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SAŽETAK: 

Uvod: Starenje uzrokuje značajan gubitak mišićne mase i snage, procijenjen na 35% do 40% 

između 20. i 80. godine života, s razlikama između aktivnijih i manje aktivnih starijih osoba 

koje mogu dosegnuti 40%. Nordijsko hodanje se pokazalo korisnim za poboljšanje mišićne 

snage, respiratorne funkcije i kvalitete života, uz smanjenje opterećenja na zglobove i 

poboljšanje kardiovaskularnog zdravlja. 

Cilj istraživanja: Procijeniti utjecaj nordijskog hodanja na plućnu funkciju, funkcionalni status 

u 6-minutnom testu hoda i intenzitet stiska šake kod osoba starije životne dobi. 

Ispitanici i metode: U istraživanju je sudjelovalo 40 osoba starijih od 60 godina s oštećenjem 

plućne funkcije i mišićnom slabosti, koje su sudjelovale u plućnoj rehabilitaciji u lječilištu Veli 

Lošinj. Ispitanici su podijeljeni u dvije grupe: jedna je sudjelovala u nordijskom hodanju pod 

nadzorom fizioterapeuta, dok je kontrolna grupa bila slobodna nakon vježbi disanja. Koristili 

su se 6-minutni test hoda, spirometrija i mjerenje snage stiska šake za procjenu učinaka. 

Rezultati: Nordijsko hodanje je značajno poboljšalo funkcionalni status i snagu stiska šake, 

dok su plućne funkcije ostale slične. Kontrolna skupina također je poboljšala snagu stiska šake 

i funkcionalni status, ali u manjem opsegu. Razlike u dobi i komorbiditetima između skupina 

nisu bile statistički značajne. 

Zaključak: Nordijsko hodanje poboljšava funkcionalne sposobnosti i mišićnu snagu kod 

starijih osoba, ali nema značajan utjecaj na plućne funkcije. Potrebna su daljnja istraživanja za 

procjenu dugoročnih učinaka na kvalitetu života i plućne funkcije. 

 

Ključne riječi: atrofija mišića, nordijsko hodanje, plućna funkcija, starenje, tjelesna aktivnost, 

tjelovježba 

 

 

 

  



 

SUMMARY:  

Introduction: Aging causes significant loss of muscle mass and strength, estimated at 35% to 

40% between ages 20 and 80, with differences between more active and less active older adults 

reaching up to 40%. Nordic walking has been shown to improve muscle strength, respiratory 

function, and quality of life, while reducing joint strain and enhancing cardiovascular health. 

Aim of the research: To evaluate the impact of Nordic walking on lung function, functional 

status in a 6-minute walking test, and grip strength in older adults. 

Participants and methods: The study involved 40 individuals over 60 years old with impaired 

lung function and muscle weakness, who participated in pulmonary rehabilitation at the Veli 

Lošinj spa. Participants were divided into two groups: one engaged in Nordic walking under 

the supervision of a physiotherapist, while the control group performed breathing exercises 

freely. The study used a 6-minute walking test, spirometry, and grip strength measurement to 

assess the effects. 

Results: Nordic walking significantly improved functional status and grip strength, while lung 

function remained similar. The control group also improved grip strength and functional status, 

but to a lesser extent. Differences in age and comorbidities between groups were not statistically 

significant. 

Conclusion: Nordic walking enhances functional abilities and muscle strength in older adults 

but does not significantly affect lung function. Further research is needed to assess its long-

term effects on quality of life and lung function. 

 

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

Starenje je prirodan proces koji donosi postupno i opće smanjenje mišićne mase i 

mišićne snage. Gubitak mišićne mase procjenjuje se na otprilike 35% do 40% između 20. i 80. 

godine života. Razlika u mišićnoj snazi kod aktivnijih osoba i onih manje aktivnih u starijoj 

dobi je od 60 do 80 godina iznosi otprilike 20% do 40%, a ta razlika se povećava na više od 

50% kada se usporede s onima starijima od 80 godina. Međutim, postoji značajna varijacija 

među pojedincima u pogledu vrhunske mišićne mase i snage postignute tijekom mladih godina 

i u brzini opadanja mišićne mase i snage kako starimo. Kada se dosegne prag niske mišićne 

mase i snage, starije su osobe izložene fizičkoj nesposobnosti, ograničenjima pokretljivosti, 

padovima, pa čak i smrti. Od iznimne je važnosti pronaći učinkovite i provedive intervencije 

za ovaj uvjet (1). 

Nordijsko hodanje pokazuje velik potencijal kao terapija za starije osobe s mišićno-

koštanim problemima i respiratornim poteškoćama. Može poboljšati respiratornu funkciju, 

sposobnost vježbanja, kvalitetu života i ravnotežu. Ipak, potrebno je dodatno istražiti njegov 

učinak u ovoj populaciji. Zdravstveni djelatnici trebali bi razmotriti uključivanje nordijskog 

hodanja u planove liječenja za pacijente s plućnim bolestima i mišićnom atrofijom, iako su 

potrebna dodatna istraživanja kako bi se utvrdili optimalno trajanje i intenzitet takvih 

intervencija (2). Uz to, nordijsko hodanje smanjuje opterećenje na zglobove, jer štapovi pomažu 

u raspodjeli težine, što ga čini prikladnim za osobe s problemima u zglobovima. Također 

poboljšava kardiovaskularno zdravlje, snagu i izdržljivost mišića, ravnotežu i stabilnost, te 

potiče pravilno držanje tijela i bolju koordinaciju (3). 

Istraživanje od Nagyova i suradnika uključilo je grupu za nordijsko hodanje (53 

ispitanika; prosječna dob 59,1 godina) koja je sudjelovala je u trodnevnom programu vježbanja 

na otvorenom, uključujući 40 minuta hodanja četiri puta tjedno. Kontrolna grupa izvodila je 

tradicionalno hodanje umjesto nordijskog hodanja. Primarne krajnje točke bile su 

kardiovaskularne i funkcionalne performanse, mjerene ergometrijom (EE), metaboličkim 

ekvivalentom zadataka (METs), ejekcijskom frakcijom (EF) i šestominutnim testom hoda 

(6MWT). Sekundarna krajnja točka bila je kvaliteta života, procijenjena pomoću upitnika o 

zdravlju. Kao rezultat istraživanja pokazao je da je nordijsko hodanje dovelo je do većih 

kardiovaskularnih poboljšanja u usporedbi s kontrolnom skupinom i boljih funkcionalnih 

poboljšanja u 6MWT. Nisu zabilježene značajne razlike u ostalim mjerenjima (4). 
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U ovom istraživanju, provest će se ispitivanje kako nordijsko hodanje utječe na plućnu 

funkciju kod osoba starije životne dobi (60+). Također će se usporediti funkcionalni status 

ispitanika kroz 6-minutni test hoda, s naglaskom na procjenu aerobnog kapaciteta i izdržljivosti. 

Pored toga, analizirat će se intenzitet stiska šake pomoću dinamometra prije i nakon 

sudjelovanja u nordijskom hodanju kako bi se ocijenila mišićna snaga starije populacije. 

 

1.1. Fiziologija starenja 

Starenje je prirodan proces koji podrazumijeva niz postepenih promjena koje se s 

vremenom javljaju u organizmu, uzrokujući smanjenje funkcionalnih sposobnosti i na kraju 

dovodeći do smrti. Razni autori navode kako se starenje također može definirati kao smanjenje 

sposobnosti organizma da preživi stresne uvjete (5). Fiziološke promjene koje se događaju 

tijekom starenja utječu na sve razine organizacije u tijelu – od molekularne i stanične razine do 

tkivne, organske i sistemske razine (6). 

Proces starenja dovodi do raznih promjena u stanicama i organima, što rezultira 

degeneracijom tkiva i smanjenjem fizioloških funkcija (7). Na primjer, koža postaje tanja i 

naborana, gubi svoju elastičnost te postaje podložnija dehidraciji i sporijem zacjeljivanju rana, 

što je posljedica smanjenja potkožnog masnog tkiva i broja znojnih žlijezda, a to također 

nepovoljno utječe na termoregulaciju (8). Smanjenje funkcionalnosti u tijelu vidljivo je i kroz 

smanjenje kapaciteta za prilagodbu na stres, što je povezano s padom izlučivanja 

adrenokortikalnih hormona. U muškaraca se smanjuje razina testosterona, dok kod žena opada 

razina estrogena, što rezultira smanjenjem mineralne gustoće kostiju i povećanim rizikom od 

osteoporoze (9) (Slika 1.). 
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Slika 1. Osteoporoza 

Izvor: https://images.app.goo.gl/3x7L3XXPvaBGc5Mi7  

 

S godinama dolazi i do usporavanja bazalnog metabolizma, a smanjuje se i efikasnost 

inzulinske regulacije glukoze u krvi, što povećava rizik za razvoj dijabetesa tipa 2 (10). 

Smanjenje mišićne mase povezano je sa smanjenjem razina hormona rasta i inzulinu sličnog 

faktora rasta. Mišićna masa kod starijih osoba smanjuje se u prosjeku za oko 30% između 30. i 

90. godine života (11). Ovaj gubitak mišićne mase i snage dodatno se pogoršava zbog smanjenja 

broja i veličine mišićnih vlakana, a česta je pojava gubitka funkcionalnosti zglobova uslijed 

fibroze i smanjenja elastičnosti hrskavice (10). 

Funkcionalna promjena starenja nije ograničena samo na mišićni i koštani sustav. 

Promjene zahvaćaju i mokraćni sustav, gdje dolazi do smanjenja glomerularne filtracije i 

ukupne funkcije bubrega, što može rezultirati izazovima u kontroli mokrenja i povećanim 

rizikom od urinarne inkontinencije, osobito kod muškaraca s povećanom prostatom (9) (Slika 

2.). Srce također prolazi kroz promjene; smanjuje se kontraktilna sposobnost mišića, a srčani 

zalisci postaju kruti, što smanjuje ukupni minutni volumen srca za oko 1% po godini života 

nakon četrdesetih godina (6). 

 

https://images.app.goo.gl/3x7L3XXPvaBGc5Mi7
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Slika 2. Povećana prostata 

Izvor: https://images.app.goo.gl/NDFUz6mYvqdxBq7i9  

 

Starenje ima značajan utjecaj na imunološki sustav. Smanjuje se proizvodnja i 

funkcionalnost imunoloških stanica, što rezultira povećanom podložnošću infekcijama, 

upalnim bolestima i autoimunim poremećajima (9). Starije osobe također gube sposobnost za 

očuvanje homeostaze, jer se smanjuje sposobnost organizma da održava ravnotežu u stresnim 

uvjetima, poput promjena u temperaturi ili pojave bolesti. To je posebno problematično jer su 

starije osobe češće izložene štetnim utjecajima okoliša i kroničnim bolestima, poput 

kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa, koji dodatno narušavaju njihovu ukupnu otpornost (5). 

Smanjenje ukupne tjelesne mase u starosti odnosi se i na promjenu mase pojedinih 

organa. Na primjer, bubrezi i jetra smanjuju se za oko trećinu svoje mase, dok se pluća ne 

mijenjaju značajno, a prostata kod muškaraca može narasti dvostruko (6). Smanjena potrošnja 

kisika i smanjena sposobnost odavanja i očuvanja topline povećavaju rizik od hipotermije i 

hipertermije, što može imati smrtonosne posljedice kod starijih osoba. 

Promjene koje se događaju uslijed starenja povezane su i s mnogim kroničnim 

bolestima koje smanjuju kvalitetu života starijih osoba, poput osteoporoze, arterijske 

hipertenzije i dijabetesa tipa 2. Pretilost, koja je uobičajena u starijoj populaciji, dodatno 

pogoršava ove probleme, povećavajući rizik od razvoja kroničnih bolesti (11). Stoga je redovita 

tjelesna aktivnost ključna za očuvanje funkcionalnih sposobnosti i poboljšanje kvalitete života 

https://images.app.goo.gl/NDFUz6mYvqdxBq7i9
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u starijoj dobi (Slika 3.). Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), osobe 

starije od 65 godina trebale bi se baviti najmanje 150 minuta umjerene ili 75 minuta intenzivne 

aerobne aktivnosti tjedno kako bi smanjile rizik od kroničnih bolesti te održale mišićnu 

izdržljivost i kardiorespiratorne funkcije (12). 

 

 

Slika 3. Redovita tjelesna aktivnost u starijoj životnoj dobi 

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

 

1.2. Plućna funkcija u starijoj životnoj dobi 

Starenje je prirodni proces koji donosi značajne promjene u funkciji plućnog sustava, 

što može imati dubok utjecaj na respiratorno zdravlje i kvalitetu života starijih osoba. Glavne 

promjene uključuju smanjenje elastičnosti plućnog tkiva i smanjenje snage respiratornih mišića, 

što može dovesti do smanjene ventilacijske sposobnosti, otežanog disanja i povećane 

osjetljivosti na respiratorne bolesti (5,6). 

Smanjenje elastičnosti plućnog tkiva rezultira povećanjem krutosti pluća i smanjenom 

sposobnošću širenja i skupljanja tijekom disanja. Posljedica ovih promjena je povećanje 

zaostalog volumena zraka u plućima i smanjenje vitalnog kapaciteta, što može otežati opskrbu 

tijela adekvatnom količinom kisika (7,13). Pored toga, promjene u prsnom košu, kao što su 

https://images.app.goo.gl/PxriN5jLCig7unmM9
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kalcifikacija rebrnih hrskavica i smanjenje fleksibilnosti, dodatno ograničavaju ekspanziju 

pluća i povećavaju rad disanja, što često dovodi do osjećaja dispneje (6,14). 

Starije osobe su također podložnije kroničnim bolestima pluća, poput kronične 

opstruktivne plućne bolesti (KOPB) (Slika 4.) i intersticijskih plućnih bolesti, koje dodatno 

pogoršavaju smanjenje plućne funkcije (15,16). Gubitak cilijarne aktivnosti i smanjena 

učinkovitost makrofaga dodatno povećavaju rizik od respiratornih infekcija, što može dovesti 

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

 

 

Slika 4. Kronična opstruktivna bolest pluća 

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

 

Okolišni faktori, kao što su izloženost zagađenju zraka i dimu cigareta, također mogu 

ubrzati smanjenje plućne funkcije. Istraživanja su pokazala da onečišćenje zraka može ubrzati 

respiratorno starenje i povećati rizik od razvoja kroničnih respiratornih bolesti (18). 

S druge strane, redovita fizička aktivnost i plućna rehabilitacija ključni su za 

održavanje i poboljšanje plućne funkcije kod starijih osoba. Aerobne vježbe, kao što su hodanje, 

plivanje i biciklizam, mogu pomoći u održavanju elastičnosti pluća, poboljšanju ventilacijskog 

kapaciteta i smanjenju rizika od respiratornih bolesti (19,20). Plućna rehabilitacija, koja 

uključuje vježbe disanja i edukaciju o upravljanju simptomima, može značajno poboljšati 

kvalitetu života i smanjiti simptome dispneje (21). 

https://images.app.goo.gl/QN66DcVKDLbtbQqD6
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Uz to, pravilna prehrana bogata antioksidansima i omega-3 masnim kiselinama može 

pomoći u smanjenju upale i zaštiti pluća od oksidativnog stresa, što je posebno važno za starije 

osobe (22). Izbjegavanje štetnih navika poput pušenja ključni je korak u prevenciji daljnjeg 

smanjenja plućne funkcije. 

Vitalni kapacitet pluća u starijoj dobi smanjuje se za oko 1 litru, iako broj alveola 

ostaje isti, dok im se površina smanjuje. Plućno tkivo gubi elastičnost, a sternokostalni zglobovi 

postaju krutiji, što doprinosi povećanju torakalne kifoze. Vaskularne promjene u plućnim 

krvnim žilama dovode do povećanog plućnog arterijskog tlaka i smanjene difuzije kroz 

alveolarno-kapilarnu membranu zbog smanjenja kontaktne površine. Usprkos tim promjenama, 

zdravi stariji ljudi mogu održavati normalnu alveolarnu ventilaciju, čak i tijekom tjelesnog 

napora, zahvaljujući smanjenim maksimalnim metaboličkim potrebama (23). 

Upravljanje plućnom funkcijom u starijoj životnoj dobi zahtijeva sveobuhvatan pristup 

koji uključuje prevenciju bolesti, promicanje zdravih životnih navika i rano otkrivanje 

respiratornih problema. Svjesnost o promjenama koje se događaju u plućnom sustavu s 

godinama može pomoći starijim osobama da poduzmu proaktivne mjere kako bi očuvali i 

poboljšali zdravlje dišnog sustava. 

 

1.3. Važnost primjene tjelesne aktivnosti u starijoj životnoj dobi 

Za razliku od kronološke dobi, fiziološka dob odražava stvarnu sposobnost tijela da se 

prilagodi zahtjevima koji uključuju snagu, izdržljivost, fleksibilnost, koordinaciju i radni 

kapacitet. Funkcionalne sposobnosti dosežu svoj vrhunac oko 30. godine života, nakon čega se 

postupno smanjuju. Ipak, potreba za tjelesnom aktivnošću ne opada s godinama, već postaje 

sve važnija za održavanje zdravlja, funkcionalnosti tijela te sprječavanje razvoja i progresije 

bolesti, poremećaja i invaliditeta. Redovita tjelesna aktivnost u starijoj dobi pomaže u 

održavanju sposobnosti za svakodnevne aktivnosti i samostalnost, što znatno doprinosi kvaliteti 

života (24). Međutim, smanjenje tjelesne sposobnosti u starijoj dobi često nije rezultat 

isključivo bioloških procesa starenja, već i neaktivnosti ili hipokinezije. Smatra se da je u 

razvijenim zemljama čak 50% promjena koje se pripisuju starenju uzrokovano smanjenom 

tjelesnom aktivnošću. Radni kapacitet, koji označava sposobnost obavljanja fizičkog rada s 

velikim mišićnim skupinama tijekom duljeg vremenskog razdoblja, smanjuje se za 25-30% 
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tijekom procesa starenja. To smanjenje kapaciteta može se značajno ublažiti redovitom 

tjelesnom aktivnošću koja odgovara individualnim mogućnostima (25). 

Tijekom starenja dolazi do progresivnih degenerativnih promjena koje smanjuju 

funkcionalnost različitih organskih sustava, što izravno utječe na tjelesnu aktivnost. Glavni 

subjektivni razlozi smanjenja tjelesne aktivnosti kod starijih osoba su bol, umor i osjećaj 

nemoći, koji su posljedica smanjenja opće tjelesne funkcionalnosti te razvoja bolesti i tjelesnih 

poremećaja. Ovi simptomi često demotiviraju i one starije osobe koje su svjesne koristi tjelesne 

aktivnosti (26). Uz subjektivne simptome, postoji niz objektivnih faktora koji doprinose 

smanjenju aktivnosti, uključujući pretilost, loše životne navike, degenerativne promjene u 

zglobovima, osteoporozu, depresiju, anksioznost, malnutriciju, gubitak senzomotornih 

sposobnosti i prisutnost kroničnih bolesti kao što su dijabetes, koronarna bolest, KOPB i artritis. 

Osim toga, socijalni faktori poput brige za bolesnog partnera, nedostatka financijskih sredstava, 

neadekvatne edukacije, nedostatka socijalne podrške i nepovoljnih životnih uvjeta također 

otežavaju održavanje tjelesne aktivnosti u starijoj dobi (27). 

Sposobnost starijih osoba za tjelesnu aktivnost ovisi o nizu čimbenika, uključujući 

dob, spol, tjelesnu kondiciju te prisutnost bolesti i tjelesnih oštećenja. Pri procjeni funkcionalne 

sposobnosti važno je uzeti u obzir podatke o dosadašnjoj tjelesnoj aktivnosti, eventualnim 

prekidima u bavljenju tjelovježbom ili sportom, te prisutnosti medicinskih dijagnoza i 

simptoma koji nisu zabilježeni tijekom posjeta liječniku. Podatci o dobi i spolu služe više kao 

orijentacijski okvir nego kao objektivni pokazatelj tjelesne funkcionalnosti, ali su ipak važni za 

cjelovitu procjenu. Posebna pažnja posvećuje se stanju kardiovaskularnog, lokomotornog i 

respiratornog sustava, kao i eventualnim tjelesnim disfunkcijama koje bi mogle ograničiti ili 

otežati provođenje tjelesne aktivnosti (26,27). 

Budući da su kardiovaskularne bolesti glavni uzrok smrtnosti u starijoj populaciji, 

ključno je utvrditi njihovu prisutnost i potencijalne posljedice na toleranciju fizičkog napora. U 

tu svrhu koriste se testovi poput elektrokardiograma (EKG) u mirovanju i tijekom opterećenja, 

kao i rendgenske snimke pluća i srca. EKG pod opterećenjem može otkriti ishemijsku bolest 

srca ili aritmije, što je važno za određivanje sigurnog intenziteta tjelesne aktivnosti. Redovita 

testiranja mogu također potaknuti starije osobe, pokazujući im napredak u radnom kapacitetu i 

poboljšanju srčane funkcije. Tijekom fizičkog napora starijih osoba često dolazi do smanjenja 

sposobnosti kardiorespiratornog sustava da zadovolji povećane metaboličke zahtjeve tijela, što 

može uzrokovati simptome poput dispneje, povišenog krvnog tlaka i pulsa, pojačanog znojenja, 
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mišićnog zamora, gubitka koordinacije, spazama i tremora. Ovi simptomi predstavljaju 

pouzdane pokazatelje funkcionalne sposobnosti organizma da podnese napor te su važni za 

procjenu tjelesne sposobnosti starijih osoba (28). 

Kod procjene stanja lokomotornog sustava, važni su pokazatelji poput mišićnog 

tonusa, opsega pokreta u ekstremitetima, pokretljivosti kralježnice te prisutnosti artralgija i 

mijalgija u mirovanju i tijekom aktivnosti. Također se uzima u obzir potreba za pomagalima 

pri kretanju, prisutnost bolesti i degenerativnih promjena u lokomotornom sustavu, kao i 

eventualne operativne intervencije i kronične bolesti koje mogu otežati provođenje tjelesnih 

aktivnosti (29).  

Za procjenu senzomotornih sposobnosti često se koriste jednostavni testovi poput 

Tinetti testa, koji mjeri posturalnu ravnotežu, stabilnost i rizik od pada. Ovaj test traje nekoliko 

minuta i preporučuje se za osobe kod kojih postoji sumnja na smanjenu senzomotornu 

funkcionalnost. Najčešće se primjenjuje u domovima za starije osobe i rehabilitacijskim 

centrima. Uz to, intervju s pacijentom pruža dodatne informacije o njegovim zdravstvenim 

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

1.4. Nordijsko hodanje – definicija i prednosti 

Nordijsko hodanje je oblik fizičke aktivnosti u kojem se prirodno hodanje unapređuje 

aktivnom uporabom posebno dizajniranih štapova (Slika 5.). Ispravna tehnika korištenja 

štapova omogućava aktivno uključivanje gornjeg dijela tijela u hodanje, čime se rad 

ravnomjerno raspoređuje između različitih mišićnih skupina cijelog tijela. Zbog uključivanja 

većeg broja mišića nego kod običnog hodanja, nordijsko hodanje rezultira većom energetskom 

potrošnjom. Kao aerobna aktivnost, nordijsko hodanje je prikladno za sve dobne skupine i razna 

zdravstvena stanja, što ga čini popularnom rekreativnom aktivnošću među starijom 

populacijom (31). 
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Slika 5. Nordijsko hodanje 

Izvor: https://images.app.goo.gl/NfqLyBT1gwDVh8sB7  

 

Nordijsko hodanje može se smatrati prijelaznom aktivnošću između hodanja i trčanja, 

najčešćih oblika ljudskog kretanja. Iako je u osnovi slično običnom hodanju, postoje određene 

razlike koje treba jasno naglasiti. Najveća razlika je upotreba posebno dizajniranih štapova koji 

pomažu u pokretanju tijela prema naprijed. Ovi štapovi izrađeni su od laganih materijala, poput 

karbona, što ih čini lakšima za rukovanje. Moderni modeli opremljeni su vezicama i drškama 

izrađenim od hrapavih materijala, što olakšava njihovu upotrebu. Štapovi se koriste 

naizmjenično u fazama oslonca i zamaha, olakšavajući kretanje naprijed, te su prikladni za 

ravne i neravne terene (32). 

U usporedbi s običnim hodanjem, analiza nordijskog hodanja pokazuje veću aktivaciju 

mišića gornjeg dijela tijela (33). Također, za razliku od običnog hodanja, nordijsko hodanje 

povećava potrošnju kisika i kalorija (34). Prema Schwanbecku, više od polovice mišića (55%) 

iznad struka aktivno je uključeno tijekom nordijskog hodanja, što dovodi do veće kalorijske 

potrošnje i povećane metaboličke aktivnosti (35). Ova vrsta hodanja također je pogodna za 

osobe s KOPB-om, jer pomaže u prevladavanju svakodnevnih prepreka (36). Uz to, nordijsko 

hodanje može povećati proizvodnju pozitivnih hormona i smanjiti razinu hormona poput 

inzulina, adrenalina i kortizola (35). 

https://images.app.goo.gl/NfqLyBT1gwDVh8sB7
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Kao aerobna aktivnost niskog intenziteta, nordijsko hodanje postaje sve popularnije i 

jedna je od najbrže rastućih aktivnosti u Europi i svijetu (35). Učenje tehnike nordijskog 

hodanja provodi se kroz nekoliko faza, a preduvjet za uspješno učenje je dobro savladavanje 

obrazaca kretanja u običnom hodanju. Zbog svoje jednostavnosti i prirodnog okruženja u kojem 

se provodi, ova aktivnost je pristupačna široj populaciji. Dodatna prednost je mogućnost 

prakticiranja u svim vremenskim uvjetima i na različitim podlogama. Nordijsko hodanje 

pozitivno djeluje na brojna tjelesna svojstva, uključujući srčanu frekvenciju u mirovanju, 

maksimalni primitak kisika, krvni tlak i radni kapacitet, te se može koristiti kao preventivna 

mjera za razne bolesti (31). 

Istraživanja pokazuju da nordijsko hodanje ima brojne dobrobiti za fizičko zdravlje, 

osobito među starijim osobama. Mikalački i suradnici su istraživanjem na 60 žena starije dobi 

utvrdili da tromjesečni program nordijskog hodanja tri puta tjedno značajno smanjuje tjelesnu 

težinu i potkožno masno tkivo te povećava mišićnu masu u usporedbi s kontrolnom grupom 

(37). Šokelienė i suradnici su proveli sličnu studiju na 41 ispitaniku, gdje je 12-tjedni program 

nordijskog hodanja rezultirao poboljšanjem aerobne izdržljivosti, smanjenjem tjelesne mase i 

omjera struka i bokova, te povećanjem fleksibilnosti, osobito kod fizički neaktivnih osoba, što 

naglašava korist za starije osobe s nižom razinom aktivnosti (38). Song i suradnici su istraživali 

67 starijih žena i ustanovili da nordijsko hodanje dovodi do značajnog poboljšanja tjelesne 

mase, snage, fleksibilnosti i lipidnog profila, što je veće u usporedbi s običnim hodanjem i 

kontrolnom grupom (39). Ossowski i suradnici su u istraživanju na ženama s osteopenijom i 

osteoporozom pokazali da 12-tjedni program nordijskog hodanja značajno povećava skeletnu 

mišićnu masu, snagu mišića koljena i funkcionalnu mobilnost te smanjuje tjelesnu masu i 

postotak potkožnog masnog tkiva, što sugerira njegovu učinkovitost u intervencijskim 

programima za starije osobe s niskom koštanom masom (40). Nordijsko hodanje pokazuje se 

kao učinkovita i pristupačna fizička aktivnost koja može značajno poboljšati tjelesnu 

kompoziciju, snagu, fleksibilnost i kardiovaskularno zdravlje, osobito kod starijih osoba. Zbog 

brojnih zdravstvenih dobrobiti, može se koristiti i kao dio intervencijskih programa za 

prevenciju i rehabilitaciju kod osoba s različitim zdravstvenim stanjima. 

Uzimajući sve navedeno u obzir, nordijsko hodanje je sveobuhvatna tjelesna aktivnost 

koja može značajno doprinijeti poboljšanju zdravlja i kvalitete života, osobito starijih osoba, 

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

Ova vrsta hodanja dobiva sve više pažnje u znanstvenim krugovima zbog svojih 

potencijalnih blagodati na kardiovaskularni sustav, mišićnu snagu, ravnotežu i opću kondiciju, 

osobito kod starijih osoba. Posebno je zanimljivo istražiti kako nordijsko hodanje utječe na 

plućnu funkciju kod starijih osoba, budući da s godinama dolazi do prirodnog pada respiratornih 

kapaciteta i opće funkcionalne sposobnosti pluća. 

Plućna funkcija kod starijih osoba opada zbog smanjenja elastičnosti plućnog tkiva, 

slabljenja dišnih mišića i smanjenja pokretljivosti grudnog koša. Istraživanja pokazuju da 

aerobne aktivnosti, kao što su hodanje, plivanje i biciklizam, mogu značajno poboljšati 

kapacitet pluća i ojačati dišne mišiće (41). Nordijsko hodanje, kao aerobna aktivnost koja 

uključuje veći dio tijela, može biti posebno korisno. Tschentscher i suradnici proveli su sustavni 

pregled zdravstvenih koristi nordijskog hodanja i zaključili da ova aktivnost značajno 

poboljšava kardiorespiratornu kondiciju, uključujući kapacitet pluća. Studija naglašava da 

redovito prakticiranje nordijskog hodanja povećava maksimalnu potrošnju kisika (VO2 max), 

što je ključno za održavanje zdrave funkcije pluća u starijoj životnoj dobi. Poboljšana 

kardiorespiratorna kondicija smanjuje rizik od respiratornih bolesti i poboljšava kvalitetu života 

(31). 

Dodatna istraživanja također potvrđuju pozitivne učinke nordijskog hodanja na 

respiratorne parametre kod starijih osoba. Ochman i suradnici istraživali su ulogu nordijskog 

hodanja u rehabilitaciji plućnih bolesnika koji su kandidati za transplantaciju pluća. Rezultati 

studije pokazali su da nordijsko hodanje može značajno poboljšati plućnu funkciju i smanjiti 

simptome dispneje, čime se povećava funkcionalna sposobnost pacijenata i njihova spremnost 

za operaciju (41). 

Novotová i suradnici također su istraživali utjecaj hodanja na respiratorne parametre 

kod starijih osoba, zaključivši da hodanje, uključujući nordijsko hodanje, pozitivno utječe na 

funkcionalne kapacitete pluća. Njihovo istraživanje sugerira da nordijsko hodanje može biti 

učinkovit način za održavanje i poboljšanje respiratornog zdravlja kod starijih osoba, 

smanjujući rizik od pogoršanja plućne funkcije koje često prati starenje (42). 

Nadalje, istraživanje Sivagnanam i suradnika  usporedilo je nordijsko hodanje s bicikl-

ergometrom u poboljšanju funkcionalne kapacitete kod pacijenata s astmom. Rezultati su 

pokazali da nordijsko hodanje može značajno poboljšati funkcionalni kapacitet i plućnu 
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funkciju kod starijih pacijenata, čineći ga učinkovitim dodatkom u programima rehabilitacije 

za osobe s kroničnim respiratornim bolestima (43). 

Nordijsko hodanje stoga predstavlja djelotvornu metodu za poboljšanje plućne 

funkcije kod starijih osoba, što potvrđuju brojne studije. Integracija ove aktivnosti u 

svakodnevne rutine može značajno doprinijeti održavanju i poboljšanju respiratornog zdravlja, 

smanjujući simptome dispneje i povećavajući ukupnu kvalitetu života. Njegov pozitivan učinak 

na kapacitet pluća, snagu dišnih mišića, ventilaciju i osjećaj dispneje čini ga korisnom metodom 

za poboljšanje respiratornog zdravlja i kvalitete života u starijoj životnoj dobi. S obzirom na 

ove prednosti, nordijsko hodanje treba biti integrirano u programe prevencije i rehabilitacije za 

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

 

C1: Procijeniti utjecaj nordijskog hoda na plućnu funkciju  kod osoba starije životne dobi. 

C2: Usporediti funkcionalni status u 6 minutnom testu hoda prije i nakon nordijskog hoda kod 

osoba starije životne dobi. 

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

starije životne dobi. 

 

H1: Nordijski hod poboljšava plućnu funkciju kod osoba starije životne dobi. 

H2: Funkcionalni status u 6 minutnom testu hoda je bolji nakon nordijskog hoda kod osoba 

starije životne dobi. 

H3: Intenzitet stiska šake mjeren dinamometrom je veći nakon nordijskog hoda.  
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3. ISPITANICI I METODE 

3.1. Ispitanici/materijali  

U istraživanju je sudjelovalo 40 ispitanika. Ispitanici su bile osobe oba spola koje su 

sudjelovale u plućnoj rehabilitaciji u lječilištu Veli Lošinj. Provedeno je kontrolirano ispitivanje 

na prigodnom uzorku. Zbog različitih dijagnoza koje su uzrokovale oštećenja plućne funkcije i 

mišićnu slabost, ispitanici su dobili uputnice od pulmologa i fizijatra za korištenje plućne 

rehabilitacije. Dob ispitanika bila je 60+ godina. 

Ispitanici su bili izabrani prigodnim uzorkom te su, uz dogovor s pulmologom, 

podijeljeni u dvije grupe. Jedna grupa od 20 ispitanika sudjelovala je u nordijskom hodanju pod 

nadzorom fizioterapeuta, dok je kontrolna skupina od 20 ispitanika nakon odrađenih vježbi 

disanja bila slobodna. Kod svih ispitanika na početku i na kraju programa provedeno je 

ispitivanje plućne funkcije, intenziteta stiska šake dinamometrom te 6-minutni test hoda. 

Kriteriji uključenja bili su dob 60+ godina, dijagnoza degenerativne plućne bolesti i 

uputnica za plućnu rehabilitaciju. Kriteriji isključenja bili su komorbiditeti. 

 

3.2. Postupak i instrumentarij 

Ispitanici su podijeljeni u dvije grupe. Jedna grupa sudjelovala je u nordijskom hodanju 

pod nadzorom fizioterapeuta, dok je kontrolna skupina, nakon odrađenih vježbi disanja, bila 

slobodna. Kod svih ispitanika na početku i na kraju programa provedeno je ispitivanje plućne 

funkcije, intenziteta stiska šake dinamometrom te 6-minutni test hoda. 

Istraživanje je bilo niskog rizika, a mogući problemi uključivali su prekid istraživanja 

zbog nedovoljnog broja ispitanika ili odustajanje zbog ozljeda, privatnih razloga ili pogoršanja 

bolesti. 

4.2.1. Test 6-minutnog hoda 

Test 6-minutnog hoda (6MWT) je test opterećenja koji se koristi za procjenu 

funkcionalnog kapaciteta bolesnika. Ovaj test je standardiziran, jednostavan za izvođenje i 

predstavlja ekonomičnu metodu procjene (44,45). Izvodi se na krovnoj terasi u centru 

Magnolija, na hodnoj stazi duljine 30 metara, označenoj s dva čunja na početku i kraju. Ako je 

potrebno, dostupna je stolica za odmor, a parametri koji se prate uključuju krvni tlak, pulsni 

oksimetar za mjerenje saturacije kisika u krvi i otkucaja srca. 
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Tijekom testa, od osobe se traži da hoda što brže može po ravnoj, tvrdoj površini 

tijekom šest minuta, uz dopuštene pauze ako su potrebne. Test se može koristiti za procjenu 

težine i progresije različitih respiratornih i kardiovaskularnih bolesti, kao i za procjenu 

odgovora na liječenje i rehabilitacijske programe. Mjereni parametri uključuju prijeđenu 

udaljenost, očekivanu udaljenost, saturaciju kisika u krvi i otkucaje srca prije i nakon hoda te 

tijekom odmora (46,47). 

Formula za određivanje očekivane udaljenosti: 

Muškarci: (7,57 x visina) – (5,02 x godine) – (1,76 x tjelesna težina) – 309 metara 

Žene: (2,11 x visina) – (2,29 x tjelesna težina) – (5,78 x godine) + 667 metara 

 

4.2.2. Spirometrija 

Spirometrija je široko korišten test plućne funkcije koji mjeri količinu zraka koju osoba 

može udahnuti i izdahnuti. Test može pružiti vrijedne informacije o funkciji pluća i koristi se 

za dijagnosticiranje i praćenje respiratornih bolesti poput astme, KOPB, itd. Tijekom 

spirometrije, od osobe se traži da duboko udahne i ispuhne što brže i što jače može u uređaj koji 

se zove spirometar. Spirometar mjeri volumen zraka koji se izdahne i brzinu kojom se izdahne. 

Test se obično izvodi nekoliko puta kako bi se osigurala točnost i procijenila dosljednost 

rezultata, s ključnim parametrima FEV1 (forsirani ekspiracijski volumen u jednoj sekundi) i 

FVC (forsirani vitalni kapacitet). Ovi su podatci omogućili procjenu stanja plućne funkcije 

ispitanika (48,49). 

MMEF (Maximal Mid-Expiratory Flow) je spirometrijski parametar koji mjeri brzinu 

protoka zraka tijekom srednjeg dijela forsiranog izdisaja. Ovaj pokazatelj odražava stanje 

manjih dišnih putova u plućima i može biti posebno koristan za procjenu ranih znakova 

ograničenja protoka zraka (49). Rezultate spirometrije pacijentima tumače zdravstveni 

djelatnici s iskustvom u testiranju plućne funkcije. Oni pritom uzimaju u obzir različite 

čimbenike, uključujući kliničku povijest pacijenta, prisutne simptome i dodatne dijagnostičke 

pretrage, kako bi postavili točnu dijagnozu i razvili odgovarajući plan liječenja. 

 

4.2.3. Snaga stiska šake  

Intenzitet stiska šake mjeri se pomoću dinamometra. Mjerenje snage stiska šake pomoću 

dinamometra je jednostavan i neinvazivan test koji se koristi za procjenu mišićne snage ruku. 
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Tijekom testa, osoba stisne dinamometar kako bi se izmjerila maksimalna sila koju mišići šake 

i podlaktice mogu proizvesti. Ovaj test se često primjenjuje u kliničkoj praksi i istraživanjima 

za procjenu mišićne snage, praćenje napretka bolesti te procjenu učinkovitosti liječenja. 

Ispitivanje se provodi pomoću ručnog uređaja koji se sastoji od dvije ručke i opružnog 

mehanizma. Osoba koja se testira drži uređaj u jednoj ruci i stiska ručke maksimalnom snagom 

nekoliko sekundi. Test se obično ponavlja tri puta za svaku ruku, uz kratke odmore između 

pokušaja (50,51). 

3.3. Statistička obrada podataka  

Svi prikupljeni podatci, uključujući dob, spol, dijagnozu, komorbiditete, rezultate 

spirometrije, udaljenost postignutu u 6-minutnom testu hoda te intenzitet stiska šake 

dinamometrom, upisani su u Excel tablicu prema ordinalnoj ljestvici. 

Kategorički podatci su predstavljeni apolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike 

kategoričkih varijabli testirane su hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom. 

Normalnost raspodjele numeričkih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom, a zbog 

razdiobe koja ne slijedi normalnu, i malog uzroka, podatci su opisani medijanom i granicama 

interkvartilnog raspona. Za testiranje razlika između dvije nezavisne skupine (razlike između 

kontrolne skupine i skupine s nordijskim hodanjem) koristio se Mann Whitneyev U test (uz 

iskazanu razliku i 95% raspon pouzdanosti). Za testiranje razlika kontinuiranih varijabli prije i 

nakon provedenog programa koristio se Wilcoxonov test (uz iskazanu razliku i 95% raspon 

pouzdanosti).  

Kao razina statističke značajnosti uzeta je vrijednost p<0,05. Za analizu podataka 

korišten je statistički program MedCalc® Statistical Software version 22.023 (MedCalc 

Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2024). 

3.4. Etički aspekti istraživanja 

Svi ispitanici su bili informirani o istraživanju i od njih je zatražena suglasnost za 

primjenu postupaka koji će se koristiti tijekom istraživanja. Prvi dan, prije samog testiranja, 

svakom ispitaniku je detaljno objašnjen postupak programa. Ispitanici koji su sudjelovali u 

nordijskom hodanju bili su educirani o vježbama disanja i tehnici nordijskog hodanja, dok je 

kontrolna grupa bila informirana samo o vježbama disanja. Za provođenje istraživanja 

zatražena je dozvola lječilišta i liječnika pulmologa pod brojem 01-14/2024. Podatci prikupljeni 
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tijekom istraživanja korišteni su za izradu diplomskog rada, a po završetku su arhivirani u 

ustanovi Magnolija u lječilištu Veli Lošinj. Pristup podatcima imali su samo voditelj 

istraživanja i mentor, a svi prikupljeni podatci korišteni su u znanstveno-istraživačke svrhe.  
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4. REZULTATI 

Istraživanje je provedeno na 40 ispitanika, od kojih je 20 (50 %) ispitanika uz vježbe 

disanja sudjelovalo i u nordijskom hodanju pod nadzorom fizioterapeuta, a 20 (50 %) ispitanika 

je nakon odrađenih vježbi disanja, bilo slobodno (kontrolna skupina). S obzirom na spol, u 

istraživanju je sudjelovalo 14 (35 %) muškaraca i 26 (65 %) žena, bez značajne razlike u odnosu 

na skupine (Tablica 1.). 

 

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

 

Broj (%) ispitanika 

P* Kontrolna sku-

pina 

Nordijsko ho-

danje 
Ukupno 

Spol     

Muškarci 8 (40) 6 (30) 14 (35) 
> 0,05 

Žene 12 (60) 14 (70) 26 (65) 

Ukupno 20 (100) 20 (100) 40 (100)  

*2 test 

 

 

Rezultati analize pokazuju da je medijan dobi ispitanika 71 godina (interkvartilni raspon 

od 67 do 75 godina), s ukupnim rasponom od 60 do 80 godina. Ispitanici iz skupine s nordijskim 

hodanjem bili su značajno stariji, s medijanom od 74 godine (interkvartilni raspon od 70 do 75 

godina), u usporedbi s kontrolnom skupinom, čiji je medijan dobi bio 69 godina (interkvartilni 

raspon od 65 do 72 godine). Razlika u dobi između dviju skupina iznosila je 4 godine, s 95% 

rasponom pouzdanosti između 1 i 7 godina, a prema Mann Whitney U testu ta razlika bila je 

statistički značajna (p < 0,05), što ukazuje da su ispitanici u skupini s nordijskim hodanjem 

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

 

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

 

Medijan (interkvartilni ras-

pon) 
Razlika 

95% raspon 

pouzdanosti 
P* 

Kontrolna 

skupina 

Nordijsko 

hodanje 

Dob (godine) 69 (65 – 72) 74 (70 – 75) 4 1 do 7 < 0,05 

*Mann Whitney U test 
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Tablica prikazuje učestalost različitih komorbiditeta među ispitanicima u dvije 

skupine: kontrolna skupina i skupina s nordijskim hodanjem. Ukupno 40% ispitanika u obje 

skupine ima hipertenziju (8 ispitanika u svakoj skupini), dok 25% ispitanika u obje skupine pati 

od post-COVID sindroma (5 ispitanika u svakoj skupini). Hipertenzija je najčešći komorbiditet, 

a post-COVID sindrom slijedi. Od ostalih komorbiditeta, pušači čine 15% ispitanika (4 u 

kontrolnoj skupini i 2 u skupini s nordijskim hodanjem). Nema značajne razlike u učestalosti 

pušenja između skupina (p > 0,05). Također, nije primijećena statistički značajna razlika u 

učestalosti drugih komorbiditeta, uključujući astmu, osteoporozu, KOPB, hipotenziju, 

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

 

Tablica 3. Prisutni komorbiditeti u odnosu na skupine 

 Broj (%) ispitanika 

P* Kontrolna sku-

pina 

Nordijsko ho-

danje 
Ukupno 

Pušač 4 (20) 2 (10) 6 (15) > 0,05† 

Hipertenzija 8 (40) 8 (40) 16 (40) > 0,05 

Hipotenzija 1 (5) 0 1 (3) > 0,05† 

Hipertireoza 1 (5) 1 (5) 2 (5) > 0,05† 

KOPB 2 (10) 0 2 (5) > 0,05 

Astma 2 (10) 3 (15) 5 (13) > 0,05† 

Efizem 1 (5) 2 (10) 3 (8) > 0,05† 

Reumatoidni 

artritis 
1 (5) 1 (5) 2 (5) > 0,05† 

Post COVID 5 (25) 5 (25) 10 (25) > 0,05 

Spondiloza 2 (10) 3 (15) 5 (13) > 0,05† 

Osteoartritis 2 (10) 3 (15) 5 (13) > 0,05† 

Osteoporoza 4 (20) 5 (25) 9 (23) > 0,05† 

Gonartroza 1 (5) 0 1 (3) > 0,05† 
*2 test;†Fisherov egzaktni test 

 

 

Slika 6. prikazuje raspodjelu komorbiditeta između kontrolne skupine i skupine s 

nordijskim hodanjem u postocima. Pušači su nešto češće prisutni u kontrolnoj skupini (20%) 

nego u skupini s nordijskim hodanjem (10%). Hipertenzija je najzastupljeniji komorbiditet, 

jednako prisutan u obje skupine (40%), dok je post-COVID sindrom također ujednačeno 

zastupljen s 25% ispitanika u svakoj skupini. Astma, efizem, osteoartritis, spondiloza i 

osteoporoza su prisutni u obje skupine, s blagim razlikama, pri čemu su astma i osteoporoza 



21 

 

nešto češći u skupini s nordijskim hodanjem. KOPB je prisutan samo u kontrolnoj skupini 

(10%), dok se gonartroza pojavljuje isključivo u kontrolnoj skupini s malim udjelom (5%) 

(Slika 6.). 

 

 

Slika 6. Raspodjela komorbiditeta po skupinama 

 

Na početku programa, ispitanici u skupini s nordijskim hodanjem imali su značajno 

veće vrijednosti plućnih funkcija u odnosu na kontrolnu skupinu. FEV1 (forsirani ekspiracijski 

volumen u jednoj sekundi) bio je viši u skupini s nordijskim hodanjem (medijan 100) u 

usporedbi s kontrolnom skupinom (medijan 90), s razlikom od 17 jedinica (p < 0,05). Također, 

FVC (forsirani vitalni kapacitet) bio je značajno veći u skupini s nordijskim hodanjem (medijan 

107 naspram 90), s razlikom od 22 jedinice (p < 0,05). Očekivana udaljenost koju su ispitanici 

trebali prijeći bila je manja kod onih iz skupine s nordijskim hodanjem (446 naspram 490 u 

kontrolnoj skupini), što je statistički značajno (p < 0,05). Iako je kontrolna skupina prešla veću 

udaljenost u 6-minutnom testu hoda, razlika nije bila statistički značajna (p > 0,05). S druge 

strane, ispitanici iz skupine s nordijskim hodanjem imali su značajno veći intenzitet stiska šake, 

kako desne (p < 0,05) tako i lijeve ruke (p < 0,05), u usporedbi s kontrolnom skupinom. MEF50 

nije pokazao statistički značajnu razliku između skupina (p > 0,05) (Tablica 4). 
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Tablica 4. Razlike u plućnoj funkciji, 6-minutnom testu hoda te u intenzitetu stiska šake 

između skupina na počeku programa 

 

Medijan (interkvartilni raspon) 

Razlika 

95% ras-

pon pouz-

danosti 

P* Kontrolna sku-

pina početak 

programa 

Nordijsko hodanje 

početak programa 

FEV1 90 (69 – 107) 100 (88 – 120) 17 1 do 33 < 0,05 

FVC 90 (72 – 108) 107 (102 – 131) 22 9 do 40 < 0,05 

MEF50 63,5 (40 – 87) 72,5 (53 – 102) 9,5 -12 do 32 > 0,05 

Očekivana u-

daljenost 
490 (448 – 516) 446 (407 – 479) -38 -73 do -8 < 0,05 

6MWT 460 (415 – 490) 405 (308 – 480) -60 -125 do 0 > 0,05 

Intenzitet stiska šake mjeren dinamometrom    

Lijevo 26 (22 – 35) 40 (30 – 48) 13 5 do 19 < 0,05 

Desno 22 (16 – 39) 50 (45 – 58) 26 17 do 34 < 0,05 

FEV1 - forsirani ekspiracijski volumen u jednoj sekundi; FVC - forsirani vitalni kapacitet; MEF50 - brzina protoka 

zraka tijekom srednjeg dijela forsiranog izdisaja; 6MWT - funkcionalni status u 6-minutnom testu hoda 

*Mann Whitney U test 

 

Nakon provedenog programa, ispitanici koji su sudjelovali u nordijskom hodanju 

pokazali su značajno bolje rezultate u određenim parametrima u odnosu na kontrolnu skupinu. 

Forsirani vitalni kapacitet (FVC) bio je značajno viši u skupini s nordijskim hodanjem (medijan 

111) u usporedbi s kontrolnom skupinom (medijan 93), s razlikom od 18 jedinica (p < 0,05). 

Također, intenzitet stiska šake bio je značajno veći kod ispitanika iz skupine s nordijskim 

hodanjem, kako za lijevu ruku (medijan 56 naspram 28, p < 0,05), tako i za desnu ruku (medijan 

48 naspram 29, P < 0,001). Međutim, FEV1 (forsirani ekspiracijski volumen u jednoj sekundi) 

i MEF50 nisu pokazali statistički značajne razlike između skupina (p > 0,05). Također, iako je 

skupina s nordijskim hodanjem postigla veću udaljenost u 6-minutnom testu hoda, razlika nije 

bila statistički značajna (p > 0,05) (Tablica 5.). 
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Tablica 5. Razlike u plućnoj funkciji, 6-minutnom testu hoda te u intenzitetu stiska šake 

između skupina nakon provedenog programa 

 

Medijan (interkvartilni raspon) 

Razlika 

95% ras-

pon pouz-

danosti 

P* Kontrolna sku-

pina kraj pro-

grama 

Nordijsko hodanje 

kraj programa 

FEV1 92 (70 – 109) 104 (89 – 117) 14 -3 do 31 > 0,05 

FVC 93 (71 – 104,5) 111 (95 – 125) 18 5 do 34 < 0,05 

MEF50 67 (42 – 83) 81 (50 – 98) 10 -10 do 30 > 0,05 

6MWT 475 (440 – 520) 498 (450 – 583) 25 -20 do 85 > 0,05 

Intenzitet stiska šake mjeren dinamometrom    

Lijevo 28 (20 – 42) 56 (50 – 70) 28 18 do 36 < 0,05 

Desno 29 (24 – 39) 48 (40 – 60) 18 10 do 26 < 0,05 

FEV1 - forsirani ekspiracijski volumen u jednoj sekundi; FVC - forsirani vitalni kapacitet; MEF50 - brzina protoka 

zraka tijekom srednjeg dijela forsiranog izdisaja; 6MWT – udaljenost postignuta u 6-minutnom testu hoda; *Mann 

Whitney U test 
 

 

Nakon provedenog programa, u kontrolnoj skupini došlo je do značajnog poboljšanja 

funkcionalnog statusa, snage stiska šake i određenih parametara plućne funkcije. Šestominutni 

test hoda (6MWT) pokazao je statistički značajno povećanje prijeđenog puta s medijanom od 

460 na 475 metara (p < 0,05). Također, intenzitet stiska šake zabilježio je značajno povećanje, 

kako za lijevu ruku (medijan porast s 26 na 28, p < 0,001), tako i za desnu ruku (medijan porast 

s 22 na 29, P < 0,001). FEV1 je pokazao graničnu statističku značajnost s porastom od 2 jedinice 

(p = 0,05), dok FVC i MEF50 nisu pokazali značajne promjene (p > 0,05) (Tablica 6.). 
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Tablica 6. Razlike u plućnoj funkciji, 6-minutnom testu hoda te u intenzitetu stiska šake prije 

i nakon provedenog programa u kontrolnoj skupini 

Kontrolna 

skupina 

Medijan (interkvartilni raspon) 
Razlika 

95% raspon 

pouzdanosti 
P* 

Prije programa Poslije programa 

FEV1 90 (69 – 107) 92 (70 – 109) 2 0 do 5 = 0,05 

FVC 90 (72 – 108) 93 (71 – 104,5) 1 -2 do 5 > 0,05 

MEF50 63,5 (40 – 87) 67 (42 – 83) 4,5 -1 do 9 > 0,05 

6MWT 460 (415 – 490) 475 (440 – 520) 15 5 do 30 < 0,05 

Intenzitet stiska šake mjeren dinamometrom    

Lijevo 26 (22 – 35) 28 (20 – 42) 2,5 1,5 do 3,5 <0,001 

Desno 22 (16 – 39) 29 (24 – 39) 2,5 1 do 4 <0,001 

FEV1 - forsirani ekspiracijski volumen u jednoj sekundi; FVC - forsirani vitalni kapacitet; MEF50 - brzina protoka 

zraka tijekom srednjeg dijela forsiranog izdisaja; 6MWT - funkcionalni status u 6-minutnom testu hoda;  

*Wilcoxonov test 

 

 

 

U skupini ispitanika kojima je u program uključeno i nordijsko hodanje, nakon 

provedenog programa zabilježena su značajna poboljšanja u funkcionalnom statusu i snazi 

stiska šake. Šestominutni test hoda (6MWT) pokazao je vrlo značajno povećanje prijeđenog 

puta, s medijanom od 405 na 498 metara (p < 0,001), što je poboljšanje od 100 metara. Intenzitet 

stiska šake također je značajno porastao, s medijanom od 40 na 56 za lijevu ruku (p < 0,05) i s 

medijanom od 50 na 58 za desnu ruku (p < 0,001). Međutim, parametri plućne funkcije poput 

FEV1, FVC i MEF50 nisu pokazali statistički značajne promjene, s vrijednostima p > 0,05 

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

i nakon provedenog programa u kojem je uključeno i nordijsko hodanje 

Nordijsko ho-

danje 

Medijan (interkvartilni raspon) 

Razlika 

95% ras-

pon pouz-

danosti 

P* 
Prije programa Poslije programa 

FEV1 100 (88 – 120) 104 (89 – 117) 1,5 -3 do 4,5 > 0,05 

FVC 107 (102 – 131) 111 (95 – 125) -2,5 -7,5 do 2 > 0,05 

MEF50 72,5 (53 – 102) 81 (50 – 98) 2,5 -5 do 10 > 0,05 

6MWT 405 (308 – 480) 498 (450 – 583) 100 75 do 150 <0,001 

Intenzitet stiska šake mjeren dinamometrom    

Lijevo 40 (30 – 48) 56 (50 – 70) 5 2 do 8 < 0,05 

Desno 50 (45 – 58) 48 (40 – 60) 8 5 do 11 <0,001 

FEV1 - forsirani ekspiracijski volumen u jednoj sekundi; FVC - forsirani vitalni kapacitet; MEF50 - brzina protoka 

zraka tijekom srednjeg dijela forsiranog izdisaja; 6MWT - funkcionalni status u 6-minutnom testu hoda; 

*Wilcoxonov test 
 

Na temelju dobivenih rezultata, hipoteze H1, H2 i H3 su djelomično potvrđene. 

Hipoteza H1, koja predviđa da nordijski hod poboljšava plućnu funkciju kod osoba starije 

životne dobi, djelomično je potvrđena jer je forsirani vitalni kapacitet (FVC) značajno veći u 

skupini s nordijskim hodanjem u usporedbi s kontrolnom skupinom na kraju programa (Tablica 

5.). Međutim, nije zabilježeno statistički značajno poboljšanje u forsiranom ekspiracijskom 

volumenu u jednoj sekundi (FEV1) i brzini protoka zraka tijekom srednjeg dijela forsiranog 

izdisaja (MEF50) nakon provedenog programa nordijskog hodanja (Tablica 7.). Hipoteza H2, 

koja predviđa bolji funkcionalni status u 6-minutnom testu hoda nakon nordijskog hoda kod 

osoba starije životne dobi, potvrđena je budući da rezultati pokazuju statistički značajno 

poboljšanje u 6-minutnom testu hoda (6MWT) kod ispitanika u skupini s nordijskim hodanjem, 

s povećanjem prijeđene udaljenosti od 100 metara (p < 0,001) nakon provedenog programa 

(Tablica 7.). Hipoteza H3, koja pretpostavlja da je intenzitet stiska šake mjeren dinamometrom 

veći nakon nordijskog hoda, također je potvrđena. Intenzitet stiska šake kod ispitanika u skupini 

s nordijskim hodanjem značajno se povećao nakon provedenog programa, kako za lijevu (p < 

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

Rezultati ovog istraživanja pokazuju značajna poboljšanja u funkcionalnim 

sposobnostima i tjelesnoj snazi kod ispitanika koji su sudjelovali u programu nordijskog 

hodanja. Značajna razlika u prijeđenoj udaljenosti tijekom 6-minutnog testa hoda (6MWT) 

između početka i kraja programa kod ove skupine, kao i poboljšanja u snazi stiska šake, ukazuju 

na pozitivan učinak nordijskog hodanja na funkcionalnu kondiciju. Medijan poboljšanja u 

prijeđenoj udaljenosti bio je 100 metara, što je u skladu s rezultatima istraživanja Sivagnanama 

i suradnika, koji su također pokazali da nordijsko hodanje značajno poboljšava funkcionalne 

sposobnosti kod pacijenata s astmom. U njihovom istraživanju, nordijsko hodanje bilo je 

uspoređeno s treningom na bicikl-ergometru, pri čemu je nordijsko hodanje rezultiralo većim 

poboljšanjima kapaciteta vježbanja i smanjenju simptoma bolesti (52). 

Nadalje, povećanje snage stiska šake u našem istraživanju također se može povezati s 

rezultatima istraživanja Breyera i suradnika, koji su u svom randomiziranom kontroliranom 

ispitivanju otkrili da nordijsko hodanje značajno poboljšava dnevne tjelesne aktivnosti kod 

pacijenata s kroničnom opstruktivnom plućnom bolešću (KOPB). Iako naša studija nije 

uključivala pacijente s KOPB-om, poboljšanja u tjelesnoj aktivnosti, koja uključuju bolju 

mišićnu snagu i izdržljivost, potvrđuju učinkovitost nordijskog hodanja kao terapijske 

intervencije u raznim kroničnim stanjima (2). 

Ove tvrdnje dodatno potvrđuje meta-analiza Labotta i suradnika, koja pokazuje da 

redovita fizička aktivnost, uključujući nordijsko hodanje, poboljšava snagu stiska šake kod 

starijih osoba. Poboljšanje stiska šake može se povezati s općom tjelesnom snagom i 

funkcionalnom neovisnošću, što je ključno za starije populacije (53). 

Unatoč značajnim poboljšanjima u funkcionalnom statusu i snazi stiska šake, rezultati 

nisu pokazali statistički značajne promjene u parametrima plućne funkcije, poput forsiranog 

ekspiracijskog volumena (FEV1) i forsiranog vitalnog kapaciteta (FVC). Ovi rezultati su u 

suprotnosti s nekim istraživanjima koja ukazuju na poboljšanja u plućnim funkcijama nakon 

vježbanja. Međutim, Breyer i suradnici također nisu pronašli značajne promjene u plućnim 

funkcijama kod pacijenata s KOPB-om nakon nordijskog hodanja, što može upućivati na to da 

nordijsko hodanje ima veći učinak na ukupnu tjelesnu kondiciju i funkcionalni kapacitet nego 

na plućnu funkciju (2). 

Dodatno, studija Virága i suradnika, koja je proučavala kratkoročne i dugoročne 

učinke nordijskog hodanja na ravnotežu, funkcionalnu mobilnost, mišićnu snagu i aerobnu 
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izdržljivost kod starijih osoba, podržava naše nalaze. Pokazali su da nordijsko hodanje 

poboljšava funkcionalnu mobilnost i izdržljivost, s dugoročnim koristima za kvalitetu života, 

što je osobito važno kod starije populacije. Ova istraživanja naglašavaju trajni učinak 

nordijskog hodanja na opću funkcionalnu kondiciju i neovisnost, što se može smatrati ključnim 

za rehabilitacijske programe kod kroničnih stanja (54). 

Također, u skladu s našim rezultatima, istraživanje Fraga i suradnika koje je analiziralo 

učinke multimodalnog programa vježbanja kod starijih osoba, pokazalo je značajna poboljšanja 

u funkcionalnim ishodima, poput povećanja tjelesne snage i mobilnosti. Njihova studija 

posebno ističe ulogu vježbanja u poboljšanju epigenetske modulacije i razine moždanog 

neurotrofnog faktora, što sugerira da vježbanje ne samo da poboljšava fizičke sposobnosti, već 

može imati i pozitivan utjecaj na neurobiološke procese, što može dodatno poboljšati 

kognitivne funkcije. Ovi rezultati podupiru naše nalaze da tjelesna aktivnost poput nordijskog 

hodanja može dovesti do značajnih poboljšanja u funkcionalnim sposobnostima i kvaliteti 

života kod starijih populacija (55). 

Studija Nagyove i suradnika koja je analizirala učinke nordijskog hodanja kod 

pacijenata s koronarnom bolesti arterija, pokazala je značajna poboljšanja u kardiovaskularnim 

performansama i kvaliteti života, što također podržava naše nalaze vezane uz povećanje 

funkcionalnog kapaciteta u skupini ispitanika s nordijskim hodanjem. Iako naše istraživanje 

nije specifično obuhvatilo kardiovaskularne parametre, poboljšanja u funkcionalnom statusu, 

snazi i izdržljivosti koja su povezana s nordijskim hodanjem mogu pozitivno utjecati na 

kvalitetu života ispitanika, slično kao što je prikazano u studiji Nagyove i suradnika (4). 

Na temelju rezultata ovog istraživanja, hipoteze su djelomično potvrđene. Prva 

hipoteza, koja pretpostavlja da će nordijsko hodanje rezultirati poboljšanjem funkcionalnog 

statusa, potvrđena je značajnim poboljšanjem u prijeđenoj udaljenosti tijekom 6-minutnog testa 

hoda (6MWT) te povećanjem snage stiska šake. Ovi rezultati ukazuju na to da nordijsko 

hodanje može biti učinkovit način za poboljšanje funkcionalne sposobnosti i mišićne snage kod 

starijih osoba. Nalazi su konzistentni s prethodnim istraživanjima, poput Sivagnanama i 

suradnika (52), koji su također pokazali značajna poboljšanja funkcionalnih sposobnosti kod 

pacijenata s astmom nakon programa nordijskog hodanja, te Breyera i suradnika (2), koji su u 

svom istraživanju na pacijentima s KOPB-om otkrili poboljšanja u tjelesnoj aktivnosti. Ovi 

nalazi dodatno podržavaju uvođenje nordijskog hodanja u rehabilitacijske programe, posebno 
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za starije osobe i one s kroničnim bolestima, kako bi se poboljšale funkcionalne sposobnosti i 

opća tjelesna snaga. 

S druge strane, druga hipoteza, koja je pretpostavljala da će nordijsko hodanje dovesti 

do poboljšanja plućne funkcije (FEV1 i FVC), nije potvrđena, budući da rezultati nisu pokazali 

statistički značajne promjene u ovim parametrima. Ovo je u skladu s nekim istraživanjima, 

poput onih koje su proveli Breyer i suradnici (2), gdje također nisu zabilježene promjene u 

plućnim funkcijama nakon nordijskog hodanja kod pacijenata s KOPB-om. Isto tako, meta-

analiza koju su proveli Labott i suradnici (53) sugerira da redovita fizička aktivnost, uključujući 

nordijsko hodanje, ima značajan učinak na funkcionalnu sposobnost, ali ne nužno i na plućnu 

funkciju. Stoga, iako nordijsko hodanje pokazuje značajan učinak na funkcionalni kapacitet i 

opću fizičku kondiciju, njegov utjecaj na plućne funkcije može biti ograničen ili ovisiti o 

specifičnostima populacije i duljini trajanja intervencije. Potrebna su daljnja istraživanja kako 

bi se preciznije odredio utjecaj nordijskog hodanja na plućnu funkciju, posebno u različitim 

populacijama i s različitim karakteristikama bolesti. 

Treća hipoteza, koja je pretpostavljala da će nordijsko hodanje poboljšati opću 

kvalitetu života kod ispitanika, nije izravno ispitana u ovom istraživanju kroz specifične mjere 

kvalitete života. Međutim, rezultati pokazuju značajna poboljšanja u funkcionalnim 

sposobnostima i mišićnoj snazi, što bi moglo implicirati pozitivne učinke na opću kvalitetu 

života. Povećanje prijeđene udaljenosti u 6-minutnom testu hoda (6MWT) i snage stiska šake 

može doprinijeti većoj funkcionalnoj neovisnosti i svakodnevnoj aktivnosti, što su važni faktori 

za kvalitetu života, osobito kod starijih osoba i onih s kroničnim stanjima. Prethodna 

istraživanja također sugeriraju da nordijsko hodanje može poboljšati kvalitetu života 

poboljšanjem funkcionalne mobilnosti i smanjenjem simptoma bolesti, kao što su pokazale 

studije Nagyove i suradnika (4) na pacijentima s koronarnom bolesti arterija. Slična 

istraživanja, poput onih od Virága i suradnika (54), također su pokazala da nordijsko hodanje 

poboljšava ravnotežu, funkcionalnu mobilnost i izdržljivost kod starijih osoba, što sve može 

doprinijeti boljoj kvaliteti života. Stoga, iako treća hipoteza nije izravno potvrđena u ovom 

istraživanju, poboljšanja u funkcionalnim ishodima sugeriraju da nordijsko hodanje ima 

potencijal za poboljšanje opće kvalitete života, što bi trebalo biti predmet budućih istraživanja. 

Nordijsko hodanje se pokazalo kao efikasna metoda za poboljšanje funkcionalnog 

kapaciteta, izdržljivosti i snage, osobito kod starijih populacija. Kombinacija ovih rezultata s 
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prethodnim istraživanjima pruža snažnu potporu za uključivanje nordijskog hodanja u 

rehabilitacijske programe za različite populacije, osobito kod onih s kroničnim bolestima.  
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6. ZAKLJUČAK 

Ovo istraživanje potvrdilo je da nordijsko hodanje može biti značajan oblik fizičke 

aktivnosti za poboljšanje funkcionalnih sposobnosti i mišićne snage kod starijih osoba. 

Značajna poboljšanja u prijeđenoj udaljenosti tijekom 6-minutnog testa hoda i povećanju snage 

stiska šake ukazuju na to da ova vrsta vježbanja može povećati funkcionalnu neovisnost i 

sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti, što je posebno važno za starije osobe i one s 

kroničnim stanjima. Međutim, rezultati nisu pokazali statistički značajan utjecaj nordijskog 

hodanja na plućne funkcije (FEV1 i FVC), što sugerira da njegov učinak na respiratorni sustav 

može biti ograničen ili ovisiti o duljini trajanja programa i karakteristikama populacije.  

Iako se direktan utjecaj na kvalitetu života nije mjerio, indirektni pokazatelji, poput 

poboljšanja fizičkih performansi i snage, sugeriraju potencijalne koristi nordijskog hodanja za 

opću dobrobit i kvalitetu života ispitanika. Ovi nalazi su u skladu s prethodnim istraživanjima 

koja pokazuju slične prednosti ove aktivnosti u različitim populacijama, uključujući one s 

kroničnim bolestima. Nordijsko hodanje može biti učinkovit dodatak rehabilitacijskim 

programima, nudeći siguran i pristupačan način za poboljšanje zdravlja i neovisnosti. Daljnja 

istraživanja su potrebna kako bi se preciznije utvrdili njegovi učinci na različite zdravstvene 

aspekte i dodatno istražilo njegovo dugoročno djelovanje na kvalitetu života i plućne funkcije.  
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Privitak C: Fizioterapijski program nordijskog hoda 

 

PROGRAM NORDIJSKOG HODA LJEČILIŠTE VELI LOŠINJ 

 

Ime i prezime bolesnika: __________________________________ 

 

Dijagnoza: _____________________________________________ 

 

 

 

SPIROMETRIJA: 

 

FEV1 FVC TIFFNO INDEX MEF50 PEF 

 

6 – MINUTNI TEST HODA: Prehodao/la ukupno______m, od predviđenih_____m, za vrijeme 

od ______min. Početni spO2____%, završni spO2 _____%. Pad saturacije____%. Popratne 

tegobe___________________________. 

 

 

 

DINAMOMETAR: Desna ruka_______, lijeva ruka_________. 

 

 

PROGRAM NORDIJSKOG HODA LJEČILIŠTE VELI LOŠINJ 

 

 

Ime i prezime bolesnika: __________________________________                            1. tjedan 

 

 

*U SLUČAJU POJAVE OMAGLICE, PREZNOJAVANJA, PRITISKA U PRSIMA, 

TAHIKARDIJA – PREKINUTI VJEŽBANJE 

 

 1. dan 2. dan 3. dan 4. dan 5. dan 

Relaksacija/istezanje      

Vježbe disanja 30min      

SpO2/puls      

Nordijski hod (20min)      

SpO2/puls      
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PROGRAM NORDISJKOG HODA LJEČILIŠTE VELI LOŠINJ 

 

 

Ime i prezime bolesnika:_______________________________                                   2. tjedan 

 

 

 

 

 

*U SLUČAJU POJAVE OMAGLICE, PREZNOJAVANJA, PRITISKA U PRSIMA, 

TAHIKARDIJA – PREKINUTI VJEŽBANJE 

 

PROGRAM NORDIJSKOG HODA LJEČILIŠTE VELI LOŠINJ 

 

MJERENJA NA KRAJU REHABILITACIJE 

 

 

SPIROMETRIJA: 

 

FEV1 FVC TIFFNO INDEX MEF50 PEF 

 

6 – MINUTNI TEST HODA: Prehodao/la ukupno______m, od predviđenih_____m, za vrijeme 

od ______min. Početni spO2____%, završni spO2 _____%. Pad saturacije____%. Popratne 

tegobe___________________________. 

 

DINAMOMETAR: Desna ruka_______, lijeva ruka_________.  

 1. dan 2. dan 3. dan 4. dan 5. dan 

Relaksacija/istezanje      

Vježbe disanja 30min      

SpO2/puls      

Nordijski hod 

(20min) 

     

SpO2/puls      
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