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SAZETAK

UVOD- Starenje je fizioloski proces koji uzrokuje smanjenje ili prestanak odredenih funkcija
¢ime se smanjuje samostalnost osoba starije Zivotne dobi. Promjena odredenih Zivotnih navika
poput redovite tjelesne aktivnosti i kvalitetna prehrana mogu znacajno utjecati na ocuvanje

zdravlja 1 samostalnosti osoba starije zivotne dobi.

ISPITANICI | METODE- U istrazivanju je sudjelovalo 87 zena podijeljenih u dvije
kategorije. U prvoj skupini je bilo 42 zene ukljucenih u projekt ,,Vjezbom i pravilnom
prehranom u borbi protiv dijabetesa i osteoporoze* i koji se provodio tri puta tjedno na podrucju
grada Rijeke. Drugu skupinu ispitanica je ¢inilo 45 Zena s podrucja Istarske Zupanije i one nisu
bile ukljucene u program vjezbanja. Ispitanice su ispunile anoniman upitnik o opéim podacima,
konzumaciji vitamina D i kalcija, izmjerena im je tjelesna tezina, visina, opseg bokova, opseg
struka, indeks tjelesne mase i omjer opsega struka i bokova te je izmjeren Tinetti test izmedu
skupina. Prvoj skupini ispitanica je takoder izmjeren IPAQ test kojim se mjeri ukupna tjelesna

aktivnost.

REZULTATI- Statisti¢ka analiza podataka je dala rezultate da kod mjerenja tjelesne mase,
tjelesne visine, opsega struka i opsega bokova, ITM-e i WHR-a nema statistiCke znacajne
razlike izmedu tjelesno aktivnih i tjelesno neaktivnih ispitanica (p>0,05). Tinetti testom je
utvrdeno da postoji statistiCki znacajnost izmedu tjelesno aktivne i tjelesno neaktivne skupine
ispitanica, stoga je povecan rizik od pada kod ispitanica koje nisu ukljuene u program
vjezbanja (p<0,05). Daljnja obrada podataka je dala rezultate da kod mjerenja konzumacije
vitamina D 1 kalcija postoji statisticki znacajna razlika izmedu prisutne osteoporoze kod

ispitanica koje su uklju¢ene u program vjezbanja 1 ispitanica koje nisu tjelesno aktivne (p<0,05).

RASPRAVA- Ostala provedena istrazivanja pokazuju da tjelesna aktivnost i odredene
prehrambene navike imaju pozitivan utjecaj na odredene parametre kod Zena u menopauzi ¢ime
se osigurava daljnja samostalnost osoba starije Zivotne dobi i samim time se sprecava

institucionalizacija starijih osoba.

ZAKLJUCAK- Istrazivanjem je utvrdeno da tjelesna aktivnost, unos vitamina D i kalcija
imaju pozitivne uéinke na prevenciju osteoporoze, a samim time i padova kod osoba starije

zivotne dobi.

Kljuéne rije¢i: osteoporoza: postmenopauza, rizik od pada, starenje, tjelesna aktivnost



ABSTRACT

INTRODUCTION- Aging is a physiological process that causes the reduction or cessation of
certain functions, which reduces the independence of elderly people. Changing certain lifestyle
habits can have a significant impact on preserving the health and independence of elderly
people.

RESPONDENTS AND METHODS - 87 women divided into two groups participated in the
research. In the first group there were 42 women who were included in the exercise program as
part of the project "Exercise and proper nutrition in the fight against diabetes and osteoporosis".
The second group of respondents consisted of 45 women and they were not included in the
exercise program. The subjects filled out an anonymous questionnaire about general
information, vitamin D and calcium consumption, their body height, body mass, waist
circumference, hip circumference were measured, and the Tinetti test was measured between
the groups. The first group of test subjects was also measured with the IPAQ test, which

measures total physical activity.

RESULTS - Statistical analysis of the data showed that when measuring body weight, body
height, waist and hip circumference, BMI and WHR, there is no statistically significant
difference between physically active and physically inactive subjects (p>0.05). The Tinetti test
determined that there is a statistically significant difference between the physically active and
the physically inactive group of subjects, therefore the risk of falling is increased in subjects
who are not included in the exercise program (p<0.05). Further processing of the data showed
that when measuring the consumption of vitamin D and calcium, there is a statistically
significant difference between the present osteoporosis in subjects who are included in the

exercise program and subjects who are not physically active (p<0.05).

DISCUSSION - Other researches show that physical activity and certain eating habits have a
positive influence on certain parameters in menopausal women, which ensures further

independence of elderly persons and thereby prevents the institutionalization of elderly persons.

CONCLUSION - The conducted research showed that physical activity, intake of vitamin D
and calcium have positive effects on the prevention of osteoporosis, as well as in elderly people.

Key words: osteoporosis; postmenopausal, accidental falls; risk , aging, physical activity
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1.UvOD

1.1. Starenje

Starenje je vremenski uvjetovan proces u kojem dolazi do pogorSanja fizioloskih
funkcija organizma koji su potrebni za prezivljavanje i reprodukciju (1). Ovaj period je
obiljeZen nizom nepovratnih procesa u kojem se gube ili smanjuju odredene fizioloSke funkcije.
Promjene koje dolaze starenjem se ne smiju mijeSati s bolestima starenja kao S§to su
kardiovaskularne bolesti ili zlo¢udni procesi. Bitno je razlikovati fizioloSke procese starenja i
slucajne organske procese bolesti i ozljeda koje dovode do smrti. Dolazi do opadanja bioloskih
funkcija i sposobnosti organizma da se prilagodi metabolickom stresu 1 vanjskim utjecajima
(2).

Fizioloske promjene koje starenje donosi starenje Se oc€ituju U Svim organskim
sustavima. Minutni volumen srca se smanjuje, krvni tlak raste i dolazi do nastanka
arterioskleroze. Dolazi do nepravilne izmjene plinova u plu¢ima, Smanjenja vitalnog kapaciteta
i sporijeg ekspiratornog protoka kisika. Bubrezna funkcija vremenom opada te dolazi do pojave
retencije urina i inkontinencije. Funkcionalne promjene organizma se uvelike ocituju
smanjenjem crijevne peristaltike §to dovodi do promjena u gastrointestinalnom sustavu, a
promijenjeni metabolizam jetre je Cesta posljedica radi konzumacije lijekova. S godinama
dolazi do povecanja glukoze u krvi, a na po€etku petog desetljeca se Cesto vidi osteoporoza
zbog linearnog pada koStane mase. Epiderma koZe godinama atrofira, a radi smanjene
proizvodnje kolagena i elastina koZa gubi elasti¢nost i tonus, dolazi do gubitka i atrofije
miSi¢nih stanica. Degenerativne promjene se javljaju u mnogim zglobovima, a uz gubitak
miSi¢ne mase dolazi do smanjenja kretanja starijih pacijenata. Starenjem postoji povecana
potreba za preventivnim programima prehrane i tjelovjezbe u svrhu da se odgode ili poniste
neke od navedenih promjena (3).

Proces starenja se odvija u stanici, organu i cjelokupnom organizmu, a odvija se tijekom
cijelog Zivotnog vijeka. Kao pocetak starosti se oznacava 65. godina Zivota te je ova dob blizu
stvarne dobi za umirovljenje vecine ljudi u ekonomski naprednim zemljama (4). Poboljsano
prezivljavanje u starijoj dobi 1 niska stopa nataliteta su doveli do toga da europske zemlje imaju
najstarije stanovnistvo na svijetu. Italija i Njemacka imaju najstarije stanovniStvo u Europi, a
predvidanja su da ¢e gotovo jedan od Cetiri Europljanina imati 65 ili viSe godina u sljede¢em

desetljecu (4).



1.1.1. Utjecaj starenja na misi¢no kostani sustav

Misi¢no koStani sustav osigurava mehanicki okvir za kretanje koji se pokrece
kontrakcijama skeletnih misi¢a. Optereéenja koja stvaraju misic¢i primijenjena na kosti mogu
daleko premasiti vanjska opterecenja koja proizlaze iz interakcije tijela s okolinom. Smatra se
da se veli¢ina kosti 1 mehanicka svojstva prilagodavaju jakosti miSi¢ne sile kao odgovor na
mehani¢ko optere¢enje kroz poveéanu ili smanjenu uporabu (5). Kost mijenja svoj oblik i
unutarnju strukturu kao odgovor na mehanic¢ka optere¢enja nametnuta organizmu. Procesima
koji su uvjetovani starenjem dolazi do smanjenja i gubitka koStane mase i misi¢ne snage, a

posljedi¢no se mogu javiti osteoporoza i sarkopenija (5).

1.1.2. Osteoporoza

Osteoporoza se definira kao sustavna bolest kostura koju karakterizira niska kostana
masa | mikroarhitektonsko osSte¢enje kosStanog tkiva, s posljedi¢nim povecanjem lomljivosti
kostiju i sklonosti prijelomima. Glavna dijagnosti¢ka pretraga se temelji na kvantitativnoj
procjeni mineralne gustoce kostiju, koja je glavna determinanta ¢vrsto¢e kostiju, a klinicka
manifestacija se temelji na prijelomima koji nastaju. Uobi¢ajena mjesta osteoporoznih
prijeloma su trupovi kraljezaka, kuk, distalna podlaktica i proksimalni humerus. Prijelomi kuka
dovode do akutne boli i gubitka funkcije te su osobe uglavnom hospitalizirane. Prijelomi
kraljeZaka mogu uzrokovati akutnu bol 1 dovesti do gubitka funkcije, ali se mogu dogoditi 1 bez

pojave simptoma, a posljedi¢no zbog toga moze doc¢i do pojave invaliditeta (6).

Zene su sklonije ve¢em riziku od nastanka osteoporoze nego muskarci jer hormonske
promjene koje se dogadaju u menopauzi izravno utjeu na gustocu kostiju. Nakon menopauze
pada razina estrogena, Zenskog hormona neophodnog za zdravlje kostiju, Sto moze dovesti do

brzog smanjenja gustoce kostiju (7).

Simptomi koji se Cesto javljaju kao posljedica osteoporoze su krizobolja, uzrokovana
prijelomom trupa kraljeska, gubitak tezine, izmijenjena postura ¢ovjeka i ucestali prijelomi. Za
veéinu ljudi osteoporoza se javlja nakon 50. godine zivota, ali genetska predispozicija ima
ulogu u vremenskom nastanku. Bijelkinje i muskarci s niskim razinama testosterona u
postmenopauzi su sklonije za nastanak osteoporoze (8). Osteoporoza se ne moze izlijeciti, ali
se lijekovima i promjenom Zivotnih navika moze usporiti ili zaustaviti. Redovita tjelovjezba,
dijeta bogata vitaminom D i kalcijem i prevencija padova imaju znacajnu ulogu u prevenciji

osteoporoze.



1.1.3. Sarkopenija

Sarkopenija je progresivni gubitak miSicne mase, snage i funkcije prvenstveno
uzrokovana prirodnim procesom starenja. Glavni simptom sarkopenije je slabost miSica i
uglavnom pogada stariju populaciju te se smatra da nastaje zbog starenja. Od ostalih simptoma
se javljaju usporeni hod, oteZzano obavljanje svakodnevnih aktivnosti, loSa ravnoteza i
smanjenje misi¢a. Sarkopenija se uglavnom javlja kod osoba iznad 60. godine Zivota i bolest

zahvaca podjednako muskarce i Zene (9).

Starenjem organizam prolazi kroz razliCite promjene koje igraju glavni ¢imbenik u
nastanku sarkopenije, a ocituje se smanjenjem broja i veli¢ine miSi¢nih vlakana $to uzrokuje
atrofiju misic¢a (Slika 1). Starenjem organizam ne proizvodi istu koli¢inu proteina koja je
potrebna miSi¢ima za rast pa zbog toga misi¢ne stanice postaju manje. Promjene Zivotnih navika
kod osoba oboljele od sarkopenije ukljucuju redovitu fizi¢ku aktivnost i zdrave prehrambene
navike (9).

Young healthy thigh musdle Sarcopanic thigh muscie

Slika 1. Prikaz sarkopenije kod poprecnog presjeka misica
Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?g=sarcopenia&client=avast-a-2&sxsrf
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1.1.4. Menopauza

Menopauza je vrijeme koje oznacava kraj menstrualnih ciklusa i kraj reproduktivnog
razdoblja zene. Dijagnosticira se nakon 12 uzastopnih mjeseci bez menstruacije. Prosje¢na dob
za pojavu menopauze je 51 godina, a javlja se izmedu 45. i 55. godine Zivota. Razlikuju se tri
faze menopauze gdje organizam smanjuje proizvodnju estrogena: premenopauza,

perimenopauza i postmenopauza (Slika 2) (10).

Premenopauza je razdoblje koje se javlja nekoliko godina prije posljednje menstruacije
i u tom razdoblju pocinje opadati reproduktivna sposobnost zene, menstrualni ciklusi postanu

neredoviti i nepravilni i javljaju se razli¢ite klinicke manifestacije (11).

U kasnim cetrdesetima zena ulazi u razdoblje perimenopauze i u tom razdoblju se
javljaju nepravilni menstrualni ciklusi i simptomi poput valunga, poremecaja spavanja, noénog
znojenja, promjena raspolozenja, vaginalne suhoc¢e i urinarnih problema (11). Valunzi su
iznenadni valovi vru¢ine, povezani s klimakterijem i u tom se razdoblju postupno gubi funkcija
jajnika. Valunzi se mogu javiti danju, ali su ucestaliji noc¢u te se javljaju kada dode do naglog
pada estradiola - jednog od tri estrogena koji se prirodno nalazi u tijelu zene. Nocni valovi
vrué¢ine vode do iscrpljenosti, depresije, emocionalne nestabilnosti te do gubitka energije i
libida. Valunzi se mogu pojaviti iznenada, a u tom periodu se takoder mogu iskusiti i trnci u
prstima, obilato znojenje, ubrzano lupanje srca, crvenilo lica te nagli porast tjelesne
temperature. Valunzi su posljedica hormonalnih promjena u tijelu, ali postoji i povezanost s
ispijanjem alkohola, konzumacijom kofeina, stresom i depresijom, pusenjem i unosom ljute
hrane (12).

Postmenopauza pocinje nakon godinu dana od zadnjeg menstrualnog ciklusa, a
simptomi koji su zapoceli u premenopauzi Se mogu se javiti u perimenopauzi i postmenopauzi.
Uz navedene simptome zbog smanjene razine estrogena postoji povecan rizik od sréanih
bolesti, osteopenije i osteoporoze. U ovom razdoblju se javlja povecana ucestalost osteoporoze,

kardiovaskularnih bolesti i atrofije urogenitalnog sustava (12).

Na pocetku ovog razdoblja kod nekih zena dolazi do znac¢ajnog smanjenja intenziteta
simptoma, a kod ostalih se simptomi znaju javljati i godinama nakon menopauze. U ovom

razdoblju se Cesto javlja osteoporoza zbog smanjene proizvodnje estrogena.
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Slika 2. Faze menopauze
Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?g=menopause+phase&tbm=isch&ved=2ahUKEwjhzdC n43

1.2. Rizik od pada

Do pada dolazi kada se osoba zaustavlja na tlu ili nekoj drugoj nizoj razini. Padovi su obi¢no
uzrokovani nekim akutnim poremecajem poput mozdanog udara ili napadaja ili okoliSnim
faktorima. Smatra se da godi$nje padne 30 do 40% starijih ljudi koji zive u starackim domovima
(13).

Padovi ugrozavaju neovisnost starijih ljudi i uzrokuju niz individualnih i socioekonomskih
posljedica. Mnogi stariji ljudi oklijevaju prijaviti pad jer ga pripisuju procesu starenja ili zato
jer se boje da ¢e naknadno biti ograniceni u svojim aktivnostima ili institucionalizirani.
Starenjem se miSi¢na snaga i ravnoteza smanjuju §to moze voditi do padova. Tjelesna aktivnost
u kojoj je cilj jacanje muskulature 1 poboljSanje ravnoteze moze smanjiti rizik za nastanak
padova na nacin da poboljsava posturu i koordinaciju.

Prehrana, zajedno sa tjelesnom aktivnos¢u ima veliku ulogu u prevenciji padova. Vazno je
napomenuti da je potrebno jesti kvalitetno i zdravo te u tijelo unositi potrebnu energiju. Do
padova u starijoj dobi dolazi ¢esto zbog problema s vidom pa se savjetuje kontrola kod okulista.

Starenjem osoba cesto slabije ¢uje i ucestalije su infekcije uha u kojem se nalazi centar za
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ravnotezu pa se savjetuje da se osoba pogleda ¢im osjeti da se sluh promijenio ili da ima
problema s ravnotezom.
Vecina padova bi se mogla prevenirati ukoliko se osoba pridrzava odredenih preporuka.

Smatra se da su padovi starijih osoba vodeci uzrok nenamjernih smrti u svijetu (13).

1.3. Prehrambene navike u svrhu prevencije padova

Dobra i kvalitetna prehrana tijekom cijelog zivotnog vijeka pomaze u spre¢avanju kroni¢nih
bolesti Cime se pospjesuje zdravo starenje. Starije osobe su izloZenije ve¢em riziku od kroni¢nih
bolesti, poput kardiovaskularnih i zlo¢udnih bolesti, ali i stanjima povezanima s promjenama
misiéne i koStane mase, poput osteoporoze. Konzumacijom hrane bogatom hranjivim tvarima i
odrzavanjem aktivnog nacina Zivota rizici od nastanka bolesti starije populacije se mogu
znacajno smanyjiti (14).

Starije osobe opcéenito imaju manje potrebe za kalorijama, ali sli¢ne potrebe za unosom
hranjivih tvari kao u mladih osoba. To je Cesto zbog manjka tjelesne aktivnosti, usporenog
metabolizma §to posljedicno dovodi do gubitka koStane 1 miSi¢ne mase povezane s godinama.
Na potrebe hranjivih tvari u starijoj populaciji utjecu razli¢ita kroni¢na stanja, povecana
uporaba lijekova i kemijske promjene u tijelu. Stoga je pridrzavanje zdravog nacina prehrane i
vodenje racuna o obrocima osobito bitno za ovu dobnu skupinu (14).

Konzumiranje vise voca, povréa, cjelovitih Zitarica i mlijecnih proizvoda poboljsava
kvalitetu prehrane kao i smanjenje dodanih Secera, zasi¢enih masti i natrija. Konzumacija
dovoljne koli¢ine proteina moze povoljno utjecati na gubitak Ciste miSi¢ne mase, a osim toga
je bitno napomenuti vaznost dovoljnog unosa vitamina D, kalcija, vitamina B12 i vlakana (15).
Organizam starijih osoba sporije apsorbira te razgraduje bjelancevine koje su nuZne za
odrzavanje miSi¢ne i koStane mase te su sklonije akutnim i kroni¢nim bolestima (Slika 3).

Glavni cilj prehrambenih procesa starije populacije jest poticanje anabolickih procesa u
tijelu Cime bi se maksimalno ograni¢ila razgradnja miSi¢nih proteina u tijelu starije osobe. Kako
bi se razgradnja miSica sprijecila savjetuje se manji vremenski razmak izmedu dva obroka te
odabir bjelancevina zivotinjskog podrijetla koji su lakSe probavljivi od biljnih proteina i koji se
u potpunosti apsorbiraju i razgraduju u tijelu ¢ime je koncentracija aminokiselina uvijek
dovoljna. Starije osobe su sklonije poviSenom krvnom tlaku pa se preporuca smanjiti unos soli
¢ime bi se preveniralo nakupljanje vode u organizmu. Unos kilokalorija za Zenu starije zivotne
dobi iznosi 1500 kcal, dok za muSkarce iznosi 2000 kcal u jednom danu. Zdravo i optimalno
starenje podrazumijeva kvalitetan unos prehrambenih namirnica te redovitu fizicku aktivnost
(15).



Slika 3. Piramida pravilne prehrane

Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?client=avast-a-2&aq=piramida+zdrave+prehrane

1.3.1. Unos vitamina D i kalcija

Vitamin D ima krucijalnu ulogu u ljudskom zdravlju. Deficit vitamina D moze znacajno
utjecati na covjekovo fizicko 1 mentalno blagostanje. Osim $to vitamin D ima znacajnu ulogu
u odrzavanju misi¢no kostanog sustava posljednjih godina se sve vise proucava njegova uloga
u cijelom tijelu, prevenciji i lije¢enju kroni¢nih bolesti (16).

Nedostatak vitamina D se povezuje s raznim zdravstvenim stanjima, ukljucujuci
depresiju, kardiovaskularne bolesti, hipertenziju, dijabetes, zlocudne procese u tijelu i
osteoporozu, a prvobitno je otkriven kao uzrok rahitisa zbog nedovoljnog izlaganja suncu ili
nedovoljnog unosa hrane bogatom vitaminom D. Starenjem se znacajno Snhizavaju razine
vitamina D u tijelu, a neki od ¢imbenika koji doprinose nedostatku vitamina D ukljucuju:

e smanjeni prehrambeni unos vitamina D

e povecana pretilost

e smanjena koZna sinteza vitamina D

e manjak vremena provedenog na otvorenom.

Smatra se da se dnevne potrebe za vitaminom D ne mogu zadovoljiti prehranom, nego
je potrebno dovoljno se izCagati Suncevoj svjettlosti ili koristiti suplemente vitamina D.
Nedostatak vitamina D moze dovesti do smanjenja kostane mase ili osteopenije. lako

osteoporoza pogada sve spolove, rase i etnicke pripadnosti, 80% osoba s osteoporozom su Zene,
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a 20% su bijelci. Nedostatni unos vitamina D i kalcija, neaktivnost, starosna dob iznad 50
godina, menopauza i nasljede doprinose nastanku osteporoze (17).

Vitamin D i kalcij igraju klju¢nu ulogu u odrZavanju zdravlja koStanog sustava (18).
Smanjena apsorpcija kalcija u crijevima je posljedica smanjene konzumacije vitamina D §to
rezultira povecanjem razine paratircoidnog hormona i povecanjem aktivnosti osteoklasta te
posljedi¢no Osteoporoze i osteopenije. Niske razine vitamina D dovode do povecanog rizika od
padova i prijeloma, slabosti mi$i¢a i loSeg tjelesnog funkcioniranja i ravnoteze (18). Vitamin D
pospjesuje crijevnu apsorpciju kalcija i fosfata, a niske koncentracije vitamina D su povezane
s oSte¢enom apsorpcijom kalcija $to rezultira prekomjernim rascjepom kostiju.

Potrebe za unosom kalcija variraju tijekom zivotnog vijeka, a preporuke za dnevni unos
kalcija su 800 mg/dan kod mladih osoba, odnosno u razdoblju izmedu zavrsSetka izgradnje
kostiju i pocetka gubitka kostane mase. Ulaskom u menopauzu zene su izlozenije nastanku od
osteoporoze od muskaraca. Intestinalna apsorpcija kalcija 1 sposobnost prilagodbe na dijete s
niskim sadrzajem kalcija su poremecéeni kod vecine zena u menopauzi i starijih osoba.
Smanjenjem bubreZzne funkcije kosti sve viSe postaju primarni izvori za odrzavanje kriti€ne
razine kalcija u izvanstani¢noj tekucini. Poremecaji crijevne apsorpcije kalcija uoceni tijekom
menopauze i starenja se mogu nadomjestiti samo visokim unosom kalcija (1500 mg/dan) (19).

Nedovoljan unos vitamina D ima direktan utjecaj na kost jer dolazi do nedovoljne
apsorpcije kalcija u crijeva nakon ¢ega dolazi do porasta paratireoidnog hormona §to aktivira
osteoklaste, odnosno dolazi do ubrzane resorpcije i pregradnje kostiju radi optimalnog
odrzavanja adekvatnih koli¢ina kalcija u organizmu nakon ¢ega dolazi do gubitka kortikalne
kosti (19).

Konzumacija vitamina D ima zna¢ajnu ulogu u prevenciji padova jer poti¢e ugradnju
kalcija u kostano tkivo ¢ime se prevenira nastanak osteoporoze. Dnevni unos vitamina D je 600
IU za osobe do 70 godina starosti, a 800 IU na dan se savjetuje osobama starijim od 70 godina.
Glavna uloga vitamina D u tijelu je odrzavanje ravnoteze kalcija u organizmu na nacin da potice
njegovu apsorpciju u crijevima 1 resorpciju iz kostiju ¢ime se odrzava homeostaza koStanog
sustava. Adekvatni unos kalcija za odrasle je 800-1000 mg na dan, a u organizmu je uglavnom
zastupljen u kostima i zubima (20). Optimalan unos vitamina D i kalcija, zajedno sa fizickom

aktivnoS¢u, ima ulogu u prevenciji metabolickih 1 autoimunih bolesti, ali 1 u prevenciji padova.



1.4. Utjecaj tjelesne aktivnosti kod osoba starije Zivotne dobi

Tjelesna aktivnost je jedan od najboljih nadina za poboljSanje tjelesnog i mentalnog
zdravlja ljudi svih dobnih skupina. Tjelesna neaktivnost moze uzrokovati ukocenost misica i
ukocenost zglobova izmedu kojih se nalazi sinovijalna teku¢ina kako bi se smanjilo trenje
izmedu kostiju, a godinama i tjelesnom neaktivnoscu se koli¢ina sinovijalne teku¢ine smanjuje
(21). Fizicka neaktivnost dovodi do tjelesne slabosti jer se miSi¢na masa smanjuje ako su ljudi
neaktivni. Redovita tjelesna aktivnost ukljucuje kombinaciju acrobnih vjezbi i vjezbi snage koje
mogu poboljsati snagu, pokretljivost, fleksibilnost i ravnotezu. Redovita tjelesna aktivnost
pomaze starijim osobama da zadrze svoju neovisnost jer su sposobnije nastaviti sa
svakodnevnim aktivnostima pa se tako rizik od pada svede na minimum i ozbiljnih ozljeda koje
su Cesto rezultat tjelesne neaktivnosti. Odrzavanje tjelesne kondicije moze pomoci osobama

starije zivotne dobi da poboljsaju vrijeme reakcije (21).

Vjezbanje, osobito trening otpora, pomaze u odrzavanju ¢vrstoce kostiju. Hormonalne
promjene koje dolaze starenjem vode do toga da su stariji ljudi skloniji prijelomima i lomovima
kostiju i nastanku osteoporoze. Redovita tjelesna aktivnost, u kombinaciji s kvalitethom
prehranom, je preventivna mjera za smanjenje rizika od padova i minimiziranje ozljeda ukoliko
dode do njih. Kod ljudi kod kojih je prisutna osteoporoza se savjetuje da izbjegavaju vjezbe
visokog intenziteta poput tranja, okreta i brzih sagiba. Te aktivnosti mogu pogorSati bol 1
povecati rizik od nastanka ozljeda te se stoga preporucaju aktivnosti poput hodanja, dizanja

utega i sporog koristenja otpornih traka (22).

Osim $to podrzava zdravo funkcionalno tijelo, tjelesna aktivnost ima pozitivne ucinke na
mozak. Tjelesna aktivnost pomaze kod pamcenja, koncentracije i rjeSavanje problema ako se
provodi redovito. Vjezbanje i tjelesna aktivnost povecavaju dotok kisika u mozak, koji prenosi
kisik 1 esencijalne hranjive tvari koje podupiru mozdano tkivo da bolje funkcionira. Mozak ima
svojstvo neuroplasticnosti te se na taj nacin potice rast hipokampusa i prefrontalnog korteksa,

podruc¢ja mozga koja su odgovorna za paméenje, navigaciju, raspolozenje i inhibiciju (23).

Otprilike svaka Cetvrta starija osoba ima simptome depresije, a tugovanje, usamljenost i
loSe zdravstveno stanje potencijalno doprinose tim stanjima. Tjelesna aktivnost potice
proizvodnju endorfina u mozgu te smanjuje proizvodnju stresa kao sto je kortizol. Trening od
30 do 60 minuta na dan se smatra optimalnim za dobrobit mentalnog zdravlja, ali vjeZbanje

duze od tri sata moze imati negativne posljedice na tijelo poput umora i iscrpljenosti (24).



1.5. Antropometrija i antropometrijske karakteristike

Antropometrija je sastavni dio antropologije i disciplina koja uklju¢uje sustavno mjerenje
fizickih svojstava ljudskog tijela i njihovo definiranje. Osnovni cilj antropometrijskih mjerenja
je definiranje osnovnih fizioloskih i morfoloskih osobina S$to to¢nijim kvantitativnim
mjerenjima. Za procjenu sastava tijela se koristi niz osnovnih antropometrijskih mjerenja
kostiju i misi¢a. Osnovni elementi koji ukljucuju antropometrijska mjerenja su opseqg struka i
bokova (Waist to hip ratio- WHR), indeks tjelesne mase (Body Mass Indeks- BMI) i mjerenje
debljine koznih nabora na tijelu. Antropometrijskim mjerenjima se objektivno moze prikazati
kategorija pretilosti koja je rizicni Cimbenik za nastanak dijabetesa, hipertenzije i
kardiovaskularnih bolesti. Antropometrijska mjerenja su objektivni testovi koji se koriste i kod

trudnica i sportasa radi procjene fizi¢kog statusa (25).

Razli¢itim antropometrijskim instrumentima se dobivaju rezultati antropometrijskih
mjerenja, a za mjerenja se koriste digitalna vaga, centimetarska vrpca, metar, pribor za mjerenje
koznih nabora 1 ostalo. Antropometrijska mjerenja se provode na tocno odredenim

pozicioniranim tockama po tijelu i to su uglavnom istaknuta mjesta na kostima.

1.5.1. Indeks tjelesne mase (Body mass indeks- BMI)

Indeks tjelesne mase/ITM (Body mass indeks-BMI) je mjera kojom se izracunava omjer
visine 1 tjelesne mase radi prikazivanja procjene tjelesne mase u muskaraca i Zena. Indeks
tjelesne mase se izracunava omjerom tjelesne mase s kvadratom visine u metrima. Za odrasle
ljude idealan ITM je u rasponu od 18,5 kg/m? do 24,9 kg/m? (26). Kod mjerenja ITM-a u obzir
se moraju uzeti 1 ostali ¢cimbenici poput miSiéne mase. MiSi¢i su puno gus¢i od masnog tkiva,
tako da vrlo misi¢avi ljudi i sportasi mogu imati zdravu tjelesnu masu iako je njihov ITM
Klasificiran kao pretilost. ITM se klasificira u pet kategorija: pothranjenost, idealna tjelesna
tezina, prekomjerna tjelesna tezina, pretilost i jaka pretilost (Slika 4) (26). Starenjem dolazi do

promjena idealnih vrijednosti ITM-a,
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Slika 4. Kategorije ITM-a
Preuzeto sa:
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ITM se takoder moZe podijeliti u tri kategorije: nizak ITM, normalan ITM i poviSen
ITM. Ukoliko osoba ima ITM manje od 18,5 kg/m? smatra se da ima nizak ITM. Normalan
ITM podrazumijeva vrijednosti od 18,5 kg/m? do 24,9 kg/m?, a povisen ITM podrazumijeva
sve vrijednosti veée od 25,0 kg/m? (26).

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

Raspodjela masnog tkiva na tijelu se moze izra¢unati omjerom opsega struka i bokova
(Waist to hip ratio-WHR). Opseg struka se mjeri na najuzem dijelu, a opseg bokova na najSirem
dijelu tijela. Za Zene bi omjer opsega struka i bokova trebao biti ispod 0,8 1 struk bi trebao biti
uzi od opsega bokova. Opseg struka kod muskog spola bi trebao biti uzi ili priblizno jednak kao
i opseg bokova, a omjer bi trebao biti ispod 1,0. Omjer opsega struka i bokova moze biti
pokazatelj abdominalne pretilosti, a ulaskom Zena u menopauzu opada razina estrogena te se
mijenja raspodjela masnog tkiva. Ovisno o omjeru opsega struka i bokova se razlikuju tri
kategorije zdravstvenog rizika: nizak zdravstveni rizik ukoliko je WHR manji od 0,8, srednji
zdravstveni rizik ako je WHR izmedu od 0,81 do 0,85 1 kategorija visokog zdravstvenog rizika

ako je WHR ve¢i od 0,86 (27).
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

Svrha istrazivanja se temelji na Cinjenici da Zzene koje su tjelesno aktivne i koje unose
vitamin D i kalcij imaju blaze manifestacije menopauze i pretpostavka je da ¢e Zene koje su
ukljuc¢ene u program vjezbanja imati manji rizik od pada, bolju ravnotezu i manju pojavnost
osteoporoze. Navedena su cetiri specificna cilja (SC) koja su potkrijepljena specificnim

hipotezama (SH).

SC1: Istraziti utjecaj tjelesne aktivnosti na stupanj rizika od pada kod Zena u menopauzi koje

su ukljucene u program vjezbanja u odnosu na Zene koje ne vjezbaju.

SC2: Usporediti indkes tjelesne mase kod tjelesno aktivnih Zena u menopauzi koje su ukljucene

u program vjezbanja u odnosu na zZene koje ne vjezbaju.

SC3: Usporediti omjer opsega struka i bokova kod tjelesno aktivnih zena u menopauzi koje su

ukljucene u program vjezbanja u odnosu na zZene koje ne vjezbaju.

SC4: Usporediti utjece 1i unos vitamina D i kalcija na stupanj rizika od pada kod tjelesno
aktivnih Zena u menopauzi koje su ukljuéene u program vjezbanja u odnosu na zene koje ne

vjezbaju.

SH1: Tjelesno aktivne Zene u menopauzi koje su uklju¢ene u program vjezbanja imaju manji

stupanj rizika od pada u odnosu na Zene koje ne vjeZbaju.

SH2: Tjelesno aktivne Zene u menopauzi koje su ukljucene u program vjezbanja imaju manji

indeks tjelesne mase u odnosu na zene koje ne vjezbaju.

SH3: Tjelesno aktivne Zene u menopauzi koje su ukljuene u program vjezbanja imaju manji

omjer opsega struka i bokova u odnosu na zene koje ne vjezbaju.

SH4: Tjelesno aktivne zene u menopauzi koje su uklju€ene u program vjezbanja te unose
vitamin D i kalcij imaju manji stupanj rizika od pada u odnosu na zene koje ne vjezbaju i koje

ne unose vitamin D i kalcij.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici/materijali

U istrazivanju je sudjelovalo 87 Zena u menopauzi podijeljenih u dvije skupine u dobi
od 52 do 86 godina. U prvoj skupini je bilo 42 zene ukljucenih u redoviti program vjezbanja
,»Vjezbom i pravilnom prehranom u borbi protiv dijabetesa i osteoporoze™ koji se provodio tri
puta tjedno u sklopu projekta na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. Vjezbe se
provode na lokalitetima mjesnih odbora Podvezica, Kantrida, Bulevard i Kostrena u trajanju od
60 minuta. U drugoj skupini je bilo 45 zena u menopauzi s podrucja Istarske Zupanije koje nisu
ukljucene u program vjezbanja. Na ispitanicima prve i druge skupine se provelo jedno mjerenje.
Kriteriji ukljucenja za obje skupine jesu menopauza, starosna dob iznad 50 godina i samostalno
izvodenje vjezbi u prvoj skupini dok u drugoj skupini ispitanice ne smiju biti ukljucene u
program vjezbanja. Kriteriji iskljucenja su nesamostalno izvodenje vjezbi i prisutnost Staka ili
pomagala. Istrazivanje se provelo na proljec¢e 2023. godine, a neprobabilistickom metodom

uzoraka su se odabrale ispitanice za istrazivanje.

3.2. Postupak i instrumentarij

Za sve ispitanice autor istraZivanja je sastavio upitnik o op¢im demografskim podacima:
dob, visina, tjelesna masa, opseg struka, opseg bokova, trajanje menopauze, prisutni
komorbiditeti, koristeni lijekovi, raniji padovi i prijelomi kostiju, uzimanje nadomjestaka u
prehrani (vitamin D i kalcij) te prisutnost osteoporoze. Tjelesna aktivnost kontrolne skupine se
izmjerila uz pomo¢ Medunarodnog upitnika tjelesne aktivnosti (engl. IPAQ- International
physical activity questionnairre), a procjena rizika od pada se ispitala pomocu standardiziranog

testa za procjenu staticke i dinamicke ravnoteze kod zena poznat pod nazivom Tinetti test.
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3.2.1. Medunarodni upitnik tjelesne aktivnosti (IPAQ)

Medunarodni upitnik tjelesne aktivnosti (engl. IPAQ- International physical activity
questionnaire) je jedan od najpoznatijih upitnika koji mjeri ucestalost, vrijeme trajanja te jakost
tjelesne aktivnosti. Upitnik je razvijen kao instrument za medunacionalno pracenje tjelesne
aktivnosti i neaktivnosti. [zmedu 1997. 1 1998. Medunarodna konsenzusna grupa je razvila
Cetiri duga i Cetiri kratka oblika IPAQ upitnika koji se moze ispuniti putem telefonskog poziva

ili pismenim putem, a biljezi aktivnost posljednjih 7 dana (28).

Podaci prikupljeni iz IPAQ upitnika su biljezili tjelesnu aktivnost u profesionalnom
okruzenju, kuéanstvu, transportu i slobodno vrijeme. Podaci iz kratke verzije IPAQ upitnika su
sazeti prema zabiljezenim tjelesnim aktivnostima (sjedenje, hodanje, umjerena tjelesna
aktivnost i izrazito naporna tjelesna aktivnost) i gledaju se provedene minute u tim podrucjima

(28).

Na kraju testa se zbraja sveukupno vrijeme prijavljenih minuta tjedno unutar svake
kategorije aktivnosti prema MET procjeni potro$nje energije. MET je umnozak metaboli¢ka
ekvivalente zadatka pomnoZena s minutama provedenim u tim aktivnostima. Kategorije
tjelesne aktivnosti imaju razli¢it MET pa se dobivaju 3 kategorije tjelesne aktivnosti: niska,
umjerena i visoka kategorija. Umjerena tjelesna aktivnost mora zadovoljiti 1 od 3 kriterija: 3 ili
viSe dana intenzivne aktivnosti minimalno 20 minuta na dan, minimalno 5 dana umjerene
aktivnosti ili pola sata na dan ¢ime se postize mjera od 600 MET minuta/tjedan. Visoka tjelesna
aktivnost mora zadovoljiti 1 od 2 kriterija: 3 dana intenzivne aktivnosti koja postize minimum
od 1500 MET minuta/tjedan ili 7 dana kombinacije hodanja umjerene i intenzivne tjelesne
aktivnosti koja postize minimum od 3000 MET minuta/tjedan. Niska razina tjelesne aktivnosti
nema nikakve kriterije zadovoljenja i u ovu kategoriju ulaze razine tjelesne aktivnosti koje se

nisu uspjele kvalificirati kao kategorija umjerene tjelesne aktivnosti (28).
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3.2.2. Procjena mobilnosti orijentirana na izvodenje aktivnosti- Tinetti test

,,Procjena mobilnosti orijentirana na izvodenje aktivnosti* (engl. Perfomance-Oriented
Mobility Assessment POMA) ili Tinetti test se koristi za procjenu percepcije osobe 0 ravnotezi
i stabilnosti tijekom svakodnevnih zivotnih aktivnosti. Takoder se koristi i kao pokazatelj rizika
od pada pojedinca. Test je osmislila Mary Tinetti u svrhu procjene koordinacije i rizika od pada
kod osoba starije zivotne dobi. Test se sastoji od dva dijela u kojem se u prvom ispituje staticka
ravnoteza u stolcu 1 zatim u ustajanju sa stolca te od drugog dijela gdje se ispituje dinamicka
stabilnost tijekom hoda. Tinetti test takoder procjenjuje i sposobnost upravljanja pokretima
(29).

U prvom dijelu testa se procjenjivala ravnoteza u sjedeCem i stojeCem poloZaju, uporaba
ruku tijekom podizanja sa stolice, ravnoteza zatvorenih o€iju, zatim se od ispitanica trazilo da
zatvore o¢i i rotiraju se oko svoje osi za 360° te se procjenjivao zavrsni polozaj stopala. 1za toga
ispitiva¢ je dlanom lagano gurnuo prsnu kost ispitanice prema stolici i gledao pada li, a zatim
je ispitanica ponovno sjela na stolicu. U drugom dijelu testa ispitanica je hodala na ravnoj
podlozi prema naprijed, zatim se okrenula i vratila nazad, a ispitivac je ocjenjivao zapo€injanje
hoda, duljinu i visinu koraka, simetri¢nost, kontinuitet koraka, slijed koraka i drzanje trupa .
Tesko hodanje, abnormalna ekstenzija koljena, visok korak, povlacenje noZnih prstiju i
nemogucnost zaustavljanja ili okretanja su znakovi abnormalnosti tijekom hodanja. Ovi
znakovi mogu ukazivati na nekoliko zdravstvenih problema kao $to su djelomi¢ni gubitak vida,
smanjena snaga u zglobovima koljena ili kuka, problemi s propriocepcijom ili disfunkcijom
frontalnog reznja. Svaka izvedba se bodovala od 0 do 2 boda, s tim da 0 oznacava nestabilan
pokret, 1 stabilniji i sigurniji pokret, a 2 stabilan i glatki pokret. Hod se boduje sa 12, a
ravnoteza sa 16 bodova §to ukupno iznosi 28 bodova. Rezultati ispod 19 bodova pokazuju
visoki rizik od pada, od 20 do 24 srednji rizik od pada, a rezultati od 25 do 28 bodova ukazuju

na mali rizik od pada (13). Ukupno trajanje svih mjerenja na jednoj ispitanici je 20 minuta (29).
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3.2.3. Indeks tjelesne mase- ITM
Ispitanicama se izmjerila tjelesna masa (kg) putem digitalne vage i tjelesna visina (cm)

pomocu centimetarske trake iz Cega se izracunao ITM prema zadanoj formuli. Na osnovu
dobivenih vrijednosti ispitanice su rasporedene u tri skupine: nizak ITM, normalan ITM i

povisen ITM. Rezultati mjerenja su prikazani u rezultatima istraZivanja.

3.2.4. Omjer opsega struka i bokova (Waist to hip ratio- WHR)
Centimetarskom trakom se dobio opseg struka i opseg bokova kako bi se izraGunao

omjer opsega struka i bokova (WHR). Na najuzem dijelu trupa se izmjerio opseg struka u
centimetrima (cm), a na sredini glutealne regije opseg bokova, takoder u centimetrima (cm).
Mjerenja su ponovljena tri puta te se uzimala srednja vrijednost dobivenih mjerenja. Ispitanice
su bile u stoje¢em poloZzaju, ruke su odmaknute od tijela, te su ispitanice morale skinuti visak
odjece pa su ostale u tankoj majici. Dobivene mjere su uvrstene u zadanu formulu 1 podaci su

prikazani u rezultatima istrazivanja.

3.2.5. Primjer vjezbi kod Zena koje su bile ukljucene u program vjezbanja

Vjezbe u leZe¢em poloZaju

Vjezba: Ispitanica lezi na podu dok su koljena flektirana, a ruke su uz tijelo. Ispitanica
zatim odigne ruke prema koljenima i u tom poloZaju se zadrzi 5 sekundi, a potrebno je izvesti
10 ponavljanja. Dok je u tom polozaju ispitanica stisne abdominalnu muskulaturu pa se opusti
kod zavrSetka izvedbe (Slika 5).

Slika 5. Izvedba vjezbe

Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?q=working+abs+with+hands+on+your+knees
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Vjezba: Ispitanica je u leze¢em polozaju s ispruzenim nogama i rukama uz tijelo.
Podize se suprotna noga i suprotna ruka prema sredini te se u tom polozaju zadrzi 5 sekundi, a
potrebno je izvesti 10 ponavljanja. U ovom poloZaju ispitanice mogu imati utege u rukama.
Ukoliko je vjezbu bilo tesko izvesti zbog bolova u podrucju kuka onda su ispitanice mogle

samo prste suprotne noge zategnuti prema sebi (Slika 6).

Slika 6. Izvedba vjezbe
Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?g=podizanje+suprotne+noge+i+ruke

Vjezba: Ispitanice su u leze¢em polozaju s jednom flektiranom nogom, a druga noga je
ispruZena. Ispitanice su naizmjeni¢no podizale jednu pa drugu nogu u razini koljena suprotne
noge te su taj polozaj zadrzavale 5 sekundi. Vjezbu su ponovile naizmjeni¢no 10 ponavljanja

prvo jednom pa drugom nogom (Slika 7).

Slika 7. Izvedba vjezbe

Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?g=raise+up+one+leg+in+the+level+of+other+which+is+infle
ction&client
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Vjezbe u stoje¢em polozaju

Vjezba: Ispitanica je u stoje¢em poloZaju s nogama rasirenim u razini kukova i rukama
ispruzenima uz tijelo. Ispitanica u rukama ima utege te izvodi odmicanje ruku od tijela. U tom
se polozaju zadrzi 5 sekundi, a vjezbu ponovi 10 ponavljanja. Ukoliko je nekim ispitanicama

bilo tesko izvoditi vjezbe s utezima onda su izvodile vjezbe bez utega (Slika 8).

Slika 8. Izvedba vjezbe
Preuzeto sa:

https://www.googdle.com/search?g=you+stand+up%2C+have+weights+in+your+hands

VjeZzba: Ispitanice su u stojeem polozaju te imaju loptu u rukama. Ispitanice
istovremeno stisnu loptu dlanovima te istovremeno se spuste u lagani ¢ucanj prema podlozi. U

tom se polozaju ispitanice zadrze nekoliko sekundi te vjezbu izvedu 10 ponavljanja (Slika 9).

Slika 9. Izvedba vjezbe

Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?g=you+have+ball+in+your+hands+and+you+go+in+thesquat
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Vjezba: Ispitanica stoji te ima $tap u rukama kojeg drZi ispred sebe. Stap ide
prema gore sve do leda, iza lopatica. Kada ispitanica dode u taj polozaj u njemu ostane nekoliko

sekundi te se ponovno vrati u pocetni poloZaj. Ovu vjezbu ispitanica ponovi 10 puta (Slika 10).

Slika 10. Izvedba vjezbe

Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?q=imas%20stap

Vjezbe sa stolicom

Vjezba: Ispitanica stoji, rukama se drZi za naslon stolice te ima uspravan pogled prema
naprijed. Ispitanica naizmjeni¢no odmice jednu pa drugu nogu u stranu. Ovom vjezbom se
djeluje na ravnotezu i koordinaciju. Vjezbu je potrebno izvesti 10 ponavljanja, naizmjeni¢no

jednom pa drugom nogom (Slika 11).

Slika 11. Izvedba vjezbe
Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?q=imas%20stap%20u%20ruci%20kojeq%20spustas
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Vjezba: Ispitanica sjedi na stolici s nogama oslonjenima na podlozi, a u rukama ima
loptu. Naizmjeni¢no podize jednu pa suprotnu nogu prema sebi dok loptu provlaci ispod jedne
pa druge noge. Vjezba se izvodi s 10 ponavljanja, naizmjeni¢no s jednom pa suprotnom nogom
(Slika 12).

Slika 12. Izvedba vjezbe

Preuzeto sa:

https://www.google.com/search?g=someone+sits+on+the+chair+and+raise+one+then+second
+leg+and+put+ball+under+leg&client=avast
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3.3. Statisticka obrada podataka

Statisticka analiza napravila se pomocu programa Statistica 13,3.0 Tibico i Microsoft
Office Excela 2016. Podaci su obradeni deskriptivnom statistikom i prikazani su u obliku
tablica i grafova. Ispitanice su podijeljene u dvije skupine: 1. skupina tjelesno aktivnih
ispitanica i 2. skupina tjelesno neaktivnih ispitanica. Prema prvom postavljenom sporednom
cilju, varijable koje su bile mjerene su stupanj rizika od pada s obzirom na bavljenje tjelesnom
aktivno$cu. Stoga je V1 tjelesna aktivnost, a V2 je stupanj rizika od pada i spada u ordinalnu
varijablu. Dosljedno drugom sporednom cilju, varijable koje su bile mjerene su ITM s obzirom
na tjelesnu aktivnost. Prema tome, V1 je tjelesna aktivnost i to je nominalna varijabla koja se
operacionalizirala kroz bavljenje ili nebavljenje tjelesnom aktivnoscéu, a V2 je ITM i spada u
ordinalnu varijablu jer se podijelila prema kategorijama. Dosljedno tre¢em sporednom cilju,
varijable koje su se mjerile su WHR s obzirom na tjelesnu aktivnost. Prema tome, V1 je tjelesna
aktivnost i operacionalizirala se kroz bavljenje ili nebavljenje tjelesnom aktivnoscu, takoder
nominalna varijabla, a V2 je WHR koja je ordinalna varijabla i operacionalizirala se
kategorizacijom u odredenu skupinu. Sukladno ¢etvrtom sporednom cilju, varijable koje su bile
mjerene su stupanj rizika od pada uzrokovane konzumacijom vitamina D i kalcija s tjelesnom
aktivno$¢u. Prema tome V1 je stupanj rizika od pada i spada u ordinalnu varijablu jer ¢e se
ispitanice kategorizirati prema broju sakupljenih bodova, V2 je vitamin D i kalcij i oni spadaju
u nominalnu varijablu, a operacionalizirali su se kroz njihovu konzumaciju dok je V3 tjelesna
aktivnost koja takoder spada u nominalnu varijablu.
Prema prvom sporednom cilju i hipotezi (H1: Tjelesno aktivne Zene u menopauzi koje su
ukljucene u program vjezbanja imaju manji stupanj rizika od pada u odnosu na Zene koje ne
vjezbaju), nezavisnu varijablu predstavlja tjelesna aktivnost, dok je zavisna varijabla stupanj
rizika od pada. U drugom cilju i hipotezi (H2: Tjelesno aktivne zene u menopauzi koje su
uklju¢ene u program vjezbanja imaju manji ITM u odnosu na Zene koje ne vjezbaju), nezavisnu
varijablu predstavlja tjelesna aktivnost, dok je zavisna ITM. U tre¢em cilju i hipotezi (H3:
Tjelesno aktivne zene u menopauzi koje su ukljucene u program vjezbanja imaju manji WHR
u odnosu na zene koje ne vjezbaju), nezavisnu varijablu predstavlja tjelesna aktivnost, dok je
zavisna WHR. U cetvrtom cilju i hipotezi (H4: Tjelesno aktivne zene u menopauzi koje su
ukljucene u program vjezbanja i unose vitamin D i kalcij imaju manji stupanj rizika od pada u
odnosu na zene koje ne vjezbaju i koje ne unose vitamin D i kalcij) nezavisnu varijablu

predstavlja vitamin D, kalcij i tjelesna aktivnost, a zavisna varijabla je stupanj rizika od pada.
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AritmetiCkom sredinom i standardnom devijacijom su prikazani antropometrijski podaci
(visina, tjelesna masa, indeks tjelesne mase), omjer opsega struka i bokova i procjena tjelesne
aktivnosti kod druge skupine ispitanica, a medijanom i rasponom je prikazana dob ispitanika.
Varijable tjelesna aktivnost, vitamin D i kalcij spadaju u kvalitativne (nenumericke) podatke,
te su ovi podaci prikazani analizom frekvencija. Varijable stupanj rizika od pada, ITM i WHR
spadaju u kvantitativne (numericke) podatke i prikazani su aritmetickim sredinama, apsolutnim
i relativnim vrijednostima, rasponima i standardnom devijacijom.

Koristio se Kolmogorov-Smirnovljev test za testiranje normalne raspodjele podataka, a
za dobivanje statisticke znacajne razlike izmedu ispitivane i kontrolne skupine Pearson Chi-
square test kod ispitivanja ITM-a i WHR-a, a za usporedbu frekvencija ispitivane i kontrolne
skupine kod unosa vitamina D, kalcija i bavljenja tjelesnom aktivno$c¢u Fisher egzaktni test. Za
ispitivanje razlika u ukupnom rezultatu na Tinettijevom testu te njegovim subtestovima koristio
se Mann-Whitney test za nezavisne uzorke. Razina znacajnosti je odredena kao p<O0,05.

Rezultati su prikazani uz pomoc¢ tablica.
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3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Ispitanice prve skupine su bile uklju¢ene u vjezbanje u sklopu projekta ,,Vjezbom i
pravilnom prehranom u borbi protiv dijabetesa i osteoporoze* koji je financiran od Grada
Rijeke, a provodi se na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Rijeci, uz suradnju Fakulteta
zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci te za njega postoji odobrenje Etickog povjerenstva za
biomedicinska istrazivanja Medicinskog fakulteta u Rijeci. Ispunjavanje anketnog upitnika je
u svakoj fazi istrazivanja bilo anonimno, a sva mjerenja su se provodila individualno. Svi podaci
o0 ispitanicama su povjerljivi i anonimni te su se koristili na na¢in da se ne otkrivaju identiteti
ispitanica. Za ispitanice ne postoje rizici te su ispitanice imale korist zavrSetkom istrazivanja u
kojem su dobile podatke o svom tjelesnom statusu i riziku od pada pa ¢e sukladno tome moci
adekvatno postupiti. Pristup podacima ima samo autor i mentor rada, a ¢uvat ¢e se u arhivi
osobnih prostora autora rada. Rezultati istrazivanja ¢e se koristiti u znanstveno-istrazivacke

svrhe.
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4 REZULTATI
4.1. Raspodjela ispitanica prema dobnim skupinama

Tablica 1. prikazuje raspodjelu tjelesno aktivnih (1. skupina) i tjelesno neaktivnih ispitanica (2.
skupina) prema dobi. Prosje¢na dob prve skupine tjelesno aktivnih ispitanica iznosi 70, 43 £ 7,
21. Najveéi broj ispitanica se nalazi izmedu 61 i 69 godina, njih 50 % (n=21). Prosje¢na
vrijednost godina tjelesno neaktivnih ispitanica je 72, 69 + 11, 99. Najve¢i broj ispitanica se
nalazi u rasponu izmedu 61 i 69 godina, njih 42, 22 % (n=19). Najmlada ispitanica je imala 52
godine, a najstarija je imala 86 godina.

Tablica 1. Prikaz tjelesno aktivne i neaktivne skupine prema dobnim skupinama

Prosje¢na Prosjecna
Raspon vrijed_nost % vrije_dnost %
godina godina godina 2.

1.skupine skupine
52-60 4 9,52 2 4,44
61-69 13 30,96 19 42,22
70-78 21 50 15 33,33
79-87 4 9,52 9 20

Ukupno 42 100 45 100
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4.2. Stupanj rizika od pada izmedu tjelesno aktivnih i tjelesno neaktivnih skupina ispitanica

Rezultati prikazani u Tablici 2. pokazuju koliko ispitanice 1. Skupine provode minuta na dan
u odredenim kategorijama aktivnosti. Prosjecna aktivnost unatrag 7 dana je izraCunata prema
IPAQ protokolu obrade podataka, a rezultati su prikazani aritmetickim sredinama za svaku

kategoriju ispitanica. Aritmeticka sredina MET minuta/ tjedan iznosi 5403, 14.

Tablica 2. Rezultati samoprocjene tjelesne aktivnosti IPAQ upitnikom- kratka verzija

1. Skupina
1. lzrazito naporna
tjelesna aktivnost 46,14
2. Minute provedene u
napornoj tjelesnoj 160,01
aktivnosti
3. Umjerena tjelesna 581
aktivnost (dani) '
4. Minute proveden u
umjerenoj  tjelesnoj 150,00
aktivnosti
5. Hodanje (dani) 5
6. Minute proveden u
hodanju 90.32
7. Sjedenje tijekom
jednog radnog dana 280,14
MET 5403, 14
minute/ tjedan

S obzirom da su podaci navedeni u tablici ordinalni koristi se Mann-Whitney U Test
prilikom ¢ega se vidi znac¢ajan razlika izmedu podskupina (balansa 1 hoda) Tinettijevog testa i
zavrS$nog rezultata p<0,001 pri usporedbi ispitivane i kontrolne skupine. Tablica 3. prikazuje
rezultate mjerenja Tinetti testa. U tablici je vidljivo da 1. skupina ispitanica, odnosno tjelesno
aktivne ispitanice imaju bolje rezultate subtestova balansa (4,73) i hoda (4,47) te ukupan
rezultat Tinetti testa (6,11) u odnosu na 2. skupinu tjelesno neaktivnih ispitanica. Ispitanice koje
su uklju€ene u program vjezbanja imaju statisticki znacajno bolje rezultate balansa, odnosno
staticke ravnoteZe i rezultate hoda, odnosno dinamicke ravnoteze te ukupan rezultat Tinetti

testa.
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tjelesno neaktivne skupine ispitanica

Tablica 3. Razlike na Tinettijevem testu i subtestovima balansa i hoda izmedu tjelesno aktivne i

1. Skupina 2. Skupina X? P
X (SD) X (SD)
Balans 12,02 (2,27) 9,47 (2,1) 4,73
Hod 10,03 (1,46) 8,47 (1,39) 4, 47 <0,001
Tinetti ukupan 22,05 (2,63) 17,93 (2,33) 6, 11

Tablica 4. pokazuje da se najveci broj ispitanica tjelesno aktivne, prve skupine spada u
skupinu srednjeg zdravstvenog rizika i §to je 61,9 % (n=26). Najveci broj ispitanica tjelesno

neaktivne skupine se nalazi u visoko zdravstvenom riziku i taj postotak iznosi 71,11 % (n=32).

Tablica 4. Prikaz kategorije rizika od pada prve i druge skupine ispitanica

1. Skupina 2. Skupina
Tinetti test _ Bro % _ Broj %
ispitanica ispitanica

Nizak zdravstveni rizik

(25-28) 8 19,05 1 2,22
Srednji zdravstveni rizik

(20-24) 26 61,9 12 26,67
Visoki zdravstveni rizik

(>19) 8 19,05 32 71,11

Prema Tablici 5. vidljivo je da se u subtestu balansa izmedu tjelesno aktivnih i
neaktivnih ispitanica u kategoriji ravnoteZe pri sjedenju u prvoj skupini najveci broj ispitanica
osjeca stabilno (n=39), a u drugoj skupini se najveci broj ispitanica takoder osjec¢a stabilno pri
sjedenju (n=39). Najveéi broj ispitanica u prvoj skupini (n=34) i drugoj skupini prilikom
ustajanja sa stolice ustaje bez pomoc¢i ruku (n=31).Vecina ispitanica kod prve (n=38) i druge
(n=37) skupine se osjeca stabilno kod neposredne ravnoteZe u stajanju. U kategoriji ravnoteza
pri stajanju najveéi broj ispitanica prve (n=35) i druge (39) skupine se osjeca stabilno, ali
oslonac je na §iroj osnovici 1 ne koriste pomagala. Prilikom pogurivanja vecina ispitanica se

osjeca stabilno u prvoj (n=24) i drugoj skupini (n=26). Kod okretanja oko svoje osi za 360 ° u
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prvoj skupini pola ispitanica korac¢a diskontinuiranim (n=21) dok druga polovica koraca

kontinuiranim (n=21) koracima. Takoder se u toj kategoriji vecina ispitanica osjec¢a stabilno i

sigurno (n=23). U drugoj skupini veéina ispitanica izvodi okretanje diskontinuiranim koracima

(n=27) 1 vecina se osjeca nestabilno te nesigurno (n=36). Kod ponovnog sjedenja u prvoj

skupini vecina ispitanica sjedi sigurno (n=26) dok u drugoj skupini vecina ispitanica koristi

ruke ili se teZe vrac¢a nazad na stolicu (n=28).

Tablica 5.Razlika na subtestu balansa izmedu tjelesno aktivnih i tjelesno neaktivnih ispitanica

1. Skupina 2. Skupina
Broj ispitanica (%) Broj ispitanica (%)
Naslanja se/ @ 0
RAVNOTEZA | klizi sa stolice 3 (7,14%) 9 LR
PRI SJEDENJU St_abllno, 39 (92,86%) 39 (86,67%)
sigurno
Ne moie’l')ez 0 2 (4,44%)
pomoci ’
USTAJANJE | Ustaanjeuz 8 (19,05%) 12 (26,67%)
pomo¢ ruku
Ustajanje bez | 5, a4 9505) 31 (68,89%)
pomoc¢i ruku
Ne moze bez 0 1(2,2%)
pomoci '
POKUSAJ Vise od 1 o o
USTAJANJA pokusaja 2 (k) 2 e
WIS e 37 (88,1%) 35 (77,78%)
pokusaja
Nestabilna 0 1 (2,22%)
NEPOSREDNA Stabilna uz 0 0
RAVNOTEZA U pomagalo 4 (3.52%) 7 (15,56%)
STAJANJU Stabilna bez 38 (90,48%) 37 (82.22%)
pomagala
Nestabilno 1 (2,38%) 3 (6,67%)
: Uz pomagalo
RAVNOTEZA U | ili §iroj bazi 35 (83,33%) 39 (86,67)
STAJANJU oslonca
Manja povrsina 0 0
oslonca 6 (14,29%) 3 (6,67%)
Pocinje padati 1 (2,38%) 4 (8,89%)
NARUSAVANJE | TraZi oslonac, 0 0
RAVNOTEZE nesiguran 17(40,48%) 15 (33,33%)
Stabilno 24 (57,14%) 26 (57,78%)
ZATVORENE Nestabilno 21 (50%) 23 (51,11%)
OCI Stabilno 21 (50%) 22 (48,89%)
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Diskontinuirani 0 0
Koraci 21 (50%) 27 (60%)
OKRETANJE KOT(“”“'T ani 21 (50%) 18 (40%)
oraci
ZA 3607 Nesiguran
esiguran, 19 (45,24%) 36 (80%)
trazi oslonac
Stabilno 23 (54,76%) 9 (520%)
Nesigurno 0 6 (13,33%)
Koristi ruke ili
SJEDENJE teze izvodi 149 (e, 28 (BB 220,
Sigurno, uz 0 0
el 26 (61,9%) 11(24,44%)

Prema Tablici 6. vidljivo je da u subtestu hoda izmedu tjelesno aktivnih i neaktivnih
ispitanica u kategoriji poc¢etak hodanja u prvoj skupini najveci broj ispitanica to izvodi bez
oklijevanja (n=42), a u drugoj skupini najveci broj ispitanica takoder to izvodi bez oklijevanja
(n=44). Kod duzine iskoraka u prvoj skupini se najveci broj nalazi u kategoriji 2 za desno
(n=29) 1 lijevo stopalo (n=31) dok se u drugoj skupini najveéi broj takoder nalazi u kategoriji 2
za desno (n=24) i lijevo (n=26) stopalo. Kod prve skupine simetri¢nost koraka desne i lijeve
noge djeluje ista (n=37), a u drugoj skupini takoder se najveci broj ispitanica nalazi u kategoriji
da desna i lijjeva duzina koraka djeluje ista (n=26). Najveci broj ispitanica u prvoj skupini
(n=38) 1 drugoj skupini (n=30) ima kontinuirane korake prilikom hoda. Prilikom hoda najve¢i
broj ispitanica prvoj skupini ima lagano odstupanje (n=33) dok u drugoj skupini najveéi broj
ispitanica takoder lagano odstupa prilikom hoda (n=29). Trup prilikom hoda u prvoj skupini je
uglavnom u polozaju bez njihanja, fleksije u koljenu, boli u ledima i $irenju ruku (n=31), a u
drugoj skupini se najveci broj ispitanica takoder nalazi u toj kategoriji (n=27). Kod kategorije
Sirina koraka najveci broj ispitanica ima odvojene pete u prvoj (n=32) 1 drugoj (n=40) skupini

ispitanica.
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Tablica 6. Statisticka znacajnost i razlika na subtestu hoda izmedu tjelesno aktivnih i

tjelesno neaktivnih ispitanica

1. Skupina

2. Skupina

Broj ispitanica (%)

Broj ispitanica (%)

Oklijevanje/

SIMETRIJA
KORAKA

nisu jednake

POCETAK visestruki 0 1 (2,22%)
HODANJA pokusaji
Bez oklijevanja 42 (100%) 44 (97,78%)
DUZINA 0 0 2 (4,44%)
ISKORAKA 1 13 (30,95%) 19 (42,22%)
Desno stopalo 2 29 (69,05%) 24 (53,33%)
DUZINA 0 0 0
ISKORAKA 1 11 (26,2%) 19 (42,22%)
Lijevo stopalo 2 31 (73,81%) 26 (57,78%)
Desna i lijeva
duzina koraka 5(11,9%) 19 (42,22%)

Desnaii lijeva
duzina koraka
su jednake

37 (88,1%)

26 (57,78%)

KONTINUITET
KORAKA

Usporavanje ili
diskontinuitet
medu koracima

4 (9,52%)

15 (33,33%)

Kontinuirani
koraci

38 (90,48%)

30 (66,67%)

ODSTUPANJE
OD ZADANE
LINIE

Jasna
odstupanja

1 (2,38%)

3 (6,67%)

Lagano/
umjereno
odstupanje

33 (78,57%)

29 (64,44%)

Hod

uravnotezen i
bez pomagala

8 (19,05%)

13 (28,89%)

TRUP

Koristenje
pomagala ili
nestabilnost

5 (11,11%)

Krizobolja,
Sirenje ruku,
savijanje
koljena, nema
njihanja

31 (73,81%)

27 (60%)

Nema njihanja,
savijanja,
Sirenja ruku ili
koriStenja
pomagala

11 (26,19%)

13 (28,89%)
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5 Pete odvojene 32 (76,2%) 40 (88,89%)
SIRINA

KORAKA Pete se gotovo
dodiruju

10 (23,81%) 5 (11,11%)

4.3.Prosjecna tjelesna masa i tjelesna visina izmedu tjelesno aktivne i neaktivne skupine

Tablica 7. prikazuje srednje iznose tjelesne mase izmedu kontrolne i ispitivane skupine.
Srednja vrijednost tjelesne mase tjelesno aktivne skupine iznosi 68,00 £+ 11,93 kg, a prosje¢na
masa tjelesno neaktivne skupine iznosi 70, 64 + 11,43 kg. Statisticka analiza podataka je
pokazala da nema statisticke znacajnosti izmedu skupina kod tjelesno aktivne i neaktivne
skupine ispitanica. Koristen je Studentov t- test za nezavisne uzorke (1,06) na razini statisticke

znacajnosti p>0,05.

Tablica 7. Srednje vrijednosti tjelesne mase izmedu prve i druge skupine

: Aritmeticka Standardna
Tjelesna masa : - Raspon p
sredina devijacija
1. Skupina
(ka) 68, 00 11, 93 52-110
: 0,29
2. Skupina
70, 64 11, 43 52-112
(kg)

Tablica 8. prikazuje srednje vrijednosti tjelesne visine izmedu tjelesno aktivne i tjelesno
neaktivne skupine. Prosjecna visina tjelesno aktivne skupine iznosi 163,05 = 6,91 cm, a
prosjecna visina tjelesno neaktivne skupine iznosi 163, 98 + 7,21 cm. Statisticka analiza
podataka je pokazala da nema statisticke znacajnosti izmedu skupina kod tjelesno aktivne i
neaktivne skupine ispitanica. Koristen je Studentov t- test za nezavisne uzorke (0,61) na razini

statistiCke znacajnosti p>0,05.
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Tablica 8. Srednje vrijednosti tjelesne visine izmedu tjelesno aktivne i neaktivne skupine

: . Aritmeticka Standardna
Tjelesna visina : - Raspon P
sredina devijacija
1.Skupina
163, 05 6,91 151-181
(cm)
i 0,54
2.Skupina
163, 98 7,21 151-177
(cm)

4.4. Indeks tjelesne mase (ITM)

Tablica 9. prikazuje srednje iznose indeksa tjelesne mase kod prve i druge skupine
ispitanica. Ispitivana skupina, tjelesno aktivne ispitanice, ima manji indeks tjelesne mase i on
je 25,53 + 4,29 kg/m?2. Kontrolna skupina, tjelesno neaktivne ispitanice, ima ve¢i indeks tjelesne
mase i on iznosi 26,21 + 3,67 kg/m?. Statisticka analiza podataka je pokazala da nema statisticke
znacajnosti izmedu skupina kod tjelesno aktivne i neaktivne skupine ispitanica. KoriSten je

Studentov t- test za nezavisne uzorke (0,59) na razini statisticke znacajnosti p>0,05.

Tablica 9. Prosje¢ne vrijednosti ITM-a izmedu tjelesno aktivne i neaktivne skupine

Aritmeticka Standardna
IT™ : - Raspon p
sredina devijacija
1. Skupina
25, 53 4,29 18,42-33,67
(kg/m?)
i 0,55
2. Skupina
26, 21 3,67 18,65-34,08
(kg/m?)

Tablica 10. prikazuje vrijednosti ITM-e izmedu prve, tjelesno aktivne, i druge, tjelesno
neaktivne, skupine. u prvoj skupini najveci broj ispitanica ima poviSen I'TM, njih 52, 38% (n=22),

a 45, 24% (n=19) ispitanica se nalazi u kategoriji normalnog ITM-e. U drugoj skupini, tjelesno
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neaktivne ispitanice, najveci broj njih pripada kategoriji povisenog ITM-e, njih 66, 77 5 (n=30),

a njih 33,33% (n=15) pripada skupini s normalnim ITM-e. U kategoriji niskog ITM-e se nalazi

samo jedna ispitanica iz prve, tjelesno aktivne skupine, dok se u drugoj skupini u toj kategoriji

ne nalazi niti jedna ispitanica.

Tablica 10. Kategorije ITM-e izmedu tjelesno aktivnih i neaktivnih ispitanica

1. Skupina 2. Skupina
Broj ispitanica % Broj ispitanica %
Nizak ITM 1 2,38 0 0
Normalan ITM 19 45,24 15 33,33
Povisen ITM 22 52,38 30 66,77

4.5. Opseg struka

Tablica 11. prikazuje odnose opsega struka izmedu tjelesno aktivne i neaktivne skupine

ispitanica. Aritmeti¢ka sredina prve skupine iznosi 90,38 + 8,67 cm izmedu 72 i 106 cm.

Prosjecan opseg struka kontrolne skupine ispitanica iznosi 89,96 + 8,50 cm u rasponu od 90 do

127 cm. Statisticka analiza podataka je pokazala da nema statisti¢ke znacajnosti izmedu skupina

kod tjelesno aktivne i neaktivne skupine ispitanica. Koristen je Studentov t- test za nezavisne

uzorke (0,23) na razini statisti¢ke znacajnosti p>0,05.

Tablica 11. Opseg struka izmedu tjelesno aktivne i neaktivne skupine

Opseg struka AritmetiCka Standardna Raspon P
sredina devijacija
Lo Sl 90, 38 8, 67 72-106
(cm)
2. Skupina 0.81
- SKUp 89, 96 8, 50 90-127
(cm)
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4.6. Opseg bokova

Tablica 12. prikazuje opseg bokova izmedu ispitivane i kontrolne skupine ispitanica. Srednja
vrijednost opsega bokova ispitivane skupine ispitanica iznosi 109,95 + 9,35 cm u rasponu od 90
do 127 cm. Prosjecan opseg bokova druge skupine ispitanica iznosi 104,24 + 8,64 cm u rasponu
od 89 do 117 cm. Statisticka analiza podataka je pokazala da nema statisticke znacajnosti izmedu
skupina kod tjelesno aktivne i neaktivne skupine ispitanica. KoriSten je Studentov t- test za

nezavisne uzorke (0,89), na razini statisticke znacajnosti p>0,05.

Tablica 12. Opseg bokova izmedu tjelesno aktivne i neaktivne skupine

Opseg bokova Aritmeticka Standardna Raspon 0
sredina devijacija
1. SKilpina 105, 95 9, 35 90-127
(cm)
2. Skupina 0,38
- OKUp 104, 24 8, 64 89-117
(cm)

4.7. Omjer opsega struka i bokova (WHR)

Tablica 12. prikazuje omjere opsega struka i bokova izmedu ispitivane i kontrolne
skupine ispitanica. Aritmeticka sredina omjera opsega struka 1 bokova prve skupine ispitanica
iznosi 0,85 + 0,07 izmedu 0,74 i 1,09. ProsjeCan omjer opsega struka i bokova druge skupine
ispitanica iznosi 0,86 + 0,07 izmedu 0,74 i 1,13. Obrada podataka je utvrdila da nema statisticke
znacajnosti izmedu skupina kod tjelesno aktivne i neaktivne skupine ispitanica. KoriSten je

Studentov t- test za nezavisne uzorke (0,94) na razini statisticke znacajnosti p>0,05.

Tablica 12. Omjer opsega struka i bokova (WHR) izmedu tjelesno aktivne i neaktivne skupine

Omijer opsega Aritmeti¢ka Standardna

. : L Raspon p
struka i bokova sredina devijacija
1. Skupina 0,85 0,07 0,74-1,09 035
2. Skupina 0,86 0,07 0,74-1,13 ’
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Tablica 13. prikazuje da se najveéi broj ispitanica u prvoj skupini nalazi u skupini
srednjeg zdravstvenog rizika i to je 42,86 % (n=18). Najveéi broj ispitanica druge ispitivane

skupine je u razini srednjeg zdravstvenog rizika i to je 51,11% (n=23).

Tablica 13. Prikaz omjera opsega struka i bokova (WHR) prve i druge skupine ispitanica

1. Skupina 2. Skupina
WHR |20 % _ Broj %
ispitanica ispitanica
Nizak zdravstveni rizik
(<0,8) 7 16,67 7 15,56
Srednji zdravstveni rizik
(0,81-0,85) 18 42,86 15 33,33
Visoki zdravstveni rizik
(>0.86) 17 40,48 23 51,11

a. Unos vitamina D i kalcija s obzirom na osteoporozu izmedu tjelesno aktivne i
tjelesno neaktivne skupine ispitanica

Tablica 14. prikazuje konzumaciju vitamina D izmedu prve 1 druge skupine ispitanica.
Vrijednost Fisher egzaktnog testa je manja od p< 0,01 (p=0,010) stoga ima statisticke

znacajnosti izmedu ispitivane i kontrolne ispitanica s obzirom na konzumaciju vitamina D.

Tablica 14. Unos vitamina D izmedu tjelesno aktivne i tjelesno neaktivne skupine ispitanica

Vitamin D 1. Skupina 2. Skupina Ukupno
Uzima 29 19 48
Ne uzima 13 26 39
Ukupno 42 45 87

Tablica 15. prikazuje unos kalcija izmedu prve 1 druge skupine ispitanica. Vrijednost
Fisher egzaktnog testa je veéa od p> 0,05 (p=0,12) stoga ne postoji statisticka znacajnost

izmedu prve i druge skupine ispitanica s obzirom na unos kalcija.
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Tablica 15. Unos kalcija izmedu tjelesno aktivne i tjelesno neaktivne skupine ispitanica

Kalcij 1. Skupina 2. Skupina Ukupno
Uzima 25 19 44
Ne uzima 17 26 43
Ukupno 42 45 87

Tablica 16. prikazuje prisutnost osteoporoze izmedu ispitivane i kontrolne skupine
ispitanica. Vrijednost Fisher egzaktnog testa je veca od p> 0,01 (p=0,020) stoga ne postoji
statisticka znacajnost izmedu prve i1 druge skupine ispitanica s obzirom na prisutnost

osteoporoze.

Tablica 16. Prisutnost osteoporoze tjelesno aktivne i tjelesno neaktivne skupine ispitanica

Osteoporoza 1. Skupina 2. Skupina Ukupno
Da 14 20 34
Ne 28 25 53
Ukupno 42 45 87

4.9.Zastupljenost osteopenije, bolesti, konzumacija lijekova, prisutnost padova i trajanje

izmedu tjelesno aktivne i tjelesno neaktivne skupine

Tablica 17. prikazuje prisutnost osteopenije izmedu ispitivane i kontrolne ispitanica.
Vrijednost Fisher egzaktnog testa je veca od p> 0,01 (p=0,020) stoga ne postoji statisticka
znacajnost izmedu prve i druge skupine ispitanica s obzirom na prisutnost osteopenije.

Tablica 17. Zastupljenost osteopenije izmedu tjelesno aktivne i tjelesno neaktivne skupine
ispitanica

Osteopenija 1. Skupina 2. Skupina Ukupno
Da 18 29 47
Ne 24 16 40
Ukupno 42 45 87

Tablica 18. prikazuje prisutnost bolesti izmedu ispitivane i kontrolne skupine ispitanica.
Vrijednost Fisher egzaktnog testa je manja od p< 0,05 (p=0,024) stoga postoji statisti¢ka

znacajnost izmedu prve i druge skupine ispitanica s obzirom na prisutnost bolesti.
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Tablica 18. Prisutnost bolesti izmedu tjelesno aktivne i tjelesno neaktivne skupine ispitanica

Bolesti 1. Skupina 2. Skupina Ukupno
Da 31 23 54
Ne 11 22 33

Ukupno 42 45 87

Tablica 19. prikazuje unos lijekova izmedu ispitivane i kontrolne skupine ispitanica.
Vrijednost Fisher egzaktnog testa je veca od p> 0,01 (p=0,128) stoga ne postoji statisticka

znacajnost izmedu prve i druge skupine ispitanica s obzirom na unos lijekova.

Tablica 19. Konzumacija lijekova izmedu tjelesno aktivne i tjelesno neaktivne skupine

ispitanica
Konzumacija . .
lijekova 1. Skupina 2. Skupina Ukupno
Da 34 31 65
Ne 8 14 22
Ukupno 42 45 87

Tablica 20. prikazuje prisutnost padova izmedu ispitivane i kontrolne skupine
ispitanica. Vrijednost Fisher egzaktnog testa je veca od p> 0,01 (p=0,39) stoga ne postoji

statistiCka znacajnost izmedu prve 1 druge skupine ispitanica s obzirom na prisutnost padova.

Tablica 20. Prisutnost padova izmedu tjelesno aktivne i tjelesno neaktivne skupine ispitanica

Prisutnost padova 1. Skupina 2. Skupina Ukupno
Da 23 26 49
Ne 19 19 38
Ukupno 42 45 87

Tablica 21. prikazuje trajanje menopauze prema godinama izmedu tjelesno aktivnih i
tjelesno neaktivnih ispitanica. U prvoj skupini najve¢i broj Zena je u menopauzi izmedu 11 1
25 godina (n=32), a u drugoj je skupini vecina Zena U menopauzu izmedu 11 i 25 godina
(n=58).
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Tablica 21. Trajanje menopauze izmedu tjelesno aktivne i tjelesno neaktivne skupine ispitanica

Trajanje menopauze 1. Skupina 2. Skupina Ukupno
<10 3 5 8
11-25 32 26 58
>26 7 14 21
Ukupno 42 45 87

—Testiranje SH4: Tjelesno aktivne Zene u menopauzi koje su ukljuene u program

vjezbanja te unose vitamin D i kalcij imaju manji stupanj rizika od pada u odnosu na Zene koje

ne vjezbaju 1 koje ne unose vitamin D 1 kalcij.

Tablica 22. Prikaz Fisher egzaktnog testa

Tablica 22. prikazuje vrijednost Fisher egzaktnog testa koja je manja od p>0,01

(p=0,0025) stoga postoji statisticka znacajnost izmedu ispitanica tjelesno aktivne i tjelesno

neaktivne skupine koje unose vitamin D i kalcij u odnosu na ispitanice koje ih ne unose.

Kategorije srednje i malog rizika su spojene s obzirom da se u kontrolnoj skupini u kategoriji

malog rizika nalazi O ispitanica.

2 x 2 Table (Spreadsheet146)

Column 1|{Column 2|Row - Totals
Frequencies, row 1 5 10 15
Percent of total 14.286% [28.571% [42.857%
Frequencies, row 2 17 3 20
Percent of total 48.571% 8.571% |57.143%
Column totals 22 13 35
Percent of total 62.857% [37.143%
Chi-square (df=1) 9.80 p=.0017
V-square (df=1) 9.52 p=.0020
Yates corrected Chi-square[7.71 p=.0055
Phi-square .28001
Fisher exact p, one-tailed p=.0025
two-tailed p=.0038
McNemar Chi-square (A/D) |13 p=.7237
Chi-square (B/C) 1.33 p=.2482
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5. RASPRAVA

Proces starenja sa sobom nosi razli¢ite promjene koje imaju utjecaja na organizam ¢ovjeka,
a posebno na organizam Zena. Starenjem zene ulaze u razdoblje menopauze koje sa sobom
donosi mnogobrojne hormonalne promjene koje imaju utjecaj na lokomotorni i funkcionalni
status. Ulaskom u menopauzu dolazi do smanjenja razine estrogena u tijelu ¢ime dolazi do
povecanog rizika od nastanka osteoporoze i samim time do poveéanog rizika od pada.
Intervencije koje pospjeSuju i poti¢u zdravo starenje ukljuc¢uju svakodnevnu tjelesnu aktivnost
radi prevencije sarkopenije i ofuvanja snage mi$i¢a, zatim unos dodataka prehrani poput
vitamina D i kalcija koji imaju preventivni utjecaj u nastanku osteoporoze i osteopenije. Oni
djeluju u kombinaciji jedan s drugim i unos vitamina D i kalcija bi trebao biti odgovarajuéi u
odraslih i osoba starije Zivotne dobi. Tjelesna aktivnost ima pozitivan utjecaj na razinu ITM-a
i WHR-a koji su pokazatelji tjelesnog statusa osobe. Provedeno istrazivanje je usporedivalo
utjecaj tjelesne aktivnosti na vrijednosti ITM-e i WHR-a kod skupine koja nije i koja je
ukljucena u program vjezbanja. Takoder se ispitivao rizik od pada Tinetti testom medu
skupinama te proucavao utjecaj vitamina D 1 kalcija u nastanku osteoporoze medu ispitanim

skupinama.

Obradom podataka je utvrdeno da nema statisticke znacajnosti medu svim ispitivanim
komponentama istrazivanja. Prva hipoteza koja govori da osobe koje su ukljucene u redovitu
tjelesnu aktivnost imaju bolje rezultate Tinetti testa u odnosu na skupinu koja nije uklju¢ena u
program vjezbanja je prihvacena i statisticki je znacajna (p<0,001). Druga i tre¢a hipoteza koje
govore da su ITM i WHR bolji kod ispitanica koje su ukljuéene u program vjezbanja Su
odbacene jer nema statistiCke znacajnosti izmedu ispitivane i kontrolne skupine (p>0,05).
Cetvrta hipoteza koja govori da ispitanice koje su ukljutene u program vjezbanja te unose
vitamin D 1 kalcij imaju manji stupanj rizika od pada u odnosu na Zene koje nisu ukljucene u
program vjezbanja i1 koje ne unose vitamin D 1 kalcij je prihvacena 1 postoji statisticka

znacajnost medu ispitanim skupinama (p<0,05).

Pretrazivanjem baza podataka na internetu odredena istrazivanja potvrduju hipoteze dok

ostala ne potvrduju.

Mariengela Rondanelli 1 suradnici su 2016. godine proveli istrazivanje gdje su ispitivali
utjecaj dodataka prehrani s proteinima sirutke, esencijalnim aminokiselinama i vitaminom D uz

redovitu, kontroliranu tjelesnu aktivnost na povecanje mase bez masti, snagu, fizicku funkciju
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i kvalitetu Zivota te smanjenje rizika od pothranjenosti kod sarkopeni¢nih osoba starije zivotne
dobi. Ukupno je sudjelovalo 130 sarkopeni¢nih osoba u 12- tjednom randomiziranom,
placebom kontroliranom ispitivanju suplementacije. Nakon 12 tjedana se ispitivao nutritivni
status, fizicka funkcija i kvaliteta zivota prije 1 nakon 12 tjedana intervencije. Autori su dosli
do zaklju¢ka da suplementacija proteina sirutke, esencijalne aminokiseline i vitamin D u
kombinaciji s tjelovjezbom primjerenom dobi, ne samo da pove¢ava masu i snagu bez masnoce,
ve¢ takoder poboljSava druge aspekte koji pridonose dobrobiti sarkopeni¢nih starijih osoba

(30).

Teresa Liu-Ambrose u svom istrazivanju iz 2019. godine istrazivala je utjecaj programa
vjezbanja kod kuce kao preventivna strategija prevencija pada kod starijih osoba koje su nakon
pada upucene u kliniku za prevenciju pada. Istrazivanje je trajalo 12 mjeseci i ispitanici su
rasporedeni u dvije kategorije. U prvoj skupini je sudjelovalo 173 ispitanika i u toj skupini je
vjezbe snage i1 vjezbe ravnoteze provodio fizioterapeut dok je u drugoj skupini bilo 172
ispitanika i taj se program sastojao od uobicajenog programa za prevenciju padova. Tijekom
prosje¢nog pracenja od 338 dana, dogodilo se ukupno 236 padova medu 172 sudionika u
skupini koja je vjezbala naspram 366 padova medu 172 sudionika u skupini s uobi¢ajenom
njegom. Procijenjene stope incidencije padova po osobi-godini bile su 1,4 u odnosu na 2,1.
Apsolutna razlika u incidenciji pada iznosila je 0,74 pada po osobi-godini, a omjer stope
incidenata bio je 0,64. Autori su dosli do zakljucka da je u starijih osoba koje su primale skrb u
klinici za prevenciju padova gdje je fizioterapeut ukljucio vjeZbe ravnoteZe i vjezbe snaZenja

znacajno smanjenje stopa naknadnih padova u usporedbi s uobicajenom skrbi (31).

Arthur Harz 1 suradnici u svom radu iz 2012. godine usporeduju povezanost 14 zdravstvenih
rizika s kombinacijama Cetiriju mjera adipoznosti: indeksa tjelesne mase (BMI), omjera struka
i bokova (WHR), struka i omjera struka i visine. Zene su regrutirane iz 40 klini¢kih centara
diljem SAD-a. Istrazivanje je ukljucivalo 141 652 Zene u postmenopauzi koje su u dobi izmedu
50 i 79 godina koje su zadovoljile kriterije za randomizirana kontrolna ispitivanja. Rezultati su
pokazali da su mjere adipoznosti bile najsnaznije povezane s dijabetesom, hipertenzijom,
zamjenom zglobova i bole$¢u zu¢nog mjehura; umjereno povezane s infarktom miokarda,
rakom endometrija i smréu; i najmanje su povezane s rakom debelog crijeva, mozdanim udarom
i rakom dojke. ITM i WHR bili su najkorisnija kombinacija mjera adipoznosti za podjelu
sudionika prema riziku od hipertenzije ili dijabetesa (Slika 13). Autori su dosli do zakljucka da

je mjera pretilosti koja je najkorisnija za kategorizaciju osoba na temelju rizika ovisi o0 ishodu
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od interesa. Kada je ishod dijabetes ili hipertenzija u Zena u postmenopauzi, najbolji pokazatelj

rizika je kombinacija ITM i WHR (32).

WHR
Be——— ——— Waist
N Sample size for WHR ‘5'9330bese RS
(N) Sample size for Waist T

L« (26,932)

10,383 Overweight ( 25 < BMI < 30 )

@ 0oss
(139)
3213

Odds Radio

8,099 Normal weight ( BMI < 25 )

(2600) M-"" " ____—— "',\.AQ
4
(26.697) " 18.192

< 0.75 0.75-- 0.87 =087
(£74.8) (74.8—97.5) (=97.5)

Ranges for WHR (Waist) Group

Slika 13. Incidencije za pojavu hipertenziju prema ITM-u i WHR-u
Preuzeto sa: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22031525/#&gid=article-figures

Karen E Foster- Schubert i suradnici u svom radu iz 2012. godine su istrazivali
intervencije u nacinu zZivota za mrSavljenje radi prevencije pretilosti, ali se poseban naglasak
stavio na njihov optimalan dizajn. To se posebno odnosi na zene u postmenopauzi jer se radi 0
populaciji s visokom prevalencijom pretilosti. Provela se jednogodi$nja randomizirana studija
medu 439 postmenopauzalnih Zena koje su uglavnom prakticirale sjedilacki nacin zivota i koje
su imale prekomjernu tjelesnu tezinu kako bi se odredili u¢inci dijeta s niskim unosom kalorija
1 masti, aerobne vjezbe umjerenog intenziteta ili kombinacija obadvije intervencije u odnosu na
kontrolu bez promjene nacina Zivota na promjenu tjelesne tezine 1 sastava. Dijetalna
intervencija temeljena na grupi imala je cilj smanjenja tezine od >10%, a intervencija
tjelovjeZbe sastojala se od postupnog povecanja do 45-minutne aerobne vjezbe 5 dana/tjedno.
Sudionici su bili pretezno bijelci s prosjecnom dobi od 58,0 £ 5,0 godina, srednjim BMI od
30,9 + 4,0 kg/m(2) 1 prosjecnim 47,8 + 4,4% tjelesne masti. devedeset devet Zena zavrsilo je
ispitivanje (91% zadrzavanja). Koriste¢i analizu namjere lijeCenja, prosjecni gubitak tezine u
12 mjeseci bio je -8,5% za skupini gdje su kombinirale obadvije intervencije. BMI, opseg struka
I postotak tjelesne masti takoder su smanjeni na slican nacin. Kod Zena u postmenopauzi,
godine poboljsava tjelesnu tezinu i pretilost, a najveca promjena proizlazi iz kombinirane

intervencije (33).
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Mariusz Naczk i suradnici su proveli istrazivanje 2020. godine u kojem procjenjuju
ucinak inercijalnog treninga na snagu gornjih i1 donjih ekstremiteta u starijih osoba.
Procjenjivali su utjecaj inercijalnog treninga na njihovu neovisnost, ravnotezu te brzinu i
kvalitetu hoda. U istrazivanju je sudjelovalo dvadeset fizicki neaktivnih starijih Sticenika doma
za starije i nemoc¢ne osobe randomizirano podijeljenih u ispitivanu ili kontrolnu skupinu. Svaki
trening ukljucivao je 12 serija vjezbi koje su ukljucivale misice fleksore i ekstenzore lakta i
koljena. Trenazna opterecenja su bila 10 kg za gornje i 20 kg za donje ekstremitete. Prije i
poslije treninga procijenjena je maksimalna snaga treniranih miSi¢a u uvjetima treninga.
Takoder su izvrSena funkcionalna ispitivanja. Sudionici iz trenirane skupine su imali zna¢ajno
povecanu snagu miSiéa fleksora i ekstenzora lakta i koljena. Takoder je primijeceno poboljsanje
snage gornjih i donjih ekstremiteta u nespecifiénim stanjima. Funkcionalne sposobnosti
znacajno su se poboljsale u treniranoj skupini (Tinetti test ravnoteze: 29%, Tinetti testovi hoda:
18,6%, i brzina hoda (8-Foot Up-and-Go): 12,8%), dok su ostale nepromijenjene u kontrolnoj
skupini. Autori su dosli do zakljucka da dnevna rutina inercijskog treninga za starije odrasle

osobe znacajno smanjuju rizik od padova i povecavaju sigurnost i neovisnost starijih osoba
(34).
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6. ZAKLJUCAK

Provedenim istrazivanjem se doslo do zakljucka kako program vjezbanja, odnosno tjelesna
aktivnost ima pozitivan utjecaj na prevenciju padova kod ispitanica starije Zivotne dobi u

menopauzi.

Dobivenim istrazivanjem se moze zakljuciti da program vjezbanja ima pozitivan utjecaj na
prevenciju padova kod osoba starije zivotne dobi §to je dokazano Tinetti testom. Istrazivanje
je takoder dalo rezultate kako nema statisticki znacajne razlike izmedu kontrolne i ispitivane
skupine kod mjerenja tjelesne visine, mase, opsega struka i opsega bokova te ITM-a i WHR-a.
Obrada podataka je pokazala da postoji statisti¢ki znacajnost izmedu konzumacije vitamina D
i kalcija s osteoporozom kod tjelesno aktivnih ispitanica u odnosu na ispitanice koje nisu

tjelesno aktivne i ne unose vitamin D i kalcij.

Potrebno je provesti buduca istrazivanja koja ¢e uzeti u obzir i ostale parametre poput

prehrambenih navika ispitanica koje u ovom istrazivanju nisu bila prisutna.
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9. PRIVITCI

Privitak A: Upitnik o demografskim podacima

Dob:

Visina:

TezZina:

Opseg struka:

Opseg bokova:

Trajanje menopauze:

Broj padova/lomova:

Prisutni komorbiditeti:

Imate li osteoporozu:

DA NE

Uzimate li vitamin D:

DA NE

Uzimate li kalcij:

DA NE

Uzimate li lijekove:

DA NE
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Privitak B: Tinetti procjena mobilnosti orijentirana na izvodenje- test ravnoteze i
hoda

TINETTI PROCJENA MOBILNOSTI ORIJENTIRANA NA IZVODENJE - TEST
RAVNOTEZE
Pocetne upute: ispitanik sjedi na tvrdoj stolici bez rukohvata. Testiraju se sljede¢i manevri:
1. RavnoteZa pri sjedenju - naslanja se ili klizi u stolici =0
- sjedi ravno i stabilno =1
2. Podizanje sa stolice - ne moze bez pomo¢i =0
- sposoban ali uz pomo¢ ruku =1
- sposoban bez pomoci ruku =2
3. Pokusaj ustajanja - ne moze bez pomoci =0
-sposoban ustati iz vi§e od 1 pokusaja =1
-sposoban ustati iz prvog pokuSaja =2
4. Pocetna ravnoteza stajanja (prvih 5 sekundi) - nestabilan (pomicanje stopala, ljuljanje trupa) =0
- mirno, ali koristi hodalicu ili drugu potporu =1
- mirno bez potpore =2
5. Ravnoteza stajanja - nestabilan =0
- stabilan, ali Sirok stav i koristi $tap ili drugu potporu =1
- uspravan stav sa skupljenim stopalima =2

6. Guranje (pacijent u uspravnom stavu sa stopalima §to bliZe zajedno, a ispitivac¢ lagano tri
gurne pacijenta dlanom podrucju prsne kosti) - po¢inje padati prema stolici =0

- tetura i hvata se za stolicu =1
- miran stav =2
7. Uspravan stav uz zatvorene o¢i — nestabilan =0
- stabilan =1

8. Okretanje za 360° - diskontinuirani koraci =0 -nestabilnost (teturanje, hvatanje) =0
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- kontinuirani koraci =1 - stabilan =1

9. Sjedanje na stolicu - nesigurno (pogresno procijenjena udaljenost, pada u stolicu) =0 - koristi ruke,
pokreti nisu glatki =1 - sigurno, glatko sjedanje =2

REZULTAT TESTA RAVNOTEZE: /16
TINETTI PROCJENA MOBILNOSTI ORIJENTIRANA NA IZVODENJE - TEST
HODA

Pocetne upute: ispitanik stoji s ispitiva¢em, hoda preko sobe, prvo hoda uobi¢ajenim tempom, a zatim
se vraca brzim, ali sigurnim tempom (koriste¢i uobicajena pomagala za hodanje ako ne moze bez njih).

10. Pocetak hodanja (odmah nakon $to je receno &quot;hodajte&quot;)
- svako oklijevanje ili visestruki
pokusaji pokretanja =0
- bez oklijevanja =1
11. Duzina i visina koraka - desno stopalo ne ide ispred lijevog stopala prilikom hoda =0
- desno stopalo ide ispred lijevog stopala =1
- desno stopalo se vuce po podu =0
- desno stopalo se odize od poda =1
- lijevo stopalo ne ide ispred desnog stopala prilikom hoda =0
- lijevo stopalo ide ispred lijevog stopala =1
- lijevo stopalo se vuce po podu =0
- lijevo stopalo se odize od poda =1
12. Simetri¢nost koraka - duzina desnog i lijevog koraka nije jednaka =0
- duzina desnog i lijevog koraka jednaka =1

13. Kontinuitet koraka - zaustavljanje ili prekid izmedu koraka =0

- koraci su kontinuirani =1

14. Put koracanja (procijena u odnosu na linije podnih plo¢ica, promatrati ekskurziju koraka od
1 do 10 koraka po liniji)
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- znacajno odstupanje =0

- blago odstupanje uz koristenje pomagala za hodanje =1

- ravno hodanje =2

15. Polozaj trupa

- znacajno ljuljanje uz koristenje pomagala za hodanje =0

- bez ljuljanja, ali uz savijena koljena ili leda te Sirenje ruku u hodu =1

- bez njihanja, bez savijanja i Sirenja ruku =2

16. Hodajudi stav - pete odvojene =0

- pete se gotovo dodiruju tijekom hodanja =1

REZULTAT TESTA HODA: /12

UKUPAN REZULTAT (RAVNOTEZA+HOD): /28
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PRIVITAK C: IPAQ upitnik kratka verzija

MEDUNARODNI UPITNIK O TJELESNOJ AKTIVNOSTI

Ovim upitnikom se ispituju vrste felesnih akiivnosti koje se provode kao dio
svakodnevnog Zivota. Kroz niz pitanja c¢ete odgovarati o kolidini wemena koje ste
utro8ili u provodenju odredenog tipa tielesne aktivnosti unazad 7 dana. Molimo
odgovorite na svako pitanje Cak | u slulaju da se ne smalrate osobom koja je tjelesno
aktivna. Molimo Vas da se prisjetite svih aktivnosti koje provodite na posiu, u kuéi | oko
kuce, u vriu, na putu s jednog mjesta na drugo i tijekom siobodnog vremena za
rekreaciyu, vie2banje | sport.

Prisjetite se svih izrazito napornih | umjerenih aktivnost koje ste provodik u zadnjih
7 dana. lzrazito napomim tjelesnim aktivnostima se smatraju aktivnosti koje uzrokuju
teski tielesni napor | tijekom kojih diSete puno brZe od uobitajenog. Prisjetite se samo
aktivnosti koje ste provodill bez prekida tjekom najmanje 10 minuta.

1. Tiekom zadnjih 7 dana, kolko ste dana obavijali izrazito napome tjelesne
aktivnosti kao &to su na primjer dizanje te8kih predmeta, kopanje. asrobik il
brza voZnja bicikia?

____ danau tjednu

[7] Nisam obaviac izrazito napome
tielesne akuvnost == Prijodite na pitanje 3.

2. Udanima kada ste obavijall Izrazito naporne tjelesne aktivnost, kollko ste th
viemena uobitajeno provodili?
sati u danu

minuta u danu

D Ne znam/Nisam siguran

Prisjetite se svih umjerenih tjelesnih aktivnosti koje ste provodili u zadnjih 7 dana.
Umjerenim aktivnostima se smatraju aktivnosti koje uzrokuju um|ereni tielesni napor |
tjekom kojih disete nesto br2e od uobitajenog. Prisjetile se samo aklivnost koje ste
provodill bez prekida tjekom naimanje 10 minuta.

3. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavijali umjerene tielesne aktivnost
poput na primjer nodenja lakog tereta, redovite vo2nje bicikia i igranje tenisa?
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4. U danima kada ste se bavill umjerenim tjelesnim aktivnostima, kollko ste th
vremena uobitajeno provodili?

sati u danu
minuta u danu

D Ne znam/Nisam siguran

Razmislite o vemenu koje ste proveli hodajucli tijekom zadnjih 7 dana. To ukljutuje

hodanje na posiu | kod kuce, hodanje radi putovanja s jednog mjesta na drugo | bilo
koje drugo hodanje koje ste obavijali iskljuivo u svihu rekreacije, sporta, vie2banja ili
provodenja siobodnog vremena.

5. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana hodall u trajanju od najmanje 10
minuta bez prekida?

______danau tjednu

D Nisam toliko dugo hodao  w===p  Prijedite na pitanje 7.

6. U danima kada ste toliko dugo hodall, koliko ste vremena uobitajeno provell
hodajuti?
sati u danu
minuta u danu

D Ne znam/Nisam siguran

Posljednje pitanje odnosi se na vrijeme koje ste proveli u sjedeéem poloZaju tijekom
zadnjlh 7 dana. To ukljutuje vrijeme provedeno na poslu, kod kuce, tjekom ucenja |
tijekom slobodnog vremena. Ovim dijelom upitnika je obuhvaéeno na primjer vrijeme
provedeno u sjedecem polo2aju za stolom, pri posjetu prijateljima te vrijeme provedeno
u sjedecem ili lezecem poloZaju za vrijeme Citanja ili gledanja televizije.

7. Unazad 7 dana, koliko ste vremena uobiCajeno provodili sjedeci tijekom
jednog radnog dana?

satl u danu
minuta u danu

D Ne znam/Nisam siguran
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10. ZIVOTOPIS

OSOBNE INFORMACHE
Ime i prezime: Martina JuriSi¢
Spol: zensko

Datum i mjesto rodenja: 21. 04. 1999., Livno
Adresa: Pamiéi 40, Sv. Petar u Sumi

Drzavljanstvo: Hrvatsko

OBRAZOVANJE

2005-2013.- Osnovna $kola Vladimira Gortana Zminj, Zminj

2013.-2018.- Srednja medicinska $kola Pula, Pula

2019.-2021.- Fakultet zdravstvenih studija- Preddiplomski stru¢ni studij Fizioterapija

2021.-2023.- Fakultet zdravstvenih studija- Sveucili$ni diplomski studij Fizioterapija

RADNO ISKUSTVO

2018./2019./2020. Rovinj- usluzne djelatnosti
2020. Zara, Office Shoes- Rijeka
2021./2022.- Istarski domovi zdravlja, Pazin

202./2023.- Ortopedska bolnica Martin Horvat Rovinj, Rovinj

OSOBNE VJESTINE

Razumijevanje, pisanje i govor engleskog i njemackog jezika, razumijevanje talijanskog

jezika.
Komunikativna osoba, voli raditi u timu.

Racunalne vjestine: rad u raCunskim programima, rad na racunalu i Internet posluziteljima.
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