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Povezanost sastava tijela s kvalitetom hoda starije aktivne populacije
SAZETAK

Cilj ovog rada je utvrditi povezanost izmedu sastava tijela i kvalitete hoda aktivne starije
populacije. Uzorak ispitanika u ovom istrazivanju sastojao se od 35 aktivnih umirovljenica
prosjecne dobi 65,40 = 5,68 godina, tjelesne visine 163,34 = 6,25 cm i tjelesne mase 71,41 +
11,21 kg. Sve ispitanice aktivno su ukljuCene u specijalizirani program vjezbanja za
umirovljenike koji se provodi u sklopu Sokol Centra Osijek. Za utvrdivanje sastava tijela
koristila se Tanita vaga (model TBF 300), dok se za procjenu kvalitete hoda koristio Gyko
uredaj. Za mjerenje tjelesne visine, opsega lijeve 1 desne potkoljenice, opsega trbuha i opsega
kukova koristili su se antropometar i centimetarska vrpca po zadanom protokolu. Dobiveni
rezultati prikazuju da postoji statisticki znacajna negativna povezanost izmedu postotka
potkoznog masnog tkiva s anterio-posteriornim kretanjem tijekom hoda (r=-0,35; p= 0,04).
Takoder, anterio-posteriorno kretanje statisticki je znac¢ajno povezano s tjelesnom masom (r=-
036; p=0,03) i opsegom lijeve potkoljenice (r=-0,33; p=0,04). Ovo istrazivanje utvrdilo je da
postoji negativna povezanost izmedu tjelesne mase 1 potkoznog masnog tkiva sa posturalnim
parametrima hoda bez obzira na specijalizirane programe. Negativna povezanost ukazuje da za
uspjeSno smanjenje rizika od pada, specijaliziranim programima treba biti pridodano
nutricionisticko savjetovanje starijih ljudi kako bi reducirali postotak potkoZnog masnog tkiva

I samim time smanjili rizik od pada.

Kljuéne rijeci: umirovljenici, padovi, hod



The association of body composition with the gait quality of the older active population
ABSTRACT

The aim of this study is to determine the relationship between body composition and gait
quality in the active odler population. The sample consisted of 35 active retired woman with
an average age of 65,40 + 5,68 years, height of 163,34 + 6,25 cm and weight of 71,41 £ 11,21
kg. All participants were actively engaged in a specialized exercise program for retirees
conducted at the Sokol Centar Osijek. Tanita scale (model TBF 300) was used to determine
body composition, while the Gyko device was used to assess gait quality. Height measurement,
left and right calf circumference, waist circumference and hip circumference were obtained
using an anthropometer and a measuring tape according to a predefines protocol. The results
obtained show a statistically significant negative correlation between the percentage of
subcutaneous fat tissue and anterio-posterior movement during gait (r=-0,35; p=0,04).
Additionaly, anterio-posterior movement was statistically significantly correlated with body
weight (r=-0,36; p=0,03) and left calf circumference (r=-0,33; p=0,04). This study found a
negative correlation between body weight and subcutaneous fat tissue with postural gait
parameters, regardless of specialized programs. The negative correlation suggests that for
successful fall risk reduction, specialized programs should include nutritional counseling for
odler individuals to reduce the percentage of subcutaneous fat tissue and consequently decrease
the risk of falls.

Key words: elderly, falls, gait
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1. UvOD

Veliki dio svjetske populacije srednje je do starije zivotne dobi, a broj ljudi starijih od
65 godina raste puno brze od bilo koje druge dobne skupine (Beard i sur., 2016). U zadnjih
pedesetak godina doslo je do povecanja populacije osoba u dobi od 60 i viSe godina za 2% te
se procjenjuje da ¢e ta brojka do 2050. godine porasti na 22% (United Nations, 2005). Starenje
podrazumijeva progresivni gubitak miSi¢ne mase i tjelesne funkcije (Roubenoff, 2000) te je
povezano s brojnim ostecenjima pokretljivosti kao Sto su poteskoce u hodanju i ustajanju sa
stolca (Choi i sur., 2016; Distefano i sur., 2018). Uz to, brojna istrazivanja (Fried i sur., 2001;
Talbot i sur., 2005; Crescenzo i sur., 2015; Gadelha i sur., 2018) ukazuju da starenje povecava
rizik od padova, tjelesne slabosti i metabolickih oste¢enja. Leidal i suradnici (2018) navode da
je ljudsko starenje nevjerojatno kompleksan proces koji karakterizira funkcionalno opadanje,
te samim time dovodi do smanjenja kvalitete zivota. Proces starenja povezan je s nizom
fizioloskih 1 metaboli¢kih promjena te ga prati postupna degeneracija svih funkcionalnih i
autonomnih sustava (Bednarczuk i Rutkowska, 2022). Degeneracija podrazumijeva posljedice
lokalnog 1 opéeg starenja tkiva te usporavanja bioloskih, metabolickih i regeneracijskih procesa
(Blaszczyk i Czerwosz, 2005). Bazalni metabolizam se od 30. do 70. godine zivota smanji za
oko 10% sto uzrokuje nastanak promjena u sastavu tijela. te smanjenjem bazalnog
metabolizma dolazi do promjena u sastavu tijela. Promjene koje tijelo prozivljava tijekom
starenja nalik su onima koje se dogadaju kao posljedica neaktivnosti. Vecina tjelesnih promjena
objasnjavaju se kao posljedica starenja, a zapravo bi se mogle objasniti kao atrofija uslijed

neaktivnosti (MiSigoj-Durakovi¢, 2008).

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) 2020. godine objavila je nove smjernice i
preporuke za tjelovjezbu kod osoba u dobi > 65 godina. Preporuca se 150-300 minuta umjerene
tjelesne aktivnosti ili 75-150 minuta tjelesne aktivnosti visokog intenziteta tjedno u
kombinaciji s tjelesnom aktivnosti koja se provodi tri puta tjedno te naglasava funkcionalnu
ravnotezu i trening snage umjerenim ili vi§im intenzitetom (Bull i sur., 2020). Novija
istrazivanja (Sherrington i sur., 2019; Patti i sur., 2021; Dipietro i sur., 2019; Sherrington i sur.,
2020) ukazuju da funkcionalni treninzi i vjezbe ravnoteze smanjuju mogucnost padova.
Takoder, bavljenje nizom razli¢itih vrsta tjelesne aktivnosti moze uvelike pozitivno utjecati na
poboljsanje Sirokog spektra elemenata tjelesne funkcije. Bull 1 suradnici (2020) ukazuju da se
provodenjem viSekomponentne tjelesne aktivnosti (kombinacija ravnoteze, snage, izdrzljivosti,

hoda) moZe utjecati na smanjenje rizika od ozljeda povezanih s padom.



U danaSnje vrijeme, starije osobe susre¢u se sa sve vecim brojem zdravstvenih
problema, §to podrazumijeva dvostruko vise invaliditeta i Cetiri puta viSe tjelesnih ogranic¢enja
kod osoba mladih od 60 godina (Rimmer, 1994). Navedeni problemi zastupljeniji su kod osoba
losijeg tjelesnog statusa te osoba koje vec¢inu svog vremena provode sjedeci. Sjedilacki nacin
zivota smatra se velikim problemom dana$njice, posebice kod starije populacije. Harvey i
suradnici (2013; 2015) u svojim istrazivanjima provedenim na starijoj populaciji ukazuju da
65% njih provodi vise od 3 sata dnevno pred ekranima, viSe od 55% navodi da gledaju
televiziju viSe od 2 sata dnevno te vise od 3 sata dnevno u svoje slobodno vrijeme. De Rezende
(2014) navodi da je sjedilacki nain zivota nerijetko povezan s negativnim zdravstvenim
ishodima kao S§to su pretilost, poviSeni krvni tlak i ukupni kolesterol te niza razina

samopostovanja i tjelesne spremnosti.

vvvvv

2012; Weir i Culmer, 2004). Kako osoba stari, mijenja se njena medio-lateralna margina
stabilnosti, tempo te osnova oslonca (Herssens i sur., 2020) te se iz tog razloga, u vidu
prevencije padova, preporuca procjena hoda u trenutnim smjernicama za prevenciju padova
kod starijih osoba (Society i sur., 2001). Intraindividualni ¢imbenici povezani s rizikom od
pada kod starije populacije podrazumijevaju vid, ravnotezu i poremecaje miSi¢ne snage te se
mogu podijeliti na promjenjive (bolest, losa ravnoteza, poremecaji hoda, poremecaji vida) i
nepromjenjive ¢imbenike (dob, spol, rasa, kroni¢ne bolesti lokomotornog sustava, kroni¢ne
psihicke bolesti) (Bednarczuk i Rutkowska, 2022). Fabre i suradnici (2010) u svom istrazivanju
navode da su padovi ¢eS¢i kod Zenske starije populacije $to povezuju s nizom tjelesnom
aktivno$c¢u 1 slabijom miSi¢nom snagom kod Zena. Procesi starenja dovode do disfunkcije
somatosenzornih, vestibularnih i vizualnih sustava koji su zasluzni za pruzanje informacija
zivéanom sustavu i za odrzavanje ravnoteze (Boelens i sur., 2016). Osim §to procesi starenja
utjecu na disfunkciju navedenih sustava, takoder utjecu na kvalitetu obrade informacija koje ti
sustavi Salju, Sto posljedi¢no dovodi do naruSene posturalne stabilnosti tijekom hoda (Fabre 1
sur., 2010). Sofianidis 1 suradnici (2017) navode da padovi koji su posljedica gubitka ravnoteze
predstavljaju ozbiljan problem, prvenstveno jer su povezani s povecanom smrtnoSéu i
hospitalizacijom starijih osoba. Strah od padova nerijetko rezultira invalidno$¢u i smanjenom

neovisno$¢u te samim time u velikoj mjeri negativno utjece na kvalitetu Zivota starijih osoba.

Kod starijih osoba, strah od gubitka ravnoteze moze uzrokovati negativne ishode kao
Sto su smanjeno kretanje, smanjena tjelesna aktivnost te niza kvaliteta Zivota iz ¢ega proizlazi

da je poremecaj ravnoteze jak faktor rizika za padove kod navedene populacije (Khazanin 1



sur., 2022). Smanjenje miSi¢ne snage i koordinacije donjih ekstremiteta u kombinaciji sa
smanjenjem kognitivnih funkcija dovodi do nesigurnosti u hodu i odrzavanju ravnoteze, a
samim time do vecéeg rizika od pada kod starijih osoba (Owino i sur., 2001; Daley i Spinks,
2000; Zecevic i sur., 2006; Kendrick i sur., 2014). Neka od istrazivanja (Orimo i sur., 2006;
Gillespie 1 sur., 2003) utvrdila su da preko 30% ljudi u dobi od 65 ili viSe godina dozZivi
prosjecno jedan pad godisnje. Tjelesna aktivnost uvelike pomaze u prevenciji padova, ali jo§
uvijek nije utvrdeno koja je vrsta tjelovjezbe najucinkovitija (Gine-Garriga i sur., 2013; Gobbo
isur., 2013). Treninzi snage nogu, kao i treninzi ravnoteze smatraju se prihvatljivim metodama
za smanjenje rizika od padova. S obzirom da je ravnoteza vazan ¢imbenik uspravnog stajanja
1 kretanja, velika bi se paznja trebala usmjeriti na isti (Melzer i sur., 2004). Muir i suradnici
(2010) u svom istrazivanju dokazuju da vecu vjerojatnost padanja imaju starije osobe s
poremecajima u ravnotezi od starijih osoba s neporemeéenom posturalnom kontrolom, $to
ukazuje na vaznost treninga ravnoteZze kod starije populacije. Nekoliko istrazivanja
(Fernandez-Arguelles i sur., 2015; Gillespie i sur., 2003; Rao, 2005) proucavalo je rizik od
pada kod starijih osoba te dolaze do zakljucka da je bilo kakav oblik tjelesne aktivnosti

ucinkovito sredstvo za odrzavanje ravnoteZze i sprjecavanje padova.

U europskim zemljama poremecaji ravnoteZe stalna su zdravstvena briga 1 glavni
¢imbenik za potencijalno smrtonosne padove kod starije populacije (Gallamini i sur., 2021).
Prevention of Falls Network for Dissemination Initiative (ProFouND) i EuroSafe Injury
Prevention Association 2015. godine objavili su podatke koji jasno ukazuju na ozbiljnost
problema (Turner, Kisser i Rogmans, 2015). U populaciji od 100 milijuna pojedinaca
zabiljezeno je ¢ak 36 000 smrtonosnih ozljeda tijekom padova, a 2,3 milijuna osoba je
hospitalizirano. Studije iz Hong Konga (Chu, Chi i Chui, 2005) ukazuju da je oko 27% padova
povezano s ljudima starijim od 70 godina. Brojna istrazivanja (Rubenstein i Josephson, 2006;
Covinsky i sur., 2001, Stalenhoef'i sur., 2002; Cwikel i sur., 1998) ukazuju na porast ucestalosti

padova s godinama.

Khanuja 1 suradnici (2018) u svom istrazivanju utvrdili su da su poremecaji u hodu 1
ravnotezi pronadeni kod 35% osoba starijih od 70 godina i kod 61% osoba starijih od 80 godina.
Rezultati nam ukazuju da je potrebno redovito procjenjivati hod i ravnotezu, prvenstveno jer

populacija starije Zivotne dobi raste na svjetskoj razini.

Yamada i suradnici (2012) zakljucuju da loSe zdravlje te invaliditet ne moraju biti

neizbjezne posljedice starenja. Primarni cilj specijaliziranih programa vjezbanja za osobe



starije zivotne dobi nije unaprjedenje motorickih 1 funkcionalnih sposobnosti nego njihovo
odrzavanje (Lepan i Leutar, 2012). 1z tog razloga, potrebno je longitudinalno pratiti kvalitetu
hoda starijih osoba kako bi se na vrijeme uocila pojava pojacanog rizika od pada te na vrijeme

reagiralo s modifikacijom trenaznog procesa.

Pretilost je kompleksna bolest koja podrazumijeva prekomjernu koli¢inu tjelesne masti,
povecava rizik od raznih drugih bolesti i zdravstvenih problema, kao Sto su src¢ane bolesti,
dijabetes, poviseni krvni tlak i razni karcinomi te je veliki problem danasnjice, posebice kod
starije populacije (Villareal i sur., 2012). Prekomjerna tjelesna masa i pretilost mogu negativno
utjecati na kvalitetu hoda jer prekomjerno masno tkivo predstavlja dodatno optere¢enje koje
starija osoba mora "nositi" dok hoda (Villareal i sur., 2012). Osobama s velikom tjelesnom
masom, kod svakog pomaka iz ravnoteznog polozaja teze je preveniranje pada. Arnold i
suradnici (2010) te Hills 1 suradnici (2001) navode da povecana tjelesna masa uzrokuje vece
optereéenje ispod plantarne povrsine stopala tijekom raznih aktivnosti, te samim time dolazi
do brojnih problema s ravnotezom, padova i ozljeda donjih ekstremiteta (Himes i Reynolds,
2012; Finkelstein i sur., 2007). Pretilost postavlja centar mase cijelog tijela prema naprijed te
mijenja raspodjelu opterecenja Sto ima izravan utjecaj na komplikacije povezane s pretilos¢u
kao Sto su posturalna nestabilnost, povecan rizik od pada i promijenjena mehanika hoda (Himes
i Reynolds, 2012; Wu i Madigan. 2014; Maktouf i sur., 2018; Lai i sur., 2008). Kvaliteta hoda
ima vaznu ulogu u samostalnosti i neovisnosti starijih osoba te ima izravan utjecaj na rizik od

padova i povezane ozljede.



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je utvrditi povezanost izmedu sastava tijela 1 kvalitete hoda aktivne

starije populacije.



3. METODE RADA

3.1. Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika u ovom radu sastojao se od 35 aktivnih umirovljenica prosje¢ne dobi
65,40 £ 5,68 godina, tjelesne visine 163,34 = 6,25 cm 1 tjelesne mase 71,41 += 11,21 kg. Sve
ispitanice aktivno su ukljucene u specijalizirani program vjezbanja za umirovljenike koji se
provodi u sklopu Sokol Centra Osijek. Specijalizirani program vjezbanja za umirovljenike
sastoji se od razliCitih vjezbi kojima je cilj razvoj 1 odrzavanje propriocepcije, kinestezije,
jakosti i kontrole pokreta. Navedeni parametri izuzetno su vazni kod starije populacije jer se
njihovim pravilnim razvojem i odrZavanjem mogu znacajno prevenirati padovi te poboljSati
kvaliteta zivota. Kriteriji za uvrStavanje ispitanika u ovo istrazivanje su izostanak ozljeda
lokomotornog sustava te izostanak akutnih i1 kroni¢nih bolesti koje bi onemogucile provodenje
istrazivanja. Svi ispitanici informirani su o cilju samog istraZivanja te su pisanom suglasnoscu
dali privolu za sudjelovanje u istrazivanju. Svaki ispitanik je u bilo kojem trenutku mogao
odustati od sudjelovanja u istrazivanju. Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva
Kinezioloskog fakulteta Osijek te je provedeno u skladu s aktualnom HelsinsSkom

deklaracijom.

3.2. Mjerni instrumenti i varijable

Bioelektricna impedancija

Za utvrdivanje sastava tijela ispitanika koriStena je Tanita (model TBF 300), metodom
stopalo-do-stopala (eng. Foot-to-foot). Navedeni uredaj mjeri otpor elektricne struje
frekvencije od S0KHz i intenziteta od 500 A. Ovaj uredaj moze mjeriti impedancije u rasponu

od 150 do 900 ohma (Poon i Poon, 2013).



Slika 1

Tanita vaga

Gyko uredaj

Gyko je 3-osni akcelerometar, Ziroskop 1 magnetometar koji omoguc¢ava mjerenje ubrzanja do
16g i1 kutnih brzina do 2000°/s s akvizicijskom frekvencijom do 1000Hz. Uredaj omogucuje
bezi¢no slanje informacija prikupljenih tijekom testiranja u GykoRePower programu. Nekoliko
istrazivanja utvrdilo je umjerenu do jaku pouzdanost i valjanost (Jaworski i sur., 2020; Baker i

sur., 2021).
Slika 2

Gyko uredaj




Antropometrija

Tjelesna visina, opseg lijeve potkoljenice, opseg desne potkoljenice, opseg trbuha i
opseg kukova mjereni su antropometrom i centimetarskom vrpcom po protokolu koji je

detaljnije objasnjen u Misigoj-Durakovi¢ (2008).

Uzorak varijabli sa svojom oznakom (ITD), imenom testa i mjernom jedinicom

prikazan je u Tablici 1.
Tablica 1

Uzorak varijabla sa ITD-om, imenom testa i mjernom jedinicom

Varijabla | Ime testa Mjerna jedinica

ALVT Tjelesna visina Centimetar (cm)

AVTM Tjelesna masa Kilogram (kg)

%PMT Postotak potkoznog masnog tkiva Postotak (%)

AVOPTL Opseg lijeve potkoljenice Centimetar (cm)

AVOPTD | Opseg desne potkoljenice Centimetar (cm)

AVOT Opseg trbuha Centimetar (cm)

AVOK Opseg kukova Centimetar (cm)

WHR Omijer struka i kuka Omijer

BMI Indeks tjelesne mase Indeks

EA Ukupna povrSina elipse Kvadratni centimetar (cm?)

Len (D) Ukupni put trajektorija dobiven zbrojem udaljenosti | Centimetar (cm)
svih to¢aka

Len (ML) | Udaljenost izmedu dvije najudaljenije tocke u Medio- | Centimetar (cm)
Lateralnoj ravnini

Len (AP) Udaljenost izmedu dvije najudaljenije tocke u | Centimetar (cm)
Anterio-Posteriornoj ravnini

3.3. Opis protokola testiranja

Mjerenje se provodilo u Sokol Centru nekoliko dana. S obzirom na velik broj vjezbaca
koji aktivno vjeZba, svi ispitanici su rasporedeni u 4 vjezbacke grupe kako bi se detaljno mogao
pratiti svaki ispitanik. Mjeritelji su mjerenje obavili sa svakom vjezbackom grupom. Prije
pocetka istraZivanja ispitanicima su predstavljeni cilj 1 svrha istrazivanja te su upoznati s
testovima. Dana im je uputa da prije mjerenja nije preporuceno konzumirati velike koli¢ine

hrane i pi¢a, posebice kave i alkohola te da je pozeljno prije mjerenja isprazniti mjehur.



Mjerenje se provodilo na nac¢in da su svim ispitanicima prije pocetka mjerenja izmjerene
longitudinalna dimenzionalnost skeleta, voluminoznost tijela te procijenjena kvaliteta hoda.
Definirala su se dva radna mjesta. Na prvom radnom mjestu mjerila se longitudinalna
dimenzionalnost skeleta pomocu antropometra te voluminoznost tijela centimetarskom
vrpcom. Takoder, na istom radnom mjestu mjerio se sastav tijela uredajem TANITA. Na
drugom radnom mjestu procjenjivala se kvaliteta hoda na nacin da je svim ispitanicima
izmjerena visina Gyko uredaja. Visina uredaja postavljena je u ravnini s T1-T2 torakalnim
kraljeSkom. Tijekom postavljanja Gyko uredaja, trake za pricvrséivanje uredaja prilagodene su
za svakog ispitanika. Svaki ispitanik kretao je s iste zadane tocke te je na znak mjeritelja krenuo
hodati. Duzina prostora previdenog za testiranje kvalitete hoda iznosila je 15 metara. Nakon
Sto je svaki ispitanik zauzeo pocetnu poziciju, mjeritelj je unio visinu Gyko uredaja te namjestio
vrijeme stabilizacije na 1 sekundu. Vrijeme stabilizacije posebno je namjesteno kako bi se
zanemario prvi korak kod kojeg je prisutan anteriorni nagib tijela koji nije reprezentantan
ostalim koracima. Prikupljanje podataka zaustavljeno je neposredno prije zaustavljanja
ispitanika kako bi se izuzeo zadnji korak. Na ovaj su nacin prikupljeni najobjektivniji parametri
uobic¢ajenog hoda. Nakon zavrSetka mjerenja, svi ispitanici su dobili povratnu informaciju o

svom hodu i sastavu tijela.

3.4. Metode obrade podataka

Tijekom testiranja koristio se Lenovo ldeaPad L340 (intel core i5 9300H procesor, 8GB
RAM) kako bi se omogucilo koriStenje Gyko uredaja za provodenje testiranja. Za potrebe
testiranja koristen je program Tibco Statistica Enterprise (verzija 14.0.1.25). U navedenom
programu Shapiro-Wilk W testom, utvrdeno je odstupanje nekoliko varijabli od normalne
distribucije zbog ¢ega se u ovom radu koristila parametrijska 1 neparametrijska statistika.
Vrijednosti statisticke znacajnosti odstupanja varijabli od normalne distribucije rezultata
zajedno s deskriptivnim parametrima (aritmeticka sredina (AS), standardna devijacija (SD),
minimalna (MIN) i maksimalna (MAX) vrijednost) prikazani su u Tablici 2. Pouzdanost
mjerenja izraCunata ispitana je pomocu izracuna vrijednosti Cronbach alfa koeficijenta
unutarnje konzistencije, a iznosila je o = 0,89. Za utvrdivanje povezanosti izmedu parametara
hoda i sastava tijela koriSten je Pearsonov koeficijent korelacije za normalno distribuirane
varijable, dok je Spearmanov koeficijent korelacije rangova koriSten za sve varijable koje su

odstupale od normalne distribucije. Rezultati povezanosti izmedu dvije varijable bit ¢e



definirani kao mala povezanost (r<0,29), umjerena (0,30<r<0,49), visoka (0,50<r<1). Razina

statistiCke znacajnosti postavljena je na p < 0.05.

4. REZULTATI

Rezultati deskriptivne statistike i Shapiro-Wilk W testa svih ispitanika prikazani su u
Tablici 2.

Tablica 2

Deskriptivni parametri svih ispitanika
Varijable AS SD MIN MAX p
DOB 68,40 5,68 56,00 84,00 0,25
STAZ 2,83 1,94 1,00 7,00 0,01
ALVT 163,34 6,25 152,00 174,00 0,34
AVTM 71,41 11,21 51,00 96,80 0,53
%PMT 37,05 5,42 27,20 49,00 0,86

AVOPTL 37,99 3,09 33,00 46,50 0,33

AVOPTD 38,11 3,02 33,50 47,00 0,10

AVOT 91,27 10,19 72,00 110,50 | 0,64
AVOK 103,77 | 8,01 87,00 126,00 | 0,32
WHR 0,88 0,05 0,78 1,02 0,89
BMI 25,73 3,65 21,01 34,34 0,32
EA 281,61 | 137,76 | 114,45 | 666,62 | 0,00
Len (D) 346,87 | 71,38 258,11 | 525,82 | 0,00

Len (ML) 204,28 [ 50,06 119,36 | 361,89 | 0,01

Len(AP) 236,29 | 55,79 154,83 | 372,24 |0,14

Legenda: AS — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, MIN — minimalna vrijednost, MAX —

maksimalna vrijednost, p — vrijednost Shapiro-Wilk W testa
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Spearmanovim koeficijentom korelacije rangova nije utvrdena statisticki znacajna povezanost
niti jednog parametra sastava tijela sa ukupnom EA, Len (D) i Len (ML). Moguce objasnjenje
izostanka statisticki znaCajne povezanosti je to Sto ispitanici nemaju velika medio-lateralna
kretanja tijekom hoda. Rezultati Spearmanovog koeficijenta korelacije rangova prikazani su u
tablici 3.

Tablica 3

Rezultati Spearmanovog koeficijenta korelacije rangova

Spearmanov koeficijent korelacije
Varijable Len

EA p Len(D) | p ML) p
ALVT 0,25 0,15 -0,08 0,64 0,16 0,35
AVTM 0,11 0,54 -0,25 0,15 0,1 0,58
%PMT 0,12 0,49 -0,2 0,25 0,12 0,50
AVOPTL | -0,05 0,8 -0,14 0,43 0,1 0,57
AVOPTD | 0,07 0,7 -0,09 0,59 0,18 0,3
AVOT 0,2 0,25 -0,13 0,46 0,15 0,38
AVOK 0,24 0,16 -0,19 0,28 0,13 0,45
WHR -0,02 0,91 -0,12 0,48 -0,02 0,92
BMI 0,01 0,94 -0,16 0,35 0,05 0,79

Rezultati normalno distribuiranih varijabli kod kojih se koristio Pearsonov koeficijent
povezanosti, prikazani su u tablici 4. Pearsonovim koeficijentom korelacije utvrdena je
statistiCki znacajna mala negativna povezanost izmedu pojedinih parametara sastava tijela s
Len (AP). Najvazniji parametar je negativna povezanost izmedu postotka potkoZznog masnog
tkiva i anterio-posteriornim kretanjem tijekom hoda jer je taj parametar sastavni dio tjelesne
mase, a samim time i indeksa tjelesne mase. Moguce objasnjenje povezanosti je da poveéan
postotak potkoznog masnog tkiva osobi otezava posturalnu kontrolu tijekom hoda u sagitalnoj

ravnini §to moze biti izrazito opasno.
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Tablica 4

Rezultati Pearsonovog koeficijenta korelacije

Pearsonov koeficijent korelacije

Varijable = Len (AP) p

ALVT -0,12 0,48
AVTM -0,36 0,03
%PMT -0,35 0,04
AVOPTL | -0,33 0,04
AVOPTD | -0,33 0,61
AVOT -0,27 0,07
AVOK -0,31 0,12
WHR -0,09 0,05
BMI -0,35 0,06
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5. RASPRAVA

Cilj ovog rada bio je istraziti povezanost izmedu sastava tijela i kvalitete hoda starije
aktivne populacije te dobiveni rezultati pokazuju da postoji statisti¢ki znacajna negativna
povezanost izmedu postotka potkoznog masnog tkiva s anterio-posteriornim kKretanjem tijekom
hoda. Dobiveni rezultati od velike su vaznosti jer ukazuju na potrebu praéenja i odrzavanja
odgovarajuceg sastava tijela kod starijih osoba radi prevencije padova i pobolj$anja kvalitete
zivota. Sli¢ne rezultate su dobili Pagnotti i suradnici (2020) koji su utvrdili da stupanj pretilosti
pozitivno korelira s posturalnom nestabilno$¢u. Sli¢ne rezultate dobili su Duril i suradnici
(2013). U svojim su istrazivanjima usporedivali pretile osobe starije zivotne dobi s normalno
uhranjenim osobama. Iako su ispitanici ovog istrazivanja aktivne osobe kod kojih je manji udio
pretilih, i dalje je vidljiva statisti¢ki znacajna povezanost s posturalnom nestabilnos¢u prilikom

hoda.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da postotak potkoznog masnog tkiva ima
negativan utjecaj na kvalitetu hoda. Ve¢i opseg potkoljenica moZe ukazivati na smanjenu

misi¢nu snagu i stabilnost u donjim ekstremitetima, §to moze negativno utjecati na kvalitetu

hoda.

Statisticki znacajna povezanost prisutna je i kod indeksa tjelesne mase te tjelesne mase,
ali ti rezultati su povezani s povecanim postotkom potkoznog masnog tkiva. Tjelesna masa
sama po sebi nije loSa, ¢ak su 1 normativne vrijednosti indeksa tjelesne mase za stariju
populaciju (23-29,9) vise u odnosu na mladu populaciju (18,5-24,9) (Winter i sur., 2014). lako
je preporu¢ena granica pomjerena kod starije zivotne dobi, treba uzeti u obzir da povecan
indeks tjelesne mase ima visoku povezanost sa smrtnoS¢u kod osoba starije zivotne dobi
(Bhaskaran i sur., 2018). Prekomjerna koli¢ina masnog tkiva stvara dodatno optereéenje za

stariju osobu tijekom hodanja, §to moZe oteZati odrZavanje ravnoteze i povecati rizik od pada.

Moguce objasnjenje u nepovezanosti kvalitete hoda s ostalim ravnoteZznim parametrima
je u tome $to je uzorak u ovom istrazivanju Cinila samo aktivna starija populacija koja uz

sustavno vjezbanje ima ve¢u misi¢nu masu te bolju motoricku kontrolu.

Specijalizirani program vjezbanja za umirovljenike u kojem su sudjelovali ispitanici
ovog istrazivanja ima vaznu ulogu u odrzavanju i poboljsanju kvalitete hoda starijih osoba.
Razvoj 1 odrZavanje propriocepcije, kinestezije, jakosti i kontrole pokreta uz pomo¢ ovog

programa vjezbanja moze znacajno prevenirati padove. Kontinuirano pracenje i sudjelovanje

13



u ovakvom obliku tjelesnog vjezbanja moze biti od velike vaznosti za odrzavanje funkcionalnih

1 motorickih sposobnosti starijih osoba.

Vazno je istaknuti da su rezultati ovog istrazivanja dobiveni na uzorku aktivnih starijih
osoba koje redovito sudjeluju u specijaliziranim programima vjeZzbanja, te iz tog razloga nisu
generalizirani na cijelu stariju populaciju koja nije tjelesno aktivna. Daljnja bi se istrazivanja
trebala fokusirati na razli¢ite skupine starijih osoba kako bi se dobila cjelokupna slika o
povezanosti sastava tijela i kvalitete hoda te kako bi se osmislili prilagodeni programi vijezbanja
za specifi¢ne skupine. Uz to, preporuke za buduca istrazivanja su usporediti aktivnu stariju
populaciju s neaktivnom kako bi se moglo utvrditi koliko sama aktivnost uspijeva smanjiti rizik
od pada kod osoba s prekomjernom tjelesnom masom.

Takoder, u buduénosti bi se trebalo usredotociti na razumijevanje mehanizama koji
stoje iza povezanosti dobivenih u ovom istrazivanju i na temelju toga razviti prilagodene

intervencije za razli¢ite skupine starijih osoba.

14



6. ZAKLJUCAK

Starenje stanovnistva predstavlja veliki izazov za drustvo zbog sve veceg broja starijih
osoba i njihovih specifi¢nih potreba. Ravnoteza je kljucna za odrzavanje sigurnog hoda starijih
osoba te poremecaji povezani s ravnotezom predstavljaju ozbiljan problem i nerijetko su
povezani s padovima i ozljedama kod starije populacije. Bilo kakva tjelesna aktivnost moze

pomoc¢i u odrzavanju ravnoteze i prevenciji padova.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju malu statisti¢ki zna¢ajnu negativnu povezanost
izmedu postotka potkoznog masnog tkiva i anterio-posteriorne stabilnosti tijekom hoda kod
aktivne starije populacije. Uzevsi u obzir povezanost padova sa smrtnosti, izuzetno je vazno
kontrolirati sve parametre koji povecavaju rizik od padova. Ovim istrazivanjem se pokazalo da
1 kod aktivne starije populacije koja vjezba u prilagodenim programima vjezbanja, postoji
statisticki znacajna povezanost posturalne nestabilnosti tijekom hoda s postotkom potkoznog

masnog tkiva.

Takve informacije su izuzetno vazne za sve trenere koji rade programe vjezbanja sa
starijom populacijom jer bi osobe s povecanim postotkom potkoznog masnog tkiva trebale uz
treninge imati i nutricionisti¢ko savjetovanje kako bi se napravilo sve da se sprijeci pad starije

0sobe, a samim time i produZi njen Zivot.
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