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SAZETAK

Uvod: Ravnoteza je sposobnost tijela koji odrzava stabilan polozaj prilikom kretanja ili
mirovanja. Ravnoteza se moZe opisati 1 kao posturalna kontrola tijela. Igra vaznu ulogu u
svakodnevnim aktivnostima. Ako je ravnoteZa pojedinca narusena, postoji ve¢i rizik od pada
i ozljeda. Osobe s mentalnim teSkoCama mogu patiti od poremecaja hoda i narusene
ravnoteze. Testovima za procjenu ravnoteze mozemo utvrditi ako osobe s mentalnim
teSko¢ama imaju narusenu ravnotezu i potencijalan rizik od ozljede.

Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja je ispitati ravnotezu korisnika doma ,,Vile Marie* s
obzirom na njihov spol, dob i duzinu boravka u instituciji. Testiranje ravnoteze pokazalo je
imaju li korisnici Doma potrebu za ve¢im angazmanom fizioterapeuta. Uspostavljanjem bolje
posturalne kontrole poboljsala bi se tjelesna aktivnost i smanjio rizik od pada i ozljeda u
buduénosti.

Ispitanici i metode: Ispitanici koji su sudjelovali u istrazivanju su osobe s mentalnim
teSkocama koji koriste usluge smjestaja 1 boravka Doma za odrasle osobe ,,Vila Maria“ u
Puli. U istrazivanju je sudjelovalo 35 korisnika, od toga 16 muskaraca i 19 Zena. Ispitanici su
dobi od 39-78 godina. Svi korisnici su pokretni te nisu koristili pomagala za hod. Kriteriji
ukljuCenja u istraZivanje su korisnici doma ,,Vila Maria®“ koji su dobrovoljno pristali na
istrazivanje 1 korisnici koji su mogli provesti zadane testove. Rezultati su prikupljeni pomocu
Romberg testa, testa stava na jednoj nozi te testa funkcionalnog dosega. Ispitivanje se provelo
u dvorani Doma ,,Vila Maria®“, a ispitivacu je asistirao fizioterapeut, djelatnik Doma ,,Vila
Maria®“. Kuvalitetu podataka osigurava Ccinjenica da je testove provodila ista osoba.
Prikupljanje podataka je bilo individualno te je trajalo od 3-6 minuta po osobi. Za statisticku

obradu podataka koristio se JASP program za statistiku te su rezultati prikazani u tablicama.

Rezultati: Pearsonovom korelacijom utvrdeno je da ne postoji statisticki zna¢ajna korelacija
izmedu duljine boravka u domu i mjerenih testova za ravnotezu. Pretpostavka da ¢e stariji
ispitanici imati slabije rezultate na testu ravnoteZze od mladih ispitanika, pokazala se jedino
kod testa funkcionalnog dosega, stoga je druga hipoteza djelomi¢no potvrdena. Obradom
podataka pomocu t testa nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika izmedu muskaraca i zena
po mjerenim varijablama ravnoteze. Tre¢a hipoteza je potvrdena. Zene su pokazale bolje
rezultate na Romberg testu i testu stava na jednoj nozi, dok su muskarci pokazali bolje

rezultate na testu funkcionalnog dosega.



Vrlo mali broj ispitanika (23 %) je uspjelo izdrzati preko 30 sekundi na Romberg testu.
Skoro polovina ispitanika (49 %) je postigla vrlo lo$ rezultat (< 5 sekundi) na testu stava na
jednoj nozi. Samo 9 ispitanika (25 %) je postiglo rezultat manje od 15 cm na testu

funkcionalnog dosega.

Zakljucak: Kako bi poboljsali ravnotezu 1 smanjili rizik od pada, korisnici Vile Marie trebali
bi provoditi program vjezbi za poboljSanje ravnoteze. Od velike je vaznosti ukljuciti osobe s
mentalnim teSkocama u neki oblik fizicke aktivnosti. Uvodenjem vjezbi ravnoteze smanjio

bi se rizik od pada u buduénosti, s obzirom na vecinsku stariju dob korisnika.

Kljucne rijeci: ravnoteZa, mentalne teskoce, rizik od pada



SUMMARY

Introduction: Balance is the ability of the body to maintain a stable position when moving or
at rest. Balance can also be described as postural control of the body. It plays an important
role in everyday activities. If an individual's balance is impaired, there is a greater risk of
falling and injury. People with mental disabilities may suffer from gait disturbances and
impaired balance. With balance assessment tests, we can determine if people with mental

disabilities have impaired balance and a potential risk of injury.

The aim of the research: The aim of this research is to examine the balance of the users of
the "Vile Maria" nursing home with regard to their gender, age and length of stay in the
institution. Balance testing showed whether the users of the nursing home for adults have a
need for greater involvement of physiotherapists. Establishing better postural control would
improve physical activity and reduce the risk of falls and injuries in the future.

Subjects and methods: The subjects who participated in the research are people with mental
disabilities who use the accommodation and residence services of the Home for Adults "Vila
Maria™ in Pula. 35 users participated in the research, of which 16 were men and 19 were
women. The respondents are aged 39-78 years. All users are mobile and did not use walking
aids. The criteria for inclusion in the research are users of the "Vila Maria" home who
voluntarily agreed to the research and users who were able to perform the given tests. The
results were collected using the Romberg test, the one-leg stance test and the functional reach
test. The examination was conducted in the hall of the "Vila Maria" Home, and the examiner
was assisted by a physiotherapist, an employee of the "Vila Maria" Home. The quality of the
data is ensured by the fact that the tests were carried out by the same person. Data collection
was individual and lasted from 3-6 minutes per person. The JASP statistics program was

used for statistical data processing, and the results are presented in tables.

Results: Pearson's correlation showed that there is no statistically significant correlation
between the length of stay in the home and the measured balance tests. The assumption that
older subjects will have lower results on the balance test than younger subjects was only
proven in the functional reach test, so the second hypothesis was partially confirmed. By
processing the data using the t test, no statistically significant difference was found between
men and women in the measured balance variables. The third hypothesis was confirmed.



Women showed better results on the Romberg test and the one-leg stance test, while men

showed better results on the functional reach test.

Conclusion: In order to improve balance and reduce the risk of falls, users of ”Vila Maria”
should implement a program of exercises to improve balance. It is very important to include
people with mental disabilities in some form of physical activity. The introduction of

exercises would reduce the risk of falling in the future, given the older age of the majority of

USers.

Key words: balance, mental difficulties, risk of falling



1. UvOD

Mentalne teSkoc¢e definiramo kao grupu bolesti koje utje¢u na misli, percepciju, osjecaje
1 ponaSanje oboljele osobe. Osobe s mentalnim teSko¢ama imaju smetnje koje mogu utjecati
na njihov posao, osobne odnose i zdravlje (1).
Vazno je naglasiti pozitivan utjecaj tjelesne aktivnosti na psihi¢ko zdravlje, s obzirom na
incidenciju poremecaja psihickog zdravlja. Fizioloska podloga pozitivnog utjecaja tjelesne
aktivnosti vezuje se uz oslobodenje hormona endorfina i serotonina. Takoder ima pozitivhu
ulogu kod depresije, anksioznosti i potencijalno kod raznih oblika psihoza (2). Ravnoteza je
Cesto koristen pojam medu zdravstvenim djelatnicima koji rade u Sirokom spektru klini¢kih
specijalnosti. Ravnotezu mozemo definirati i kao posturalnu kontrolu. Posturalna kontrola se
definira kao ¢in odrzavanja, postizanja ili ponovnog uspostavljanja stanja ravnoteze tijekom
nekog polozaja ili aktivnosti. Klinicki testovi ravnoteZe procjenjuju razlicite komponente
sposobnosti ravnoteze. Vazan element u odrzavanju ravnoteze je lokomotorna kontrola, koja
se postize pravilnim postavljanjem stopala u odnosu na teziSte tijela. Ako je ravnoteza
pojedinca narusena, postoji rizik od pada. Padovi su glavni uzrok ozljeda, funkcionalne
nesposobnosti i morbiditeta starijinh osoba. Najbolja strategija za smanjenje rizika od pada je
viSekomponentni program vjezbanja koji ukljucuje trening snage, izdrZljivosti 1 ravnoteze
(3,4).

Istrazivanje Vistamehr i1 sur. pokazuje kako postoji znacajna razlika u odrzavanju
dinamicke ravnoteze kod mladih i starijih osoba (5).

U istrazivanju Feldman R. i sur. dokazano je da poremecaji hoda, ravnoteze i posturalni
poremecaji imaju visoku zastupljenost medu osobama s mentalnim teSko¢ama u usporedbi sa
zdravijim osobama (6).

Cilj ovog istrazivanja je ispitati ravnotezu korisnika doma ,,Vile Marie* s obzirom na njihov
spol, dob i duzinu boravka u instituciji. Testiranje ravnoteze pokazat ¢e imaju li korisnici
Doma potrebu za ve¢im angazmanom fizioterapeuta. Uspostavljanjem bolje posturalne

kontrole poboljSala bi se tjelesna aktivnost i smanjio rizik od pada i ozljeda u buduénosti.



2. RAVNOTEZA

Ravnoteza je sposobnost kada se srediSte mase nekog tijela odrzi iznad njenog oslonca.
Ispravno funkcioniranje sustava ravnoteze omogucuje ljudima jasan uvid prilikom kretanja,
identificiranje orijentacije, smjer i brzinu kretanja. Automatska posturalna prilagodba sluzi
odrzavanju stabilnosti i drzanja prilikom raznih aktivnosti i uvjeta. Slozen skup
senzomotornih kontrola odrzava ravnotezu. Mozak prima informacije iz perifernih izvora
misica i zglobova, o¢iju i vestibularnih organa (slika 1). Informacije putuju u obliku signala
zivéanih impulsa, odnosno osjetilnih receptora. U mreZnici oka se nalaze osjetni receptori
koje nazivamo Stapi¢i i ¢unji¢i. Kada u njih prodre svijetlost, impulsi koji dolaze do mozga
pruzaju vizualne znakove kako bi se osoba orijentirala u odnosu na ostale objekte. U kozi,
misi¢ima i zglobovima nalaze se senzorni receptori osjetljivi na pritisak tkiva ili istezanje. To
mozemo vidjeti na primjeru naginjanja tijela prema naprijed. Tada ¢emo na prednjem dijelu
tabana osjecati pojacan pritisak. Osjetilni receptori reagiraju na svaki pokret tijela, tako $to
Salju impulse prema mozgu. Uz ostale informacije, prilikom istezanja ili pritiska na tkivo,
mozak odreduje koji je polozaj tijela u prostoru. Vestibularni aparat osigurava osjetne
informacije o ravnotezi, kretanju 1 prostornoj orijentaciji. U svakom uhu imamo utrikulu, tri
polukruzna kanala i sakulu. Sakula 1 utrikl detektiraju informacije u vertikalnoj orijentaciji,
odnosno gravitaciju i linearno kretanje. Polukruzni kanali, koji se nalaze pod pravim kutom,
detektiraju kretanje u rotaciji. Ispunjeni su teku¢inom naziva endolimfa. Pri okretanju glave
prema odredenom kanalu, endolimfa zastaje te vrsi pritisak na senzorne receptore. Receptor
tada Salje impulse o kretanju. Simetrini impulsi u mozgu se Salju prilikom ispravnog
funkcioniranja vestibularnih organa s obje strane glave. Impulsi s lijeve i desne strane su
uskladeni. Mozdano deblo dobiva informacije o ravnotezi koje pruzaju periferni osjetilni
organi- mis$iéi, zglobovi, o¢i te dvije strane vestibuarnog sustava. U mozdanom deblu se
integriraju informacije dobivene iz malog mozga i cerebralnog korteksa. Mali mozak je nas$
koordinacijski sustav u mozgu, dok je cerebralni korteks na§ centar za pamdenje i
razmisSljanje. Mali mozak pruza informacije o automatskim pokretima koji su nastali
ponavljanjem odredenih pokreta. Primjer moze biti kod tenisaca, koji ako uzastopno ponavlja
serviranje loptice, tijelo nauci kontrolirati ravnotezu tijekom pokreta.

Cerebralni korteks omogucuje prethodno naucene informacije. Ako osoba hoda po skliskom

kolniku, upotrijebit ¢e drugaciji obrazac hodanja, kako bi kretanje bilo sigurno (7,8).



1.1. Sustav uskladene ravnoteze

Senzomotorni kontrolni sustav skup je sustava ljudske ravnoteze. OsStecenje, ozljeda,
bolest ili proces starenja utjeCu na isprepleteni povratni mehanizam ravnoteze. Ponekad je
izazovno dijagnosticirati temeljni uzrok neravnoteze zbog sloZenosti njenog sustava. Ukoliko
integracija vestibularnog, vizualno i proprioceptivnog sustava nisu i dobroj integraciji, mogu
poremetiti normalan osjecaj za ravnotezu. Vestibularna disfunkcija kao uzrok neravnoteze je
u interakciji s kognitivnim funkcioniranjem, $to ima utjecaj nad kontrolom pokreta ociju 1

drzanja.

SENSORY INPUT—————» INTEGRATION OF INPUT ——— MOTOR |NPUT ——————> BALANCE

Vestibular The cerebelium 3 Vestibulo-ocular
equilibrium ———>| coordinates and reflex
—  spatial awareness regulates posture,
rotation moverment, and .
linear movement —*|  balance. J
The cerebral cortex
contributes higher Motor impulses
| WVisual level thinking and to control eye
sight Memary. movements
#
Proprioceptive
touch £
The brainstem — Motor impulses BALANCE
> integrates and to make postural
> sorts sensory % adjustments
% information.

= IE0 Vestibulr Disonders Assochnion

Slika 1. Skup senzomotorickih kontrolnih sustava za postizanje ravnoteze

Dostupno na: https://vestibular.org/article/what-is-vestibular/the-human-balance-system/the-

human-balance-system-how-do-we-maintain-our-balance/

Pojmovi, koordinacija, ravnoteza, stabilnost i propriocepcija Cesto su koristeni pojmovi u
rehabilitaciji. Povezani su uz pojmove posture tijela 1 kretanje te se opisuju uz odredene
oblike vjezbanja. Pokretljivost Covjeka temeljena je na statiCkim i dinamickim kontrakcijama
miSica, tj. Kretanju jednog dijela tijela i stabilizaciji i fiksaciji drugih dijelova. Polozaj tijela i

postura su danas sve viSe zanemareni pojmovi u svakodnevnim aktivnostima (9).


https://vestibular.org/article/what-is-vestibular/the-human-balance-system/the-human-balance-system-how-do-we-maintain-our-balance/
https://vestibular.org/article/what-is-vestibular/the-human-balance-system/the-human-balance-system-how-do-we-maintain-our-balance/

Funkcionalne i motorne deformacije nastaju zbog optere¢enja kraljeznice i1 drugih dijelova
tijela. Uzrok tome mogu biti stajanje, nepravilno sjedenje i razni nepodobni oblici kretanja.

Dolazi do slabljenja ili skrac¢enja odredene muskulature koja izaziva miSi¢nu neravnotezu te
razvoja loSeg drzanja. Ravnoteza je jedna od mnogih struktura koordinacije. Ima veliki znacaj
u zdravlju i zivotu pojedinca jer u njenoj odsutnosti covjek ne bi mogao obavljati osnovne
zivotne aktivnosti poput hoda ili tr¢anja (10). Ravnoteza predstavlja osnovu za izvodenje
dinamickih pokreta cjelokupnog organizma covjeka (11). Ravnoteza Se moze opisati kao

sposobnost odrzavanja stava koji je pod utjecajem gravitacijske sile (12).

Ravnotezni polozaj mozemo uspostaviti ili odrzavati. Ravnoteza moze biti staticka ili
dinamicka. Kod stati¢ne ravnoteze zadrzava se uspravni stav tijela u stoje¢em poloZzaju.
Dinamicka ravnoteza sluZi uspostavljanju ravnoteznog polozaja pri aktivnosti vestibularnog

aparata te informacija iz receptora (13.)

Psihomotornom ravnotezom uspostavljamo naruseni polozaj ili korigiramo utjecaj
gravitacijske sile. Ravnoteza ima vrlo velik koeficijent urodenosti, stoga ju je specifi¢no i
slozeno razvijati. Normalan pokret ¢ine recipro¢na inervacija, tonus drzanja, biomehanika
misi¢a i zglobova, postura i reakcije ravnoteze. Pokret dovodi do promjene u ravnoteZi,
Mmijenjanjem centra gravitacije, tonusa misi¢a i posture tijela. Kada imamo manji prijenos
tezine, ravnoteza je odrzana promjenom miSi¢nog tonusa bez pomaka tijela. Kod velikih 1
brzih promjena posture imamo nadoknadu tijela kako bi se odrzala ravnoteza. Zadrzavanje
ravnoteze su reakcije koje su fine, nevidljive, postepene promjene tonusa S obzirom na
drzanje kao posljedica gravitacije. Ona je osnovni temelj za selektivni pokret, pravilan hod,

prilagodbu na promjene povrsina podupiranja i funkcionalne aktivnosti (14).



3. RAVNOTEZA, HOD I POSTURA KOD MENTANIH TESKOCA

Mentalne teskoce ili poremecaji su medu najzastupljenijim pojavama u zdravstvenom
sustavu. NAMI ( National Alliance on Mental IlIness) tvrdi da svaka peta odrasla osoba moze
dozivjeti mentalnu bolest. Jedna od 25 odraslih osoba dozivi tezu mentalnu bolest koja utjece
i ograni¢ava aktivnost svakodnevnog Zivota. Zene vise pogadaju bolesti poput anksioznosti

dok je kod muskaraca ¢e$c¢a zloupotreba supstanci (35).

Poremecaji hoda i drzanja CeS¢i su kod psihijatrijskih bolesnika. Razlozi su odredena
bolest, lijekovi te psihosocijalni kontekst (36). Kod osoba s mentalnim tesko¢ama mijenja se
motoricko ponasanje koje je regulirano emocijama (37). Motoricke manifestacije su vazni
kriteriji kod dijagnostickih metoda koriStenih kod predvidanja tijeka bolesti, narocito
depresije (38,39). Psihomotorne promjene vidimo u izrazima lica, promjeni fine i grube
motorike i gestama (38). Hod odrazava razli¢ite razine funkcije zivéanog sustava. Smatra se
da psihijatrijska stanja i poremecaji hoda, predstavljaju oste¢enu kortikalnu i subkortikalnu
funkciju. Analizom hoda dobivamo informacije miSi¢no - koStanog sustava, a prikupljenim

informacijama moguce je predvidjeti reakcije miSi¢no - kostanog sustava na fizicke stresore

(40).

Ravnoteza se odrzava u srednjem Ziv€anom sustavu, pomocu integracije
somatosenzornog, vestibularnog i vizualnog inputa. Dinamicka kontrola ravnoteze je pod
utjecajem nasSeg raspolozenja zbog integracije vestibularnog, proprioceptivnog i vidnog

sustava (41,42).

Bolesnici koji imaju poremecen hod, Cesto razvijaju disfunkciju u odrZzavanju ravnoteze.
Covjekov odnos uma i tijela utjeée na njegov hod i drzanje. Studije su pokazale da su odnos
uma i tijela direktno povezane s mentalnim teSko¢ama. Emocionalna stanja mogu se odraziti
na fizickom aspektu Covjeka, stoga je kljuéno prepoznati emociju u drustvenoj interakciji.

Emocija poput tuge veZe se uz oslabljenu motori¢ku aktivnost (43-46).



4 TESTOVI RAVNOTEZE

4.1. Romberg test

Romberg test ili Rombergov znak, dobio je ime po neurologu Moritzu Rombergu, a
povijesno su ga opisali i Bernardus Brach i Marshall Hall (15). Iako je na poc¢ecima ovaj test
bio vezan za pacijente oboljele od sifilisa, kasnije postaje precizan test za odredivanje
integriteta ledne mozdine i dorzalnog stupa mozga. Dorzalni stup i ledna mozdina
kontroliraju propriocepciju tijela. Propriocepcija je osjecaj 0 pokretu i svijesti tijela. Romberg
opisuje ovaj znak kao ozbiljnije posturalno oste¢enje straznjih stupova ledne mozdine.
Rombergov test je pozitivan ako ispitanik ne moZe odrzati uspravan stav sa zatvorenim oc¢ima

ili u mraku (16).

Normalan posturalni stav uvjetovan je propriocepcijom, cjelovitim vidom i vestibularnom
funkcijom (17). Rombergov test je pozitivan ako ispitanik stoji spojenih stopala i otvorenih
oCiju, ali se pritom njiSe ili pada prilikom zatvaranja ociju (18). Test se Cesto koristi prilikom
neuroloSkih pregleda pacijenta. Osobito je koristan kod osoba s ve¢im poremecajem

ravnoteze i koordinacije te oblika ataksija (19).

Test je preporucen osobama koje primijete kako se viSe ne mogu dobro kretati po mraku ili
odrzavati ravnotezu prilikom higijene, npr. pranja zubi ili lica (16). Test je iznimno koristan u
potvrdivanju velikog raspona neuroloSkih bolesti i stanja poput Parkinsonove bolesti,

Friedrichove ataksije, nedostatak vitamina B12, hidrocefalusa i mnogih drugih (20).

Kada testiramo Romberg test, on ¢e biti pozitivan u nekoliko situacija. To moze biti
narusSena propriocepcija kod osoba koje boluju od neuropatija i mijelopatija. Takoder, test
moze biti pozitivan kod jednostrane ili bilateralne vestibularne disfunkcije te patologije

paravermisa i vermisa prednjeg cerebralnog reznja (18).



Romberg's test

Dorsal Dorsal root
columns ganglion

" 7).

il /

Impaired proprioception
(Sensory ataxia)

When are you positive?

Eyes closed

Slika 2. Primjer izvodenja Romberg testa.

Dostupno na: https://healthjade.com/romberg-test/

Trenutno dostupna literatura garantira sigurnost u izvodenju testa ako je testiranje pod
nadzorom klini¢ara koji prati ispravan postupak. Postupak izvodenja testa ne zahtjeva
dodatnu opremu ni instrumente za mjerenje. Klini¢ar koji provodi testiranje treba biti blizu
ispitanika u slucaju da ispitanik pocne gubiti ravnotezu tokom izvodenja testa. Ispitanik je
zamoljen da skine obucu 1 ustane na obje noge . Ispitiva¢ kaze ispitaniku da prekrizi ruke na
prsa ili ih drzi uz tijelo (slika 2). Prvo promatra ispitanikovo drzanje dok su mu otvorene o¢i.
U drugoj fazi testa, ispitanik je zamoljen da zatvori o¢i. U tom trenutku ispitiva¢ promatra
ponasanje tijela i biljezi promjene kao $to su njihanje i zanosenje tijela. Test je pozitivan kada
ispitanik izgubi ravnotezu zatvorenih oc¢iju. Postoji viSe varijacija Romberg testa, a jedan od
njih je promatranje tijela u ograni¢enju od 30 sekundi. Ako u tih 30 sekundi ispitanik

zakoraci, otvori o¢i ili se zanjise test je pozitivan (32).


https://healthjade.com/romberg-test/

4.2. Test stava na jednoj nozi

Test stava na jednoj nozi koristi se kako bi se procijenila kontrola ravnoteze i procijenila
staticka posturalna kontrola. Test stava na jednoj nozi je Cesto KoriSten test u klinickom
okruzenju u svrhu pracenja misSiéno kosStanih i neuroloskih stanja pacijenta. Ovim testom
kvantificiramo stanje ravnoteZe ispitanika, narocito onih koji su pod povecanim rizikom od
pada. Ako u ispitivanju dobijemo abnormalne vrijednosti testa, to moze ukazivati na stanja
kao S$to su intermitentna klaudacija, periferna neuropatija 1 ostala klinicka stanja koja

narusavaju ravnotezu (21).

Slika 3. Test stava na jednoj nozi

Preuzeto sa: https://www.physio-pedia.com/Single Leg Stance Test

Izvodenje testa pocinje tako da ispitanik stavlja ruke na bokove te ima otvorene oci (Slika
3). Ispitanik se uputi da podigne i stoji na jednoj nozi bez pomoc¢i druge osobe ili
pridrzavanja uza zid. Vrijeme se pocinje mjeriti kada ispitanik odigne stopalo od podloge.
Vrijeme se zaustavlja kada ispitanikovo stopalo dotakne tlo. Ako osoba ne moze zadrzati ovaj
stav barem 5 sekundi, kod nje postoji veci rizik od pada. Ispitanici koji uspiju zadrzati stav

najmanje 10 sekundi, imaju nizi rizik od pada i smrtnosti raznih uzroka (22).


https://www.physio-pedia.com/Single_Leg_Stance_Test

Sposobnost kontrole posturalne prilagodbe prije i prilikom izvodenja testa moZze biti
oSte¢ena kod mnogih klinickih stanja. NajceS¢e su to neuroloSka stanja tipa demencije,
Alzheimerove 1 Parkinsonove bolesti te multiple skleroze. Zatim, moZdanog udara,
traumatske ozljede mozga te patologija poput osteoartritisa koljena, koja najces¢e pogada i

onesposobljava stariju populaciju (23,24,25).

PoteSkoce u odrzavanju stava na jednoj nozi ovise o po¢etnom smanjenju varijabilnosti sile
1 kostano misi¢nom sustavu ispitanika. Prvih 5 sekundi je klju¢no prilikom procjene stava na

jednoj nozi (26).

4.3. Test funkcionalnog dosega

Starije osobe, napretkom dobi, ¢eSce se suoCavaju s posturalnom nestabilnosc¢u, stoga to
postaje veliki javnozdravstveni problem. Test funkcionalnog dosega pokazao se kao koristan
klinicki test u svrhu procjene rizika od pada kod starijih osoba. Izvodenje testa ukljucuje

koristenje zgloba kuka, nogu i kraljeznice (27).

Test funkcionalnog dosega razvila je 1990. godine Pamela Duncan i kolege. Test se izvodi
brzo i dinami¢no i glavni cilj mu je predvidjeti pad, narocito kod starije populacije. U testu se
mjeri ravnoteza funkcionalnog zadatka i granica stabilnosti ispitanika. Izvodi se na nacin da
se osobu zamoli da stane uza zid, ali da ga ne dodiruje. Ruku postavlja u 90 stupnjeva fleksije
ramena. PocCetna pozicija se mjeri od glave 3. metakarpalne kosti. Osobu se zamoli da
dosegne $to je moguce dalje rukom te da pritom ne pomice stopala (slika 4). Ponovo se
biljezi mjesto 3. metakarpalne kosti. Rezultat je udaljenost pocetke 1 krajnje pozicije 1

izrazena je u centimetrima (28).

Mijerenje testa se zaustavlja ako osoba podigne stopala od poda ili pada prema naprijed.
Terapeut stoji u smjeru pruzanju ruke i na taj nacin pazi na osobu koja izvodi test. Kriterij
prihvatljive izvedbe bi bio iznad 15 centimetra dosega. Opcenito gledajuci, normativna
vrijednost testa bi bila 26,6 cm za starije osobe koje Zive u zajednici, a 15,4 cm za starije

osobe koje ne zive u zajednici (29).



Tumacenje mjerenja s obzirom na normativnu vrijednost:

- doseg 25 centimetra ili vise: osoba ima mali rizik od pada
- doseg 15-25 centimetra: osoba ima 2 puta veci rizik od pada
- doseg 15 centimetra ili manje: osoba ima 4 puta vec¢i rizik od pada

- ne zeli ili ne moZe dohvatiti: osoba ima 8 puta veci rizik od pada (30).

Slika 4. Test funkcionalnog dosega.

Dostupno na: https://www.researchgate.net/figure/Functional-Reach-Test-Gauging-in-

centimeters-the-scope-forward-reaching-as-far-as fig2 221798906

Svrha testa je odredivanje dinamicne ravnoteZe uz izvodenje jednostavnog zadatka. Test
mjeri duljinu ispruzene ruke pritom odrzavajuéi fiksnu bazu oslonca. Istrazivanja dokazuju
da utjecaj na izvodenje testa ima smanjena fleksibilnost kraljeZnice i strategija kretanja osobe
(31). Granica stabilnosti definirana je maksimalnom udaljeno$¢u na koju se srediSte mase
pomice bez promjene baze oslonca. Ona je klju¢na u obavljanju aktivnosti svakodnevnog
zivota zbog posezanja i hvatanja u razlic¢itim smjerovima. Unato¢ dostupnim laboratorijskim
testovima procjene stabilnosti, velika je potreba za brzim i jednostavnim klinickim testom

kao $to je test funkcionalnog dosega (29).
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

C1:
C2:
C3:

H1:

H 2:
H 3:

Ispitati povezanost ravnoteze korisnika doma s duzinom boravka u instituciji
Ispitati povezanost dobi s ravnotezom korisnika doma

Ispitati povezanost spola s ravnotezom korisnika doma

Korisnici doma koji su duzi vremenski period u domu imati ¢e slabije rezultate
na testu ravnoteze od ispitanika koji su kra¢i vremenski period u domu
Stariji ispitanici imati Ce slabije rezultate na testu ravnoteze

Nema razlike u ravnotezi kod ispitanika doma s obzirom na spol
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Ispitanici koji su sudjelovali u istrazivanju su osobe s mentalnim teSko¢ama koji koriste
usluge smjestaja i boravka Doma za odrasle osobe ,,Vila Maria* u Puli. Usluge doma pruzaju
se odrasloj osobi s mentalnom teskocom koja bez pomo¢i stru¢ne osobe ne moze organizirati
i savladati svoju svakodnevnicu. Dom pruza uslugu dugotrajnog i privremenog smjestaja,
cjelodnevnog i poludnevnog boravka, uslugu organiziranog stanovanja te uslugu pomoc¢i u
kuéi. Smjesteni kapacitet doma je 195 korisnika. U istrazivanju je sudjelovalo 35 korisnika.
Ispitanici su dobi od 39-78 godina. Svi korisnici su pokretni te nisu koristili pomagala za hod.
Kriteriji ukljucenja u istrazivanje su korisnici doma ,,Vila Maria“ koji su dobrovoljno pristali
na istrazivanje i korisnici koji su mogli provesti zadane testove. Kriteriji iskljucenja bili su

korisnici s mi$i¢éno-koStanim ozljedama i korisnici koji koriste pomagala za hod.

3.2.. Postupak i instrumentarij

Demografske varijable (dob i spol) te duzina boravka korisnika u domu prikupile su se iz
dokumentacije Doma za odrasle osobe ,,Vila Maria“.
Od mjernih instrumenata koristili su se testovi ravnoteze- Romberg test, test podizanja jedne
noge i test funkcionalnog dosega za gornje ekstremitete.
Prilikom izvodenja Romberg testa ispitanik izvodi test bez obuce kako ona ne bi ometala
rezultate testa te stoji u sunoznom stavu. Ruke se drze uz tijelo ili prekrizene ispred tijela.
Ispitiva¢ trazi od ispitanika da najprije mirno stoji otvorenih ociju, zatim zatvorenih ociju.
Ispitiva¢ pokusa odrzati ravnotezu u trajanju od 30 sekundi. Romberg test je pozitivan ako
ispitanik u toku testa pomakne nogu u smjeru pada, otvori o¢i ili pojacano gubi ravnotezu

(32).

Test stava na jednoj nozi koristi se za procjenu staticke posturalne kontrole kod osoba koje

su pod povecanim rizikom od pada. Ispitanik izvodi test otvorenih ociju sa rukama
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postavljenim na bokove. Odize jednu nogu od podloge. Ako ispitanik ne moze zadrzati nogu
u zraku najmanje pet sekundi, test je pozitivan i povecan je rizik od pada (33). Test
funkcionalnog dosega koristi se za procjenu stabilnosti i ravnoteze. Izvodi se u stoje¢em
polozaju. Ispitanik stoji uspravno, bez obuce, sa stopalima razmaknutim u Sirini kukova.
Ispitanik podiZe ruku drze¢i ju paralelno s podom, a pocetna pozicija prstiju obiljezi se na
zidu. Ispitanik se naginje prema naprijed, pritom zadrzavajuéi ravnotezu. Razlika izmedu
pocetne i zavrSne pozicije prstiju pokazuje rezultat. Manji od 15 cm ukazuje na rizik od pada,

dok je vec¢i od 25 cm normalan rezultat (34). Rizika u ovom ispitivanju nema.

Ispitivanje se provelo u dvorani Doma ,Vila Marija“, a ispitivacu je asistirao
fizioterapeut djelatnik Doma ,,Vila Maria“. Ispitanici su prilikom provodenja testiranja bili u
stojeCem polozaju te je fizioterapeut Vile Marie osiguravao podrSku korisnicima pri
izvodenju testova. Kvalitetu podataka osigurava Cinjenica da je testove provodila ista osoba.

Prikupljanje podataka je bilo individualno te je trajalo od 3-6 minuta po osobi.

3.3.Statisticka obrada podataka

Varijable spol, dob i vrijeme boravka u domu, promjenjive su varijable. Varijabla
spola izrazena je nominalnom ljestvicom te opisana apsolutnim frekvencijama i postotcima.
Varijabla duljina vremena provedenih u domu za test izrazena je na omjernoj ljestvici kao
broj dana/godina provedenih u domu ,,Vila Maria“ te je opisana aritmetiCkom sredinom i
standardnom devijacijom. Ocekuje se normalna raspodjela rezultata omjernih varijabli. Za
testiranje prve i druge hipoteze koristio se izracun Pearsonovog koeficijenta korelacije, oba
na razini znacajnosti p<0,05. Za testiranje tre¢e hipoteze planiran je t-test za nezavisne

uzorke. Za statisticku obradu podataka koristio se JASP program za statistiku.
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3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Istrazivanje je pratilo eticke principe autonomnosti, dobroc¢instva, neSkodljivosti i
pravednosti, postivanjem Nurnberskog kodeksa i najnovije revizije Helsinske deklaracije.
Osigurale su se primjenjive smjernice u cilju osiguranja pravilnog provodenja istrazivanja i
sigurnosti osoba koje sudjeluju. Prikupljanje osobnih podataka je provedeno u skladu s
bioetickim standardima te je identitet sudionika anoniman. Osigurana je zastita i privatnost
podataka sukladno Opcoj uredbi o zastiti osobnih podataka.

Prije pocetka provodenja istrazivanja, korisnici Doma za odrasle ,,Vila Maria“ upoznati su
sa svrhom, etickim aspektima i metodama istrazivanja. Ispitanicama je objasnjeno kako je
sudjelovanje u istrazivanju dobrovoljno i anonimno. Bili su slobodni bez posljedica odstupiti
iz istrazivanja te nisu morali navoditi razlog. Napomenuto im je da nacin i postupci
istrazivackog procesa ne ugrozavaju i Stete njihovom zdravstvenom stanju. Objasnjeno im je
kako ¢e se podaci dobiveni u istrazivanju koristiti za izradu zavrSnog rada i eventualnu
objavu rada u stru¢nom ili znanstvenom cCasopisu. Za provedbu istraZivanja zatraZzeno je
dopustenje Uprave doma “Vila Maria” te dopusStenje Eti¢kog povjerenstva Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci. Svaki ispitanik je dobio adekvatne informacije i osobnim
potpisom ili potpisom skrbnika suglasan da zeli sudjelovati u istrazivanju putem obrasca

,Informirana suglasnost*.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 35 korisnica i korisnika doma ,,Vila Maria” u Puli. Od ukupnog

broja, 16 (46%) ¢inili su muskarci, 19 (54%) Cinile su Zene (slika 5).

Broj muskaraca i Zena

Broj

el ol sl el =t el el e
YW OoOHNW®RUULOONWW
| I I N N N I S S S S

O NWARWLOO
i1 1 1 1 1

Muskarci Zene

Slika 5. Graficki prikaz omjera ispitanika po spolu
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Tablica 1 sadrzi prikaz podataka mjerenih varijabli za cijeli uzorak. Prosje¢na dob iznosi

59,86 god, medijan 62 sa standardnom devijacijom 9,34 god. Minimalna dob je 39 god, dok

je maksimalna dob za cijeli uzorak 78 god. Korisnici u prosjeku borave u domu 6,9 god.

Minimum borave 0,5 god, a maksimum 24 godine. Kod rezultata Romberg testa, srediSnja

vrijednost iznosi 20,6 s uz standardnu devijaciju 12,31 s. Minimum izdrZaja u Romberg testu

bio je 0 s, a najvise 47 s. Kod testa podizanja jedne noge, srediSnja vrijednost iznosi 10,86 s

uz standardnu devijaciju 13,12 s. Minimum izdrZaja iznosi 0 s, a maksimum 47 s. Test

funkcionalnog dosega ima sredi$nju vrijednost od 20,43 s uz standardnu devijaciju 12,65 s.

Minimalan doseg je 0 cm, a maksimalan 49 cm. Navedeni rezultati saZeti su u tablicnom

prikazu tablice 1 i grafickim prikazima (slika 6,7,8,9 i 10).

Tablica 1. Deskriptivna statistika mjerenih varijabli za cijeli uzorak

Aritmeticka | Medijan | Standardna | Interkvartilni | Minimum | Maksimum
sredina devijacija | raspon
Dob 59,86 62 9,34 13,5 39 78
Boravak u 6,9 8 5,47 8 0,5 24
domu (god)
Romberg test 20,6 23 12,31 17 0 47
(sec)
Test 10,86 6 13,12 10 0 47
podizanja
jedne noge
(sec)
Test 20,43 21 12,65 12,5 0 49

funkcionalnog
dosega (cm)
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Slika 6. Graficki prikaz distribucije dobi (histogram)
Godine provedene u domu
;Es
2

Slika 7. Graficki prikaz distribucije godina provedenih u domu (histogram)
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U ovome istrazivanju nesto manje od polovine (45 %) ispitanika koristi usluge doma u

trajanju od 0 do 5 godina. To nam ukazuje kako su vecina ispitanika relativno novi korisnici

usluga doma. U domu su i korisnici koji usluge koriste i duze, ali zbog svog zdravstvenog

stanja iskljuceni su iz istrazivanja (slika 7).

Romberg Test (MIN.30 SEC)

Fekvencija

Sekunde

Slika 8. Graficki prikaz distribucije rezultata Romberg testa (histogram)
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Test podizanja jedne noge (MIN. 5 SEC)

Fekvencija

Sekunde

Slika 9. Graficki prikaz distribucije rezultata testa podizanja jedne noge (histogram)

Test funkcionalnog dosega (U CM, MINIMALNO 15 CM)

Fekvencija

Centimetar

Slika 10. Graficki prikaz distribucija rezultata testa funkcionalnog dosega (histogram)

19



Tablica 2 sadrZi prikaz podataka mjerenih varijabli po spolu. Prosje¢na dob muskaraca iznosi

57,5 god uz medijan 60 god i standardnu devijaciju 9,46 god. Prosje¢na dob Zena iznosi

61,84 godine uz medijan 62 god i standardnu devijaciju 9 god. Muskarci prosjecno borave u

domu 7,75 god, a zene 6,18 god. Detaljna deskriptivna statistika mjerenih varijabli u spolu

prikazana je u tablici 2.

Tablica 2. Deskriptivna statistika mjerenih varijabli po spolu

Spol | Aritmeticka | Medijan | Standardna | Interkvartilni | Minimum | Maksimum
sredina devijacija raspon
Dob M 57,5 60 9,46 15,75 42 71
Z 61,84 62 9 75 39 78
Boravak u M 7,75 8,5 4,75 8,5 1 15
domu (god) 7z 6,18 3 6,04 8,5 0 24
Romberg test | M 20,56 22,50 12,7 17,5 2 47
(s) Z 20,63 23 12,33 16,5 0 43
Test M 9,06 7 8,53 6,5 2 32
podizanja 7 12,37 5 16,11 12,5 0 47
jedne noge (s)
Test M 24,44 24,5 13,93 16,75 0 49
funkcionalnog | Z 17,05 20 10,68 11,50 0 38

dosega (cm)
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Tablica 3 nam prikazuje korelaciju duljine boravka u domu i mjerenih testova za ravnotezu.

Korelacija izmedu duljine boravka u domu 1 mjerenih testova za ravnotezu nije statisticki

znacajna. Detaljan prikaz matrice korelacija nalazi se u Tablici 3. U tablici 3 mozemo

primijetiti i ostale povezanosti, odnosno matricu korelacija. Povezanost testova je napravljena

kako bi se vidjelo ako ispitanik koji ima dobre rezultate na Romberg testu, ima i dobar

rezultat na testu podizanja jedna noge ili testu funkcionalnog dosega. 1z priloZenog vidimo

kako testovi nisu u statisti¢ki zna¢ajnoj korelaciji.

Tablica 3. Matrica korelacija izmedu duZzine boravka u domu i mjerenih varijabli ravnoteze

Varijable Pearsonova | Boravaku Romberg test | Test Test
korelacija domu podizanja funkcionalnog
jedne noge dosega
Boravak u r 0 0 0 0
domu p 0 0 0 0
Romberg test r 0,083 0 0 0
p 0,634 0 0 0
Test podizanja r 0,057 0,165 0 0
jedne noge p 0,743 0,343 0 0
Test r 0,019 0,238 0,034 0
funkcionalnog p 0,915 0,169 0,848 0

dosega
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U tablici 4 prikazana je korelacija izmedu dobi i mjerenih testova za ravnotezu. Korelacija

se kre¢e od male do srednje-jake korelacije (p < 0,05). Dob je u slaboj korelaciji s Romberg

testom (r = 0,101). Dob je u slaboj korelaciji s testom podizanja jedne noge (r = 0,265). U

tablici mozemo primijetiti kako je jedino dob u negativnoj korelaciji s testom funkcionalnog

dosega (r = -0,340). Sto je dob starija, test funkcionalnog dosega opada. Stariji ispitanici imaju

slabije rezultate testa funkcionalnog dosega od mladih ispitanika. Detaljan prikaz matrice

korelacija nalazi se u tablici 4.

Tablica 4. Matrica korelacija izmedu dobi i mjerenih varijabli ravnoteze

Varijable Pearsonova Dob Romberg test | Test Test
korelacija podizanja funkcionalnog
jedne noge dosega
Dob r 0 0 0 0
p-value 0 0 0 0
Romberg test r 0,101 0 0 0
p-value 0,566 0 0 0
Test r 0,265 0,165 0 0
podizanja p-value 0,123 0,343 0 0
jedne noge
Test r -0,340* 0,238 0,034 0
funkcionalnog p-value 0,046 0,169 0,848 0
dosega
*p<0,05
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U tablici 5 prikazana je korelacija u mjerenim varijablama ravnoteze izmedu muskaraca i

zena. Nije pronadena statistiCki znacajna razlika izmedu muskaraca 1 Zena po mjerenim

varijablama ravnoteze, p > 0,05. SrediSnja vrijednost Romberg testa kod muSkaraca i Zena

iznosi 20,6 s. Kod testa podizanja jedne noge srediSnja vrijednost kod muskaraca iznosi je 9,1

s, a kod Zena 12,4 s. SrediSnja vrijednost testa funkcionalnog dosega kod muskaraca iznosi

24,4 cm, dok kod Zena iznosi 17,1 cm. Detaljan prikaz razlika nalazi se u tablici 5.

Tablica 5. Razlike u mjerenim varijablama ravnoteze izmedu muskaraca i Zena

Varijable Spol Aritmeti¢ka Cohen'sd
sredina

Romberg test M 20,6 0,987 -0,006
Z 20,6

Test podizanja M 91 0,466 -0,250

jedne noge 7 12,4

Test M 24,4 0,085 0,602

funkcionalnog Z 17,1

dosega
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RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo 35 ispitanika, 16 muskaraca i 19 Zena. Ispitanici su dobi od
39-78 godina. Svi ispitanici su pokretni te nisu koristili pomagala za hod.
Na temelju dobivenih rezultata korisnika, pokazalo se da su Romberg test, test stava na
jednoj nozi i test funkcionalnog dosega, adekvatni za procjenu ravnoteze. Ispitanice Zenskog
spola pokazale su bolje rezultate Romberg testa i testa podizanja jedne noge u odnosu na
ispitanike muskog spola. Ispitanici muskog spola pokazali su bolje rezultate testa

funkcionalnog dosega u odnosu na rezultate testa zenskog spola.

Pearsonovom korelacijom utvrdila mala korelacija izmedu duljine boravka u domu i
mjerenih testova za ravnotezu, te nije statisticki znacajna. Prva hipoteza se odbacuje (p<
0,05). Razlog tome moze biti $to se u domu jednom tjedno odrzava sat fizicke aktivnosti te su
osobe koje su duze u domu, aktivnije od osoba koje su tek smjestene ili borave kraci period.
Obrada podataka pokazala je da se korelacija izmedu dobi i mjerenih testova za ravnotezu
kre¢e se od male do srednje jake korelacije. Hipoteza je u ovom slucaju djelomicno
potvrdena jer su stariji ispitanici imali loSije rezultate od mladih ispitanika, ali samo na testu
funkcionalnog dosega. Na Romberg testu i testu funkcionalnog dosega nema razlike izmedu
starijih i mladih ispitanika. Korelacija dobi i razlog tome moze biti u razlici izmedu
fizioloske i kronoloske dobi. Fizioloska dob nam pokazuje realnu starost organizma te prati
bioloske promjene kao posljedicu starenja. Bioloske promjene odnose se na smanjenje
miSi¢ne mase, gubitak gustoce kostiju, promijenjena elasti¢nost koZe, usporen metabolizam i
promijenjen hormonalni status. Procesi starenja organizma utje¢u na ukupnu funkcionalnost
tijela. FizioloSka dob nije ista kao kronoloSka dob. Kod kronoloske dobi osoba se moze
osjecati starije ili mlade od svoje fizioloSke dobi. U kronoloskoj dobi ulogu igra genetika,
naéin zivota osobe, vrsta prehrane i ostalim faktorima (46,47).

Tre¢om hipotezom htjelo se dokazati kako nema razlike u ravnotezi kod ispitanika doma s
obzirom na spol. Obradom podataka nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika izmedu
muskaraca i Zena po mjerenim varijablama ravnoteze, dakle je hipoteza potvrdena, ( p >
0,05). Kod testa funkcionalnog dosega vrijednost je 0,085, $to je blizu 0,05. Gledajuci
Cohens'd vrijednost 0,602, on nam predstavlja srednje jak pronaden efekt, unato¢ tome $to

nije statisticki znacajan. Efekt je postignut time $to muSkarci imaju bolji rezultat na testu
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funkcionalnog dosega za otprilike 7 centimetara. Potencijalan razlog tome moze biti §to su
muskarci u ovom istrazivanju u prosjeku bili mladi od Zena za 4%.

Pretrazivanjem literature, nije pronadeno ni jedno istraZivanje koje je ispitivalo ravnotezu
korisnika doma za odrasle osobe s mentalnim teSko¢ama. Pronadena su sli¢na istrazivanja
koja su ispitivala ravnotezu u domu za starije osobe te istraZivanja ravnoteZe osoba s
mentalnim teSko¢ama.

U istrazivanju Borivicz i suradnici, radena je procjena ravnoteze i poremecaja hoda kod
starijih Sticenika domova za starije osobe. Istrazivanje je potvrdilo kako rizik od pada raste s
godinama kod musSkaraca i Zena starijih od 65 godina. Sudjelovalo je 153 ispitanika.
Spearmanova korelacija pokazala je statisticki znacajnu korelaciju izmedu dobi i broja
padova kod muskaraca i1 Zena, ali takoder nije pronadena korelacija izmedu spola i rezultata

testova (48).

Feldman i suradnici ispitivali su vezu fizickih karakteristika (ravnoteza, hod i postura) i
mentalnih teSkoc¢a kao Sto su depresija, anksioznost i shizofrenija. Njihovo istrazivanje je
pokazalo vecu potrebu za dijagnosti¢kim i terapijskim planom, posebno prilagoden osobama
s mentalnim teSko¢ama. Rezultati ispitivanja pokazali su poremecaje ravnoteze, hoda 1
posture. Pokazalo se kako osobe s dijagnozom depresije imaju naruseno drZanje i posturu
tijela. Za njih se predlazu vjezbe programa hodanja (42,44,49,50,51). Osobe s anksioznim
poremecajima imaju nedostatke u sustavu ravnoteze te bi bilo korisno ukljuciti program
baziran na vjezbama za ravnotezu. Osobe koje boluju od shizofrenije, fokus stavljaju na
vjezbe hoda i ravnoteze. Prilikom izrada plana programa, treba uzeti u obzir perceptivne

elemente bolesti (52-55).
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ZAKLJUCAK

|z rezultata istrazivanja vidljivo je kako su mentalne teskoce i1 oslabljena ravnoteza, dva
pojma u korelaciji. Mnogi su faktori koji utjecu na ravnotezu. Dobiveni rezultati istrazivanja
ukazuju da korisnici doma ”Vile Marie” u testiranju ravnoteze bitno odudaraju od navoda u
literaturi te bi korisnici doma napredovali ve¢im angazmanom fizioterapeuta. Pokazalo se
kako duljina boravka u domu i rezultati mjerenih testova nisu u korelaciji. Osobe koje duze
borave u domu nemaju slabije rezultate na testovima ravnoteze. Pokazalo se kako dob nije u
korelaciji s testovima ravnoteZe, osim kod testa funkcionalnog dosega. Sto je dob starija, test
funkcionalnog dosega opada. Stariji ispitanici u ovom slucaju imaju slabije rezultate testova
od mladih ispitanika. Pokazalo se kako nema razlike u ravnotezi ispitanika doma s obzirom
na spol. Iako nije pronadena statisticki znacaja povezanost izmedu testova ravnoteze i duljine
boravka u domu, korisni su nam sami rezultati testova ravnoteze. Uvidom u rezultate testova
ravnoteze, vrlo mali broj ispitanika (23 %) je uspjelo izdrzati preko 30 sekundi na Romberg
testu. Skoro polovina ispitanika (49 %) je postigla vrlo lo§ rezultat (< 5 sekundi ) na testu
podizanja jedne noge Sto ukazuje na to da ti ispitanici imaju povecan rizik od pada. Samo 9
ispitanika (25 %) je postiglo rezultat manje od 15 cm na testu funkcionalnog dosega Sto nam

govori da ti ispitanici imaju veci rizik od pada.

Ovo istrazivanje doprinijelo je saznanju kako bi korisnici doma “Vila Maria” imali
benefite od uvodenja vjezbi ravnoteze u vec postoje¢i program vjezbanja ili zasebnim
programom. Postoje¢i program vjezbanja u domu odrzava se jednom tjedno u trajanju od 50
minuta. Program se sastoji od vjezbi disanja, vjezbi cirkulacije, vjezbi istezanja te
izometri¢kih vjezbi. Takoder, jednom tjedno se odrzavaju aktivnosti poput kosarke i stolnog

tenisa, te vjeZbanja na otvorenom u dvoristu doma.

Potrebno je raditi na edukaciji osoba s mentalnim teSko¢ama u svrhu postizanja svijesti o
utjecaju vjezbi ravnoteze. Uvodenjem vjezbi smanjio bi se rizik od pada u buducnosti, s
obzirom na veéinsku stariju dob korisnika. Uspostavljanjem bolje posturalne kontrole, samim
time 1 ravnoteze poboljSala bi se tjelesna aktivnost korisnika, a samim time bi se i smanjio

rizik od pada i mogucih ozljeda kojima su osobe s mentalnim teSkocama starenjem sklonije.
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Privitak C: Suglasnost Eti¢kog povjerenstva za biomedicinska istrazivanja FZSRI

Sveutiliite u Rijeci » Fakultet rdravstvenih studia
University of Rijeka » Faculty of Health Studies
VINI0ca Carn Coina 5 © 51000 Ripeha » CROATIA

Pross 3355100

www tren unel o

Rijeka, 04. rujan 2024

ODLUKA

XL sjednice Eitkog povierenstva 7a biomedicinska istralivanja { u nastavku Povierenstvo) u 2023 /2024 ak
fodini odriane 04. rujna 2024, godine,

Dana 23. srpnja 2024, aprimili smo Vaiu molbu 2a izdavanje suglasnosti Povjerenstva
Podnositelj : Maja Kadum

Dokumentaciju Line:

a) Zamolba

b} Odobren nacrt zavrénog rada

c) Primjerak anketnog upitnika

d) Informirani pristanak

€} Wjava 0 etiénosti istralivanja

f) Odobrenje Ustanove u kojoj Ce se istrafivanje provoditi

wldmvmmmmmwawmumtmummmmwm ravnotele kod
osoba s mentalnim teSkotama smjestenisn u domu za odrasle osobe "Vils Maria™, metodologija rada i
watwumueu&mmmmmuanmﬂmmmawmw

Ovooamnupamsmuudmomnmwm

MMMMqudomﬁmnhnpumumhnauodamnjemm!mb
dekanici Fakulteta 2di nih studija, prof. de. sc. Danieli Malnar, dr. med.

€2 ..//,‘_l'"_ ’)’__4"_4__
Predsjednica Etitkog pov)erenﬁva |
Prof. dr. sc. Darinka Vukovid, dr, med.

Dostaviti:
SVEUCILISTE 1 RfC)
¥ “ e FARLLTEY ZER s s IVEN IS s

RUESA
2. Podnositeljici predmeta (Maja Kadum)

MB 2057510+ O 101 JEEL91E « IBAN HALOY 1500001 102 361000

N T R T T Y Y T TR SO T IR T T TIYT
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Privitak D: Suglasnost uprave doma ”Vila Maria” za istrazivanje

<.

. {‘ Sisanska cesta 2, 52100 Pula fax 052/389-024, 215-007

l'\ . f‘(}-’ . 0IB: 71297971198 vila.maria@pu.t-com.hr

\ f’ tel. 052/545-480 | www.dom-vilamaria, hr
Dom za )

odrasle osobe
KLASA: 053-01/24-01/1
URBROJ: 2168-381-01-02-24-2
Pula, 22.7.2024. god.

MAJA KADUM
majakadum7 @gmail.com

Predmet: Provedba istraZivanja u Domu za odrasle osobe Vila Maria
- Suglasnost, dostavlja se -

Postovana,

Ovim putem dajemo suglasnost za Va$u provedbu istraZivanja u sklopu zavrinog rada na
preddiplomskom struénom studiju Fizioterapije u Rijeci, a u kojem bi anonimno sudjelovali

korisnici Doma za odrasle osobe Vila Maria.

S postovanjem,

Dostaviti:
1. Naslovu - putem maila
2. Pismohrana

L% CamScanner

35



ZIVOTOPIS

Zovem se Maja Kadum. Rodena sam 31.7.1991. godine. ZavrSila sam jezicnu gimnaziju u
Porecu te kasnije zavrSavam prekvalifikaciju za fizioterapeutskog tehnicara. Upisala sam
edukaciju za wellness terapeuta u Lovranu te radim par godina kao terapeut u sportskom
centru. Potom upisujem Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci, smjer fizioterapija. Od
dodatnih edukacija zavrSavam cross friction 1 funkcionalnu masazu, Emmett modul 1 1 2,
DNS (dinami¢ka neuromuskularna stabilizacija) 1 cupping terapiju. Klinicku praksu
odradivala sam u Thalasso terapiji, Bolnici Sv. Duh u Zagrebu, KBC-u Sus$ak i privatnoj

fizikalnoj terapiji Physioart u Rijeci.
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