanjuje razinu stresa (25, 26).

Rezultati meta-analiza o povezanosti tjelesne aktivnosti i kroni¢nih bolesti ukazuju da
u odnosu na tjelesno neaktivne osobe, tjelesno aktivne osobe imaju znac¢ajno manji rizik za
obolijevanje od najucestalijih kroni¢nih bolesti danasnjice za npr. od koronarne bolesti srca za
21-29%, mozdanog udara 22-29%, raka debelog crijeva 27%, raka pluca 23%, raka dojke 12%,
astme 12% te za 31% od Secerne bolesti tipa 2. Za osobe koje tijekom Zivota provode tjelesnu
aktivnost umjerenog intenziteta u trajanju od 150 minuta tjedno, dokazano je da zive 3,4-4,5
godina duze u odnosu na tjelesno neaktivne osobe (11).

Trenutne preporuke SZO za odrasle, zdrave osobe su najmanje 150 minuta umjerene
tjelesne aktivnosti tjedno, a ¢injenica proizlazi iz dokaza da je ¢ak i umjerena tjelesna aktivnost
povezana sa znacajnim padom ukupne smrtnosti (27). Ucinak vjezbanja na smanjenje
kardiovaskularnog rizika ve¢ se javlja pri niskom ili umjerenom intenzitetu. Umjerena tjelesna
aktivnost kao $to je hodanje preporuca se nekoliko sati tjedno. Koli¢ina tjelesne aktivnosti
umjerenog intenziteta ili aerobnih vjezbi koja mozZe osigurati smanjenje svih uzroka
kardiovaskularne smrtnosti krece se od 2,5 do 5 sati tjedno. Dodatna korist od intenzivne
aerobne aktivnosti dobiva se dodavanjem 2 sata tjednih aktivnosti (28). Kumulativni u¢inak
ukazuje na preventivnu zaStitu od vecine bolesti, osobito kroni¢nih nezaraznih s dugim
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razvojnim razdobljem, te sprjeCavanju nastajanja komplikacija bolesti povezanih s
kardiovaskularnim, dijabetesom i hipertenzijom (25).

Prema istrazivanju iz 2011. godine kod tjelesno aktivnih ispitanika s arterijskom
hipertenzijom doslo je do znacajnog snizavanja krvnog tlaka u svim fazama vjezbanja, kao i
poboljsanje funkcionalne sposobnosti. Umjereno i dozirano vjezbanje snizilo je krvni tlak za
preko 15 mmHg kod bolesnika koji su imali sistolicki tlak izmedu 150 i 160 mmHg, i za preko
10 mmHg kod bolesnika ¢iji je dijastolicki tlak bio izmedu 90 1 100 mmHg (29).

1.4.  Odabir vjezbi za stariju dob

Starija dob karakterizirana je opadanjem funkcionalnosti u svim organima i organskim
sustavima, ali to ne znaci da se treba pasivno prepustiti i nista ne poduzimati kako bi poboljsali
svoju kvalitetu zivota. KronoloSka dob sama po sebi ne predstavlja prepreku za sudjelovanje u
tjelesnoj aktivnosti. Starenje je povezano sa smanjenom fizickom aktivno$éu, te je porast
ucestalosti neaktivnosti uo¢en osobito medu Zenama, tako da nakon 75.-e godine 1 od 3
muskarca i svaka druga Zena nije tjelesno aktivno. Vjezbanje i balansirana prehrana pomazu
oc¢uvanju kognitivnih funkcija, produljuju samostalnost i smanjuju nemo¢. Dosadasnja
bolju kvalitetu zivota, duze zive te imaju vise zdravih godina zivota u odnosu na tjelesno
neaktivne osobe. Posljedi¢no, redovita tjelesna aktivnost ima pozitivan u¢inak na psiholosko,
fizi€ko i emocionalno zdravlje (30).

Vjezbanje u starijoj dobi izuzetno je vazno, ali treba pravilno odabrati vrstu i intenzitet.
Prvi korak u kreiranju plana vjezbanja je procjena stanja tijela kod osoba koje imaju iznad 60
godina, da ne bi doslo do ozljeda i neZeljenih posljedica (25). Osoba iznad 60 godina koja vise
prakticira sjedilacki nacin Zivota imati ¢e drugaciji plan i sposobnosti od osobe koja aktivno
tr¢i sa 60 godina. Takoder je vazno uzeti u obzir sve ozljede 1 stanja koje je osoba imala.

Za stariju Zivotnu dob, vjezbe se mogu podijeliti u Cetiri osnovne kategorije: vjezbe
izdrzljivosti (respiratorne i kardiovaskularne vjezbe), fleksibilnosti, snage i vjezbe za
ravnotezu. U svakom slucaju, zapo€inje se vjezbama zagrijavanja i dinamickog istezanja koje
su bitne radi povecanja fleksibilnosti i opsega pokreta te pokretljivosti kraljeznice. U te vjezbe
ukljucene su: vjezbe vrata, kruzenje rukama, istezanje prsnih misica, misi¢a nadlaktice, otkloni
s trupom u stranu, rotacijama trupa, kruzenje kukovima i zdjelicom, istezanje misi¢a nogu u

poziciji iskoraka, misic¢a potkoljenice i stopala (prsti-peta). Obzirom na dob, preporucuju se



vjezbe u stoje¢em polozaju (kao $to su: podizanje ramena, otvaranje- zatvaranje prsnog kosa,
krizanje ruku iznad glave, pretklon trupom, otklon trupom, rotacije trupa) ili vjezbe u sjede¢em
polozaju. Cilj vjezbanja je smanjiti rizik od ozljeda i pada, odrzati snagu misica, poboljsati

ravnotezu i fleksibilnost (27).

1.5.  Kvaliteta zivota i subjektivna procjena zdravlja

Kvaliteta zivota starijih osoba vazna je tema jer populacija svijeta nastavlja starjeti.
Odrzavanje visoke kvalitete zivota starijih odraslih osoba klju¢no je za njihovo opce blagostanje
1 zadovoljstvo. Nekoliko faktora doprinosi kvaliteti Zivota starijih osoba, ukljucujuéi fizicko
zdravlje, mentalno blagostanje, socijalne interakcije i pristup resursima i podrSci. Duzina i
kvaliteta Zivota, osim genetskim predispozicijama, u velikom omjeru ovise 0 zdravstvenom
ponasanju i stavovima, nacinu zivota te socijalnoj okolini. Sociodemografska obiljezja, podrska

okoline i razne aktivnosti tijekom Zivota takoder utjece na kvalitetu Zivota (30).

U medicini pojam kvaliteta zivota najéeS¢e oznaCava stupanj saCuvanih funkcija
bolesnika, a u psiholoskom smislu kvaliteta zivota individualna je procjena vlastitoga
zadovoljstva na¢inom Zivota, njegovim tijekom, uvjetima, perspektivama te moguc¢nostima i
ograni¢enjima. Ta procjena, utemeljena na individualnome iskustvu, ocekivanjima, teZnjama 1
vrijednosnom sustavu pojedinca, odredena je i psihofizioloSkim sklopom karakteristika

pojedinca (31).

Nekoliko studija pokazalo je da subjektivna procjena zdravlja kod starijih osoba
predstavlja pouzdan pokazatelj njihovog stvarnog zdravstvenog stanja i moze predvidjeti
buduce zdravstvene ishode. Istrazivanje koje su proveli Idler & Benyamini 1997 otkrilo je da
subjektivna procjena zdravlja snazno korelira s rizikom smrtnosti, pri ¢emu osobe koje Su
ocijenile svoje zdravlje kao loSe imaju veci rizik od smrti u usporedbi s onima koji su ocijenili

svoje zdravlje kao dobro ili izvrsno (32).

Prema dostupnim podacima istrazivanja, oko dvije tre¢ine gradana Republike Hrvatske
ocjenjuje svoje zdravlje pozitivno, $to nas svrstava ispod svjetskog i europskog prosjeka prema
subjektivnoj procjeni zdravlja. U EU, svoje zdravlje ocjenom vrlo dobro i dobro procjenjuje
41,4% muskaraca i 34,9% Zena starijih od 65 godina. Sposobnost samostalnog obavljanja
dnevnih aktivnosti u dobi 65+, 21% ispitanika izjavljuje jako loSe, 55% ispitanika donekle lose,

a 23% ispitanika kaze donekle dobro (33).



Mentalno blagostanje jednako je vazno za kvalitetu Zivota starijih osoba. Starije osobe
mogu se suoCiti s raznim psiholoSkim izazovima, ukljucujuéi depresiju, anksioznost,
usamljenost i1 kognitivni pad. Promicanje mentalnog zdravlja putem socijalne podrske,
savjetodavnih usluga i uklju¢ujucih aktivnosti moze se poboljsati njihovo opce blagostanje (34).
Osim toga, rjeSavanje kognitivnog zdravlja putem aktivnosti koje poticu mozak i rano

otkrivanje kognitivnih o§te¢enja moze pridonijeti boljoj kvaliteti zivota starijih osoba (26, 35).

Socijalne interakcije 1 odnosi znacajno utjeCu na kvalitetu Zivota starijih osoba.
Odrzavanje snaznih socijalnih veza s obitelji, prijateljima i zajednicom pomaze u borbi protiv
osjecaja izolacije 1 usamljenosti. Moguénosti za socijalno sudjelovanje, poput seniorskih
centara, zajednickih aktivnosti i intergeneracijskih programa, mogu promicati osjecaj

pripadnosti i svrhe (36).

Subjektivna procjena zdravlja kod starijih osoba odnosi se na proces kojim starije osobe
procjenjuju i ocjenjuju vlastito zdravstveno stanje. To im omogucéava subjektivnho mjerenje
njihove fizicke, mentalne i emocionalne dobrobiti. Uzimajuci u obzir subjektivnu procjenu
zajedno s objektivnim mjerama, mogu se bolje razumjeti i adresirati jedinstvene potrebe starijih
osoba. Pod kvalitetu Zivota spada opée zadovoljstvo Zivotom, materijalni Zivotni uvijeti,
stambeni uvjeti, raspolaganje vremenom, obrazovanje, zdravlje, drustveni odnosi, sigurnost,
upravljanje 1 okoli§ u kojem pojedinac zivi. Kako starenjem sve viSe opada zdravlje, tako se

smanjuje 1 kvaliteta zivota. Tjelesna aktivnost jedan je od nacina poboljSanja kvalitete Zivota
(37).

1.6. , Desetljece zdravog starenja“

Iz svih navedenih razloga SZO je temeljem Globalne strategije i akcijskom planu o
starenju i zdravlju (2016. — 2030.) definirala ,,Desetljece zdravog starenja* (38) koji je
sastavljen putem opseznih konzultacija utemeljen na Svjetskom izvje$¢u 0 starenju i zdravlju
koja se nadovezuje na globalne obveze i pozive na djelovanje na globalnoj razini (1, 39). To je
drugi akcijski plan Globalne strategije SZO o starenju i zdravlju, koji se temelji na Madridskom
medunarodnom planu djelovanja Ujedinjenih naroda o starenju (40) i uskladen je s rasporedom
Agende Ujedinjenih naroda 2030. o odrzivom razvoju. Ovaj dokument opisuje plan za
Desetlje¢e zdravog starenja 2021. — 2030., koji ¢e se sastojati od 10 godina uskladene,
kataliti¢ke, odrzive suradnje. U sredi$tu ovog plana su stariji ljudi, a implementacija strateskog
plana ¢e okupiti vlade, civilno drustvo, medunarodne agencije, struc¢njake, akademsku
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zajednicu, medije i privatni sektor kako bi poboljsali zivote starijih ljudi, njihovih obitelji 1

zajednica (38).
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

Cilj istrazivanja je utvrditi utjecaj redovite tjelesne aktivnosti na pokretljivost

kraljeznice, ravnotezu i subjektivnu procjenu zdravlja prije i nakon osam mjeseci provodenja

......

tjelesne aktivnosti na ljudsko zdravlje i opéenito kvalitetu Zivota te stjecanje pozitivnih Zivotnih

navika.

C1: Ispitati utjecaj redovite tjelesne aktivnosti na pokretljivost zglobova kraljeznice
kod Zena starije Zivotne dobi
C2: Ispitati utjecaj redovite tjelesne aktivnosti na odrzavanje ravnoteze kod Zena

starije zivotne dobi

C3: Ispitati utjecaj redovite tjelesne aktivnosti na subjektivnu procjenu zdravlja kod

Zena starije zivotne dobi

H1: Redovita tjelesna aktivnost ima pozitivan ucinak na pokretljivost zglobova
kraljeznice kod Zena starije Zivotne dobi.
H2: Redovita tjelesna aktivnost ima pozitivan uc¢inak na ravnotezu kod Zena starije

Zivotne dobi.

H3: Redovita tjelesna aktivnost ima pozitivan u¢inak na subjektivnu procjenu zdravlja

Zena starije Zivotne dobi.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Ispitanici u istrazivanju SU osobe starije zivotne dobi (65 +), Zenskog spola koje
sudjeluju u UHCE (Urban Health Centre Europa) programu organiziranog vjezbanja za osobe
starije Zivotne dobi. Kriteriji ukljucenja u istrazivanja su: korisnice navedenog programa
vjezbanja, Koji zive u vlastitom domacinstvu i samostalno se brinu o sebi, pokretni su te
nenarusenog mentalnog zdravlja. Kriteriji iskljucenja su: raniji prekid sudjelovanja u programu
vjezbanja (prije isteka 8 mjeseci), prisustvo demencije, nesamostalnosti, terminalne bolest i
amputacije.

Mijerenja se provode u prostorima gdje se organiziraju grupne vjezbe UHCE programa.
Prvo mjerenje se provodi u prvom tjednu po pocetku programa, a drugo mjerenje u zadnjem
tjednu programa. Vremensko razdoblje izmedu prvog i zadnjeg tjedna programa, odnosno
prvog i drugog mjerenja je oko osam mjeseci. U grupama za vjezbanje sudjelovalo je 64 osobe,

a u istrazivanju ¢e biti prikazani rezultati onih osoba koje su pristupile u oba mjerenja.

3.2.  Postupak i instrumentarij

Za izradu ovog rada bit ¢e koriSteni rezultati mjerenja koja su se provela na pocetku
programa vjezbanja i nakon osam mjeseci (prvo mjerenje je provedeno u listopadu 2021., a
drugo mjerenje u svibnju 2022.), a uklju¢uju mjerenja: pretklon, laterofleksija lijevo i desno,
Rombergov test te ¢e se koristiti rezultati upitnika SF-36 (subjektivna procjena zdravlja) i
upitnika COOP/WONCA (parametar procjene osobnog zdravlja u posljednja 2 tjedna od
testiranja).

Program vjezbanja sastavljen je i prilagoden osobama starije Zivotne dobi, a sastoji se
od uvodnih vjezbi zagrijavanja (do 10 minuta), zatim glavnog dijela gdje se provode vjezbe
snazenja, ravnoteze te respiratorne i kardiovaskularne vjeZbe, a na kraju se izvode vjezbe
istezanja. Vjezbe se provode 2 puta tjedno u trajanju od sat vremena. Cilj vjezbi je osvijestiti
vaznost vjezbanja i tjelesne aktivnosti te poboljSati kardiorespiratornu funkciju, snagu i
ravnotezu.

Stoje¢i pretklon sunozno (stand and reach) je postupak kojim se mjeri pokretljivost

zglobova kraljeznice. Ispitanik je u uspravnom stavu, dlanovi su preklopljeni tako da se srednji
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prst desne ruke nalazi to¢no nad srednjim prstom lijeve ruke, ili obrnuto. Ispitanik se polako
spusta u pretklon do maksimuma, s koljenima potpuno opruzenim. Maksimalnu poziciju
potrebno je zadrzati najmanje 2 sekunde. Upisuje se rezultat u centimetrima.

Pokretljivost kraljeznice mjeri se i pomocu laterofleksije trupa u desno i lijevo. Rezultat
laterofleksije se biljezi u centimetrima, a oznacava udaljenost izmedu vrha treceg prsta i poda
pri maksimalnoj laterofleksiji iz stojec¢eg polozaja, dok je zdjelica stabilizirana. Za varijablu
pokretljivosti kraljeznice koriStena su dva testa te ¢e se odvojeno analizirati i za svaki test
zasebno ¢e biti opisana vrijednost.

Sharpened Romberg test (SRT) ili Romberg test se koristi za procjenu ravnoteze
posturalne stabilnosti kod starijih osoba. Test ukljucuje stajanje sa spojenim stopalima i
zatvorenim o¢ima odredeno vrijeme, tijekom kojeg se vremena prati pojedinac radi eventualnog
njihanja ili gubitka ravnoteze (41). Rezultat Romberg testa moze biti pozitivan ili negativan.
Negativan je ukoliko ispitanik u zadanom polozaju izdrzi 10 sekundi, a pozitivan ukoliko
ispitanik po¢ne gubiti ravnotezu prije isteka 10. sekunde (42).

Za subjektivnu procjenu zdravlja koriStene su ¢estice iz Dartmouth COOP Functiontal
Health Assessment Charts (COOP/WONCA) i SF-36 upitnika. U COOP/WONCA upitniku
ispitanici ocjenjuju svoje zdravlje u protekla 2 tjedna prema Likertovoj ljestvici od 1 do 5 gdje
1 oznacava da su se osjecali odli¢no, 2 vrlo dobro, 3 dobro, 4 donekle dobro, a 5 lose (43) .
Upitnik se koristi za brzu subjektivnu procjenu funkcionalnog zdravlja ispitanika. Najvise se
primjenjuje u primarnoj zdravstvenoj =zastiti kod kroni¢nih pacijenata. Radi svoje
jednostavnosti, preciznosti 1 sposobnosti za biljezenje promjena unutar funkcionalnog statusa

COOP/WONCA upitnik se ¢esto koristi u praksi (44).

SF-36 (Short form health survey-36) je jedan od najc¢esce koristenih upitnika procjene
zdravstvenog statusa i kvalitete zivota. Standardizirani je upitnik zdravstvenog stanja i po tipu
odgovora, pitanja su viSestrukog izbora. Sadrzi 36 pitanja (Cestica), a prikazati ¢e se rezultati
Cestica koje se odnose na subjektivnu procjenu zdravlja. Rezultat se standardno izrazava na
devet sastavnica koje Cine profil zdravstvenog statusa. Odgovori na svaku cesticu u SF-36 se
razli¢ito boduju, diferencijalno ponderiraju, prema unaprijed utvrdenim empirijskim normama.
Pojedine skale ili sastavnice zdravlja obuhvacene su razli¢itim brojem cestica, a njihov broj, je
takoder empirijski utvrden u skladu sa psihometrijskim kriterijima pouzdanosti i valjanosti.
Svaki dobiveni odgovor se preslikava u numericke standardne vrijednosti i bazdaren je na

jedinstvenu ljestvicu ¢iji je minimum brojka 0, a maksimum 100. Najveéi moguci zbroj bodova
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u upitniku ukazuje na odsutnost nekog negativnog stanja u zdravlju pojedinca, odnosno na

dobro zdravstveno stanje (15, 37) .

Prikupljanje podataka provodi se od strane istrazivaca i voditelja organiziranih vjezbi
sukladno pisanom protokolu kako bi se izbjegle pogreske. Za varijablu subjektivne procjene
zdravlja koriStene su Cestice dva upitnika te ¢e se odvojeno analizirati. Za svaki upitnik bit ¢e

zasebno opisana vrijednost. Upitnici su otvorenog pristupa.

Obzirom da se radi o starijoj populaciji, poteskoce koje se mogu javiti uklju¢uju dodatne
dijagnoze i poteskoce tijekom razdoblja od osam mjeseci vjezbanja koji mogu utjecati na losije

rezultate ishoda.

3.3.  Statisticka obrada podataka

Ispitivane varijable dobivene mjerenjima biljeze se u Excel tablicu Microsoft Office
programa. Rezultati ¢e se prikazati tabli¢no i graficki. Varijable pretklona i laterofleksija ¢e biti
izrazene na omjernoj ljestvici te opisane aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom.
Varijabla ravnoteze ¢e biti izraZzena na nominalnoj ljestvici jer moze poprimiti dvije kategorije,
pozitivnu i negativnu te ¢e biti opisana postotcima i frekvencijama. Varijable subjektivne
procjene zdravlja ¢e se prikazati u ordinalnoj ljestvici, a bit ¢e opisane postotcima i
frekvencijama. Tjelesne aktivnost predstavlja nezavisnu varijablu, dok varijable pretklona,
laterofleksije, ravnoteZe i subjektivne procjene zdravlja su zavisne varijable.

Za prvu hipotezu istrazivanjem ¢e se dobiti broj¢ani podaci te ¢e se testirati normalnost
raspodjele podataka Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Ukoliko raspodjela podataka bude u
skladu s normalnom, za obradu podataka koristit ¢e se parametrijski student t-test za velike
zavisne uzorke. Ukoliko raspodjela podataka ne bude u skladu s normalnom, za obradu
podataka biti ¢e koriSten neparametrijski Wilcoxonov test. S obzirom da su rezultati druge i

trece hipoteze kategoricke vrste podataka, za njihovu obradu koristit ¢e se McNemarov test.

Obrada podataka provest ¢e se u programu Statistica (Version 13.5.0.17, 1984-2018
TIBCO Software Inc) i Microsoft Excel 2010.
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3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Istrazivanje se provodi u skladu s etickim principima autonomnosti, pravednosti,
dobrocinstva i neskodljivosti, a u skladu s Nurnberskim kodeksom i najnovijom revizijom
HelsinSke deklaracije te sa svim primjenjivim smjernicama ¢iji je cilj osigurati pravilno
provodenje istrazivanja i sigurnost osoba koje sudjeluju. Osobni podaci prikupljeni su u skladu
s bioetickim standardima, a identitet sudionika je anoniman te ¢e se osigurati privatnost i zastita
podataka sukladno Opc¢oj uredbi o zastiti osobnih podataka.

Prije pocetka ukljucivanja u program vjezbanja svi ispitanici su upoznati s projektom i
aktivnostima te su potpisali informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Istrazivanje i

projekt je odobreno od strane Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci

2014. godine, kao i Eti¢kog povjerenstva Doma zdravlja Primorsko-goranske Zupanije.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 64 osobe zenskog spola, starije zivotne dobi koje sudjeluju
u redovitom vjezbanju prilagodenog njihovoj dobi. Rezultati obuhvacéaju samo one osobe koje

su sudjelovale u oba mjerenja.

4.1.  Pokretljivost kraljeznice

4.1.1. Pretklon

Na oba mjerenja pretklona pristupilo je 45 ispitanica. U prvom mjerenju 23 ispitanice
su imale vrijednost pretklona 0, §to znaci da su prstima dotaknule pod, a u drugom mjerenju
njih 29. Nakon 8 mjeseci sudjelovanja u grupnim vjezbama, kod 14 osoba se poboljsala
pokretljivost kraljeznice (bolje vrijednosti pretklona), kod dvije se pogorsao, a kod 29 osoba je
pretklon u oba mjerenja ostao isti (23 ispitanice koje su prvi put imale vrijednost 0, imale su
istu vrijednost i drugi put). Aritmeti¢ka sredina rezultata prvog mjerenja je iznosila 6,65 cm,
dok je aritmeticka sredina rezultata drugog mjerenja iznosila 5,77 cm. Redovita tjelesna
aktivnost statistCki je znacajno utjecala na pokretljivost zglobova kraljeznice u pokretu preklona

kod Zena starije zivotne dobi (p<0.05, p=0,04). (Tablica 1, Slika 2).

Tablica 1. Prikaz vrijednosti pretklona prije i nakon 8 mjeseci vjezbanja

Aritmeticka | Standardna | Poboljsano | Pogorsano | Jednako NULA
et devijacija (N) (N) (N) (N)
Pretklon TO 6,65 10,69 23
Pretklon T1 5,77 10,68 14 2 29 29
p 0,04
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Slika 2. Graficki prikaz promjena vrijednosti pretklona prije i nakon 8 mjeseci vjezbanja

4.1.2. Laterofleksija

Na oba mjerenja laterofleksije u lijevo i desno pristupilo je 44 ispitanika. Aritmeticka
sredina rezultata laterofleksije u desno u prvom mijerenju je 14,015 cm, dok je u drugom
mjerenju 13,113, a rezultata laterofleksije u lijevo je u prvom mjerenju 13,6 cm, a u drugom
mjerenju 13,44. Sve ispitanice su deSnjakinje. Pojedinac¢no gledano, kod 13 Zena zabiljeZeno je
poboljsanje u pokretljivosti kraljeznice u obje strane, dok je kod 3 Zene zabiljezeno poboljSanje
laterofleksije u samo jednu stranu. Iako je doslo do poboljsanja, razlika izmedu prvog i drugog
mjerenja laterofleksije u obje strane nije statisti¢ki znacajna (kod laterofleksije u desno p iznosi

0,190, dok kod laterofleksije u lijevu stranu p iznosi 0,837, u oba slucaja p>0,05) (Tablica 2).
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Tablica 2. Laterofleksija u lijevo i desno prije i nakon 8 mjeseci vjezbanja

Laterofleksija D TO
Laterofleksija D T1
Laterofleksija L TO

Laterofleksija L T1

Aritmeti¢ka Standardna t df

sredina devijacija

14,015 3,374
13,113 4,623
13,613 3,686

13,477 4,271

132 43

0,205 43

0,190

0,837

4.2.  Ravnoteza

Romberg-ovom testu u oba mjerenja pristupilo je 45 ispitanica. Ukoliko osoba izdrzi 10

sekundi bez pomicanja, test je negativan. U suprotnom, biljezi se sekunda kada je nastupila

promjena ravnoteze. Na prvom mjerenju samo je 7 (15,6% )ispitanica imalo negativan test, dok

je na drugom mjerenju 36 (80%) ispitanica imalo negativan test. U prvom mjerenju aritmeticka

sredina vrijednosti odrzavanja ravnoteze je 4,68 sekundi, dok se na drugom vrijeme produzilo

na 9,12 sekundi. Redovita tjelesna aktivnost je statisticki znacajno utjecala na sposobnost

ravnoteze kod Zena starije zivotne dobi (p<0,05). (Tablica 3, Slika 3).

Tablica 3. Prikaz rezultata Romberg testa

Aritmeti¢ka | negativno N (%) | pozitivno N (%) P
sredina
TO 4,68 7 (15,6) 38 (84,4) <0,001
T1 9,12 36 (80) 9 (20)
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Slika 3. Graficki prikaz promjene rezultata Rombergovog testa prije i nakon 8 mjeseci vjezbanja

4.3.  Subjektivna procjena zdravlja

4.3.1. SF-36 upitnik

Subjektivna procjena zdravlja procijenila se ¢esticama iz SF-36 upitnika. Na drugom
mjerenju, ukupna vrijednost dobivenog rezultata je veca (53,4 na prvom mijerenju, 55,2 na
drugom mjerenju) nego na prvom S$to ukazuje na bolju subjektivnu procjenu zdravlja (Slika 4,
Tablica5). U pojedinaénim kategorijama A (,,Cini mi se da se razbolim lakse nego drugi ljudi”),
B (,,Zdrav sam kao i bilo tko drugi koga poznam”), C (,,Mislim da ¢e mi se zdravlje pogorsati)
I D (,,Zdravlje mi je odlicno”) te E opcenito ,biste li rekli da je vase zdravlje?“. U svim
kategorijama vrijednosti su u drugom mjerenju vece (osim u kategoriji D) Sto ukazuje na

poboljsanje subjektivne procjene zdravlja nakon sudjelovanja u grupnim vjezbama (Tablica 4,
Slika 4).
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Tablica 4. Prikaz vrijednosti subjektivne procjene zdravlja, B sekcije SF-36 upitnika

SUBJEKTIVNA A B C D E UKUPNO
PROCJENA
ZDRAVLJA
TO ‘ 70,5 55,8 53,6 49,1 37,9 53,4

T1 ‘76,8 55,7 58,1 433 422 55,2

SUBJEKTIVNA PROCIJENA ZDRAVLIA

90,0
80,0
70,0
60,0 53,4 552
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0

Slika 4. Graficki prikaz rezultata subjektivne procjene zdravlja SF-36 upitnika

4.3.2. COOP/WONCA upitnik

Opcenita Procjena zdravlja kod ispitanica COOP/WONCA upitnikom je procijenjen
Cesticama ,,procijenite svoje zdravlje* na ljestvici od 1-5 (gdje 1 oznacava loSe, a 5 odli¢cno
zdravlje). Razlikuje se broj ispitanica na prvom i drugom mjerenju, prvom mjerenju je
pristupilo 57 ispitanica, a drugom 48 ispitanica. U prvom mjerenju su 21 ispitanice (36,8%)
procijenile svoje zdravlje kao loSe ili vrlo lose, a dok je u drugom mjerenju 16 ispitanica
(33,3%) procijenilo svoje zdravlje lose ili vrlo lose. U prvom mjerenju 30 ispitanica (52,6%) je
procijenilo da se osjec¢a dobro ili vrlo dobro te je u drugom mjerenju takoder 30 ispitanica
(62,4%) procijenilo da se osjeca dobro ili vrlo dobro. Razlika se vidi u postotcima da se manje
ispitanica osjecalo loSe ili vrlo loSe na drugom mjerenju nego u prvom te je posljedi¢no veci

postotak ispitanica se osjecao dobro ili vrlo dobro na drugom mjerenju. Ipak, vise ispitanica je
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na prvom mjerenju procijenilo da se osjecaju odlicno, njih 6 (10,5%) u odnosu na 2 (4,2%)

ispitanice koje su se na drugom mjerenju osjecale odli¢no. (Slika 5, Tablica 5)

SUBJEKTIVNA PROCJENA ZDRAVLIJA
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Slika 5. Prikaz subjektivne procjene zdravlja ispitanica prema COOP/WONCA upitniku

Tablica 5. Prikaz rezultata subjektivne procjene zdravlja prema COOP/WONCA upitniku

Na pitanje kako procjenjuju svoje zdravlje opcenito, ispitanice su odgovarale na likertovoj skali

od 1 (odli¢no) do 5 vrlo lose.

Procjena | odli¢no vrlo dobro dobro Y o vrlo lose 0
2dravija | N(%) N(%) N(%) lose NO%) | (%) ukupno N(%)
TO 6 (10,5) 8(14) 22(38,6) | 18(31,6) 3(5,3) 57 (100)
T1 2(4,2) 9(18,7) 21(43,7) | 15(31,2) 1(2) 48 (100)
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5. RASPRAVA

U istrazivanju su analizirane funkcionalne i drustvene domene utjecaja redovite tjelesne
aktivnosti na pokretljivost kraljeznice, ravnotezu i subjektivnu procjenu zdravlja prije i nakon
osam mjeseci provodenja redovite tjelovjezbe kod zena starije zivotne dobi. Rezultati
dosadasnjih istrazivanja pokazuju kako je spektar dobrobiti redovne fizi¢ke aktivnosti ili
vjezbanja za zdravlje puno Siri nego samo lijeCenje bolesti. Dobrobiti fizicke aktivnosti za
zdravlje mozemo podijeliti na dobrobiti vezane uz poboljsanje kardiovaskularne i respiratorne
funkcije, smanjenje faktora rizika od kardiovaskularnih bolesti(od 30 do 40% ), smanjen

morbiditet i mortalitet, prevenciju padova ozljeda te ostale pogodnosti (45).

5.1.  Pokretljivost zglobova kraljeznice

Ovim istrazivanje potvrdila se prva hipoteza da redovita tjelesna aktivnost ima pozitivan
ucinak na pokretljivost zglobova kraljeznice kod Zena starije Zivotne dobi. VjezZbanje u grupi
kao dio tjelesne aktivnost pozitivno utje¢e na zdravlje svih dobnih skupina, ali kod osoba starije
zivotne dobi je od velike vaznosti. Pretklon i laterofleksija kao mjere pokretljivosti kraljeznice
poboljsavaju se planiranim i prilagodenim vjezbanjem. Kod mjere pretklona pokazalo se
statisti¢ki znacajno poboljSanje, dok kod mjera laterofleksije lijevo 1 desno se nije pokazala
statistiCki znacajna razlika, iako je zabiljeZeno poboljSanje. DosadaSnja istraZivanja ukazuju da
vjezbe pilatesa utjecu na fleksibilnost kraljeznice, opseg pokreta, poboljsavaju funkcionalnost
Sto spreCava padove, a i smanjuju ucinke starenja (46). Pilates kao jedna grupa preporucenih
vjezbi 1 prac¢enja u¢inkovitosti ukazuje da je dobra za zdravlje zena. Istrazivanja iz 1983. godine
pruzaju dokaze i ukazuju na dobrobiti tjelesne aktivnosti na samostalnost u provodenju dnevnih
aktivnosti i mobilnost kod osoba starije zivotne dobi (36). Daljnja istrazivanja, iz 1990.-e
godine dopunjuju zakljucke sa dobrobitima vjeZbanja za zdravlje kostiju, strukturu i gustocu

kao prevenciju osteoporoze kod Zena, a samim time i na fleksibilnost kraljeznice (47).

Fizicka iznemoglost koja nastaje kao posljedica starenja i neaktivnosti povezana je s
nezeljenim ishodima kao Sto su padovi, ovisnost, hospitalizacija, institucionalizacija te u
najgorem sluc¢aju smrt. Kod neaktivnih starijih osoba fizi¢ka iznemoglost se znacajno povecava
Sto se tumaci smanjenjem snage i izdrZljivost s dobi starijih osoba 1 na tragu je nalaza

istrazivanja da je fizicka neaktivnost povezana sa iznemogloscu starijih osoba. (26, 48, 49).
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Dokazi recentnih istrazivanja uvelike potvrduju teze da je tjelesna aktivnost nuzno
potrebna za ouvanje funkcionalnosti organizma (25). Sudjelovanje u grupnim vjezbama koje
su planirane i prilagodene dobi, ukljucuju elemente istezanja, ravnoteze i snazenja, a zajednicki
nazivnik im je poboljSanje funkcionalnosti imaju sliCan ucinak. Tako 1 rezultati ovog
istrazivanja potvrduju da prilagodene vjezbe imaju pozitivan uc¢inak na pokretljivost kraljeznice
u kategorijama pretklona i laterofleksije. lako vrijednosti laterofleksije nisu statisticki znacajne,
treba uzeti u obzir da su na drugom mjerenju ispitanice skoro godinu starije, tako da i jednak
rezultat je dokaz da nije doSlo do progresije starenja, ve¢ je doslo do pozitivhog napretka,

ocuvanja funkcije, odnosno usporavanja procesa starenja i propadanja tkiva

5.2.  Odrzavanje ravnoteze kod osoba starije zivotne dobi

Ovim istrazivanjem se potvrdila i druga hipoteza da redovita tjelesna aktivnost ima
pozitivan u¢inak na ravnotezu kod Zena starije zivotne dobi. Balans i posturalna ravnoteza
utjeCu na samostalnost, funkcionalnost i dnevne aktivnosti te samim time se poboljSava i
kvaliteta zivota. Istrazivanjem se dokazalo da se sposobnost ravnoteze statisti¢ki znacajno
poboljsala nakon sudjelovanja u grupnim vjezbama. Cinjenica je da fiziologki, s godinama
nastaje posturalna nestabilnost (50). Kako nastaje posturalna nestabilnost, tako se posljedi¢no
smanjuje kretanje, obavljanje dnevnih aktivnosti, javlja se strah od padova koji konacno moze
i rezultirati padom (51). Padovi se mogu prevenirati, §to je dokazano nizom znanstvenih
istrazivanja. Ukoliko gledamo unutarnje rizicne faktore za nastanak padova, oni ukljucuju
slabiji vid i sluh, smanjenu pokretljivost, mobilnost i neravnotezu, a svi ti rizi¢ni ¢cimbenici se
mogu smanjiti. Najbolji nacin je tjelesna aktivnost, koja se Cesto preporucuje u smanjivanju
rizika za nastanak padova tako da je to dobra metoda prevencije padova, ali istovremeno
smanjuje i strah od padova (48). Prevencija padova je jedna od naj¢escih intervencija u zajednici
za stariju populaciju koja daje dobre rezultate (18). Rezultati ovog istrazivanja potvrduju vec¢
do sada objavljene Cinjenice da se ravnoteza poboljSava vjezbanjem, jer je statistiCki znacajan

broj Zena poboljSalo svoju ravnotezu tijekom osam mjeseci sudjelovanja u programu vjezbanja.

Kako se poboljsava ravnoteza i pokretljivost kraljeznice, vjezbanje utjeCe na odrzavanje
snage misica (20), unapreduje samostalno izvodenje dnevnih aktivnosti (21), a ravnoteza i
snaga su temelji zdravog starenja te prevencije padova (42). Povecanjem dobi fizicka
iznemoglost se povecava kod neaktivnih starijih osoba uslijed zapostavljanja zdravlja

lokomotornog sustava. Kombinirane intervencije tjelovjezbe i o¢uvanja zdravlja imaju u¢inak
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na fizi¢ku iznemoglost starijih osoba. U starijoj dobi, ukoliko se ne moZze poboljsati zdravstveno
stanje, dobar rezultat je i oCuvanje postoje¢eg. Dodatne otegotne okolnosti ukljucuju
multimorbiditet i polifarmaciju koje mogu utjecati na dogadaj padova, smanjene mobilnosti i

funkcionalnosti.

Hrvatska jo$ uvijek broji % stanovniStva umrlih od kroni¢nih nezaraznih bolesti. Idealno
vrijeme za pocetak brige o zdravlju je najranija dob. Na taj nacin barem kada je 0 tjelesnoj
aktivnosti rije¢, tjelesno aktivno dijete postaje tjelesno aktivna odrasla osoba. Nekoliko
strategija prevencija bolesti su pravilna prehrana, tjelesna aktivnost, izbjegavanje konzumacije
alkohola i izbjegavanje pusenja tijekom Zivota. Drugi dio je stvaranje pozitivne okoline u kojoj
je omoguceno sudjelovanje osoba starije Zivotne dobi u svakodnevnim aktivnostima pojedinca
i drustva. Uz fizi¢ko blagostanje potrebno je i psihicko koje se postize kod starijih osoba
participacijom u nekim aktivnostima bilo to medu drugim osobama iste Zivotne dobi ili u krugu

svoje obitelji kako se ne bi osjecali usamljeno (52).

5.3.  Subjektivna procjena zdravlja

U ovom istrazivanju se potvrdila i trea hipoteza da redovita tjelesna aktivnost ima
pozitivan ucinak na subjektivnu procjenu zdravlja zena starije Zivotne dobi. Percepcija zdravlja
povezana je nizom okoliSnih ¢imbenika, a jedan je 1 sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti. Prema
istrazivanjima, osobe koje su fizi¢ki aktivne imaju bolju subjektivnu procjenu svoga zdravlja
kvalitetu Zivota te stjecanje pozitivnih zivotnih navika. A s druge strane smanjuje se i rizik od
depresije za 18 % samo sa manjim intenzitetom tjelesne aktivnosti, dok sa preporucenim

vrijednostima tjelesne aktivnosti se rizik smanjuje za 25% (54).

Usamljenost je jedan od najées¢ih izazova starije populacije. Usamljenost starijih osoba
definira kvaliteta, koli¢ina ili nedostatak drustvenih kontakata Sto znaCajno utjece na
blagostanje i1 razinu mentalnog zdravlja. U procesu starenja usamljenost povecava depresivne
simptome, uzrokuje pad kognitivnog sustava i povecava ucestalost posjeta lijeCnicima. Slabije
zdravlje te fizicka i mentalna ogranienja u starosti sve ¢eSCe prati usamljenost. Medu starijim
osobama u Europi prisutan je stupanj usamljenosti u rasponu od 10 do 55% (8, 52). Na kvalitetu
zZivota u starijoj dobi utjecu brojni ¢imbenici: usamljenost i socijalna izolacija, dobro zdravlje i

samostalno zivljenje, poremecaji mentalnog zdravlja, nepovoljni drustveno-ekonomski uvjeti
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zivljenja. Utjece na morbiditet i mortalitet, smanjenu mobilnost i nemo¢ koja se dodatno javlja

s godinama. Sve zajedno moze rezultirati i dijagnozom sarkopenije (8).

Kod osoba koje nisu imale navike vjezbanja i provodenja tjelesne aktivnosti, motivacija
za sudjelovanje u grupnim vjezbama je kljucna za pokretanje iz neaktivnog stila zivota.
Najcesce je to naruseno zdravlje, i1 tek tada prihvacaju tjelesnu aktivnost kao bitnu stavku u
zivotu. Motivacija je kod osoba starije zivotne dobi razli¢ita. Najcesce se koriste izgovori kao
,hemam vremena“, ,, nije to za mene*, ali s druge strane, ukoliko se pojave bolovi, tada je

motivacija odrzavanje zdravlja ili poboljSanje samog zdravlja (28, 55).

Sudjelovanje u grupnim vjezbama koje su prilagodene dobi, ima osim fizickih
poboljsanja i drustvenu dimenziju. Samo sudjelovanje u grupama, osobama starije zivotne dobi
daje osjecaj pripadnosti, medusobne brige jedni o drugima, razlog za izlazak iz kuce te osjecaj
da ¢ine nesto za sebe, a posljedi¢no se poboljsava kvalitetu zivot. Dobiveni rezultati potvrduju
da grupne vjezbe pozitivo utjeu i na samo procjenu zdravlja kod osoba koje sudjeluju redovito

u grupnim vjezbama.
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6. ZAKLJUCAK

Pracenjem rezultata ispitanica koje su sudjelovale u redovitim grupnim vjezbama (dva
puta tjedno kroz osam mjeseci) prilagodenima njihovoj dobi i potrebama, ispostavilo se da su
ocekivanja iz hipoteza potvrdena i dokazana. Redovita tjelesna aktivnost imala je pozitivan
uc¢inak na pokretljivost zglobova kraljeZnice, ravnotezu te subjektivnu procjenu zdravlja kod
zena starije zivotne dobi. Pokazalo se da je redovita tjelesna aktivnost imala najveci utjecaj na
sposobnost ravnoteze i pretklon. Mozemo zakljuciti da se funkcionalna sposobnost i sposobnost
obavljanja svakodnevnih aktivnosti posljedi¢no takoder poboljsala Sto zasigurno ima velik

utjecaj na poboljSanje opce kvalitete Zivota.

Planiranim grupnim vjezbama sudionice su stekle zdravu naviku vjezbanja te u
buduénosti znaju koliko je vaZzno redovno provodenje neke vrste tjelesne aktivnosti. Grupne
vjezbe imaju i drustvenu dimenziju, povecava se socijalna interakcija medu osobama starije
zivotne dobi $to predstavlja jedan od nacina poboljSanja psihi¢kog zdravlja i ukljucenosti

starijih osoba u drustvo.
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