Tjelesna aktivnost starijih osoba

Budimir-Bekan, Ana

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2024

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

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:566576

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-12-11

Repository / Repozitorij:

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

UN (] Zszasa aodar

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



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:566576
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:2924
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:2924
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:2924

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PREDDIPLOMSKI STRUCNI STUDIJ
FIZIOTERAPIJE

Ana Budimir-Bekan
TIJELESNA AKTIVNOST STARIJIH OSOBA

Zavrsni rad

Rijeka, 2024



UNIVERSITY OF RIJEKA
FACULTY OF HEALTH STUDIES
UNDERGRADUATE PROFESSIONAL STUDY OF
PHYSIOTHERAPY

Ana Budimir-Bekan
PHYSICAL ACTIVITY OF THE ELDERLY

Final thesis

Rijeka, 2024



Mentor rada:

Komentor rada: upisati samo ako rad ima komentora
Zavrsni/diplomski rad obranjen je dana na
Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci,

pred povjerenstvom u sastavu:

1.




SADRZAJ

LUUVOD ...ttt sttt ettt ettt a ettt e sb e et eatesaeenneas 1
1.1. TRECA ZIVOTNA DOB......costiiiririiieiieeiinereinesesessssessssessssssssssssssesssssseees 2
L.1.1.StaroSt 1 SEATCNJC....ccuveerieiieeiiestie et eeiteeteeeeteeteestteeteessaeeseessaeenseesssesnseessseenseensnas 2
1.1.2. ZdravstVeni StALUS. .....cc.ueruieiieiieriieiesiteste ettt ettt ettt et e s et entesaeenbesnnens 3
1.2. PROMJENE U ORGANIMA STARIJIH OSOBA...........ccoooiiieieeeeee. 4
1.2.1. VEZIVIIO TKIVO...tiiiiieiieeiieieee ettt sttt st 4
1.2.2. KIVOZIINT SUSEAV....c.uiiiiiiiiiieiieeiie ettt ettt ettt e e 4
1.2.3. DASIT SUSTAV. c.utttiutieiie ettt ettt ettt ettt et e bt e et e et e et e e beesabeebeesabeenbeesnseenseas 4
1.2.4. PrODAVIL SUSEAV......eeiiiiiiiiietieitesieeie sttt sttt et ettt et eatesaeeneesnnens 4
12,5, BUDBTEZI. ..ttt ettt ettt sttt e 5
1.2.6. SrediSnji ZIVEANT SUSLAV.....c..ieiiieiiieiieeieeiieeteeteeereesteesaeeseessveeseessseeseessseenseens 5
1.2.7. Promjene na skeletnim miSiCima.........ccueeiueeriieniieniieiieeie e 5
1.2.8. Promjene na KOSTIMA........cceeevieriieriieiiieeiieieecie ettt e steeteesiaeeaeessneesaesnse e 6
1.3. FUNKCIONALNA SPOSOBNOST STARIJIH OSOBA..........ccccooiiiiiiens 8
1.4. TJELESNA AKTIVINOST ...ttt 9
1.4.1.Preporucene vjezbe za osobe starije Zivotne dobi..........cccceeeeiierieeciienieenieeneenne. 11
1.5. MOTORICKE SPOSOBNOSTL.............coovmioioreeeeeeeeeeeeeeseeeeeseesesee s, 17
L5 10 SNAZA..cc e 17
1.5.1.1. Snaga Stiska SAKE........ccceeriiiiiiiiiieiieie ettt e 17
1.5.2. RAVIOTEZA. ..cneviiiiiiieiiee ettt ettt ettt et s st e e naeeeens 18
1.5.2.1. RavnoteZa u starijih 0SODa..........cocuieiiiiiiiiiiieiiee et 18
1.5.3. FIEKSTDIINOST. ...ttt sttt st 19
1.5.3.1. Fleksibilnost starijih 0SOba........c.cociiiiiiiiiiiiieiieeeee e 20
2. CILJEVIT HIPOTEZE..........cccciiiiiiiiieee ettt 22
3. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE.........cccoooiiiiiiinieeeeeeeee 23
3.1 ISPILANICT. cveeeueiieeiiieeiie e ettt et ee et e et e et e e e ta e e staeeebaeesabaeesssaeessaeessseeensseeensneesnseeas 23
3.2. Postupak 1 INSHUMENLATT]....cc.eeiuieriieiieeieeiie e eiee et eete e e e eeeeeveeseeseneenneas 23
3.3. StatistiCka obrada podataka..............coceiiiiiiiiniiii e 24

3.4. EtiCKki aspekti 1StraZiVaAN]a......c.cceveeereeriierieeiieeieenieeereereesereeseessseenseessseenseesnseenne 25



4. REZULTATI 26

S.RASPRAVA . .....ocooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 32
6. ZAKLIUCAK ..o e 35
LITERATURA ..o e, 36

PRIVITCI 42



SAZETAK

Starenje je prirodni, fizioloski, ireverzibilni proces pracen promjenama na tjelesnom,
psiholoskom i socijalnom planu. Dogadaju se mnoge biokemijske, morfoloske i
funkcionalne promjene organa 1 organskih sustava. Dobnim porastom najvece
promjene nastaju na lokomotornom sustavu kao $to su smanjena pokretljivost, losije
odrzavanje ravnoteze s posljedi¢nim rizikom od padova, smanjenje miSi¢ne mase i
snage te smanjenje gustoce kostiju. Sve te promjene dovode do slabljenja
funkcionalnih sposobnosti, ovisnosti o pomo¢i drugih te smanjenja kvalitete Zivota.
Funkcionalna sposobnost starijih osoba predstavlja obavljanje svakodnevnih
aktivnosti bez obzira na dob i zdravstveno stanje, a to se odnosi na fizicku 1 psihicku
samostalnost. U ovom istrazivanju provedeno je testiranje koje kroz tjelesnu
spremnost ispituje funkcionalne sposobnosti starijih osoba. Standardni test za
procjenu funkcionalnih sposobnosti starijih osoba je Senior fitness test. Komponente
ovog testa koje su ukljuCene u istrazivanje mjere fleksibilnost, ravnotezu i snagu
miSica donjih ekstremiteta. Testovi za ispitivanje fleksibilnosti su test “sjedni i
dohvati” za donje ekstremitete 1 test “grebanja po ledima” za gornje ekstremitete.
Prethodna istrazivanja pokazuju da se fleksibilnost znacajno razlikuje s obzirom na
spol tj. da su Zene fleksibilnije od muskaraca. Utvrdena je korelacija snage miSica
donjih ekstremiteta s ravnotezom i rizikom od pada. Snaga stiska Sake je takoder
vazna za obavljanje svakodnevnih aktivnosti. Starenjem slabi snaga stiska zbog
smanjene miSiéne snage i bimanuelne kontrole koordinacije. ZakljuCuje se da se

muskarci znacajno razlikuju u snazi i izdrZzljivosti od Zena.

Tjelesna aktivnost je bilo koji rad skeletnih miSic¢a koji uzrokuje energetsku potroSnju
vecu od one u mirovanju. Tjelesna aktivnost je najvaznije ponasanje koje sprjeCava
mnoge probleme koji nastaju porastom zivotne dobi. Starenjem se smanjuje misi¢na i
kostana masa pa dolazi do gubitka miSi¢ne snage. Postupno slabljenje miSi¢ne snage
uzrokuje losiji funkcionalni status starijih osoba. Vazno je mjeriti tjelesnu spremnost
starijih osoba kako bismo ranije uocili poteSkoce u pokretljivosti i pravilnim izborom

vjezbi produljili njihovu samostalnost.

Kljuc¢ne rijeci: dob, funkcionalna sposobnost, tjelesna aktivnost



ABSTRACT

Ageing is natural physiological and irreversibile process accompanied by physical,
psychological and social changes. Many biochemical, morphological and functional
changes occur in organs and organ systems. With increasing age, the greatest changes
occur in the locomotor system, such as reduced mobility, worse balance maintenance
with the consequent risk of fals, a decrease in bone density. All these changes lead to a
weakening of functional abilities, dependence of the help of others and a reduction in
the quality of life. The functional ability of the elderly represents the performance of
daily activities regardless of age and health status, and this refers to physical and
psychological independence. In this research, a test was conducted that examines that
functional abilities of the elderly through physical fitness. The standara test of
assessing the functional abilities of the elderly is The Senior Fitness Test. The
components of this test that are included in that research measure flexibility, balance
and muscle strenght in lower extremities. The flexibility tests are “’sit and reach test”
test for the lower extremities and the “back stratch” test for the upper extremities.
Previous research showes that flexibility differs significantly with regard to gender, i.
e. that women are more flexible than men. The correlation of lower limb muscle
strenght with balance and risk of falling was established. Hand grip strenght is also
important for performing daily activities. With aging grip strenght is a weak due to
reduced muscle strenght and bimanual cordination control. It is concluded that men

differ significantly in strenght and endurance from women.

Physical activity is any skeletal muscle work that causes an energy expenditure
greater that than at rest. Physical activity is the most important behavior that
accompanies many problems that arise with increasing age. With aging muscle and
bone mass decreases, resulting in a loss of muscle strenght. The gradual weakening of
muscle strength causes a worse functional status of the elderly. It is important to
measure the physical fitness of the elderly in order to detect mobility difficultes

earlier and prolong their independence by choosing the right exercise.

Key words: age, functional ability, physical ability



1. UVOD

Starenje je prirodni, fizioloski, ireverzibilni proces pra¢en promjenama na tjelesnom,
psiholoskom i socijalnom planu. Dogadaju se mnoge biokemijske, morfoloske i
funkcionalne promjene organa i organskih sustava. Dobnim porastom najvece
promjene nastaju na lokomotornom sustavu kao $to su smanjena pokretljivost, losije
odrzavanje ravnoteze s posljedicnim rizikom od padova, smanjenje miSi¢ne mase i
snage te smanjenje gustofe kostiju. Sve te promjene dovode do slabljenja
funkcionalnih sposobnosti, ovisnosti o pomo¢i drugih te smanjenja kvalitete zivota (1).
Starenju je potrebno pristupiti holisticki jer na taj proces utjeCu brojni
biopsihosocijalni aspekti. Fizicke, psiholoske 1 socijalne komponente osobe razvijaju
se individualno u razli¢itom vremenskom razdoblju, u odredeno vrijeme dostizu svoje
najvece vrijednosti pa kasnije pocinju postupno slabiti. Vazno je razumjeti
degenerativne promjene koje nastaju starenjem kako bi se prepoznala razlika izmedu
fizioloSkih promjena i patoloskih procesa nastalih zbog neke bolesti ili ozljede. Kako
bi se proces starenja kvalitetno proucio i razumio u podrucje gerontologije potrebno je
ukljuciti Sto vise razlicitih stru¢njaka. Pozeljno je ukljuciti stru¢njake koji se bave
proucavanjem biomedicine i zdravstva, ali u obzir treba uzeti i struénjake s podrucja
druStvenih znanosti. Njihova suradnja trebala bi biti interdisciplinarna. Posebno je
vazno proucavati probleme uzrokovane starenjem koji narusavaju strukture i funkcije
organa i tkiva te je potrebno uociti povezanost navedenih promjena sa smanjenjem
kvalitete zivota starije osobe. Zbog nedovoljnog znanja stvaraju se predrasude i
negativni zaklju€ci o starijim osobama npr. da su bolesne, slabijih funkcionalnih
sposobnosti, nesamostalne 1 da se ne mogu socijalizirati. Negativni stavovi dovode do
neadekvatnog razumijevanja procesa starenja i starijih osoba pa time i smanjenog

stvaranja programa koji su potrebni starijim osobama (2).



1.1. TRECA ZIVOTNA DOB

1.1.1. Starost i starenje

Organizam stari tijekom cijeloga zivota. Starenje je sli¢no rastu. Dok rast karakterizira
napredovanje svih tjelesnih, psiholoskih i socijalnih funkcija, kod starenja te
sposobnosti padaju prema minimumu i propadaju. Starenjem dolazi do smanjenja
funkcije organa i organskih sustava, stoga stariji ljudi ¢eS¢e obolijevaju od kroni¢nih
bolesti, a mogu postati i funkcionalno onesposobljeni. Porastom Zivotne dobi u tijelu
se prirodno dogadaju brojne promjene na molekularnoj i stani¢noj razini koje se
pojavljuju na svim organskim sustavima, a oznac¢avaju primarno starenje. Sekundarno
starenje nastaje zbog nezdravih utjecaja okoliSa kao Sto su: puSenje, alkohol, nezdrava
prehrana, nedostatak kretanja i neke kroni¢ne bolesti. Poznate su tri teorije starenja:
bioloska, socioloska i psiholoska. Bioloska teorija starenja objaSnjava utjecaj starenja
na stanice, organe i organske sustave. Podvrste bioloske teorije su: programirane
teorije starenja 1 nelinearne teorije starenje. Programirana teorija pokazuje da je
starenje odredeno genetski, a proces starenja poc¢inje nakon reproduktivne zrelosti.
Nelinearne teorije zakljucuju da je starenje posljedica slucajnih stecenih osteéenja

(3,4.5).

Starost ili tre¢a zivotna dob je Zivotno razdoblje povezano s kronoloskom dobi, a
klasifikacija Ujedinjenih naroda smatra da su starije osobe, osobe koje imaju vise od
65 godina. Ova referentna tocka je odredena kao pocetak kronoloske dobi jer je
vezana uz umirovljenje kao znaCajan prijelazni dogadaj za osobu. Svjetska
zdravstvena organizacija treu zivotnu dob dijeli na: raniju starost 65-74 godine,
srednju starost 75-84 godine 1 duboku starost od 85 godina 1 viSe. Kronoloska dob
oznacava proteklo vrijeme od rodenja osobe. Za razliku od kronoloske, bioloska dob
pokazuje starenje organizma na temelju morfoloskih, fizioloskih i funkcionalnih

promjena. Bioloska dob ne mora uvijek pratiti kronolosku dob (6,7,8).



1.1.2. Zdravstveno stanje

Zdravstveno stanje starijih osoba moze se razlikovati ovisno o genetici, nacinu Zivota,
prijasnjoj bolesti i okolini. Ipak, starije osobe mogu imati dobro zdravlje i kvalitetu
Zivota unato¢ promjenama koje se dogadaju. Cilj Svjetske zdravstvene organizacije je
uciniti proces starenja mirnijim sa $to sporijim opadanjem funkcionalnih sposobnosti

kako bi se odrzala bolja kvaliteta zivota i samostalnost (8).

Samoprocjena zdravstvenog statusa predstavlja proces u kojem osoba procjenjuje
vlastito zdravlje, simptome te mentalne i tjelesne funkcije. Ova procjena je vazna za
starije osobe jer se tako bolje prate promjene u zdravlju te se odlucuje o skrbi. Aspekti

samoprocjene zdravstvenog statusa su:

a) tjelesno zdravlje (bol, umor, smanjena pokretljivost, krvni tlak, puls 1 tjelesna

masa)
b) mentalno zdravlje (raspolozenje, kognitivne sposobnosti)
c) socijalna interakcija (povezanost s drugima, socijalna podrska)

d) aktivnosti svakodnevnog zivota (oblacenje, hranjenje, kupanje) (9).



1.2. PROMJENE U ORGANIZMU STARIJIH OSOBA

1.2.1.Vezivno tkivo

Volumen vezivnog tkiva se povecava jer se u tkivu smanjuje koli¢ina vode. Povecava
se gustoca Cvrstih kolagenih vlakana koja se slabije tope. Sadrze vece kolicine enzima
kolagenaze pa se smanjuje kvaliteta njihovih mehanickih svojstava, stoga postaje
ograni¢en opseg pokreta u zglobu. Zglobna hrskavica gubi elasti¢nost, stanjuje se na

mjestima veceg fizickog opterecenja te zbog kalcifikacije dolazi do srastavanja (10).

1.2.2. Krvozilni sustav

U stijenkama arterija koliina elastina se smanjuje, a kolagen se povecava pa se na
intimi arterije nalaze promijenjene stanice glatkih miSi¢a. Arterije postaju krute $to je
posebno vidljivo u aorti. Vene u kojima je visok tlak postaju zavijene, a njihova
stijenka zadeblja. Periferna otpornost krvnih zila smanjuje prokrvljenost srca i
skeletnih misSica, a protok krvi postaje veci u bubrezima, mezenteriju i kozi, stoga je u

starijih osoba visi sistolicki krvni tlak (10).

1.2.3. Di8ni sustav

Smanjuje se funkcija alveolarnih makrofaga pa slabije fagocitiraju udahnute
mikroorganizme. Mi$i¢i koji sudjeluju u disanju slabe, plu¢a gube elasti¢nost,
sternoklavikularni zglobovi i kraljeznica postaju rigidni. Posljedi¢no se smanjuje
Sirenje prsnog kosa pri udisaju pa se za proces disanja koristi ve¢a snaga misica, a
zbog toga je za disanje potrebno potroSiti viSe energije. Smanjuje se forsirani

ekspiracijsjki volumen, vitalni kapacitet i maksimalni kapacitet disanja (10).

1.2.4. Probavni sustav

Motilitet jednjaka se smanjuje Sto znac¢i da njegova motoricka aktivnost slabi pa se
javlja otezano gutanje. Takoder, praznjenje Zelu€anog sadrzaja u tanko crijevo je
otezano. Opstipacija nastaje zbog smanjenog motiliteta debelog crijeva, dehidracije,
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nedostatka vlakana u prehrani, a inkontinencija nastaje zbog smanjenog misi¢nog

tonusa (10).

1.2.5. Bubrezi

Starenjem se krvne zile mijenjaju, smanjuje se broj kapilara pa ih kasnije zamjenjuju
arteriole. Elasti¢no tkivo malih arterija nestaje, a stvara se vezivno tkivo. Takoder,
povecana koli¢ina vezivnog tkiva je prisutna i u bubreZznim venama pa je bazalna
membrana zadebljana. Prokrvljenost bubrega se smanjuje nakon cetrdesete godine
zivota. Dobnim porastom slabi glomerularna filtracija jer se smanjuje broj nefrona,
mijenjaju se krvne zile 1 manja je renalna perfuzija. Pojavljuje se nedostatak

odrzavanja acidobazne ravnoteze u krvi jer se izlu€uje manje amonijaka (10).

1.2.6. Sredisnji ziv¢ani sustav

Starenjem dolazi do kortikalne atrofije mozdanog tkiva, brazde postaju Sire, a vijuge
plice. Veliki postotak stanica iz sljepoo¢nog reZnja i iz strijatuma nestaje. U stanicama
srediSnjeg zivéanog sustava stvara se ,pigment starenja“ lipofuscin. Takoder,
znacajno se smanjuje protok krvi kroz mozdano tkivo. Iako su uobiCajene promjene
srediSnjeg ziv€anog sustava koje se dogadaju u starijoj zivotnoj dobi, istrazivanja su

pokazala da najces¢e bolest dovodi do ovakvih promjena (10).

1.2.7. Promjene na skeletnim misi¢ima

Sarkopenija oznaCava gubitak miSiéne mase s posljedicnim narusavanjem funkcije 1
ve¢im rizikom od pada. Starenjem dolazi do kvalitativnih i kvantitativnih promjena u
strukturi i funkciji skeletnih miSi¢a. Takva promjena smatra se najznacajnijom kod
osoba starije zivotne dobi. Slabljenje miSiéne mase pocinje ve¢ tijekom treceg ili
cetvrtog desetljeca Zivota, a 10% misSica atrofira do pedesete godine. Do sedamdesete
godine Zivota izgubi se 0,7% do 0,8% miSica donjih ekstremiteta godiSnje u oba spola.
Misi¢na snaga se smanjuje zajedno s atrofijom misic¢a, a najvise opada nakon 50-60

godina, stoga se gubi kvaliteta miSi¢a. Osim gubitka miSi¢éne mase koji je povezan s



opadanjem mi$i¢ne snage, postoje i drugi moguci faktori: smanjenje voljnog Zivcanog
pogona, slaba neuromuskularna kontrola kao S$to je sporije pokretanje motoneurona i
provodljivost zivaca te povecanje masnog tkiva. Dobnim porastom dolazi do
denervacije vlakana koja pripadaju jednoj motorickoj jedinici. Nakon denervacije
preostali neuroni sporo se reinerviraju. Stoga neka misi¢na vlakna ostaju denervirana
pa odumiru. Takoder, dolazi do atrofije miSi¢nih vlakana tipa 2 te nakupljanja
komponenti koje se ne kontrahiraju kao Sto su masti i vezivno tkivo. Promjene se
dogadaju i1 u krvozilnom sustavu koje se manifestiraju kao smanjenje funkcije zida
endotela i smanjenje gustoce kapilara misi¢a. Te promjene otezavaju dopremu kisika i
hranjivih tvari. Sekundarni ¢imbenik koji utjece na propadanje misica je tjelesna
neaktivnost. Dolazi do smanjenja obujma miSi¢a 1 snage. Vjezbe s otporom
sprje¢avaju smanjenje miofibrila, utjecu na poboljSanje snage, kvalitete i funkcije
misica. Starenjem dolazi do smanjenja misi¢ne mase, snage i sposobnosti regeneracije.
Osim toga, pretilost 1 tjelesna aktivnost utjecu na osjetljivost na inzulin te na kapacitet
mitohondrija. Zbog povecane masti u tijelu gubi se miSi¢na masa i snaga koja je
povezana s osjetljivos¢u na inzulin, smanjenom funkcijom mitohondrija i oslabljenom

sposobnoscu regeneracije (11,12).

1.2.8. Promjene na kostima

Osteoporoza je metabolicka bolest koStanog sustava kod koje dolazi do smanjenja
kostane mase te je naruSena struktura kosti, a posljedica je prijelom. Navedene
promjene nastaju zbog poremecaja ravnoteze razgradnje i stvaranja kosti. Tijekom
rasta 1 razvoja kosti se izgraduju, a koStana masa je najjaca u dobi od trideset godina
zivota. Nakon te dobi, tijekom deset godina, kosStana masa je optimalna. Porastom
zivotne dobi razgradnja kosti postaje veca od izgradnje, opada kosStana masa pa se
povecava rizik od osteoporoze. Senilna osteoporoza postaje veliki zdravstveni
problem koji se javlja nakon sedamdesete godine Zivota. Mati¢na stromalna stanica
gubi sposobnost stvaranja osteoblasta te opada funkcija osteoblasta. Iz stromalnih
stanica koStane srzi mogu nastati osteoblasti, hondrociti i adipociti koji grade kosti,
hrskavicu 1 masno tkivo. Kod starijih osoba stvaranje osteoblasta je smanjeno, a
povecano je stvaranje adipocita, takve promjene dovode do smanjenja mineralne

gustoce kostiju, §to je glavni znak osteoporoze. Takoder, starenje dovodi do opadanja
6



funkcije Runx 2, transkripcijskog faktora povezanog s diferencijacijom osteoblasta.
Tijekom starenja u organizmu se dogadaju procesi zbog kojih nastaje osteoporoza kao
§to su: smanjeno stvaranje vitamina D u bubrezima te slabija apsorpcija kalcija iz
tankog crijeva. Osim navedenih promjena uzroci osteoporoze mogu biti: dugotrajna

imobilizacija, prijasnji prijelomi i indeks tjelesne mase manji od 19 (13,14).



1.3. FUNKCIONALNA SPOSOBNOST STARIJIH OSOBA

Sve je viSe starijih koji svoje osnovne zivotne potrebe ne mogu zadovoljiti sami veé
im je potrebna pomo¢ druge osobe. Stoga, osobe starije Zivotne dobi treba poticati da
ostanu $to dulje aktivne jer im se tako produljuje samostalnost te im se poboljsava
kvaliteta Zivota. Porastom zivotne dobi slabe funkcije cijelog organizma pa se
pojavljuju kroni¢ne bolesti koje dovode do gubitka samostalnosti. Takoder, u starijoj
dobi dulja hospitalizacija 1 dugotrajno lezanje moze dovesti do funkcionalne
nesposobnosti. Posljedice takvog starenja su psiholoske i socijalne kao $to je depresija
i povladenje iz drustvenog zivota. Tjelesna neaktivnost jedan je od glavnih faktora
koji utjee na funkcionalno ogranicenje u starijoj dobi. Danas se sve manje ljudi bavi
tjelesnom aktivnoS$cu, a posljedica takvog nacina zivota je atrofija za koju se najcesce
smatra da je uzrokuje samo starenje. Redovito bavljenje tjelesnom aktivnoscéu
omogucava zdravo starenje s minimalnom ovisno$¢u o pomo¢i drugih. Funkcionalna
sposobnost definira se kao sposobnost osobe za obavljanje svakodnevnih aktivnosti
koje omogucuju ostvarenje optimalne kvalitete Zivota. Za obavljanje svakodnevnih
aktivnosti vazne su motoricke sposobnosti kao Sto su: snaga, ravnoteza, aerobna
izdrzljivost 1 fleksibilnost. Budu¢i da su funkcionalne sposobnosti vazan dio
zdravstvenog statusa osobe, njihova procjena trebala bi se Cesto provoditi kako bi
zdravstveni djelatnici lakSe pristupili lijeCenju 1 rehabilitaciji osoba starije Zivotne

dobi (15,16,17,18,19).



1.4. TJELESNA AKTIVNOST

Tjelesna aktivnost se definira kao svaki rad miSi¢no-kostanog sustava zbog kojeg se
trosi veca energija od one u mirovanju. Postoji razlika izmedu tjelesne aktivnosti i
tjelovjezbe. Tjelesna aktivnost se odnosi na oblike provodenja slobodnog vremena,
prijevoza, kucanskih i radnih aktivnosti. Tjelovjezba predstavlja odredene tjelesne
aktivnosti koje poboljSavaju kardiovaskularnu kondiciju, kognitivne funkcije,
ravnotezu, fleksibilnost i snagu. Reakcija organizma na tjelesnu aktivnost dogada se u
vidu promjena na stani¢nim strukturama, tkivima, organima i organskim sustavima, a
takve promjene poboljSavaju funkcionalne kapacitete. Redovita tjelovjezba djeluje na
povecanje prokrvljenosti misi¢a §to je vazno zbog bolje opskrbe miSi¢a kisikom i
hranjivim tvarima. Vjezbanje ima ucinak na povecanje koli¢ine kisika u krvi
otvaranjem alveolarnih kapilara gornjih dijelova plu¢a. Smanjuje se frekvencija srca u
mirovanju, a src¢ani mi$i¢ hipertrofira. Svi ovi u€inci smanjuju rizik od nastanka
mnogih bolesti: poviSenog krvnog tlaka, kroni¢nih bolesti srca i krvnih Zila, poveéane
koncentracije masnoce u krvi, mozdanog udara i nastanka dijabetesa tipa 2. Vjezbama
se djeluje na fleksibilnost 1 izdrzljivost §to starijim osobama omogucuje kvalitetniji
zivot te lakSe i brze obavljanje svakodnevnih aktivnosti. Starije osobe koje su tjelesno
aktivne tj. koje umjereno vjezbaju vise od 150 minuta tjedno imaju 30% manji rizik
od ovisnosti o pomo¢i drugih u usporedbi s neaktivhim osobama. Osim utjecaja
tjelesne aktivnosti na zdravlje cijelog organizma i funkcionalne sposobnosti, redovito
vjezbanje poboljsava hodanje, ravnotezu i smanjuje rizik od padova. Padovi se
dogadaju zbog gubitka miSi¢éne mase koji dovodi do gubitka ravnoteze starije osobe.

Kada se mi$i¢na masa poveca vjezbanjem, poboljsa se i ravnoteza (17,19,20,21).

Vjezbanje se moze izvoditi individualno ili grupno, moze biti radno ili rekreativno te
se mogu koristiti razli¢ita opterecenja Slika 1. Izbor tjelesne aktivnosti ovisi o
motivaciji 1 ponaSanju osobe, preferenciji za specificne tjelesne aktivnosti te o
motori¢kim iskustvima, znanjima i vjeStinama. Oblici tjelesne aktivnosti mogu biti:
vrtlarstvo, igranje s unucima i hodanje koje je potrebno za obavljanje svakodnevnih
poslova. Navedene aktivnosti su pozeljne jer se tako razvijaju zdrave navike u

svakodnevnom funkcioniranju. Tjelesna aktivnost pojedincu mora biti zanimljiva,



odnosno da je osoba s lako¢om prihvaca, da dobro djeluje na zdravlje i da se pomocu

nje lakSe socijalizira (2).

Zbog smanjene pokretljivosti, starije osobe pocinju se povlaciti iz druStvene okoline.
Smanjenje tjelesnih sposobnosti dovodi do povlacenja osobe iz okruZenja. Takoder,
drustvo funkcionira tako da eliminira one koji se zbog fizickih ogranicenja vise ne
mogu ukljuciti u drustvene interakcije grupe. Tjelesna aktivnost pojedinca moze
povezati s drustvom. Kada se pojedinac bavi grupnom tjelesnom aktivnoséu dobiva
sve dobrobiti vjezbanja, ali ujedno vjezbanjem ulazi u drustvo. Slabije funkcioniranje
osobi stvara osjecaj nezadovoljstva, smanjuje samopouzdanje, stvara depresiju i
osjecaj beznada. Socijalna uskraéenost uzrokuje psihicku Stetu pa se pocinju
pojavljivati somatske bolesti. Osjecaj snage vlastitog tijela osobi daje samopouzdanje,
to je uvjet za zadovoljstvo. Jedan od ucinaka tjelesne aktivnosti je oslobadanje
endorfina koji doprinosi osjecaju srece. Takoder, socijalna interakcija ¢lanova grupe

vazna je da bi se ¢ovjek osjecao sretno (2).

Danas se sve manje ljudi bavi tjelesnom aktivno$¢éu bez obzira na spoznaju o njezinoj
dobrobiti (4). Modernim stilom zivota dominira tehnologija i racunala koja ometaju
ljudske aktivnosti. Nazalost, ovakvo ponaSanje nastavit ¢e se i u buducnosti.
Tehnologija pojednostavljuje teske poslove tj. posao ¢ini lakSim, ucinkovitijim i
jeftinijim. Postojanje prijevoznih sredstava podrzava nacin Zivota koji ne zahtijeva
puno tjelesne aktivnosti. Smanjenje tjelesne aktivnosti, ¢ineci Zivot pasivnim, ubrzava
starenje i propadanje. Stoga je potrebno pronaci druge nacine kao alternativu ukidanju
tjelesne aktivnosti. Rekreacija, planinarenje, hodanje dobar su primjer kompenzacije

smanjene tjelesne aktivnosti (2).

Danas postoje razli¢iti nacini bavljenja tjelesnom aktivnoséu. Svaka osoba sposobna
je za odredenu vrstu treninga bez obzira na dob, stoga starost ne smije ogranicavati
vjezbanje. Pojedinca treba osvijestiti o vaznosti tjelesne aktivnosti za ocuvanje
zdravlja, sprjeCavanje bolesti 1 psihosocijalno funkcioniranje. Veliku vaznost u
edukaciji o ocuvanju zdravlja i promicanju tjelovjezbe imaju fizioterapeuti i
zdravstveni djelatnici koji planiraju program treninga s obzirom na zdravstveno stanje

1 mogu¢énosti starijih osoba (2,5,22).
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intenziteta
(prosjetno 3.6 MET*)

Tad u vrin

* MET (Metabolic Equivalent) se obitno koristi za izrazavanje intenziteta ticlesne aktivnosti

Slika 1. intenzitet tjelesne aktivnosti

Izvor: https://nzjz-split.hr/tjelesna-aktivnost-utjece-na-zdravlje/

1.4.1. Vjezbe snage

Najstariji nain optereivanja vjezbaca je masa vlastitog tijela i1 sila gravitacije.
Takoder, kao otpor se mogu koristiti utezi ili elasticne trake. Trening s otporom je
vazan jer dovodi do promjena u mnogim organskim sustavima ¢ovjeka: u zivéanom,
hormonalnom, kardiovaskularnom i lokomotornom sustavu. Zbog mehani¢kog
pritiska na misi¢ koji je rezultat otpora dolazi do hipertrofije miSi¢a kao 1 kosti.
Program tjelovjezbe starijih osoba mora sadrzavati vjezbe s vecim opterecenjem i
manjim brojem ponavljanja jer pove¢ava mineralnu gusto¢u kostiju $to smanjuje rizik
od osteoporoze. Vjezbati treba kontinuirano jer se prekidom aktivnosti vrlo brzo gubi

miSi¢na snaga i ucinci na kost (23,24).

Primjer vjeZzbi snage koje se mogu primjenjivati kod osoba starije zivotne dobi:

1) Osoba bucice drzi u rukama. Ruke ispruZzi ispred sebe na udah. Na izdah povuce
ruke savijene u laktovima prema sebi i spoji lopatice. U ovoj vjezbi jacaju se

prsni misi¢i, misici lopatice, ruke i ramena (24).
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Slika 2 vjezba 1

Preuzeto sa: https://zir.nsk.hr/islandora/object/kif: 157 /preview

2) Osoba je u raskoraku. Ruke su uz tijelo. Ispruzene ruke podize do visine ramena i
jednu nogu lagano odmakne u stranu. Svrha ove vjeZbe je jacanje miSica donjih

ekstremiteta, ruku i ramenog obruca (24).

Slika 3 vjezba 2

Preuzeto sa: https://zir.nsk.hr/islandora/object/kif:157/preview

3) Ruke su ispred tijela. Na udah osoba ¢u¢ne, a na izdah se vrati u pocetni polozaj.

Ovom vjezbom jaca se m. quadriceps, gluteus i hamstrings (24).
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Slika 4 vjezba 3

Preuzeto sa: https://www.goldentree.hr/savjeti/pravilni-cucnjevi/

1.4.2. VjeZbe ravnoteZe

Ravnoteza je motori¢ka sposobnost za koju su potrebni jaki miSi¢i, optimalan opseg
pokreta u zglobovima i dobro funkcioniranje zivéanog sustava. Ako nedostaje jedan
od navedenih faktora, sposobnost odrzavanja ravnoteze slabi, a posljedica je
nestabilnost 1 strah od pada §to demotivira svaku osobu pa se po€inje manje kretati.
Buduéi da su glavni uzrok prijeloma padovi koji su povezani sa smanjenom

.....

povecati misi¢nu snagu i ravnotezu (25, 26).

Primjer vjezbi ravnotezZe koje se mogu primjenjivati kod osoba starije Zivotne dobi:

1) Osoba stoji uz stolicu s naslonom, rukom se uhvati za naslon. Savija nogu u
koljenu te rukom pridrzava stopalo. Stoji na jednoj nozi lagano se pridrzavajuci

za naslon stolice (27).
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Slika 5 vjezba 1

Preuzeto sa: https://www.tummee.com/hr/yoga-poses/one-legged-heel-raises-chair

2) Osoba stoji iza stolice s naslonom. Objema rukama pridrzava se za naslon stolice

te odmice od trupa nogu i zadrzava taj polozaj nekoliko sekundi (27).

Slika 6 vjezba 2

Preuzeto sa: https://www.fizioterapeut.hr/medicinski-rjecnik/abdukcija/

3) Osoba sjedi na stolici. Stopala su na podlozi. Ruke su prekrizene na prsima.

Ustaje iz sjedeceg polozaja bez pomoc¢i ruku (28).
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Slika 7 vjezba 3

Preuzeto sa: https://www.index.hr/fit/clanak/9-dan-izazova-u-30-dana-do-savrsene-

ouze/873998.aspx

1.4.3. Fleksibilnost

Istezanje predstavljaju vjezbe koje poticu aktivno ili pasivno izvodenje pokreta ili
zadrzavanje polozaja tijela u svrhu trenutnog produljenja odredenih misi¢nih skupina.
Provodenjem vjezbi istezanja miSici postaju fleksibilni i elasti¢ni, bolja je cirkulacija i
ziv€ana inervacija s posljedicnim poboljSanjem koordinacije pokreta. Istezanjem se
povecava opseg pokreta u zglobu te se smanjuje rizik od ozljeda misi¢a i zglobova.
Cilj vjezbi istezanja je odrzati 1 poboljSati pokretljivost zglobova i skracenih miSica.
Istezanje se provodi na kraju vjezbanja jer su miSi¢i zagrijani i prokrvljeni. Ako se
provode samo vjezbe istezanja preporu¢a se prethodno napraviti lagani
kardiovaskularni trening. Kada se isteze staticki, ekstremitet se polako dovodi u
polozaj u kojem se miSici isteZzu. Prilikom istezanja vazno je odrZzati pravilnu posturu

(24,29).

Primjer vjezbi za poboljsanje fleksibilnosti

1) Osoba je u raskora¢nom stavu. Podize jednu ruku i savija je iza glave, drugom
rukom hvata lakat te ga povlaci prema natrag i dolje. Polozaj zadrzava 15 sekundi
(29).
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Slika 8 vjezba 1

Preuzeto sa: https://www.ljepotaizdravlje.ba/zdravlje/fitness/nakon-treninga-vjezbe-

za-istezanje-koje-ne-treba-propustati

2) Osoba je u sjede¢em polozaju. Spojena stopala hvata rukama, Siri laktove i gura

koljena u vanjsku rotaciju s ciljem istezanja misic¢a kuka (29).

Slika 9 vjezba 2

Preuzeto sa: https://atma.hr/leptir-jednostavna-a-tako-savrsena-vjezba-za-zdravlje-

zene/

3) Osoba je u sjede¢em polozaju. Dlan jedne ruke stavlja na suprotno uho te glavu
nagne na stranu ruke kojom povlaci. Druga ruka je lagano odmaknuta od tijela i

zategnuta (29).
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Slika 10 vjezba 3

Preuzeto sa: https://www.fitness.com.hr/vijezbe/viezbe/Video-vijezbe-istezanja-

samopomoc-vrat-ramena.aspx
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1.5. MOTORICKE SPOSOBNOSTI
1.5.1. Snaga

MiSi¢na jakost oznacava silu koju misSi¢ proizvodi maksimalnim naporom, a
miSi¢énom snagom smatra se sposobnost misi¢a da u€ini maksimalnu silu u kratkom
vremenu. Misi¢na snaga se smanjuje 2-4% godiSnje nakon 50. godine zivota, zato je

vazna evaluacija snage misSica starijih osoba (30,31).

1.5.1.1. Snaga stiska Sake

Stiskom Sake aktiviraju se brojne miSi¢ne skupine, a najvise one u podlaktici, zapescu
i ruci. Istrazivanja su pokazala da postoji velika korelacija izmedu snage stiska Sake i
stanja organizma kao Sto je kardiovaskularni sustav, gustoca kostiju 1 stanje
metabolizma. Stoga, snaga stiska nije samo pokazatelj miSiéne snage, ve¢ dobro
procjenjuje cijelo zdravstveno stanje osobe. Maksimalna snaga stiska Sake pokazuje
motoricku sposobnost osobe i ukupno zdravlje. Postoje brojni faktori koji mogu
utjecati na snagu stiska: dob, spol, tjelesni sastav, prehrana i nacin Zivota. Vazno je
poznavati ove faktore kako bismo lakSe razumjeli individualne razlike u snazi stiska i
znali koja su odstupanja od referentnih vrijednosti. Jedan od faktora utjecaja na snagu
stiska je genetika. Geni vezani za miSi¢na vlakna, miSi¢énu snagu i izdrzljivost
doprinose razlikama u snazi medu pojedincima. Vrlo su dobro poznate razlike u snazi
s obzirom na spol tj. muskarci imaju vecu snagu stiska od Zena uglavnom zbog
hormonske razlike u razini testosterona. Takoder, osobe s ve¢om miSi¢énom masom
pokazuju veéu snagu stiska zbog jace mogucnosti kontrakcije misi¢a. Medutim, veliki

udio masti u tijelu moZe smanjiti snagu stiska Sake (32).

Radosevi¢ i Klasan u svojem istrazivanju pokazali su da se redovitim vjezbanjem u
periodu od devet mjeseci moze znaCajno povecati snaga stiska Sake. Starenje je
najveci faktor zbog kojeg opada miSi¢na snaga pa je tjelesna aktivnost vazna jer moze

smanjiti gubitak miSi¢ne mase i snage koji nastaje dobnim porastom (31).

Mjerenje snage stiska Sake je najc¢eSce koriStena metoda u klinickoj praksi jer je vrlo
jednostavna 1 jeftina te pokazuje ukupnu snagu miSi¢a. Smanjena snaga stiska Sake

moze biti pokazatelj sarkopenije ¢ija su obiljezja progresivni gubitak ukupne mase i
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snage skeletnih miSica i slabija tjelesna izvedba. Takoder, smatra se da je slab stisak
Sake povezan s ve¢im rizikom od nastanka osteoporoti¢nih prijeloma. Zato se osobito
koristi za procjenu tjelesne sposobnosti starijih osoba. Snaga stiska Sake vazna je za
hvatanje predmeta te se Cesto koristi za obavljanje svakodnevnih zivotnih aktivnosti.
Fizioterapeuti koriste ovu metodu kako bi procijenili maksimalnu snagu stiska Sake s
obzirom na dob te njezinu povezanost s funkcionalnim sposobnostima osobe s ciljem

osmisljavanja razli¢itih vjezbi snage za slabije starije osobe (31,33,34,35).

1.5.2. Ravnoteza

Ravnoteza se definira kao sposobnost odrZzavanja teziSta tijela unutar baze oslonca.
Ravnoteza je druga rije¢ za posturalnu kontrolu. Dijeli se na stati¢ku, kao odrzavanje
ravnoteze prilikom prijelaza iz dinamickog u staticki ili iz jednog polozaja u drugi.
Sposobnost postizanja i odrzavanja ravnoteze ovisi o neuromuskularnim ¢imbenicima
tj. O vestibularnom, vizualnom i somatosenzornom dijelu perifernog ziv€anog sustava
jer tjelesne informacije stalno dolaze u sredis$nji ziv€ani sustav. [z navedenog mozemo
zakljuciti da se informacije prikupljaju sa viSe osjetnih centara, a zatim se povezuju u
vi§im centrima. Uz spomenute mehanizme, vazan je i mali mozak koji je ukljucen u
kontrolu pokreta i odrzavanje ravnoteze. Prima informacije iz korteksa, iz
vestibularnog sustava te iz kinestetickih receptora putem kraljeznicne mozdine. Mali
mozak kontrolira pokrete te je vazan za odrzavanje ravnoteze i pokretljivosti.
Podru¢ja malog mozga kontroliraju voljne pokrete, pokrete ociju, ravnotezu i

kogniciju (36).

1.5.2.1. Ravnoteza u starijih osoba

Povecanjem zivotne dobi slabe motoricki i senzorni procesi koji su povezani sa
smanjenom sposobno$¢u odrzavanja ravnoteze Sto moze uzrokovat pad. Svaka treca
osoba starija od 65 godina i svaka druga osoba starija od 80 godina jednom padne
tijekom godine dana, a posljedice pada su: ozljede, invalidnost, smrt, hospitalizacija i
ovisnost o pomo¢i drugih. Takoder, zbog poremecene ravnoteze pojavljuje se strah od
pada kod starijih osoba §to dovodi do otezanog svakodnevnog funkcioniranja. Pad

moze uzrokovati brojne emocionalne posljedice. Osobe koje su pale manje se kre¢u
19



zbog straha od pada, a ovisnost o pomo¢i im se povecava pa gube samopouzdanje.
Najc€es¢i intrizini uzroci pada su: miSi¢na slabost, smanjena sposobnost odrzavanja
ravnoteze 1 nestabilnost hoda. Rezultat progresivnog opadanja vizualnih,
proprioceptivnih i somatosenzornih signala je smanjenje mehanizama za odrzavanje
ravnoteze. Takoder, smanjena je motoricka kontrola zbog promjena u motorici
korteksa pa je oteZana voljna kontrakcija skeletnih miSica Sto je vazno kako bi osoba
odrzala ravnotezu u polozaju. Postoji velika korelacija izmedu ravnoteze i misi¢ne
snage donjih ekstremiteta. Rezultat poremeéene snage i ravnoteze je pad, stoga je
vazno znanje o povezanosti izmedu ravnoteze i snage misi¢a donjih ekstremiteta zbog
otkrivanja  rizicnih osoba 1 planiranja programa za prevenciju pada

(37,38,39,40,41,42,43).

1.5.3. Fleksibilnost

Fleksibilnost je definirana kao maksimalan opseg pokreta u zglobu. Smanjena
fleksibilnost moze uzrokovati ozljede prilikom izvodenja naglih pokreta te se zbog
neelasti¢nosti 1 povecanog misi¢nog tonusa antagonista trosi viSe energije nego $to je
uobicajeno. Postoje faktori koji utjecu na fleksibilnost. Prvi faktor je grada zgloba,
kosti 1 miSi¢ne mase. Posebno je vidljiv kod sloZenih zglobova kao §to su koljeno i
lakat u kojih miSi¢na masa ograni¢ava opseg pokreta. Ostali ograni¢avajuci faktori su:
misi¢no tkivo i fascija, vezivno tkivo, tetive, ligamenti, zglobne kapsule i koza. Stoga,
svi zglobovi nemaju jednaku gibljivost. Zglob koji ima najveéu pokretljivost u
ljudskom tijelu je rameni zglob jer je kuglast (art. spheroidea), a ruka ne moZze opisati
kruznicu od 360 stupnjeva bez kompenzatornih kretnji. Potpuna rotacija nije moguca
jer svaki zglob ima svoju ¢vrstoéu. Ona se sastoji od donjeg dijela zglobne Cahure,
ligamenta coracohumeralisa, procesusa coracoideusa i acromiona (44). Osim
navedenih faktora fleksibilnost ovisi i o dobi, spolu, zagrijanosti tijela i prostora.

Fleksibilnost je ve¢a u djece 1 u Zena (44,45,46).
Postoje razlicite vrste fleksibilnosti:

a) aktivna fleksibilnost - opseg pokreta koji se postize vlastitom miSi¢nom

snagom

b) pasivna fleksibilnost - opseg pokreta koji se postize vanjskom silom
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c) staticka fleksibilnost - zadrzavanje zgloba u polozaju postignutog opsega

pokreta
d) dinamicka fleksibilnost - ponavljajuce postizanje maksimalnog opsega pokreta

e) lokalna fleksibilnost - postizanje maksimalnog opsega pokreta u odredenom

zglobu

f) globalna fleksibilnost - istovremena pokretljivost vise zglobova (45).

1.5.3.1. Fleksibilnost starijih osoba

Uz snagu i ravnotezu, fleksibilnost predstavlja vazan dio zdravstvenog starenja.
Unato¢ preporukama Svjetske zdravstvene organizacije za ukljucenje vjezbi
fleksibilnosti u trening, fleksibilnost se zanemaruje u programima vjeZbanja. Za
razliku od navedenih komponenti, fleksibilnost se manje cijeni, a vrlo je vazna za
obavljanje svakodnevnih aktivnosti i za samostalan zivot starije osobe. Fleksibilnost
odrzava opseg pokreta zglobova te doprinosi posturalnoj ravnotezi i poboljSanju
funkcije lokomotornog sustava. Zbog smanjene fleksibilnosti povecava se rizik od
padova, bolova u ledima i1 gubitka samostalnosti starijih osoba. Mehanizmi kao $to su
promjene struktura mekog tkiva i smanjena tjelovjezba dovode do gubitka
fleksibilnosti. Kada zglob miruje zbog tjelesne neaktivnosti, misic¢i koji ga presijecaju
skra¢uju se pa se smanjuje njegov opseg pokreta. Medutim, bez obzira na tjelesnu
aktivnost proces starenja smanjuje fleksibilnost. Zglobne hrskavice, ligamenti i tetive
zbog mehanickih i biokemijskih promjena tijekom starenja koce misi¢ i tetivu te
ometaju pokretljivost. Nakon 55. godine Zzivota, sa svakim desetljeCem Zivota,
fleksibilnost se smanjuje u gornjim 1 donjim ekstremitetima za Sest stupnjeva. Nelson
i suradnici smatraju da se fleksibilnost koja je potrebna za svakodnevne Zivotne
aktivnosti moze odrzati vjezbama za povecanje fleksibilnosti koje se provode dva
puta tjedno najmanje 10 minuta. Vjezba koja se obi¢no koristi za poboljSanje
fleksibilnosti je istezanje jer povecava opseg pokreta u zglobu, povecava protok krvi,
kapilarnost 1 vaskularni volumen. Vjezbe za poveéanje fleksibilnosti poboljsavaju
mehanicka svojstva mis§i¢nog i vezivnog tkiva ¢ime se poboljSava miSi¢na funkcija pa

je kod fleksibilnijih osoba bolja agilnost i hod (45,46,47,48,49,50).
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2. CILJEVIIHIPOTEZE

Ispitati tjelesnu kondiciju i funkcionalnost osoba starije zivotne dobi
C1: ispitati snagu stiska Sake s obzirom na dob 1 spol
C2: ispitati fleksibilnost s obzirom na spol

C3: utvrditi korelaciju snage miSi¢a donjih ekstremiteta i ravnoteze
H1: snaga stiska Sake smanjuje se porastom dobi

H2: postoji znacajna razlika fleksibilnosti s obzirom na spol

H3: postoji pozitivna povezanost snage misi¢a donjih ekstremiteta i ravnoteze
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Ustanova u kojoj se provelo istrazivanje sadrzi 38 pokretnih korisnika pa je toliki i
uzorak. Ispitanici su osobe starije Zivotne dobi, oba spola. Podijeljeni su u tri skupine
prema dobi 70-79, 80-89, 90+. Istrazivanje je provedeno u Domu za starije i nemoéne
osobe Vitanova, u prostoru za fizikalnu terapiju. Ukljuene su pokretne osobe, a

iskljuc¢ene su osobe kojima su potrebna ortopedska pomagala.

3.2. Postupak i instrumentarij

U istrazivanju su sudjelovali korisnici Doma za starije i nemo¢ne osobe Vitanova.
Ukljucili su se potpisanim informiranim pristankom nakon objasnjenja postupka
testiranja, a provodi ga istrazivaCica Ana Budimir-Bekan. Mjerenja se provode
individualno pa ¢e trajati 7 minuta po svakom ispitaniku. Svakom ispitaniku bit ¢e
mjerena snaga stiska Sake, fleksibilnost gornjih i donjih ekstremiteta, ravnoteza i
snaga donjih ekstremiteta. Ispitanici bi trebali biti sportski odjeveni kako bi bez
poteskoca mogli izvesti predvidene testove. Sva ispitivanja provodit ¢e isti ispitivac
zbog smanjenja subjektivnosti u procjeni rezultata, bolje pouzdanosti te bolje kontrole
okolnosti i uvjeta u kojima se testiranje provodi. Svi postupci mjerenja su
standardizirani S$to zna¢i da se na temelju tih postupaka mogu usporediti rezultati
pojedinca s rezultatima populacije. Takoder, dane su jasne upute za interpretaciju
rezultata. Prije pocetka svakog testa objasnjena su pravila i nadin provodenja.

Odgovorna osoba pratit ¢e cijeli postupak kako bi pomogla i ispravila ako je potrebno.

Snaga stiska Sake mjerila se elektricnim dinamometrom za snagu stiska Sake
(Electronic handgrip dynamometer EH 108). Mjeri se maksimalni stisak Sake
dominantne i nedominantne ruke u sjede¢em polozaju tri puta. Za test “sjedni i
dohvati” potrebna je centimetarska vrpca kojom se mjeri udaljenost izmedu noznih
prstiju 1 prstiju na ruci, ispitanik je u sjedeCem poloZaju s ispruzenim nogama i

pokusava rukama dohvatiti nozne prste. Za test “grebanja po ledima” osoba treba biti
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u stoje¢em polozaju, centimetarskom vrpcom se mjeri udaljenost izmedu vrhova
srednjih prstiju dok je jedna ruka je u vanjskoj, a druga u unutarnjoj rotaciji. Testom
“sjedni-ustani” mjeri se snaga miSi¢a donjih ekstremiteta. Broji se koliko se puta
osoba ustala sa stolice kroz 30 sekundi. Test stajanja na jednoj nozi se provodi tako da
osoba podigne jednu nogu od podloge i stane na drugu, a Stopericom se mjeri vrijeme

provedeno stojeci na jednoj nozi bez pridrzavanja.

Jedan od mogucih problema koji se mogu pojaviti kod ispitivanja snage stiska Sake je
umor ispitanika koji moze dovesti do manje snage stiska. Problem se moze rijesiti
tako da ispitanika uputimo da se odmori izmedu pokuSaja. Takoder, na snagu stiska
Sake mogu utjecati i odredene bolesti npr. artritis. Kod mjerenja ravnoteze ogranicenja
mogu biti svjetlosni uvjeti i povrSina. Takvo mjerenje trebalo bi se provesti na istoj
povrSini uz odgovarajuée osvjetljenje prostora. Na ravnotezu mogu utjecati i

prethodne ozljede lokomotornog sustava.

3.3. Statisti¢ka obrada podataka

Statisticka obrada podataka provesti ¢e se pomocu programa Statistica (Statistica
14.0.0.15 (TIBCO Software Inc.) a dobiveni podatci bit ¢e prikazani pomocu tablica i
grafova, s naznac¢enim apsolutnim frekvencijama i postocima.. Varijable snaga stiska
Sake, dob, fleksibilnost i ravnoteza su omjerne varijable, a biti ¢e opisane
aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom. Varijabla spol izrazena je na
nominalnoj ljestvici, a bit ¢e opisana apsolutnim frekvencijama i postotcima.
Varijabla snaga donjih miSi¢a je ordinalna varijabla, a opisati ¢e se aritmetiCkom

sredinom 1 standardnom devijacijom.

Hipoteza HI1 ispitati ¢e se Pearsonovim koeficijentom korelacije, a hipoteza H3
Spearmanovim koeficijentom korelacije. Prije testiranja hipoteze H2 ispitati ¢e se
normalnost raspodjele Kolmogorov-Smirnov testom te ¢e se sukladno rezultatima
koristiti parametrijski t test ukoliko su varijable normalno distribuirane te
neparametrijski Mann Whitney test ukoliko nije ispunjen uvjet normalnosti. Zavisna
varijabla je fleksibilnost a nezavisna spol. Zakljucci ¢e se donijeti na razini statisticke

znacajnosti p < 0,05 (5%) . Grafikoni ¢e biti izradeni u MS Excelu.
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3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Bit ¢e zatrazena suglasnost i dozvola Doma za starije i nemoéne osobe Vitanova
putem informiranog pristanka. Svaki ispitanik ¢e, takoder, potpisati informirani
pristanak u kojem je detaljno objaSnjen postupak i svrha istrazivanja. Sve prikupljene
informacije tijekom istraZivanja ostaju povjerljive. Nitko osim istrazivacice nece imati
pristup podacima u njihovom izvornom obliku. Za ovo istrazivanje nije potrebno
prikupljati imena ispitanika ve¢ samo podatke koji su vezani za tjelesnu aktivnost
osobe putem navedenih testova. Nema rizika povezanih s ovim istraZivanjem jer su
postupci koji se provode u ovu svrhu neinvazivni i nikome ne mogu nastetiti,
medutim, ne postoji niti neki osobni dobitak. Dobiveni podaci koristit ¢e se za izradu
zavr$nog rada i objavu u nekom stru¢nom ili znanstvenom casopisu. Potvrdeno je da
se radi o istraZivanju niskog rizika pa nije potrebno traziti suglasnost Etickog

povjerenstva, ve¢ Izjavu o eticnosti istrazivanja niskog rizika
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4. REZULTATI

Tablica 1. Sociodemografske osobine uzorka

n %
Spol
zenski 24 63,2
muski 14 36,8

Starosna skupina

70-79 godina 15 39,5
80-89 godina 14 36,8
90 godina 1 stariji 9 23,7

U uzorku se nalazi 38 ispitanika, od cega je 63,2% Zenskih 1 36,8% muskih, 24
zenskih 1 14 muskih ispitanika. Podjednaki broj ispitanika je starih 70 do 79 godina
(39,5%) 1 80-89 godina (36,8%), dok je manje od Cetvrtine ispitanika (23,7% starijih
od 90 godina). Prosjecna starost ispitanika je 81,47 godina uz standardno odstupanje

od 7,682 godina.

Snaga stiska Sake u kg

Prosjecna snaga stiska Sake u svih ispitanika je 15.04+6.789 kg. S obzirom na dob,
dobivena je statisticki znac¢ajna srednje jaka negativna povezanost (r=-0.558, p=0.000)
stiska Sake sa dobi. To znaci da ¢e se sa povecanjem starosti ispitanika znacajno

smanjiti snaga stiska Sake, kao Sto i pokazuje dijagram rasipanja na dijagramu 1.

26



Dijagram 1. Dijagram rasipanja izmedu snage stiska Sake i dobi
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Godine starosti

Ispitanici starosne dobi od 70 do 79 godina imaju u prosjeku stisak Sake 19,48+5,979
kg, oni deset godina stariji od 14.61+5.468 kg, dok najstariji ispitanici koji imaju vise
od 90 godina imaju stisak Sake od prosjecno 8.29+£3.669 kg, pa je razvidno da stariji

ispitanici imaju slabiji stisak Sake.

Normalnost distribucija varijable snaga stiska Sake prema spolu provjerena je
Kolmogorov-Smirnov testom. Distribucija nije statisticki znacajno odstupala od
normalne (K-S-Z=0.531, p=0.941). S obzirom na navedeno, zadovoljeni su uvjeti za

provedbu parametrijskih testova, te je u analizi koriSten t test.

Tablica 2. T test snage stiska Sake s obzirom na spol

Spol M SD F p t p
muskarci 19.38 7.386 3.102 0.087 3.418 0.002
zene 12.50 5.014
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S obzirom na spol uocene su statisticki znacajne razlike (t=3.418, p=0.002). Naime,
muskarci imaju znaCajno jac¢i stisak od Zena. Njihov stisak Sake iznosi
19.38kg+7.386kg, a Zene imaju znatno manji stisak Sake, od 12.50 kg, kao $to je to

prikazano i na dijagramu 2.

Dijagram 2. Prosjecna snaga stiska Sake u Zena i u musSkaraca

Snaga stiska Sake

prosjetna snaga stiska Sake u kg

muSkarci Zene

Stoga se hipoteza H1, kako snaga stiska Sake smanjuje se porastom dobi i da je veca

u muskaraca, u potpunosti prihvaca.

Test grebanja po ledima i test sjedni i dohvati u cm

Distribucije podskupina nisu statisticki znacajno odstupale od normalne (K-S-Z za
test grebanja po ledima=0.855, p=0,4580 te za test sjedni i dohvati K-S Z =1.310,
p=0,065). S obzirom na navedeno, zadovoljeni su uvjeti za provedbu t testa s obzirom

na spol te su dobiveni rezultati prikazani u tablicama 3. i 4.
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Tablica 3. T test grebanja po ledima s obzirom na spol

Spol M SD F p t p
muskarci -14.429 5.721 2.380 0.132 2.650 0.0012
zene -10.368 3.743

lako su se musSkarci pokazali snaznijim, Zene su statisti¢ki znacajno fleksibilnije
(t=2.65, p=0.012). Udaljenost izmedu vrhova srednjih prstiju dok je jedna ruka u
vanjskoj, a druga u unutarnjoj rotaciji kod muskaraca je izmjeren razmak od -14.429

cm +5.721cm, a kod zena od -10.368 cm=+3.743 cm.

Tablica 4. T test test sjedni i dohvati s obzirom na spol

M SD F p t p
muskarci -7.50 1.956 0.654 0.424 2.988 0.05
zene -5.07 2.644

Testom “sjedni 1 dohvati” sa centimetarskom vrpcom kojom se mjeri udaljenost
izmedu noznih prstiju 1 prstiju na ruci, muski ispitanici su u sjede¢em poloZaju s
ispruzenim nogama pokuSavajuéi rukama dohvatiti nozne prste ostvarili prosjecan
rezultat od -7,50 cm*1.956 cm, dok je kod zena taj razmak bio znacajno manji i
iznosio je -5.07cm+2.644 cm. Postoji statisticki znacajna razlika i u ovom testu

(t=2.988, p=0.005) koja upucuje na vecu fleksibilnost zena.

Hipoteza H2, da postoji znacajna razlika fleksibilnosti s obzirom na spol (test
grebanja i test sjedenja) pri ¢emu su se zene pokazale fleksibilnijima, je prihvacena u

cijelosti.
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Dijagram 3. Slabiji (stajanje krace od 2 sekunde) i bolji rezultati postignuti na

testovima stajanja na jednoj nozi te 30s test sjedni-ustani

TEST STAJANJA NA JEDNOJ NOZI

30S TEST SJEDNI-USTANI

RavnoteZa je ispitivana testom stajanja na jednoj nozi. Pod slabijim rezultatom na
testu stajanja na jednoj nozi podrazumijeva se vrijeme stajanja od dvije sekunde ili

manje. Taj je rezultat ostvarilo 65.8% ispitanika (dijagram 3.). Sli¢na strukturu
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pokazao je i 30s test sjedni-ustani koji je ispitiviao snagu miSi¢a donjih ekstremiteta.
Slabiji rezultat na tom testu ostvarili su oni ispitanici koji su se ustali manje od 10

puta. Njih je bilo tek neznatno vise, 68.4%.

Stoga je ocekivano da oni ispitanici koji su imali slabije rezultate snage miSi¢a donjih
ekstremiteta imali su i1 slabije rezultate testa ravnoteze. Spearmanov koeficijent
korelacije (rs=0.954, p=0.000) pokazao je da postoji izuzetno jaka i statisticki
znacajna pozitivna povezanost izmedu snage misi¢a donjih ekestremiteta i ravnoteze

(dijagram 4.)

Dijagram 4. Dijagram rasipanja izmedu snage misica donjih ekstremiteta i ravnoteze
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30s test sjedni—ustani

Ispitanici koji su na 30s test sjedni-ustani ostvarili slabiji rezultat ustali su se u
prosjeku 8.44+0.651 puta za razliku od ispitanika koji su imali bolji rezultat, tj. ustali
su se vise od 10 puta tijekom 30 sekundi. Njihovo prosjecno vrijeme ustajanja bilo je

11.77+1.536 puta.

Na testu stajanja na jednoj nozi ispitanici sa slabijim rezultatom stajali su u prosjeku
1.48 s+0.354 s. Ispitanici sa boljim rezultatom imali su vrijeme stajanja duze od 2

sekunde koje je iznosilo 3.14 s+0.661s.

Dobiveni rezultati nedvojbeno dokazuju hipotezu H3, kako postoji pozitivna

povezanost snage miSi¢a donjih ekstremiteta i ravnoteze.
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5. RASPRAVA

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati funkcionalne sposobnosti starijih osoba
kroz tjelesnu spremnost. Testirale su se motoricke sposobnosti: snaga, fleksibilnost i
ravnoteza koje su vazne za samostalno obavljanje svakodnevnih Zivotnih aktivnosti.
U istrazivanju je sudjelovalo 38 pokretnih korisnika Doma za starije i nemo¢ne osobe
Vitanova. Iz istrazivanja su iskljuene osobe koje koriste ortopedska pomagala.
Testovi koji su se koristili za ispitivanje u komponente “Senior fitness testa”: test
snage stiska Sake, test “grebanja po ledima”, test “sjedni i dohvati”, test “ustani-

sjedni” 1 test stajanja na jednoj nozi.

Lee i sur. Dokazali su pad maksimalne snage stiska Sake koji je povezan s dobnim
porastom. U svojem istraZzivanju kojim su ispitivali starije osobe dobili su srednje
vrijednosti snage stiska Sake za muskarce 31kg+4kg, a za Zene 18kg+4kg, a 51%
starijih zena pokazalo je maksimalnu snagu stiska dominantne ruke manju od 18 kg.
Takoder, dokazano je da su zene sa snagom stiska manjom od 18kg pripadale skupini

prosjecne dobi od 7245 godina za razliku od dobne skupine od 68+5 godina (51).

Beenakker i sur. Pretrazivanjem literature otkrili su kako se starenjem postupno
smanjuje snaga stiska, a nakon 50. godine smanjenje je znacajnije. GodiSnje
smanjenje snage stiska bilo je 0.06kg u dobi od 20 do 50 godina i 0.37kg nakon 50.
godine Zivota. 2014. godine Projekt Sarcopenia Nacionalnog instituta za zdravlje na
temelju podataka razli¢itih studija utvrdio je grani¢ne tocke za odredivanje misi¢ne
slabosti. Snaga stiska Sake smatra se slabijom kad je manja od 26kg za muskarce i

manja od 16kg za Zene (52,53).

Za maksimalnu snagu stiska Sake vazan je rad neuromuskularnog i senzornog sustava.
Neuroni u primarnom motornom korteksu, primarnom senzornom Kkorteksu,
premotornom korteksu, prefrontalnom korteksu i u malom mozgu se aktiviraju pa
akcijski potencijali dolaze do neuromuskularnog spoja ¢ime nastaje kontrakcija ruke.
Rad neuromuskularnog i senzornog sustava slabi s godinama, stoga se u starijih osoba
usporava stvaranje stiska Sake. Smanjuje se gustoa dendrita u mozgu, Ziv€ana
vodljivost, a osjetljivih somatosenzornih receptora u kozi, misSi¢ima i1 zglobovima je

manje (36).
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Ovo istrazivanje poklapa se s navedenim tj. dokazana je jaka negativna korelacija
izmedu dobi 1 snage stiska Sake. Medutim, pokazali su se slabiji rezultati u odnosu na
navedene. Snaga stiska Sake moZe se razlikovati zbog prisutnosti kroni¢nih bolesti.
Goncha-Gisternas 1 sur. Zakljucuju da ljudi s vise od 10 komorbiditeta imaju snagu
stiska koja je za 5,1kg manja u odnosu na njihove vr$njake bez komorbiditeta. Osobe
s reumatoidnim artritisom, pothranjeno$cu i sarkopenijom imaju snagu stiska za

15,5kg manju od svojih zdravih vrS$njaka (53).

Sva navedena istrazivanja dokazala su manju snagu stiska Sake u Zena pa je tako i u
ovom istrazivanju. Zene prirodno imaju manju snagu stiska zbog promjena u

hormonima jer se prilikom prijelaza u menopauzu smanjuje koli¢ina steroida (52).

Albrecht 1 sur. proveli su istrazivanje u kojem su ispitivali komponente Senior Fitness
Testa. U ispitivanju su sudjelovali mudkarci 1 Zene u dobi od 69,6+2,9 godina.
Zakljucili su da su muskarci bolji u podru¢jima snage i izdrzljivosti (snaga stiska Sake,
test sjedni-ustani i 2-minutni step), a zene su fleksibilnije tj. Postizu bolje rezultate u
testovima “grebanja po ledima” i “sjedni 1 dohvati” kojima se ispituje fleksibilnost.
Srednja vrijednost za “test grebanja po ledima” bila je -4,5+t9cm za Zene i1 -11,6
+12,4cm za muskarce, a za test “sjedi i dohvati” 3,6+9cm za zene i -3,9£11,3 za

muskarce (49).

Xu 1 sur. u svojem istrazivanju kojim su ispitivali osobe starije od 60 godina koje zive
u zajednici, otkrivaju veéu fleksibilnost Zzena u odnosu na muskarce. Kao razlog
spolnih razlika navode strukturu tkiva i morfologiju kostiju koja se kod zena razlikuje
u odnosu na muskarce. Takoder, fleksibilnost u zglobu kuka u Zena je veca zbog
bioloskog polozaja zdjelice 1 manjeg kuta pripoja bedrene kosti u zglobnu povr§inu

zdjelice (54, 55).

Gusi 1 sur. dokazali su kako se rezultati komponenti Senior Fitness Testa smanjuju
starenjem. Zabiljezili su pad rezultata testa “grebanja po ledima” za 67% u dobi od 60
do 80 godina u muskaraca, $to je 3 puta vise od pada rezultata za zene koji iznosi 20%

(56).

U ovom istrazivanju razlika u fleksibilnosti s obzirom na spol je statisticki znacajna t;.

Zene pokazuju bolje rezultate od muskaraca. Uz referentne vrijednosti fleksibilnosti

33



koje su za starije osobe nize prilikom testiranja fleksibilnosti treba u obzir uzeti i

spolne razlike.

Procjena ravnoteze vazna je kako bi se otkrio rizik od pada u starijih osoba. Test
stajanja na jednoj nozi je validiran i Siroko je koriSten, sam ili u nizu testova za
ispitivanje starijih osoba. Chomiak i sur. proveli su istraZivanje na osobama koje
boluju od Parkinsonove bolesti. Zakljucili su da osobe s Parkinsonovom bolesti koje
provedu manje od 10 sekundi stoje¢i na jednoj nozi imaju veci rizik od pada, a osobe
koje su u povijesti pale provedu vrijeme stoje¢i na jednoj nozi oko 9,5 sekundi. Krace
vrijeme provedeno stoje¢i na jednoj nozi moze biti povezano sa smanjenom misi¢cnom
snagom donjih ekstremiteta, odnosno fleksora, ekstenzora i abduktora kuka, a kod

Parkinsonove bolesti zbog misSi¢ne slabosti nastaju bradikinezije (57).

U navedenom istrazivanju dokazana je slabija miSi¢na snaga zbog bolesti, a u ovom
istrazivanju snaga je smanjena zbog starosti. Takoder, smanjenu miSi¢nu snagu u
starijoj dobi dokazali su Millor i sur. kod osoba starijih od 65 godina miSi¢na snaga
pocinje opadati Sto znaci da imaju slabiju snagu stiska Sake 1 sporije hodaju. Millor i
sur. u svojem istrazivanju ispitanike su podijelili u tri skupine: slabe, slabije i zdrave
starije osobe. Zdrave osobe su imale prosjecan broj ciklusa sjedanja i ustajanja 22+7,
slabiji su imali 15+5, a slabi 6+1, $to znaci da starenjem slabi miSi¢na snaga donjih

ekstremiteta koja je vazna za izvedbu ovog teksta (58).

Ovo istrazivanje pokazuje jaku povezanost izmedu rezultata testa “sjedni-ustani” i
testa stajanja na jednoj nozi. U izvodenju testa “sjedni-ustani”, koji je dobar
pokazatelj slabosti miSi¢a donjih ekstremiteta, sudjeluje kvadriceps, gluteus i
hamstrings. Dokazano je da navedeni miSi¢i, takoder, sudjeluju i u odrzavanju staticke

ravnoteze koja je vazna za izvedbu testa stajanja na jednoj nozi.
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6. ZAKLJUCAK

Starenje je prirodni, fizioloski, ireverzibilni proces u kojem se dogadaju brojne
promjene organa i organskih sustava. Najveée promjene nastaju na lokomotornom
sustavu kao Sto su smanjena pokretljivost, loSije odrzavanje ravnoteze, smanjenje
miSicne mase 1 snage te smanjenje gusto¢e kostiju. Zbog ovih promjena slabe
funkcionalne sposobnosti pa osoba gubi samostalnost. Stoga je tjelovjezba najbolji
nacin odrzavanja samostalnosti za starije osobe. Vrlo su dobro poznate dobrobiti
tjelesne aktivnosti za naSe zdravlje. Medutim, ¢esto se promovira tjelovjezba za djecu
1 mlade, a nedovoljno za starije osobe. Redovita tjelesna aktivnost vazna je za osobe

starije zivotne dobi zbog oCuvanja zdravlja, pokretljivosti, a time i kvalitete zivota.

Padovi su Cesti izazovi koji se pojavljuju u starijoj dobi jer dovode do ovisnosti starije
osobe o pomo¢i drugih. Zato je vazno provoditi vjezbe ravnoteze i jacanja misica §to
moze sprijeciti padove. Vjezbe fleksibilnosti je, takoder, vazno provoditi jer se kroz

istezanje odrzava funkcija i pokretljivost zglobova i misica.

VazZno je promicati organiziranje programa tjelesne aktivnosti kako bi bili dostupni $to
veéem broju starijih osoba. Kako bi se to ostvarilo potrebno je promijeniti kolektivni

pogled na starenje.
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