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Asimetri¢nost u ravnoteZznim parametrima kod aktivnih umirovljenika

SAZETAK

Ovaj diplomski rad proveden je s ciljem ispitivanja razlika u odabranim asimetri¢nim
ravnoteznim parametrima i njihove povezanosti s postotkom potkoznog masnog tkiva kod
aktivnih umirovljenika, a radi odrzavanja i srjeCavanja pada motirckih sposobnosti poput
ravnoteze. Sekundarni cilj bio je utvrditi povezanost izmedu postotka potkoznog masnog
tkiva sa odabranim asimetri¢nim ravnoteznim parametrima. Uzorak ispitanika sastojao se od
63 aktivna umirovljenika prosjecne dobi od 68,44+5,2 godina koji su izvodili ravnotezne
testove sa zatvorenim i otvorenim o¢ima.

Rezultati ukazuju na statisticki zna¢ajno manju razinu asimetriénosti u svim promatranim
parametrima tijekom testa sa zatvorenim o¢ima u odnosu na test s otvorenim o¢ima (p<0,01).
Takoder, utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika medio-lateralnog pomaka izmedu stajanja
na lijevoj i desnoj nozi s otvorenim ocima (p=0,02) te u medio-lateralnoj brzini takoder s
otvorenim o¢ima (p=0,04). Medutim, nije utvrdena statisticki znacajna povezanost izmedu
postotka potkoznog masnog tkiva sa niti jednim odabranim ravnoteznim parametrom
asimetricnosti.Rezultati ovog diplomskog rada ukazuju na vaznost rane identifikacije i
intervencija za smanjenje asimetrije u snazi donjih ekstremiteta kako bi se poboljsala
ravnoteza i smanjio rizik od padova medu starijom populacijom te samim time smanjio rizik
od narusavanja kvalitete Zivota i smanjenje smrtnosti starije populacije.

Kljuéne rije¢i: padovi, ravnoteza, asimetri¢nost



Asymmetry of balance parameters in active retired people

ABSTRACT

This master's thesis was conducted with the aim of examining differences in selected
asymmetric equilibrium parameters and their association with the percentage of
subcutaneous adipose tissue in active retirees, in order to maintain and prevent the decline
of motor abilities such as balance. The secondary objective was to determine the relationship
between the percentage of subcutaneous adipose tissue and selected asymmetric equilibrium
parameters. The study sample consisted of 63 active retirees (mean age 68.4 = 5.2 years)
who performed balance tests with both open and closed eyes.

The results indicate a statistically significant reduction in asymmetry levels in all observed
parameters during the test with closed eyes compared to the test with open eyes (p < 0.01).
Additionally, a statistically significant difference in medio-lateral displacement between
standing on the left and right leg with open eyes (p = 0.02) and in medio-lateral velocity,
also with open eyes (p = 0.04), was observed. However, no statistically significant
correlation was found between subcutaneous fat percentage and any of the selected balance
asymmetry parameters.

The results of this master's thesis emphasize the significance of early identification and
interventions to reduce lower limb strength asymmetry, aiming to enhance balance, lower
the risk of falls in the older population, and consequently reduce the risk of compromising

their quality of life and mortality.

Keywords: falls, balance, asymmetry
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1. Uvod

U danasnjem sve starijem svijetu, starije osobe postaju sve znacajnija i brojnija
populacija koja zahtijeva posebnu pozornost u mnogim aspektima, ukljucujuéi i njihovo
zdravstveno stanje, kvalitetu zivota te funkcionalne sposobnosti. Jedan od klju¢nih
¢imbenika koji pridonosi dobrobiti starijih osoba je tjelesna aktivnost (Lee i sur., 2012).
Istrazivanja su sve viSe usmjerena prema razumijevanju veze izmedu tjelesne aktivnosti i
kvalitete zivota starijih osoba (Ersoy 1 sur., 2023; Pozet i sur., 2023; Xi i sur., 2023), posebno
fokusiraju¢i se na asimetricnost u ravnoteznim parametrima kod aktivnih umirovljenika
(Bukhari i sur., 2023; Korkusuz i sur., 2023; Lenox i Jones, 2023). Ova veza postaje posebno
znacajna s obzirom na sve ¢esc¢e suoCavanje s problemima ravnoteze i padovima koji mogu
znacajno utjecati na kvalitetu Zivota starijih osoba (Xiao 1 sur.,, 2023). VaZnost tjelesne
aktivnosti za starije osobe postaje sve ocitija. Vuori (2004) istice klju¢nu ulogu redovite
tjelesne aktivnosti u odrzavanju funkcionalnih sposobnosti, smanjenju rizika od kroni¢nih
bolesti te povecanju kvalitete zivota kod starijih osoba. Medutim, vazno je naglasiti da
nekontrolirana tjelesna aktivnost moze dovesti do ozljeda ili pogorSanja postojecih
zdravstvenih problema. Stoga je vaZno pristupiti tjelesnoj aktivnosti s umjerenim 1

prilagodenim pristupom (Durakovi¢ i sur., 2007).

U cilju postizanja optimalnih rezultata, starijim osobama se preporucuje sudjelovanje
u specificnim programima treninga prilagodenim njihovim potrebama. Ovi programi
ukljucuju razlicite vrste treninga, kao §to su aerobni, anaerobni, trening fleksibilnosti i
poboljsanja ravnoteze (Bakhari i sur., 2023; Khalil, Rathore 1 Irshad, 2023; Shin i Wuensche,
2023). Ravnoteza je posebno vazna s obzirom na povezanost sa smrtnoS¢u 1 rizikom od
padova kod starijih osoba. Propriocepcija (osjet poloZaja tijela) i kinestezija (svijest o

pokretima tijela) takoder igraju kljuénu ulogu u odrZavanju stabilnosti 1 ravnoteZe.

Istrazivanje Holloszyja (1993, prema Varnica, 2015) ukljucivalo je sudionike u dobi
od 60 do 72 godine, koji su prvo bili podvrgnuti tromjeseCnom programu vjezbanja za
povecanje fleksibilnosti i snage. Nakon toga provodili su aktivnosti poput hodanja, tré¢anja
ili voznje bicikla Cetiri puta tjedno, a svaka je aktivnost trajala 45 minuta. Rezultati
istrazivanja pokazali su da se aerobni kapacitet muskaraca povecao za 24%, dok je kod Zena

zabiljeZen porast od 21% tijekom godinu dana.



Takoder, u istrazivanju koje su proveli Lesi¢, Grgi¢ i Mari¢ (2020), Zene u dobi od
52 do 87 godina sudjelovale su u osmomjese¢nom programu vjezbanja koji je ukljucivao
vjezbe ravnoteze, koordinacije, jaCanja miSic¢a i istezanja. Nakon ovog programa, izvjeséa
sudionika ukazivala su na poboljSanje pokretljivosti i lakSeg obavljanja svakodnevnih

aktivnosti, uz popratno smanjenje intenziteta boli.



2. Starije osobe: fizioloSke promjene i zdravstveni status

Starije osobe predstavljaju dragocjeni dio drustva ¢ija dobrobit zahtijeva pazljivo
promisljanje i duboko razumijevanje. Starenje je prirodan proces koji donosi sa sobom niz
fizioloskih promjena, odrazavajuci se na razli¢ite aspekte njihove tjelesne funkcionalnosti i
zdravstvenog stanja (Skari¢-Juri¢, 2019). Fizioloske promjene u tijelu starijih osoba &esto su
rezultat prirodnih procesa kao $to su smanjenje misi¢ne mase i gustoce kostiju, smanjenje
elasticnosti koZe te usporavanje metabolickih procesa (Jafari 1 sur., 2017). Ovi procesi mogu
utjecati na ravnotezu, snagu i ukupnu funkcionalnost. Razumijevanje ovih promjena kljucno
je za pristup unapredenju kvalitete zivota starijih osoba, istovremeno poti¢uci prevenciju i
rano otkrivanje potencijalnih zdravstvenih izazova (Despot —Lucanin, 2003). Zdravstveni
status 1 rizi¢ni faktori kod starijih osoba dodatno oblikuju njihovu sposobnost da uzivaju u
svakodnevnim aktivnostima. Kroni¢ne bolesti, kao i specifi¢ni zdravstveni uvjeti, Cesto
postaju sve prisutniji kako starost napreduje. Razumijevanje ovih faktora omogucuje nam
prilagoditi pristup njezi starijih osoba, ciljaju¢i na specifi¢ne potrebe i rizike (Zampieri i sur.,
2014). Kvaliteta zivota starijih osoba duboko je povezana s njihovim zdravstvenim stanjem
1 sposobnos¢u da se suoCe s izazovima svakodnevnog zivota. Problemima mobilnosti,
emocionalnog blagostanja i socijalne interakcije moze biti potrebno posvetiti dodatnu
pozornost kako bi se osiguralo da starije osobe imaju priliku Zivjeti ispunjen i

zadovoljavajucéi Zivot unato¢ mogucim ogranicenjima (Ashida i sur., 2016).



2.1. FizioloSke promjene u tijelu starijih osoba

Starije osobe prolaze kroz neizbjezan proces starenja koji sa sobom nosi niz
fizioloSkih promjena u njihovom tijelu. Ove promjene su prirodni dio zivotnog ciklusa 1
utjeCu na razlicite aspekte njihove tjelesne funkcionalnosti (Eterovi¢ i Vukas, 2009).
Razumijevanje ovih promjena klju¢no je za pravilno upravljanje i oCuvanje zdravlja starijih

osoba.

Jedna od znacCajnih promjena koja se primjecuje jest smanjenje miSi¢ne mase i snage,
poznato kao sarkopenija (Eterovi¢ i Vukas, 2009). Ovaj proces inicira se ve¢ u srednjim
godinama, a postaje sve izrazeniji kako starost napreduje. Smanjenje miSiéne mase i snage
moze rezultirati gubitkom funkcionalnosti i mobilnosti, §to moze utjecati na sposobnost

izvodenja svakodnevnih aktivnosti.

Takoder, gustoca kostiju smanjuje se tijekom starenja, povecavajuéi rizik od
osteoporoze i lomova. Kosti postaju krhkije i sklonije ozljedama, $to moze dovesti do
smanjenja mobilnosti i povecanja rizika od ozljeda uslijed padova. Smanjenje gustoce
kostiju takoder moZe utjecati na posturu starijih osoba, §to dodatno pridonosi problemima s

ravnotezom (Heimer, 2012).

Usporavanje metabolizma takoder je uobicajena fizioloSka promjena kod starijih
osoba. Ovo usporavanje moze rezultirati promjenama u tjelesnom sastavu, povecanjem
tjelesne mase i smanjenjem energetske potrosnje (Heimer, 2012). Odrzavanje zdrave tjelesne

mase postaje izazov, posebno uz smanjenje tjelesne aktivnosti i mi§i¢ne mase.

FizioloSke promjene utjeCu 1 na kardiovaskularni sustav. Elasti¢nost krvnih zila
smanjuje se, Sto moze rezultirati poviSenim krvnim tlakom i1 smanjenom sposobnoscu tijela
da se prilagodi promjenama u opterecenju. Sr¢ani volumen takoder se smanjuje, Sto moZze

utjecati na ukupnu izdrZljivost 1 kapacitet tijela za izvodenje tjelesnih aktivnosti.

Sve ove fizioloSke promjene zajedno doprinose izazovima s kojima se starije osobe
suocavaju u odrzavanju svoje funkcionalnosti 1 kvalitete Zivota. Razumijevanje ovih
promjena omogucava nam prilagoditi pristup njezi starijih osoba, poti€uéi strategije i
intervencije usmjerene na ocuvanje misi¢ne mase, gustoce kostiju, energetske ravnoteze te
kardiovaskularnog zdravlja (IvSi¢, 2017). Kroz pravilno upravljanje fizioloskim

promjenama, moguce je poboljSati kvalitetu Zivota i funkcionalnost starijih osoba te im



omoguciti da ostanu aktivni i neovisni $to je duze moguce.

2.2. Zdravstveni status i rizi¢ni faktori kod starijih osoba

Zdravstveni status starijih osoba ima klju¢nu ulogu u odredivanju njihove
sposobnosti da uzivaju u kvalitetnom Zzivotu te da se suoce s izazovima koje donosi proces
starenja. Kroni¢ne bolesti postaju ¢eSc¢e kako starost napreduje. Rizi¢ni faktori poput
genetike, zivotnog stila i prethodnih zdravstvenih stanja mogu doprinijeti razvoju razlicitih
bolesti kao Sto su dijabetes, hipertenzija, sr¢ane bolesti i artritis. Ove bolesti ¢esto imaju
kumulativni u¢inak na zdravstveni status starijih osoba, utjecu¢i na njihovu sposobnost

izvodenja svakodnevnih aktivnosti (Shvedko i sur., 2018).

Mentalno zdravlje takoder igra klju¢nu ulogu. Depresija, tjeskoba i kognitivni
problemi Cesti su u starijoj populaciji. Izolacija, gubitak voljenih osoba i promjene u
socijalnim interakcijama mogu doprinijeti mentalnim izazovima. Razumijevanje tih pitanja
vazno je za pravilno upravljanje mentalnim zdravljem starijih osoba te pruzanje

odgovarajuce podrske (Shvedko i sur., 2018).

Rizik od padova predstavlja ozbiljan problem medu starijom populacijom. Smanjenje
miSi¢ne mase 1 gustoce kostiju, zajedno s problemima ravnoteze, povecava vjerojatnost
padova 1 ozljeda. Znacajan pad moze imati ozbiljne posljedice na zdravlje i neovisnost
starijih osoba. Stoga, razumijevanje rizi¢nih faktora i primjena preventivnih mjera klju¢no

je za oc¢uvanje njihove sigurnosti.

Naravno, individualni faktori poput prethodnog zdravstvenog stanja, prehrambenih
navika, tjelesne aktivnosti i drustvene podrske igraju vaznu ulogu u zdravstvenom statusu
starijih osoba. Pravilno upravljanje rizicnim faktorima i prilagodba Zivotnog stila moze
znaajno doprinijeti prevenciji bolesti i odrZavanju optimalnog zdravstvenog stanja

(Shvedko 1 sur., 2018).

Kroz razumijevanje razli¢itih aspekata zdravstvenog statusa i identifikaciju rizi¢nih
faktora, moguce je pristupiti njezi starijih osoba na holisticki nacin. Prilagoditi se
individualnim potrebama i promicati prevenciju bolesti te o€uvanje mentalnog i tjelesnog
zdravlja omogucuje starijim osobama da ostvare visoku kvalitetu Zivota unato¢ izazovima

koje donosi proces starenja.



2.3. Kvaliteta Zivota, problemi i izazovi s kojima se suocavaju starije osobe

Kvaliteta zivota starijih osoba odrazava se kroz njihovu sposobnost da uzivaju u
svakodnevnim aktivnostima, odrzavaju zadovoljavaju¢e meduljudske odnose 1 suocavaju se
s razli¢itim izazovima koje donosi proces starenja. Ovo poglavlje istrazuje Sirok spektar
problema i izazova s kojima se suo¢avaju starije osobe, kao i na¢ine na koje njihova kvaliteta

zivota moze biti unaprijedena (Ashida i sur., 2016).

Smanjenje fizicke funkcionalnosti ¢esto je izazov s kojim se starije osobe suocavaju.
Problemi s mobilnos¢u, ravnotezom i izdrzljivoséu mogu ograniciti njihovu sposobnost
izvodenja svakodnevnih aktivnosti, $sto moze utjecati na njihovu neovisnost i zadovoljstvo
zivotom. OdrZavanje tjelesne aktivnosti 1 pravilna prehrana mogu biti klju¢ni ¢imbenici u

prevladavanju ovih izazova.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definira aktivno starenje kao proces
optimiziranja Sansi za zdravlje, sudjelovanje 1 sigurnost kako bi se unaprijedila kvaliteta
zivota tijekom starenja (WHO, 2002). Model aktivnog starenja koji je predstavila WHO

ukljucuje Sest determinanti koje oblikuju ovaj proces:

1. Osobne determinante: Ovo ukljucuje biolosko stanje, genetiku i1 psiholoSke faktore

koji mogu utjecati na starenje pojedinca.

2. Bihevioralne determinante: PuSenje, fizicka aktivnost, unos hrane, oralno zdravlje,
konzumacija alkohola 1 lijekova, sve su to faktori koji mogu imati zna¢ajan utjecaj na

zdravlje tijekom starenja.

3. Drustvene determinante: Ovdje su obuhvaceni aspekti poput druStvene potpore,

nasilja, zlostavljanja i obrazovanja, koji igraju vaznu ulogu u kvaliteti Zivota starijih osoba.

4. Dostupne zdravstvene i socijalne usluge: Ovaj aspekt ukljucuje promoviranje
zdravlja, prevenciju bolesti, zdravstvene usluge, kontinuiranu skrb i brigu za mentalno

zdravlje, kako bi se osigurala dobra zdravstvena zastita starijih osoba.



5. Fizicke determinante okoline: Prijateljsko okruzenje, sigurne kuce i manjak

zagadenja takoder su bitni ¢imbenici koji mogu utjecati na kvalitetu zivota starijih osoba.

6. Ekonomske determinante: Financijska stabilnost, druStvena sigurnost i posao

igraju znacajnu ulogu u zivotima starijih osoba.

Sve ove determinante djeluju tijekom ¢itavog zivota, a posebno su vazne u starijoj
zivotnoj dobi. Ishodi starenja ovise o kombinaciji rizicnih 1 zaStitnih faktora, kao 1
adaptivnim mehanizmima za noSenje s gubicima, poput selekcije, optimizacije i1
kompenzacije (Caprara i sur., 2012). Ovaj pristup aktivhom starenju naglasava vaznost
cjelovitog razumijevanja starenja i prilagodavanja kako bismo omogudili $to uspjesniji

proces starenja i unaprijedili kvalitetu Zivota starijih osoba.

Socijalna izolacija i usamljenost ¢esto su prisutni problemi medu starijim osobama.
Gubitak voljenih osoba, prijatelja i partnera moze dovesti do emocionalne nestabilnosti.
Osim toga, promjene u tjelesnim moguénostima i mobilnosti mogu otezati sudjelovanje u
drustvenim aktivnostima i1 odrZavanje drustvenih odnosa (Ashida i sur., 2016). Vazno je

stvarati prilike za interakciju 1 podrsku kako bi se prevladali ovi izazovi.

Subjektivni dozivljaj vlastitog starenja i subjektivni ciljevi igraju vaznu ulogu u
procesu starenja. Kako bi bolje razumjeli perspektivu starijih osoba o uspjeSnom starenju,
istrazivaci se sve vise fokusiraju na laicki pristup, tj. percepciju starijih osoba o tom procesu.
Studije poput one provedene od strane Tucak-Junakovi¢ i Neki¢ (2016.) te Halaweh 1 sur.
(2018.) pruzaju vrijedan uvid u Sto starije osobe smatraju kljuénim za aktivno 1 uspje$no

starenje.

Prema istrazivanju Tucak-Junakovi¢ i Neki¢ (2016), starije osobe najvaznijim su

procijenile sljedece faktore kao dio uspjesnog starenja:

1. Dobro zdravlje: Odrzavanje dobre fizicke i mentalne zdravstvene stanja ocijenjeno

je kao temeljni element aktivnog starenja.

2. Sposobnost brige o sebi: Samostalnost u brizi o sebi 1 osje¢aj neovisnosti u

svakodnevnim aktivnostima bitan je aspekt starenja.



3. Dobro osjecanje u svojoj kozi: Pozitivan dozivljaj vlastitog tijela i psihicko

blagostanje klju¢ni su za uspjesno starenje.

4. Dobra adaptacija na promjene sa starenjem: Sposobnost prilagodbe na promjene
koje dolaze s godinama, kao i na nove zivotne okolnosti, vazna je komponenta aktivnog

starenja.

5. Dobra socijalna podrska: Odrzavanje socijalnih veza i osjecaj povezanosti s

drugima doprinose kvaliteti zivota starijih osoba.

Kognitivni izazovi takoder Cesto zahvacaju starije osobe. Problemi sa paméenjem,
koncentracijom i brzinom razmisSljanja mogu utjecati na njihovu sposobnost obavljanja
svakodnevnih zadataka. Vazno je prepoznati ove izazove i pruziti odgovaraju¢u podrsku

kako bi se odrzala mentalna agilnost i kvaliteta zivota (Shvedko i sur., 2018).

Financijski aspekt takoder igra ulogu u kvaliteti Zivota starijih osoba. Mirovine 1
zdravstveni troskovi mogu predstavljati izazov, osobito ako se ne planiraju unaprijed.
Pravilno financijsko planiranje i osiguranje pravovremene medicinske skrbi mogu pomo¢i u

smanjenju stresa vezanog za financijske brige (Ashida i sur., 2016).

Usvajanje strategija za prevladavanje ovih problema i izazova kljuéno je za
poboljsanje kvalitete Zivota starijih osoba. Pristup unapredenju fizickog i mentalnog zdravlja,
podrSka drustvenim interakcijama 1 odrZavanje financijske stabilnosti omogucuju starijim
osobama da uZivaju u svojim zlatnim godinama. Kroz sveobuhvatan pristup, moguce je
stvoriti okruZenje u kojem starije osobe ostvaruju svoje potencijale i Zive zivot pun srece 1

ispunjenja.



3. Tjelesna aktivnost i njezin utjecaj na starije osobe

Programi poput Aktivno i Zdravo Starenje (AIPAK) postaju sve znacajniji u
promicanju tjelesne aktivnosti medu starijim osobama. Ovaj program se fokusira na
prilagodbu vjezbi potrebama starijih osoba te poti¢e njihovo redovito sudjelovanje u
tjelesnim aktivnostima. AIPAK ne samo da potice fizicku aktivnost, ve¢ i podize svijest o
vaznosti ocuvanja tjelesne kondicije tijekom starije dobi. Kroz individualizirane programe i
pristup, AIPAK motivira starije osobe da se bave razli¢itim aktivnostima koje ¢e pozitivno

utjecati na njihovo zdravlje i kvalitetu zivota (Macek i sur., 2016).

Tjelesna aktivnost igra klju¢nu ulogu u ocuvanju zdravlja starijih osoba. Redovita
tjelesna aktivnost pomaze odrzavati mi§iénu masu i snagu, ¢ime se smanjuje rizik od gubitka
funkcionalnosti i problema s mobilnos¢u. Osim toga, tjelesna aktivnost potice cirkulaciju,
Sto moze pomoci u prevenciji sr€anih problema i poboljSanju kardiovaskularnog zdravlja.

Poboljsava se 1 gustoca kostiju, smanjujuci rizik od osteoporoze i lomova.

Tjelesna aktivnost ima izvanredan utjecaj na funkcionalne i motoricke sposobnosti
starijih osoba. Povecava se opca izdrzljivost, §to olakSava obavljanje svakodnevnih zadataka.
Takoder, poboljSava se ravnoteza i koordinacija, §to smanjuje rizik od padova i ozljeda.
Ocuvanje mobilnosti zglobova 1 fleksibilnosti takoder je kljuno za odrZzavanje neovisnosti.

(Krtali¢ 1 sur., 2016)

lako je tjelesna aktivnost klju¢na za zdravlje starijih osoba, vazno je pristupiti joj s
oprezom, posebno ako osoba nije bila redovito fizicki aktivna. Nekontrolirana tjelesna
aktivnost ili prenaglasavanje mogu dovesti do ozljeda miSica, zglobova ili sr¢anih problema.
Stoga je savjetovanje s medicinskim stru¢njakom prije poCetka programa tjelesne aktivnosti

1Znimno vazno.

Raznolikost je klju¢na kada je rije€ o tjelesnoj aktivnosti kod starijih osoba. Nekoliko
tipova tjelesnih aktivnosti ima svoje prednosti. Aerobne aktivnosti, poput Setnje, plivanja ili
voznje bicikla, poboljSavaju kardiovaskularno zdravlje 1 izdrzljivost. Vjezbe snage pomazu
u odrzavanju miSi¢ne mase 1 snage. Ravnotezne vjezbe pomazu u prevenciji padova.

Fleksibilnost se odrzava kroz vjezbe istezanja (Macek i sur., 2016).

Razli¢ita istraZivanja koriste razli¢ite pristupe operacionalizaciji tjelesne aktivnosti.

Neki ¢e se usredotociti na sportske aktivnosti, drugi ¢e obuhvatiti razlicite aktivnosti kao $to



su hodanje, rad u vrtu, kuc¢anski poslovi, dok ¢e tre¢i mozda fokusirati samo na vjezbanje u
fitness centrima ili teretanama. Vazno je naglasiti da razlicite vrste tjelesne aktivnosti imaju
razlicite ucinke na tijelo i zdravlje, stoga je kljucno jasno definirati $to se promatra u svakom

istrazivanju.

Primjerice, istrazivanje Kozi¢ i suradnika (2018) definiralo je tjelesku aktivnost kao
sportske aktivnosti. Medutim, takva operacionalizacija moze zanemariti druge oblike
tjelesne aktivnosti koje se mozda ¢es¢e prakticiraju u ruralnim podruc¢jima, kao Sto su rad u
polju, vrtlarenje ili stoCarstvo, te ne bi uhvatila potpunu sliku o tjelesnoj aktivnosti kod

starijih osoba iz tih sredina.

S druge strane, istrazivanje Caéié¢ (2021) ukljuéilo je raznolike aktivnosti u svoju
operacionalizaciju, §to moze bolje reflektirati stvarnost i raznolikost tjelesne aktivnosti koju
starije osobe prakticiraju u domu za starije. Time se dobiva cjelovitija slika o tjelesnoj

aktivnosti kod korisnika domova za starije.

U konacnici, tjelesna aktivnost ima viSestruke pozitivne ucinke na starije osobe, od
ocuvanja fizickog zdravlja do poboljSanja mentalnog blagostanja. Kljucno je pristupiti
tjelesnoj aktivnosti na pravi nacin, uzimajuéi u obzir individualne potrebe i ograni¢enja.
Aktivnost ne samo da poboljSava tjelesne funkcije, ve¢ 1 poti¢e drustvenu interakciju i
osjecaj postignuca, ¢ime starijim osobama omogucava da uzivaju u svakom aspektu svog

starenja.
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4. Prilagodeni trening za oCuvanje ravnoteze kod starijih osoba

U procesu starenja, o¢uvanje funkcionalnosti i ravnoteze postaje sve vaznije kako bi
se osigurala neovisnost i1 kvaliteta zivota starijih osoba. Kako bismo se suocili s izazovima
koji proizlaze iz prirodnih promjena u tijelu, prilagodeni trening postaje kljucan element u
odrzavanju tjelesne vitalnosti. Ovo poglavlje istrazuje raznolikost vrsta treninga
prilagodenih starijim osobama, specifi¢ne treninge usmjerene na poboljSanje ravnoteze te

naglaSava vaznost treninga u ocuvanju funkcionalnosti i prevenciji ozljeda.

Starije osobe Cesto se suoCavaju s izazovima u odrZzavanju ravnoteze 1 stabilnosti, Sto
mozZe utjecati na njihovu sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Smanjenje misi¢ne
mase, gubitak gustoce kostiju i promjene u propriocepciji postaju prepreke koje se moraju
savladati. Pravilno dizajnirani trening programi postaju klju¢na strategija za prevazilazenje

tih prepreka i unapredenje tjelesne funkcionalnosti (Macek 1 sur., 2016).

Raznolikost vrsta treninga prilagodenih starijim osobama nudi moguénost
pristupacnih i efikasnih nacina za o¢uvanje ravnoteze. Kroz specifi¢no oblikovane vjezbe,
poput vjezbi ravnoteze, koordinacije i proprioceptivnih treninga, starije osobe mogu
poboljsati svoju sposobnost odrzavanja stabilnosti te povecati povjerenje u svoje tjelesne
moguénosti. Ovi trening programi prilagodeni su sposobnostima svakog pojedinca,

uzimajuci u obzir njihove potrebe i1 ogranicenja (Krtali¢ i sur., 2016).

Specificni treninzi za poboljSanje ravnoteze postaju posebno vazni kako se smanjuje
rizik od padova i ozljeda. Padovi mogu imati ozbiljne posljedice na zdravlje starijih osoba,
stoga je prevencija kljucna. Kroz pazljivo osmisljene vjezbe i postupno napredovanje, starije
osobe mogu ojacati miSic¢e potrebne za odrzavanje stabilnosti 1 razviti vecu svijest o svojem

tijelu (Macek 1 sur., 2016).

Istrazivanja su pokazala da kombinacija vjezbi koje ukljucuju fleksibilnost, snagu,
aerobnu aktivnost te ravnoteZu i koordinaciju moze imati pozitivan ucinak na starije osobe.
Osim §to poboljsava kondiciju 1 izdrzljivost, multikomponentna tjelovjezba pomaze u
odrzavanju miSi¢ne mase, poboljSanju ravnoteze i smanjenju rizika od pada, poboljSanju
pokretljivosti te smanjenju intenziteta boli.

Primjeri istrazivanja poput onih koje su proveli Brown i Holloszyja (1991), te Lesi¢,

Grgi¢ 1 Mari¢ (2020), pokazuju da starije osobe mogu imati znacajne koristi od redovite
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multikomponentne tjelovjezbe. Kombinacija vjezbi koje ciljaju razliCite aspekte tjelesne
funkcionalnosti moze dovesti do znacajnih pobolj$anja u fizickom zdravlju i sposobnostima

starijih osoba.

Vaznost treninga u o¢uvanju funkcionalnosti 1 prevenciji ozljeda postaje evidentna
kroz brojne dobrobiti koje donosi. Osim §to poboljSava ravnotezu, trening takoder doprinosi
povecanju misi¢ne snage, fleksibilnosti i koordinacije. Ovi faktori zajedno osnazuju starije

osobe da se nosi s izazovima svakodnevnog Zivota te smanjuju rizik od ozljeda.

4.1. Raznolikost vrsta treninga prilagodenih starijim osobama

Raznolikost vrsta treninga prilagodenih starijim osobama klju¢na je komponenta u
ocuvanju ravnoteze i funkcionalnosti tijekom starije dobi. Starije osobe imaju razliCite
tjelesne sposobnosti, interese 1 ogranicenja, stoga je vazno ponuditi razli¢ite opcije kako bi
se zadovoljile njihove potrebe. Razlikujemo nekoliko vrsta treninga prilagodenih starijim
osobama koje igraju znacajnu ulogu u ocuvanju ravnoteze, a u iste se ubrajaju vjezbe

ravnoteze, snage, fleksibilnosti, te vjezbe za koordinaciju, tai chi i yoga (Macek 1 sur., 2016).

VjeZbe ravnoteze se fokusiraju na poboljSanje sposobnosti odrZzavanja stabilnosti
tijela. Primjerice, stajanje na jednoj nozi, hodanje po ravnoteznoj dasci ili izvodenje vjezbi

na jednoj nozi mogu pomoc¢i u jacanju misi¢a donjih ekstremiteta i poboljsati koordinaciju.

Ojacati miSic¢e klju¢ne za ravnotezu, poput misSi¢a nogu i trupa, iznimno je vazno.
VjeZzbe snage koriste otpor, kao Sto su bucice ili vlastita tjelesna teZina, kako bi se poboljSala

snaga miSi¢a. Ovo pomaze u odrZavanju stabilnosti i podrZava druge svakodnevne aktivnosti.

Odrzavanje fleksibilnosti zglobova klju¢no je za spreCavanje ukocenosti i povecanje
raspona pokreta. Vjezbe istezanja, kao S§to su istezanje nogu i ramena, mogu poboljSati

fleksibilnost i pomo¢i u o¢uvanju pokretljivosti (Roberts 1 sur., 2016).

Vjezbe za koordinaciju igraju klju¢nu ulogu u prilagodenom treningu starijim
osobama kako bi se poboljsala ravnoteza i1 stabilnost. Ove vjezbe fokusiraju se na
uskladivanje pokreta tijela i poboljSanje interakcije izmedu misica i Ziv€anog sustava. Kroz
kombinaciju preciznih pokreta ruku, nogu i trupa, starije osobe mogu poboljsati sposobnost

odrzavanja stabilnosti tijela ¢ak 1 u zahtjevnim situacijama (Macek 1 sur., 2016).

Primjerice, vjezbe kao $to su hodanje unatrag ili bo¢no, preskakanje prepreka uz
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promjenu smjera te izvodenje vjezbi s medicinskom loptom poticu koordinaciju i
propriocepciju. Osim S§to poboljSavaju ravnotezu, ove vjezbe takoder doprinose jacanju
misica i stabilizaciji zglobova.

Vjezbe za koordinaciju Cesto se integriraju u treninge poput tai chija ili plesa, gdje se
elegantni pokreti kombiniraju s ritmickim disanjem, ¢ime se potice sinergija izmedu uma i
tijela. Kroz redovito izvodenje ovih vjezbi, starije osobe mogu postic¢i vecu svijest o svojem
tijelu te razviti sposobnost da se nosi s raznovrsnim svakodnevnim aktivnostima bez straha

od gubitka ravnoteze.

Tai chi je posebno popularan medu starijim osobama zbog svojeg blagog pristupa
vjezbanju. Ova drevna kineska praksa kombinira kontrolirane pokrete tijela s dubokim
disanjem i1 meditacijom. Tai chi poti¢e ravnotezu, fleksibilnost i mentalnu koncentraciju

(Zampieri i sur., 2014).

Yoga nudi kombinaciju fizickih vjezbi, disanja i meditacije. Razli¢iti stilovi yoge
mogu se prilagoditi razli¢itim potrebama starijih osoba, pruzajuci koristi u smislu ravnoteze,
fleksibilnosti i opusStanja. Yoga za starije osobe predstavlja blagotvoran pristup tjelesnoj
aktivnosti 1 blagostanju. Ova drevna praksa kombinira poloZaje tijela, disanje 1 meditaciju
kako bi poboljsala fleksibilnost, ravnotezu i mentalnu koncentraciju. Prilagodeni yogi
programi za starije osobe Cesto ukljuuju njezne polozaje koji rastuci raspon pokreta te
poticu opustanje. Yoga takoder pomaze u smanjenju stresa i potice osjecaj smirenosti, Sto je
kljuéno za cjelokupno blagostanje starijih osoba. Integriranje yoge u rutinu moze poboljsati
tjelesno zdravlje, oCuvati fleksibilnost 1 pruZiti osje¢aj unutarnjeg mira (Zampieri 1 sur.,

2014).

Osim navedenih aktivnosti, takoder su prikladne vjeZbe disanja, jednostavni pokreti
te vjezbe koje se mogu provoditi kod kuée nekoliko puta dnevno. Takoder, vjezbe koje

simuliraju svakodnevne uobicajene aktivnosti mogu biti korisne dodatne opcije.

Tomek-Roksandi¢ i Culig (2003., prema Gali¢ i sur, 2013) istiu vaznost
usmjeravanja prema aktivnostima koje poticu poboljsanje funkcionalnosti srca, cirkulacije 1
disanja, kao Sto su Setnje i vrtlarenje. Durakovi¢ i suradnici (2007) preporucuju odgovarajuce
aktivnosti za starije osobe, ukljucuju¢i pjeSacenje, tréanje, voznju biciklom, sobnu
gimnastiku, plivanje, stolni tenis, skijanje i1 tenis. AndrijaSevi¢ i AndrijaSevi¢ (2006)
spominju jogging, trekking, veslanje i nordijsko hodanje, dok RadaSevi¢ 1 suradnici (2006.)

istiGu ples, jogu i tai chi. Prema Tomek-Roksandi¢ i Culig (2004., prema Gali¢ i sur., 2013.),
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moguce je ukljuciti 1 aerobik, mini golf i bocanje, dok vjezbe snage s utezima nisu

preporucljive za tu dobnu skupinu.

Vazno je napomenuti da odabir vrste treninga treba odrazavati individualne potrebe i
fizicke mogucnosti svake starije osobe. Prije pocetka bilo kojeg programa treninga,
preporucuje se konzultacija s medicinskim stru¢njakom kako bi se osigurala sigurnost i
ucinkovitost programa. Kombinirajuéi raznolike vrste treninga prilagodene starijim
osobama, moguce je posti¢i sveobuhvatan pristup ocuvanju ravnoteze i funkcionalnosti,

¢ime se osigurava bolja kvaliteta zivota tijekom starije dobi.

4.2. Specifi¢ni treninzi za poboljSanje ravnoteze

Specifi¢ni treninzi usmjereni na poboljSanje ravnoteze igraju klju¢nu ulogu u
odrzavanju tjelesne stabilnosti starijih osoba te u smanjenju rizika od padova i ozljeda.
Starije osobe Cesto susre¢u izazove u odrZavanju ravnoteze zbog prirodnih promjena u
miSi¢ima, zglobovima i proprioceptivnim osjetima. Kroz ciljane vjezbe i treninge, ovi

izazovi mogu biti prevladani (Macek i sur., 2016).

Specifi¢ni treninzi za ravnoteZzu ukljucuju raznolike vjezbe koje se fokusiraju na
ojacavanje miSi¢a donjih ekstremiteta i trupa te na poboljSanje koordinacije i propriocepcije.
Vjezbe poput stajanja na jednoj nozi, hodanja po crti, izvodenja ¢ucnjeva ili prenosenja
tezine s jedne noge na drugu poticu aktivaciju miSi¢a kljuénih za odrZzavanje stabilnosti

(Lepan i Leutar, 2012).

Nadalje, treninge ravnoteze Cesto obuhvacaju vjezbe koje simuliraju svakodnevne
situacije, poput izvodenja koraka unatrag ili bo¢no, Sto starijim osobama pomaze da se

osjecaju sigurnije 1 samopouzdanije pri obavljanju svakodnevnih zadataka.

Neki programi kombiniraju elemente razlicitih aktivnosti kako bi se starijima
osobama pruzio sveobuhvatan pristup oCuvanju ravnoteze. Na primjer, tai chi i yoga
integiraju poloZaje tijela, kontrolirano disanje 1 meditaciju kako bi se potaknula koordinacija

1 ravnoteZza, istovremeno pruzaju¢i mentalnu opustenost.

Specifi¢ni treninzi za poboljSanje ravnoteze ne samo da pomazu u smanjenju rizika
od padova, ve¢ takoder doprinose povecanju osjecaja samopouzdanja i neovisnosti.
Redovito izvodenje ovih vjezbi moze rezultirati boljom koordinacijom, stabilnos¢u i

osjecajem sigurnosti u vlastitim tjelesnim sposobnostima. Kljuc¢no je individualno pristupiti
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svakoj osobi, uzimaju¢i u obzir njihove potrebe i ograni¢enja kako bi se osiguralo da

specificni treninzi za ravnotezu budu prilagodeni i1 u€inkoviti.

4.3. Vaznost treninga u o¢uvanju funkcionalnosti i prevenciji ozljeda

Treninzi prilagodeni oCuvanju ravnoteze igraju klju¢nu ulogu u osiguravanju zdravlja
1 kvalitete zivota starijih osoba. Njihova vaznost proteze se od povecanja funkcionalnosti do
prevencije ozljeda, ¢ime se omogucuje neovisnost i vitalnost tijekom starije dobi. Ovi
treninzi ne samo da jaCaju misSice 1 potiCu stabilnost, ve¢ takoder doprinose mentalnom i

emocionalnom blagostanju (Lepan 1 Leutar, 2012).

Ocuvanje funkcionalnosti je klju¢no za svakodnevni zivot starijih osoba. Vjestine
kao sto su hodanje, penjanje stepenicama ili obavljanje kucanskih poslova zahtijevaju
stabilnost 1 ravnotezu. Prilagodeni treninzi usmjereni na ove aspekte omogucuju starijim

osobama da ostanu aktivne i neovisne u obavljanju svakodnevnih aktivnosti.

Prevencija ozljeda je takoder znacajan aspekt prilagodenih treninga. Padovi su Cesti
medu starijim osobama i mogu imati ozbiljne posljedice. Trening ravnoteze pomaze u
jacanju miSic¢a klju¢nih za odrzavanje stabilnosti tijela te unapreduje propriocepciju, Sto
smanjuje rizik od gubitka ravnoteze 1 padova. Kroz poboljSanje koordinacije 1 refleksa, ovi
treninzi pruzaju starijim osobama alate za reagiranje na neocekivane situacije (Lepan i

Leutar, 2012).

Takoder, treninzi pruZaju emocionalne i mentalne koristi. Osjecaj postignuca i
napretka doprinosi povecanju samopouzdanja i smanjenju stresa. Sudjelovanje u grupnim

treninzima pruza socijalnu interakciju i podrsku, §to je vazno za cjelokupno blagostanje.

Vazno je napomenuti da prilagodeni treninzi za ravnotezu trebaju biti kontinuirani 1
redoviti kako bi se postigla optimalna korist. Individualni pristup svakoj osobi omogucuje
da se program prilagodi njenim potrebama, sposobnostima i ciljevima. Kroz kombinaciju
tjelesne aktivnosti, poticanje mentalne svjezine 1 oCuvanje funkcionalnosti, treningi za

ravnotezu postaju kljucni alat u odrzavanju kvalitetnog 1 neovisnog zivota starijih osoba.
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5. Ravnoteza, padovi i prevencija

U procesu starenja, o¢uvanje ravnoteze postaje sve znacajnije kako bi se osigurala
neovisnost i kvaliteta Zivota starijih osoba. Ravnoteza ima klju¢nu ulogu u svakodnevnim
aktivnostima i1 funkcionalnosti, ali i u prevenciji ozljeda. Poglavlje koje slijedi istrazuje
kompleksnu vezu izmedu ravnoteze, posljedica padova i vaznosti prevencije kako bi se

razumjeli rizici i razvile strategije za ocuvanje sigurnosti i dobrobiti starijih osoba.

Smrtnost i ozbiljnost posljedica padova cesto su alarmantno visoke u starijoj
populaciji. Padovi mogu rezultirati ozljedama kostiju, modricama, potresima mozga te ¢ak
dugotrajnim komplikacijama. Stoga je vazno razumjeti uzroke i faktore koji doprinose tim

incidentima te istraziti nacine kako ih efikasno sprijeciti (Eterovi¢ 1 Vukas, 2009).

Fizioloske promjene povezane sa starenjem, ukljucujuéi gubitak misi¢ne mase i
snage te sarkopeniju, mogu zna¢ajno utjecati na ravnotezu i stabilnost starijih osoba (Krtali¢
1 sur., 2016). Razumijevanje ovih promjena omogucéuje nam ciljano pristupiti treningu i

prevenciji, kako bi se osiguralo da starije osobe ostanu aktivne 1 sigurne.

Prevencija padova postaje imperativ u ocuvanju zdravlja i kvalitete zivota starijih
osoba. Proucavajudi razlicite pristupe prevenciji, kao $to su prilagodeni trening programi,
promjene okoliSa i upravljanje lijekovima, mozemo identificirati najucinkovitije strategije

za smanjenje rizika od padova.

5.1. Smrtnost i ozbiljnost posljedica padova kod starijih osoba

Smrtnost 1 ozbiljnost posljedica padova predstavljaju ozbiljan zdravstveni problem
medu starijom populacijom. Padovi su ¢est uzrok ozljeda, hospitalizacija i invalidnosti medu
starijim osobama, te imaju znatan utjecaj na njihovu kvalitetu Zivota. Posljedice padova

mogu biti ozbiljne, ukljucujuci prijelome kostiju, ozljede glave 1 unutarnje ozljede.

Statistike svjedoce o visokoj stopi smrtnosti povezanoj s padovima kod starijih osoba.
Pogotovo su izloZeni riziku oni s oslabljenom ravnoteZom, niskom miSi¢nom masom 1
gusto¢om kostiju te drugim zdravstvenim komplikacijama. Ozljede uzrokovane padom
mogu imati duboke i1 dugotrajne posljedice, Cesto ograni¢avajuci neovisnost i1 kvalitetu

Zivota (Zampieri i sur., 2014).

Osim fizickih posljedica, padovi mogu imati i ozbiljne emocionalne i mentalne
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ucinke na starije osobe. Strah od novih padova moze dovesti do socijalne izolacije 1
smanjenja aktivnosti, Sto dodatno pogorSava njihovo zdravstveno stanje i dobrobit. Stoga je
vazno ne samo razumjeti faktore koji doprinose padovima, veé¢ i1 osmisliti strategije

prevencije koje ¢e smanjiti rizik od nesre¢a (Zampieri i sur., 2014).

Prevencija padova postaje prioritet kako bi se smanjila smrtnost 1 ozbiljnost
posljedica kod starijih osoba. Kombinacija prilagodenih vjezbi ravnoteze, evaluacija okolisa
radi uklanjanja potencijalnih opasnosti te educiranje starijih osoba o sigurnosti moze znatno
smanjiti rizik od padova. Ovaj pristup pomaze odrzati neovisnost, smanjiti troSkove

zdravstvene skrbi te poboljsati op¢u kvalitetu zivota starijih osoba.

5.2. FizioloSke promjene i sarkopenija kao faktori povezani s ravnoteZom

FizioloSke promjene koje prate proces starenja mogu imati znacajan utjecaj na
ravnoteZu 1 stabilnost starijih osoba. Gubitak miSiéne mase i1 snage, smanjenje gustoce
kostiju te smanjenje brzine reakcija samo su neki od faktora koji doprinose smanjenju
ravnoteze. Jedan od posebno istaknutih faktora je sarkopenija, stanje koje se odlikuje

progresivnim gubitkom misi¢ne mase i funkcionalnosti (Despot —Lucanin, 2003).

Sarkopenija ima dubok utjecaj na tjelesne funkcije, ukljucujuci 1 sposobnost
odrzavanja ravnoteze. Slabljenje misi¢a dovodi do smanjenja podrske zglobovima i kostima
te povecava rizik od nestabilnosti 1 padova. Osim toga, smanjena miSi¢na masa utjece na
metabolizam 1 energetsku potro$nju, $to moze dodatno utjecati na ukupno zdravlje starijih

osoba (Despot —Lucanin, 2003).

Razumijevanje veze izmedu fizioloskih promjena i ravnoteze kljucno je za pravilno
prilagodavanje treninga 1 preventivnih strategija. Specificni programi vjezbi koji se
fokusiraju na jacanje miSi¢a, povecanje koordinacije i propriocepcije te poboljSanje gustoce

kostiju mogu znac€ajno doprinijeti poboljSanju ravnoteze kod starijih osoba.

VaZno je napomenuti da iako fizioloSke promjene i1 sarkopenija predstavljaju izazov,
njihov utjecaj moze se suzbiti pravilnim pristupom treningu i zdravom nacinu Zzivota.
Kombinacija pravilne prehrane, redovite tjelesne aktivnosti i stru¢no vodenog programa
vjezbi moze pomoc¢i u usporavanju gubitka miSicne mase te poboljSanju ravnoteze i
stabilnosti kod starijih osoba. Ovakav pristup omogucuje starijim osobama da ostanu aktivne,

sigurne 1 neovisne unato¢ fizioloSkim promjenama povezanima sa starenjem.
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5.3. Vaznost prevencije padova i njezini pristupi

Prevencija padova ima klju¢nu ulogu u ocuvanju zdravlja, sigurnosti i neovisnosti
starijih osoba. S obzirom na ozbiljne posljedice koje padovi mogu imati na fizicko,
emocionalno i drustveno blagostanje, vazno je razumjeti faktore rizika i primijeniti pristupe

koji ¢e smanyjiti incidenciju padova.

Jedan od pristupa prevenciji je prilagodeni trening za ravnotezu i stabilnost. Ovi
programi ukljuuju ciljane vjezbe koje poboljSavaju snagu miSica, koordinaciju i
propriocepciju, ¢ime se povecava sposobnost odrzavanja ravnoteze. Osim toga, edukacija o
pravilnom drzanju tijela, upravljanju stresom i sigurnom kretanju takoder su vazne

komponente prevencije (Eterovi¢ i Vukas, 2009).

Promjene u okolisu takoder igraju klju¢nu ulogu u prevenciji padova. Uklanjanje
potencijalnih opasnosti, poput tepiha koji se lako kliza ili neuredenih prostora, moze smanjiti
rizik od nesreca. Instalacija rukohvata u klju¢nim podru¢jima kuée i osvjetljenje koje

olaksSava vidljivost takoder su u¢inkoviti nacini za pobolj$anje sigurnosti.

Upravljanje lijekovima takoder je vaZan aspekt prevencije. Odredeni lijekovi mogu
utjecati na ravnotezu i koordinaciju, stoga je vazno redovito provjeravati s lije¢nikom kako

bi se izbjegli potencijalni negativni ucinci.

Podizanje svijesti o vaznosti prevencije padova takoder je klju¢no. Edukacija starijih
osoba o faktorima rizika, kako prepoznati opasne situacije i kako pravilno reagirati u slu¢aju

pada moZe znatno doprinijeti smanjenju incidencije padova (Shvedko i sur., 2018).

Sveobuhvatan pristup prevenciji padova ukljucuje kombinaciju tjelesne aktivnosti,
edukacije, promjene u okoliSu 1 upravljanje zdravljem. Ova kombinacija omogucuje starijim

osobama da ostanu sigurne, aktivne i neovisne, te doprinosi njihovoj cjelokupnoj dobrobiti.
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6. Propriocepcija i kinestezija u o¢uvanju stabilnosti

U ocuvanju ravnoteze i stabilnosti starijih osoba, klju¢nu ulogu igraju propriocepcija
1 kinestezija - slozene sposobnosti koje omogucuju svijesti o polozaju tijela, kretanjima 1
promjenama u okoliSu (Lephart i sur., 2000). Poglavlje koje slijedi istrazuje dublje kako ove
esencijalne sposobnosti pridonose odrzavanju koordinacije pokreta te kako njihovo ouvanje

moze imati znacajan utjecaj na kvalitetu zivota starijih osoba.

Propriocepcija se odnosi na sposobnost osjecaja polozaja tijela i udova u prostoru,
bez potrebe za vizualnim inputom. Kinestezija se pak odnosi na sposobnost osjecaja kretanja
1 napora miSica i zglobova. Ove sposobnosti omogucuju starijim osobama da budu svjesne
svojih pokreta i polozaja, Sto je klju¢no za odrzavanje stabilnosti i ravnoteze (Krtali¢ i sur.,

2016).

Ucinkovita koordinacija pokreta oslanja se na preciznu 1 brzu komunikaciju izmedu
miSica, zglobova 1 Ziv€anog sustava. Propriocepcija omogucuje da se ovi dijelovi tijela
uskladuju i reagiraju na promjene okoline, dok kinestezija omogucuje starijim osobama da
precizno kontroliraju svoje pokrete (Krtali¢ i sur., 2016). O¢uvanje ovih sposobnosti pruza
vecu sigurnost pri hodanju, obavljanju svakodnevnih aktivnosti i reagiranju na neocekivane

situacije.

Razumijevanje uloge propriocepcije 1 kinestezije u ouvanju stabilnosti omogucuje
nam da razvijemo prilagodene programe treninga 1 aktivnosti. Kroz ciljane vjezbe koje
poticu osjecaj ravnoteZe, svijesti o polozaju tijela i koordinaciji pokreta, starije osobe mogu
poboljsati svoje sposobnosti odrzavanja stabilnosti te se bolje nositi sa zahtjevnim

situacijama.

Ovo poglavlje ¢e produbiti nase razumijevanje vaznosti propriocepcije i kinestezije,
te Ce istraziti kako ove sposobnosti igraju klju¢nu ulogu u o€uvanju koordinacije pokreta

kod starijih osoba.

6.1. Uloga propriocepcije i kinestezije u odrZavanju ravnoteze

Propriocepcija i kinestezija su kljucne senzorne sposobnosti koje igraju presudnu
ulogu u odrZavanju ravnoteze starijih osoba. Ove sposobnosti omogucuju tijelu da osjeca,

razumije 1 pravilno reagira na promjene polozaja i kretanja. Kroz ovaj osjecaj svijesti, tijelo
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precizno uskladuje misice, zglobove 1 polozaj tijela kako bi se osigurala stabilnost i sprecilo

padanje (Krtali¢ i sur., 2016).

Propriocepcija omogucuje starijim osobama da budu svjesne polozaja i pokreta
svojih udova i tijela u prostoru, ¢ak i bez vizualne kontrole. Receptori smjesteni u misi¢ima,
ligamentima i1 zglobovima prenose informacije o napetosti miSi¢a, polozaju zglobova 1
promjenama u polozaju tijela do ziv€anog sustava i mozga (Krtali¢ i sur., 2016). Na temelju
ovih informacija, mozak donosi brze odluke o pravilnom aktiviranju misi¢a kako bi odrzao

stabilnost.

Kinestezija, s druge strane, omogucuje starijim osobama da osjete kako se njihovi
misi¢i kreéu, napinju i rastezu. Ova sposobnost omogucuje finu kontrolu pokreta i precizno
uskladivanje snage miSi¢a potrebnih za odrzavanje stabilnosti tijela (Krtali¢ i sur., 2016).
Kroz kinesteziju, starije osobe mogu prilagoditi svoje pokrete i reakcije kako bi izbjegle

gubitak ravnoteze.

Ocuvanje propriocepcije i kinestezije klju¢no je za odrzavanje ne samo fizicke
stabilnosti, ve¢ i za smanjenje rizika od padova. Kroz ciljane vjezbe koje poticu osjeéaj
ravnoteze, svijesti o polozaju tijela i koordinaciji pokreta, starije osobe mogu poboljSati
svoje sposobnosti odrzavanja stabilnosti. Redovita tjelesna aktivnost koja ukljucuje
raznovrsne pokrete i promjene polozaja takoder pomaze u ocuvanju propriocepcije i

kinestezije.
6.2. Doprinos propriocepcije i kinestezije boljoj koordinaciji pokreta

Propriocepcija 1 kinestezija su klju¢ne sposobnosti koje zajedno pridonose boljoj
koordinaciji pokreta starijth osoba. Koordinacija pokreta odnosi se na sposobnost
uskladivanja razli¢itih miSiénih skupina i zglobova kako bi se postigli precizni i kontrolirani
pokreti. Ocuvanje propriocepcije 1 kinestezije klju¢no je za uspjeSnu koordinaciju,
omogucujuci tijelu da precizno reagira na promjene okoline i odrzava stabilnost (Lepan 1

Leutar, 2012).

Propriocepcija igra ulogu u preciznom pozicioniranju tijela i udova. Kroz informacije

.....

polozaju 1 napetosti miSi¢a te polozaju zglobova. Na temelju ovih informacija, mozak

aktivira odgovarajuc¢e misice i1 uskladuje njihovu aktivnost kako bi postigao zeljeni pokret.
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Ova brza i1 precizna komunikacija omogucuje starijim osobama da se krecu s elegancijom 1

kontrolom.

Kinestezija doprinosi dubljem razumijevanju kretanja i napora misi¢a. Osjetila
smjeStena u miSi¢ima i ligamentima omogucuju starijim osobama da osjete kako se misici
naprezu, rastezu i reagiraju na pokrete. Ova informacija omogucuje finu prilagodbu snage 1
napora misi¢a kako bi se postigla optimalna koordinacija. Na primjer, pri penjanju
stepenicama, kinestezija omogucuje tijelu da precizno prilagodi snagu nogu kako bi se

uspjesno izvelo svaki korak.

Ocuvanje propriocepcije i kinestezije klju¢no je za odrzavanje koordinacije pokreta,
ali takoder ima Sire zdravstvene i1 funkcionalne koristi. Precizna koordinacija pomaze u
smanjenju rizika od nesreca i padova, jer tijelo moze brze i u¢inkovitije reagirati na promjene
u okolini. Takoder, bolja koordinacija doprinosi poboljSanju svakodnevnih aktivnosti 1
funkcionalnosti, omogucujuci starijim osobama da se lakSe bave svakodnevnim izazovima

(Lepan i Leutar, 2012).

Kroz prilagodene vjezbe koje poticu propriocepciju i kinesteziju, starije osobe mogu
poboljsati svoju sposobnost koordinacije pokreta. Ovi programi cesto kombiniraju
ravnotezne vjezbe s vjezbama koje poticu svijest o polozaju tijela i naprezanju misic¢a. Kroz
redovite aktivnosti koje poti¢u ove sposobnosti, starije osobe mogu ocuvati preciznost

pokreta, stabilnost i1 funkcionalnost te tako doprinijeti boljoj kvaliteti Zivota.
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7. Asimetri¢nost u ravnoteznim parametrima: povezanost, rizici i

implikacije
7.1. Problem naru$ene ravnoteZe i njezina veza s asimetri¢nos$éu

NarusSena avnoteza je sloZzen problem koji znacajno utjece na kvalitetu Zivota starijih
osoba. Ona predstavlja naruSavanje stabilnosti tijela te moze rezultirati padovima, ozljedama
1 gubitkom samostalnosti. Vazno je razumjeti kako asimetri¢nost, odnosno nejednakost ili
nerazmjernost izmedu lijeve i desne strane tijela, moze doprinijeti problemu s ravnotezom

(Heimer, 2012).

Starije osobe Cesto se suocavaju s gubitkom misi¢éne mase, snage 1 gustoce kostiju,
Sto utjece na njihovu sposobnost odrzavanja ravnoteze. Asimetricnost misi¢ne snage i
stabilnosti moze dodatno otezati tu sposobnost. Asimetri¢nost izmedu lijeve i desne strane
tijela moze rezultirati nepreciznim kretanjem i1 povec¢anim naporom kako bi se odrzala

stabilnost (Eterovi¢ 1 Vukas, 2009).

Asimetri¢nost takoder moze utjecati na opseg pokreta u zglobovima jedne strane
tijela, $to moze dovesti do kompenzacijskih pokreta i neprirodnog drzanja. Ovi
kompenzacijski pokreti mogu dalje pogorSati ravnotezu 1 povecati rizik od padova. Na
primjer, ogranieni opseg pokreta u koljenu jedne noge moze rezultirati promjenama u

koraku 1 potencijalno neprirodnim poloZajem tijela.

Veza izmedu asimetri¢nosti 1 ravnoteze postaje sve vaZznija s obzirom na rastuci broj
starijih osoba te potrebu za razumijevanjem faktora koji utje€u na njihovu stabilnost.
Identificiranje specifi¢nih oblika asimetri¢nosti i njihovih utjecaja na ravnotezu omogucuje
razvoj prilagodenih intervencija. Programi vjezbi 1 terapije koji ciljaju na otklanjanje
asimetri¢nosti mogu znacajno poboljSati stabilnost starijih osoba, smanjujuéi rizik od

nesreca i padova (Heimer, 2012).

7.3. Asimmetry Index kao mjerilo neravnoteze

Asimmetry Index postaje sve vazniji alat u istraZivanju ravnoteZe i njezine povezanosti s
asimetricnoS¢u kod starijih osoba. Ova kvantitativna mjera omogucuje precizno mjerenje
razlika izmedu lijeve i desne strane tijela te identificiranje stupnja asimetri¢nosti u razli¢itim

ravnoteZznim parametrima. Razumijevanje Asimmetry Indexa pruza dublji uvid u analizu
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ravnoteze te pomaze razviti u¢inkovite strategije prevencije i terapije (Zampieri i sur., 2014).

Asimmetry Index koristi se za kvantifikaciju razlicitih aspekata asimetri¢nosti, ukljucujuci
misiénu snagu, opseg pokreta i stabilnost. Kroz precizna mjerenja, stru¢njaci mogu dobivene
podatke koristiti kako bi bolje razumjeli neravnotezu izmedu lijeve i1 desne strane tijela te

kako bi identificirali specificne asimetricne obrasce kod starijih osoba.

Ova mjera omogucuje pracenje promjena tijekom vremena. Redovito pracenje Asimmetry
Indexa omogucuje identificiranje dinami¢nih promjena u asimetri¢nosti. Ovo je posebno
korisno u pra¢enju ucinkovitosti intervencija, omogucujuci stru¢njacima da vide kako se

stabilnost mijenja kroz vrijeme kao odgovor na prilagodene programe vjezbanja i terapije.

Jedna od klju¢nih prednosti Asimmetry Indexa je njegova objektivnost. Ova kvantitativna
mjera eliminira subjektivnost u procjeni asimetri¢nosti, pruzajuéi ¢vrste podatke na temelju
kojih se mogu donositi odluke o intervencijama. Osim toga, Asimmetry Index olakSava
komunikaciju medu stru¢njacima 1 istrazivaima, omogucuju¢i usporedbu rezultata iz

razli¢itih studija (Zampieri i sur., 2014).

Asimmetry Index ima potencijal da postane vazan alat u praksi, pomazuc¢i u identificiranju
starijih osoba s povecanim rizikom od ozljeda i padova. Integracija ovog mjerenja u rutinske
skrininge omogucava rano prepoznavanje asimetri¢nosti te pravovremenu implementaciju

preventivnih pristupa.

U konacnici, Asimmetry Index doprinosi boljem razumijevanju neravnoteze kod
starijih osoba te pomaZe u razvoju personaliziranih strategija prevencije i terapije. Integracija
ove kvantitativne mjere u praksu moZze znacajno doprinijeti smanjenju rizika od nesreca 1

padova, poboljSavajuci stabilnost i1 kvalitetu zivota starijih osoba.

7.4. Poveéan rizik od ozljeda i padova zbog asimetri¢nosti

Asimetri¢nost u ravnoteznim parametrima kod starijih osoba mozZe znacajno povecati
rizik od ozljeda i1 padova. Neravnoteza sama po sebi predstavlja izazov za stabilnost, ali
asimetri¢nost dodatno komplicira sposobnost tijela da odrzi ravnotezu. Razumijevanje kako
asimetri¢nost utjece na povecani rizik od nesrec¢a kljucno je za razvoj strategija prevencije i

intervencije.

Asimetricnost moze dovesti do nejednakih optereCenja na razlicite dijelove tijela

tijekom kretanja 1 aktivnosti. Na primjer, osoba koja ima nerazmjeran razvoj miSi¢ne snage
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izmedu lijeve 1 desne strane tijela moze izazvati dodatni stres na odredene zglobove ili
misi¢ne skupine. Ovo neravnotezno optereéenje moze rezultirati promjenama u hodanju,

kompenzacijskim pokretima i gubitkom stabilnosti (Zampieri i sur., 2014).

Jedan od glavnih razloga za povecan rizik od ozljeda i padova kod asimetri¢nosti je
smanjena sposobnost pravilne reakcije na neocCekivane situacije. Asimetricnost moze
ograniCiti opseg pokreta i preciznost miSi¢nih reakcija, Sto otezava brze i kontrolirane
prilagodbe kako bi se izbjegao pad. Ova ograni¢enja mogu dodatno smanjiti sposobnost

tijela da odrzi ravnotezu u uvjetima neravnoteze ili nepravilnih podloga.

Povecani rizik od ozljeda i padova kod asimetri¢nosti ima Sire implikacije. Padovi
kod starijih osoba mogu dovesti do fraktura kostiju, kontuzija i drugih ozljeda, $to moze
znacajno narusiti njihovu kvalitetu zivota i funkcionalnost. Osim fizic¢kih posljedica, padovi
takoder mogu uzrokovati strah, anksioznost i gubitak samopouzdanja, Sto dalje moze utjecati

na njihovu neovisnost.

Preventivni pristupi usmjereni na smanjenje rizika od ozljeda i padova kod
asimetri¢nosti kljucni su za zdravlje i dobrobit starijih osoba. Pravovremena identifikacija
asimetricnosti 1 prilagodeni programi vjezbanja i terapije mogu pomoc¢i u poboljSanju
ravnoteze, smanjenju asimetri¢nih opterec¢enja i poboljSanju reaktivnosti tijela. Kroz ove
intervencije, starije osobe mogu odrzati stabilnost, smanjiti rizik od nesreca te zadrzati

neovisnost 1 kvalitetu Zivota (Zampieri i sur., 2014).

7.5. Primjena saznanja o asimetricnosti i rizicima od ozljeda u praksi: Razvoj

ucinkovitih strategija prevencije i terapije

Saznanja o asimetri¢nosti 1 njezinim povezanim rizicima od ozljeda kod starijih
osoba imaju kljuénu ulogu u razvoju ciljanih strategija prevencije i terapije. Pravilna
primjena ovih saznanja mozZe znacajno smanjiti rizik od nesreca te poboljsati stabilnost,
funkcionalnost i kvalitetu Zivota starijih osoba. Evo nekoliko klju¢nih nac¢ina kako se ova

saznanja mogu primijeniti u praksi:

1. Rano otkrivanje i identifikacija asimetri¢nosti: Po¢etak primjene treba biti u ranoj
fazi. Redovito pracenje i procjena asimetri¢nosti kod starijih osoba omogucuje rano

otkrivanje neravnoteZe te planiranje prilagodenih intervencija.

2. Prilagodeni programi vjezbanja: Razvoj prilagodenih programa vjeZbanja kljucan je
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za ciljano jacanje slabijih miSica 1 poboljSanje opsega pokreta. Ovi programi trebaju
uzeti u obzir specifi¢ne potrebe svakog pojedinca, usmjereni na balansiranje snage i

fleksibilnosti te poboljsanje koordinacije pokreta.

Raznovrsne vjezbe ravnoteze: Integracija razliCitih vjezbi ravnoteze u programe
vjezbanja pomaze starijim osobama da se suoCe s raznim izazovima neravnoteZze.
Ove vjezbe mogu ukljucivati hodanje po neujednacenim povrSinama, izvodenje
vjezbi s povecanim optere¢enjem na jednoj strani tijela te vjezbe koje poti¢u brze

reakcije na promjene ravnoteze.

Teznja ka simetriji: Fokusiranje na postizanje simetrije u misi¢noj snazi, opsegu
pokreta i stabilnosti moZze znacajno doprinijeti smanjenju asimetri¢nosti i poveéanju
ravnoteze. Ovo ukljuuje ravnomjernu distribuciju optereCenja 1 rad na

identificiranju 1 ispravljanju neravnoteza.

Edukacija 1 svijest: Edukacija starijih osoba o vaznosti odrzavanja ravnoteze i
prepoznavanju znakova asimetrinosti moze potaknuti njihovu suradnju u
preventivnim pristupima. Povecana svijest o rizicima od ozljeda i potencijalnim
posljedicama asimetri¢nosti moze motivirati starije osobe da aktivno sudjeluju u
programima vjezbanja i terapije.

Kontinuirano pracenje i prilagodba: Vazno je da se strategije prevencije i terapije
kontinuirano prate i prilagodavaju. Redovito pracenje napretka starijih osoba

omogucuje pravovremeno prepoznavanje promjena te prilagodbu intervencija prema

njihovim potrebama (Zampieri i sur., 2014).

Kombinacija ovih pristupa omogucuje stvaranje holistickih strategija usmjerenih na

smanjenje rizika od ozljeda i1 padova kod asimetri¢nosti. Integracija stru¢njaka poput

fizioterapeuta, kineziologa 1 gerontologa kljucna je za pravilnu provedbu ovih strategija te

za pruzanje podrske starijim osobama u njihovom putu o€uvanja stabilnosti, funkcionalnosti

1 neovisnosti.

Mali broj istraZivanja proucavao je asimetri¢nost razlicitih ravnoteznih parametara s

otvorenim 1 zatvorenim oc¢ima kod aktivnih starijih osoba koje duzi vremenski period

vjezbaju u specijaliziranim programima vjezbanja. Sukladno postavljenim kriterijima,

pretpostavka je da asimetricnost ravnoteznih parametara nece biti statistiCki znacajna u

veéini promatranih parametara upravo zbog sudjelovanja u specijaliziranim programima
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vjezbanja, zbog Cega se javila potreba i ideja za provedbom ovog istrazivanja.
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8. Cilj i hipoteze
Primarni cilj ovog istrazivanja je utvrditi postoje li statisticki znacajne razlike u
odabranim asimetri¢nim ravnoteznim parametrima. Sekundarni cilj je utvrditi postoji li
statisticki znacajna povezanost izmedu postotka potkoznog masnog tkiva s odabranim

asimetri¢nim ravnoteZnim parametrima.
Sukladno ciljevima, definirane su sljedece hipoteze:

H1: Postoje statisticki znacajne razlike u odabranim asimetri¢nim ravnoteznim parametrima
H2: Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu postotka potkoznog masnog tkiva s

odabranim asimetri¢nim ravnoteznim parametrima.
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9. Metode rada

9.1.Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika u ovom radu sastojao se od 63 aktivna umirovljenika (68,40 + 5,94
godina, tjelesne visine 165,08 £ 7,74 cm 1 tjelesne mase 75,46 = 14,84 kg). Svi ispitanici su
aktivni vjezbaci koji minimalno godinu dana sudjeluju u specijaliziranim programima
vjezbanja koji se provode u Sokol Centru u Osijeku. Cilj specijaliziranog programa je
odrzavanje motorickih i funkcionalnih sposobnosti koje opadaju starenjem, a izrazito su
povezane s kvalitetom zivota. Kriterij za uvrStavanje ispitanika u istrazivanje bio je izostanak
ozljeda miSi¢no-tetivno-zglobnog sustava, izostanak kroni¢nih bolesti te sudjelovanje na
minimalno 80% specijaliziranih treninga unutar godinu dana. Ispitanici su informirani o
ciljevima istrazivanja te im je objaSnjeno da u bilo kojem trenutku mogu odustati od
sudjelovanja u istraZivanju. Prije sudjelovanja u istrazivanju, svi ispitanici su morali
potpisati pisanu privolu za sudjelovanje u istrazivanju. IstraZivanje je odobreno od strane
Etickog povjerenstva Kinezioloskog fakulteta Osijek (klasifikacijska oznaka 029-01/22-
01/02 1 registracijski broj 2158-110-011-22-22) te je provedeno u skladu s aktualnom

Helsinskom deklaracijom.

9.2.Mjerni instrumenti
9.2.1. Antropometrija
Tjelesna visina izmjerena je s validiranim antropometrom, dok su tjelesna masa i
postotak potkoZnog masnog tkiva izmjereni sa bioelektri¢nom impendancijom (model TBF
300) koja na temelju metode stopalo-do-stopalo (eng. Foot-to-foot) mjeri otpor elektricne
struje 1 na temelju dobivenih parametara izracunava postotak potkoZznog masnog tkiva (Poon

1 Poon, 2013).

9.2.2. Gyko

Gyko je inercijski uredaj koji se sastoji od 3-osnog akcelerometra (omogucava
dobivanje informacija o linearnom ubrzanju tijela), ziroskopa (omogucava dobivanje
informacija o kutnim brzinama) te magnetometra (omogucava dobivanje informacija o

magnetskom polju). Gyko omogucava ubrzanja do 16g i1 kutnih brzina do 2000°s s
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frekvencijom do 1000Hz. Uredaj, u kombinaciji s GykoRePower programom, omogucuje
dobivanje podataka u stvarnom vremenu. Nekoliko istrazivanja je proucavalo pouzdanost i
valjanost Gyko uredaja. Arede i suradnici (2019) utvrdili su visoku valjanost Gyko uredaja
za mjerenje brzine kretanja utega tijekom izvedbe potiska s klupe (r=0,79; standardna
pogreska (SEM)=0,18m/s). Za prosje¢nu brzinu intraklasni koeficijent korelacije (ICC)
iznosio je 0,77 dok je Cronbach alpha iznosila 0,78. Dobiveni rezultati ukazuju na visoku
valjanost Gyko uredaja za mjerenje brzine pokreta. Osim brzine izvedbe, visoka pouzdanost
(interrater ICC od 0,82 do 0,94; intrarater ICC od 0,84 do 0,95) 1 valjanost (ICC od 0,90 do
0,95; SEM 2,2 do 4,0°) Gyko uredaja utvrdena je u mjerenju opsega pokreta u lumbalnom
dijelu kraljeznice (Hamersma i sur., 2019). Sli¢ne rezultate dobili su Santospagnuolo i
suradnici (2019) koji su utvrdili visoku pouzdanost (intrarater 1CC=0,859; interrater
ICC=0,942) i valjanost (ICC od 0,576-0,776) za mjerenje opsega pokreta u laktu. Jaworski
1 suradnici (2020) test-retest pouzdanosti utvrdili su umjerenu do dobru pouzdanost za sve
promatrane parametre posturalne stabilnosti. Intraklasni koeficijent korelacije se kretao od

0,62 do 0,70 sa SEM u intervalu od 10 do 14%.

9.3. Uzorak varijabli

9.3.1. Gyko

Gyko uredaj omogucuje dobivanje velikog broja podataka, ali za potrebe ovog
diplomskog rada odabrane su sljedece (Gyko, 2022):
1. Povrsina elipse (EA) (eng. Ellipse area) — povrS$ina elipse koja sadrzi priblizno 95%
to¢aka trajektorija. Rezultati su prikazani u mm?
2. Duljina (LEN(D)) (eng. Length) - ukupna duljina trajektorije dobivena kao zbroj
udaljenosti od jedne tocke do sljedece. Rezultati su prikazani u mm
3. Mediolateralna duljina (LEN(ML)) (eng. Medio-lateral length) — medio-lateralna
duljina je ukupna udaljenost u medio-lateralnoj ravnini, izracunava se kao zbroj
apsolutnih udaljenosti izmedu dvije tocke u medio-lateralnom smjeru. Rezultati su
prikazani u mm
4. Anteroposteriorna duljina (LEN(AP)) (eng. Antero-posterior length) — antero-
posteriorna duljina je ukupna udaljenost u antero-posteriornoj ravnini, izracunava se
kao zbroj apsolutnih udaljenosti izmedu dvije tocke u antero-posteriornom smjeru.

Rezultati su prikazani u mm.

29



5. Prosje¢na brzina (VEL(D)) (eng. Mean velocity) — predstavlja prosjecnu brzinu
kretanja trajektorija. Rezultati su prikazani u mm/s.

6. Prosje¢na mediolateralna brzina (VEL(ML)) (eng. Mean velocity ML) — predstavlja
prosjecnu brzinu kretanja trajektorija u medio-lateralnoj ravnini. Rezultati su
prikazani u mm/s.

7. ProsjeCna anteroposteriorna brzina (VEL(AP)) (eng. Mean velocity AP) — predstavlja
prosjecnu brzinu kretanja trajektorija u antero-posteriornoj ravnini. Rezultati su

prikazani u mm/s.

Na navedene parametre su u analizi pridodane oznake L za lijevu nogu, D za desnu
nogu, OT za test s otvorenim o¢ima, ZAT za test s zatvorenim o¢ima te ASY za asimetriju u

navedenom parametru.

9.3.2. Asimetri¢nost ravnoteznih parametara

Indeks asimetrije, koji procjenjuje stupanj simetrije izmedu desne i lijeve strane tijela,
¢e se izracunati pomoc¢u formule koju su definirali Robinson 1 suradnici (1987):
((ASdesno - ASlijevo) /  (ASdesno + ASlijevo)/2) * 100%.

Rezultat 0 ukazuje na postojanje savrsene simetrije izmedu desne i lijeve strane tijela,

dok pozitivne ili negativne vrijednosti ukazuju na odstupanja od savrSene simetrije, pri cemu

vece apsolutne vrijednosti ukazuju na vecu asimetriju.

9.4. Protokol

Mjerenje se provodilo u Sokol Centru u Osijeku. Proveden je inicijalni sastanak u su
kojem potencijalnim ispitanicima objaSnjeni ciljevi i svrha ovog istrazivanja. Nakon $to su
zainteresirani ispitanici potpisali privolu za sudjelovanju u istrazivanju, provedeno je
upoznavanje ispitanika s testovima. S obzirom da su ispitanici rasporedeni u Cetiri vjezbacke
grupe, istrazivanje je provedeno s svakom grupom posebno. Tijekom provedbe istraZivanja
s svakom grupom, formirana su dva mjerna mjesta. Na prvom mjernom mjestu, mjerila se
tjelesna visina po protokolu opisanom u Misigoj-Durakovi¢ (2008) te mjerenje sastava tijela.
Za povecanje valjanosti mjerenja sastava tijela, svi ispitanici su zamoljeni da ne konzumiraju

veliku koli¢inu hrane i vode. Na drugom radnom mjestu se procjenjivala staticka ravnoteza
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s Gyko uredajem. Gyko uredaj je postavljen na posebni remen te je postavljen na T1
kraljezak koji je pronaden manualnom palpacijom, sukladno uputama proizvodaca (Gyko,
2022). Nakon postavljanja uredaja, izmjerena je visina te su dobivene vrijednosti uvrstene u
GykoRePower program. Nakon unoSenja svih podataka potrebnih za provedbu testa,
ispitanici su zamoljeni da pogled usmjere ravno ispred sebe u oznaku koja je postavljena na
zid te da na znak mjeritelja podignu lijevu nogu i zadrze $to mirniji poloZaj do novog znaka
mjeritelja. U GykoRePower programu je odabran test Sway s vremenom stabilizacije od 5
sekundi koje nisu uvrstene u rezultate mjerenja kako bi se ispitanicima omogucila uspostava
ravnoteznog polozaja. Efektivno trajanje samog testa iznosilo je 30 sekundi. Nakon §to je
jedan ispitanik zavrSio test s podignutom lijevom nogom, slijedio je test s podignutom
desnom nogom. Ista dva testa su zatim ponovljena, ali su ispitanici zamoljeni da tijekom
provedbe testa imaju o€i zatvorene. Iz sigurnosnih razloga, prilikom izvedbe zadnja dva testa,
pomoc¢nik mjeritelju se nalazio u neposrednoj blizini kako bi prevenirao eventualni pad
starije osobe. Ispitanici koji nisu mogli odrzati ravnotezni polozaj s zatvorenim ocima,
njihovi rezultati ovog testa nisu uvrSteni u daljnju analizu. Nakon zavrSetka mjerenja, svi
ispitanici su dobili povratnu informaciju o svom sastavu tijela te rezultatima staticke
ravnoteze. Takoder, rezultati ovog istrazivanja posluzili su kao pomo¢ trenerici u

modifikaciji specijaliziranih programa vjezbanja starije populacije.

9.5. Metode obrade podataka

Za potrebe testiranja koriSten je program Tibco Statistica Enterprise (verzija
14.0.1.25). Nakon zavrSenog testiranja, parametri dobiveni GykoRePower programom su
prebaceni u Microsoft Office Excel nakon cega je slijedila konstrukcija matrice podataka.
Normalnost distribucije za sve varijable testirana je Shapiro-Wilkovim W testom. Za
normalno distribuirane varijable koristile su se osnovne metode obrade podataka prikaz
deskriptivnih parametara normalno distribuiranih varijabli, odabrane su aritmeti¢ka sredina
(AS) 1 standardna devijacija (SD) za varijable kod kojih je utvrdena normalna distribucija
dok su za ostale odabrani medijan (M) i interkvartilni raspon (RQ). Pouzdanost mjerenja
izraCunata je preko Cronbach alpha koeficijenta unutarnje konzistencije koji je iznosio
a=0,77. Za utvrdivanje razlika izmedu ravnoteZznih parametara lijeve 1 desne noge s
otvorenim 1 zatvorenim oc¢ima, koriSten je t test za zavisne uzorke kod normalno

distribuiranih varijabli dok je Wilcoxon test za dva uparena uzorka koristen kod ostalih. Za

31



utvrdivanje statistiCki znacajne razlike izmedu razine asimetri¢nosti tijekom otvorenih 1
zatvorenih ociju koristio se Wilcoxon test za dva uparena uzorka dok se za utvrdivanje
povezanosti izmedu postotka potkoznog masnog tkiva s parametrima asimetri¢nosti koristio
Spearman test korelacija. Razina povezanosti je definirana kao zanemariva (<0,29), niska
(0,30-0,50), umjerena (0,50-0,70), visoka (0,70-0,90) i jako visoka (0,90-1,00) (Mukaka,

2012). Razina statisticke znacajnosti postavljena je na p < 0.05
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Deskriptivna statistika s rezultatima Shapiro-Wilk W testa prikazani su u tablici 1.

Tablica 1

10.Rezultati

Deskriptivna statistika svih ispitanika

Varijable Broj AS£SD (Min-Max) p

%PMT 63 27,07 (4,32)* 0,01
EA D OT 63 160,99 (438,27)* 0,00
L(D)_D_OT 63 256,55 (282,13)* 0,00
Vel (D)_D_OT 63 9,02 (9,41)* 0,00
Len (ML) _D_OT 63 175,17 (177,95)* 0,00
Vel(ML) _D_OT 63 5,95 (5,88)* 0,00
Len(AP) _D_OT 63 151,43 176,94)* 0,00
Vel (AP) _D_OT 63 5,47 (5,90)* 0,00
EA L OT 63 116,15 (326,08)* 0,00
Len(D) _L OT 63 241,89 (187,76)* 0,00
Vel(D) L OT 63 8,17 (6,67)* 0,00
Len(ML) L OT 63 144,24 (143,24)* 0,00
Vel (ML) L OT 63 4,81 (4,87)* 0,00
Len (AP) L OT 63 149,58 (135,87)* 0,00
Vel (AP) L OT 63 4,99 (4,57)* 0,00
EA_ASY_OT 63 14,55% (0,18)* 0,00
L(D) ASY_OT 63 7,15% (0,10)* 0,00
VEL(D)_ASY_OTV 63 6,61% (0,09)* 0,00
LEN(ML)_ASY_OTV 63 7,89% (0,10)* 0,00
VEL(ML) _ASY_OTV 63 6,82% (0,10)* 0,00
LEN(AP) _ASY _OTV 63 8,19% (0,09)* 0,00
VEL(AP)_ASY_OTV 63 6,88% (0,09)* 0,00
EA D ZAT 52 671,92 (443,72)* 0,00
Len (D) _D ZAT 52 513,98+160,70 (181,12-891,22) 0,87
Vel(D) _D_ZAT 52 17,34+5,69 (6,04-36,40) 0,23
Len (ML) _D_ZAT 52 331,34+119,51 (123,64-659,17) 0,06
Vel (ML) D _ZAT 52 10,66 (5,29)* 0,00
Len (AP) D _ZAT 52 323,70+103,84 (106,48-515,77) 0,42
Vel(AP) D ZAT 52 10,91£3,61 (3,55-20,71) 0,83
EA L ZAT 52 615,93 (498,38)* 0,00
Len (D)_L ZAT 52 514,86+159,20 (171,77-984,30) 0,35
Vel (D) L ZAT 52 17,25 (5,96)* 0,05
Len(ML) L _ZAT 52 317,87 (126,50)* 0,00
Vel (ML)_L ZAT 52 10,60 (4,54)* 0,00
Len (AP) L ZAT 52 320,09492,21 (110,37-496,48) 0,40
Vel(AP)_L _ZAT 52 10,87+3,39 (3,68-20,62) 0,38
EA_ASY_ZAT 52 8,42% (0,12)* 0,00
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L(D)_ASY_ZAT 52 3,37% (0,06)* 0,00
VEL(D)_ASY_ZAT 52 3,15% (0,07)* 0,00
LEN(ML)_ASY_ZAT 52 3,42% (0,05)* 0,00
VEL(ML)_ASY_ZAT 52 3,77% (0,06)* 0,00
LEN(AP)_ASY_ZAT 52 3,45% (0,06)* 0,00
VEL(AP) ASY ZAT 52 3,19% (0,06)* 0,00
Legenda: * - rezultat prikazan kao Medijan (interkvartil)
Tablica 2
Razlike izmedu lijeve i desne noge u ravnoteznim parametrima
Varijable Broj T 4
EA_D OT &EA_L OT 63 77500 1,60 0,11
L(D)_D_OT & Len (D) _L_OT 63 808,00 1,37 0,17
Vel (D) D_OT & Vel(D) L _OT 63 84750 1,10 0,27
Len (ML) _D_OT & Len(ML)_L_OT 63 668,00 2,33 0,02
Vel(ML) D_OT & Vel (ML) L_OT 63 706,00 2,07 0,04
Len(AP) D _OT & Len (AP) _L_OT 63 932,00 0,52 0,60
Vel (AP) _D_OT & Vel (AP) L OT 63 972,00 0,25 0,81
EA_D ZAT & EA L _ZAT 52 582,00 0,97 0,33
Len (D) _D_ZAT & Len (D)_L_ZAT 52 644,00 0,41 0,96*
Vel(D) _D_ZAT & Vel (D)_L_ZAT 52 63200 0,52 0,60
Len (ML) D _ZAT & Len(ML) L_ZAT 52 592,00 0,38 0,38
Vel (ML) D_ZAT & Vel (ML)_L_ZAT 52 581,50 0,98 0,33
Len (AP) D ZAT & Len (AP) L_ZAT 52 681,00 0,07 0,78*
Vel(AP) D_ZAT & Vel(AP) L _ZAT 52 667,00 0,20 0,92*

Legenda: T — t vrijednost testa; Z — z vrijednost testa; p — statisticka znacajnost p<0,05; * - rezultat t testa za
zavisne varijable

Rezultati Wilcoxonovog testa za dva uparena uzorka ukazuje na postojanje statisticki
znaajnih razlika u LEN(ML) D OT 1 LEN(ML) L OT (p=0,02) te varijablama
VEL(ML) D OT i VEL(ML) L OT (p=0,04). Izostanak statisticki zna€ajnih razlika u

ravnoteznim parametrima izmedu lijeve 1 desne strane je poZeljan jer ukazuje na dobru

unilateralnu kontrolu stabilnosti tijela. Cesto pojava statisti¢ki znadajnih razlika izmedu

strana tijela moze povecati Sansu za ozljedu koja je kod starije populacije pogotovo opasna.

Razlike koje su utvrdene ukazuju na bolju medio-lateralnu stabilnost kada je lijeva noga na

podu, koja je kod svih ispitanika bila nedominantna.
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Tablica 3

Razlike u asimetriji izmedu rezultata s otvorenim i zatvorenim ocima

Varijable Broj T 4 p

EA ASY OT & EA_ASY ZAT 52 271,00 3,81 0,00
L(D)_ASY_OT & L(D)_ASY_ZAT 52 238,00 4,11 0,00
VEL(D) ASY_OTV & VEL(D)_ASY_ZAT 52 251,00 3,99 0,00
LEN(ML)_ASY_OTV & LEN(ML)_ASY_ZAT 52 229,00 4,19 0,00
VEL(ML) _ASY_OTV & VEL(ML)_ASY_ZAT 52 255,00 3,95 0,00
LEN(AP) _ASY_OTV & LEN(AP)_ASY_ZAT 52 233,00 4,15 0,00
VEL(AP) _ASY_OTV & VEL(AP)_ASY_ZAT 52 214,00 4,33 0,00

Legenda: T — t vrijednost testa; Z — z vrijednost testa; p — statisticka znacajnost p<0,05

Utvrdene su statisticki znaCajne razlike u svim promatranim parametrima

asimetri¢nosti izmedu testova s otvorenim i zatvorenim oc¢ima.

Suprotno ocekivanom,

indeks asimetri¢nosti je bio statisticki znac¢ajno manji u svim promatranim ravnoteznim

parametrima u testu s zatvorenim o¢ima u odnosu na test s otvorenim oc¢ima.

Tablica 4

Povezanost postotka potkoznog masnog tkiva s parametrima asimetricnosti

Varijable Valid p

%PMT & EA_ASY_OT 52 -0,16 0,26
%PMT & L(D) ASY_OT 52 -0,15 0,28
%PMT & VEL(D) ASY_OTV 52 -0,08 0,59
%PMT & LEN(ML)_ASY_OTV 52 -0,04 0,78
%PMT & VEL(ML) ASY_OTV 52 0,03 0,83
%PMT & LEN(AP)_ASY_OTV 52 -0,13 0,34
%PMT & VEL(AP) ASY_OTV 52 -0,08 0,59
%PMT & EA_ASY_ZAT 45 0,01 0,96
%PMT & L(D) ASY_ZAT 45 0,00 1,00
%PMT & VEL(D) ASY_ZAT 45 -0,02 0,87
%PMT & LEN(ML)_ASY_ZAT 45 -0,06 0,69
%PMT & VEL(ML)_ASY_ZAT 45 -0,08 0,60
%PMT & LEN(AP)_ASY_ZAT 45 -0,04 0,79
%PMT & VEL(AP)_ASY_ZAT 45 -0,09 0,58

Legenda: %PMT- postotak potkoznog masnog tkiva; r — Spearmanov koeficijent korelacije

U ovom istrazivanju nije utvrdena statisticki znaCajna povezanost izmedu postotka

potkoznog masnog tkiva s niti jednim parametrom asimetri¢nosti statiCke ravnoteze. Moguci
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razlog tome je $to je uzorak ispitanika u ovom istrazivanju izrazito aktivna populacija unutar

koje izrazito malo ispitanika ima velike postotke potkoznog masnog tkiva.
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11. Rasprava

Prevencija padova ima izuzetno vaznu ulogu u ocuvanju zdravlja starije populacije,
s obzirom na potencijalne negativne posljedice za njihov zdravstveni status. Posebno je
problemati¢na pojava asimetri¢nosti u ravnoteznim parametrima donjih ekstremiteta, jer
starije osobe Cesto kompenziraju nedostatak stabilnosti u jednoj nozi prebacivanjem veceg
optere¢enja na drugu, Sto moze rezultirati pove¢anom asimetrijom. Povecano optereenje
jedne noge Cesto se moze utvrditi i putem razlike u opsegu potkoljenice (Valderrabano, 2007).

Posebno rizi¢ne situacije nastaju kada starije osobe moraju povratiti ravnotezu nakon
neocekivane perturbacije, a zbog asimetrije u snazi ¢esto nisu u mogucénosti stabilizirati se
na nestabilnijoj nozi. Rezultati ovog istraZivanja pokazala su postojanje statisticki znacajne
asimetri¢nosti u ravnoteznim parametrima kod starije aktivne populacije u medio-lateralnoj
ravnini s otvorenim oc¢ima.

Perry 1 suradnici (2007) utvrdili su da starije osobe, bez obzira na to da li su dozivili
pad ili ne, imaju vecu asimetri¢nost u odnosu na mladu populaciju. S obzirom da u ovom
istrazivanju u vecini promatranih ravnoteznim parametrima nije utvrdena statisticki znacajna
razlika izmedu lijeve i desne strane sa i bez otvorenih o¢iju, moze se pretpostaviti da aktivne
starije osobe koje provode specijalizirane programe vjezbanja imaju bolje razvijenu
bilateralnu ravnotezu te samim time 1 manje deficite koji mogu biti od izrazite vaznosti u
prevenciji padova.

Specijalizirani programi igraju klju¢nu ulogu 1 njihova vaznost je iznimno znacajna.
Da bi se postigli najbolji rezultati u najkracem moguc¢em vremenskom roku, potrebno je
pristupiti njthovoj maksimalnoj individualizaciji. lako postoje razli¢iti specijalizirani
programi vjezbanja konstruirani u skladu s ciljevima 1 moguénostima starije populacije,
potrebno je konstantno modificiranje i1 individualiziranje istih. Jedan od razloga je $to pojava
specificnih bolesti te ozljeda lokomotornog sustava moze znacajno utjecati na ravnotezu.
Jedna od cestih bolesti s visokom incidencijom i prevalencijom je dijabetes kod koje osobe
starije zivotne dobi imaju znafajno vece probleme s ravnotezom u odnosu na stariju
populaciju koje nisu oboljele od dijabetesa (Silva i sur., 2015; Mishra i Dhotre, 2021).

Osim dijabetesa, bolesti kao §to su dementija (Allan i sur., 2009; Lenox i Jones, 2023),
kognitivne smetnje (Bunce i sur., 2017), depresija (Kikuchi i sur., 2009) te lijekovi za
odredene bolesti kao §to su lijekovi za smirenje, diuretici, antihipertenzivi, antidepresivi te

lijekovi za parkinsonovu bolest (Rosendahl 1 sur., 2003) znaajno mogu utjecati na kvalitetu

37



hoda i obavljanje osnovnih zivotnih funkcija starije osobe. Osim bolesti i lijekova, prethodna
pojava pada (Rosendahl), losija mobilnost (Rikli i Jones, 2013) i sporiji hod (Studenski i sur.,
2011) znacajno mogu narusiti ravnotezu starije populacije. Upravo iz navedenih razloga,
potrebno je obaviti detaljnu anamnezu starije osobe koja se planira ukljuciti u program
vjezbanja.

Osim postoje¢ih problema, pojava COVID-19 pandemije dodatno je povecala
potrebu za proucavanjem rizika od padova starije populacije. El-Bagalaty i suradnici (2023)
utvrdili su da osobe starije zivotne dobi koje su prebolile SARS-CoV-2 infekciju imaju
statisticki znacajno losije ravnotezne parametre u odnosu na osobe koje nisu imale SARS-
CoV-2 infekciju. U svom istrazivanju nisu promatrali asimetri¢nost, ali njihovi rezultati
ukazuju na potrebu za povecanom potrebom za analiziranje ravnoteznih parametara zbog
utjecaja same pandemije na starije osobe.

U ovom istraZivanju nisu utvrdene statisticki znacajne povezanosti izmedu postotka
potkoznog masnog tkiva s asimetri¢nosti ravnoteznih parametara. Za razliku od rezultata
ovog istrazivanja, Pagnotti i suradnici (2020) utvrdili su statisticki znacajnu pozitivnu
povezanost pretilosti s posturalnom nestabilnos¢u. Sli¢ne rezultate utvrdili su i Duril 1
suradnici (2013). Moguce objasnjenje u drugacijim rezultatima je §to je u ovom istrazivanju
koriStena asimetrija kao ravnotezni parametar dok je u prethodnim istrazivanjima
dominantno koriSten rezultat ravnoteznog parametra jedne ili obje noge.

Rezultati ovog diplomskog rada ukazuju na vaZznost rane identifikacije 1 intervencija
za smanjenje asimetrije u snazi donjih ekstremiteta kako bi se poboljSala ravnoteZa i smanjio
rizik od padova medu starijjom populacijom te samim time smanjio rizik od naruSavanja
kvalitete zivota 1 smanjenje smrtnosti starije populacije.

Nedostatak ovog istrazivanja jest §to se radi o presjeCnom istrazivanju, koje
omogucuje dobivanje informacija o trenutnom stanju ispitanika, ali ne daje informacije o
uzro¢no-posljedi¢nim odnosima, niti o napretku. Kako bi se dobila potpuna slika o utjecaju
specijaliziranith programa vjezbanja osoba starije Zivotne dobi, potrebno je napraviti
longitudinalno istrazivanje te usporediti rezultate vjezbaca s rezultatima opcée populacije.
Takoder, preporuke za daljnja istraZivanja su da se ukljuce razli€iti specijalizirani programi
te da se naprave homogenizirane grupe sukladno zdravstvenoj anamnezi kako bi se utvrdili

efekti razliCitih treninga na razli¢ita zdravstvena stanja.
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12. Zakljuéak

U zakljucku ovog diplomskog rada istice se da asimetricnost u ravnoteznim
parametrima kod aktivnih umirovljenika predstavlja znacajan faktor koji zahtijeva paznju i

pristup u cilju ocuvanja njihove kvalitete zivota i funkcionalnih sposobnosti.

Specific¢ni treninzi prilagodeni starijim osobama igraju klju¢nu ulogu u odrzavanju
ravnoteze 1 prevenciji padova. Za pravilnu konstrukciju specijaliziranog treninga starije
populacije, potrebno je napraviti detaljnu dijagnostiku, pogotovo onih segmenata za koje je

utvrdena visoka povezanost s kvalitetom Zivota i smrtnosti.

Koncept asimetricnosti indeksa omogucuje detaljnije pracenje ravnoteznih
parametara i identifikaciju osoba s ve¢im rizikom od pojave pada. Kroz pravilnu tjelesnu
aktivnost, specifi¢ne treninge i pazljivo pracenje asimetrinosti, moguce je znacajno

poboljsati kvalitetu Zivota i smanjiti rizik od ozljeda kod ove sve brojnije populacije.

40



10.

13. Literatura

Allan, L. M., Ballard, C. G., Rowan, E. N., i Kenny, R. A. (2009). Incidence and
prediction of falls in dementia: a prospective study in older people. PloS one, 4(5), e5521.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0005521

AndrijaSevi¢, M. 1 Andrijasevi¢, M. (2006). Sportska rekreacija — faktor kvalitete zivota
osoba starije zivotne dobi. U V. Findak (ur.), Kvaliteta rada u podrucjima edukacije,
sporta i sportske rekreacije/ 15.ljetna Skola kineziologa Republike Hrvatske (str. 266-
270). Zagreb: Hrvatski kinezioloski savez.

Arede, J., Figueira, B., Gonzalo-Skok, O., i Leite, N. (2019). Validity and reliability of
Gyko Sport for the measurement of barbell velocity on the bench-press exercise. The
Journal of sports medicine and physical fitness, 59(10), 1651-1658.
https://doi.org/10.23736/S0022-4707.19.09770-6

Ashida, T., Kondo, N., i Kondo, K. (2016). Social participation and the onset of

functional disability by socioeconomic status and activity type: The JAGES cohort study.
Preventive medicine, 89, 121-128. https://doi.org/10.1016/1.ypmed.2016.05.006

Brown, M., i Holloszy, J. O. (1991). Effects of a low intensity exercise program on
selected physical performance characteristics of 60- to 71-year olds. Aging (Milan, Italy),
3(2), 129-1309. https://doi.org/10.1007/BF03323989

Bukhari, S. A., Ghous, M., Butt, P., Kiyani, S. K., 1 Tariq, A. (2023). Comparison Of

Exergaming And Vestibular Training On Gaze Stability, Balance And Gait Performance
Of Older Adults: A Single Blind Randomized Control Trial. JPMA. The Journal of the
Pakistan Medical Association, 73(8), 1761.

Caprara, M., Angeles Molina, M., Schettini, R., Santracreu, M., Orosa, T., Mentoza-
Nuiiez, V. M., Rojas, M. 1 Ferndndez-Ballesteros, R. (2012). Active aging promotion:
Results from the Vital Aging program. Current Gerontology and Geriatrics Research, 1-
14

Caci¢, A. (2021). Tjelesna aktivnost i fizioterapijski postupci u domu za starije.
Diplomski rad. Rijeka: SveuciliSte u Rijeci, Diplomski sveucilis$ni studij fizioterapije.
Despot —Lucanin, J. Iskustvo starenja Jastrebarsko, Naklada Slap; 2003: 55-87.

Ersoy, S., Kesiktas, F. N., Sirin, B., Bugdayci, D., i Paker, N. (2023). The effect of
vitamin D treatment on quality of life in patients with fibromyalgia. Irish journal of

medical science, 10.1007/s11845-023-03521-4. Advance online publication.

41


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0005521
https://doi.org/10.23736/S0022-4707.19.09770-6
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2016.05.006
https://doi.org/10.1007/BF03323989

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

https://doi.org/10.1007/s11845-023-03521-4

Eterovi¢, L., 1 Vukas, M. (2009). Pozitivna fizicka aktivnost kao prirodna modifikacija
ljudskog tijela. Cemu: casopis studenata filozofije, 8(16/17), 241-249.

Gali¢, S., Tomasovi¢ Mréela, N., Baraé, 1., Cizmar, J., Dravinski, S., Ersek, L., Kesl, Z.,
Kljai¢, M., Marusi¢, J., Pluzari¢, J., Reljanovié, S., Rogina, V., Stoji¢, S., UrSi¢, A. 1
Vujani¢, J. (2013). Prirucnik iz gerontologije, gerijatrije i psihologije starijih osoba —
psihologija starenja. Osijek: Medicinska Skola Osijek

Gyko (2022). GykoRepower user manual (version 1.1.1.10. ). Microgate
S.rl. www.gyko.it/Repower/GykoRePower UserManual EN.pdf

Hamersma, D. T., Hofste, A., Rijken, N. H. M., Roe Of Roh¢, M., Oosterveld, F. G. J., i

Soer, R. (2020). Reliability and validity of the Microgate Gyko for measuring range of
motion of the low back. Musculoskeletal science & practice, 45, 102091.
https://doi.org/10.1016/].msksp.2019.102091

Heimer, S. (2012). Uloga drzavne vlasti i lokalne samouprave u promicanju zdravstveno
usmjerene tjelesne aktivnosti. Arhiv za higijenu rada i toksikologiju 63(3), 75-85.

Ivsic, J. (2017). Osobe trece Zivotne dobi u zdravstvenom i medicinskom
turizmu (Zavr$ni specijalisticki). Opatija: Sveuciliste u Rijeci, Fakultet za menadzment
u turizmu i ugostiteljstvu. Preuzeto s https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:191:103656

Jafari Nasabian, P., Inglis, J. E., Reilly, W., Kelly, O. J., 1 Ilich, J. Z. (2017). Aging human

body: changes in bone, muscle and body fat with consequent changes in nutrient intake.
Journal of Endocrinology, 234(1), 37-51.

Jaworski, J., AmbroZy, T., Lech, G., Spieszny, M., Bujas, P., Zak, M., i Chwaka, W.
(2020). Absolute and relative reliability of several measures of static postural stability
calculated using a GYKO inertial sensor system. Acta of bioengineering and
biomechanics, 22(2), 94-99.

Khalil, M. T., Rathore, F. A., 1 Irshad, I. (2023). Comparison Of Exergaming And
Vestibular Training On Gaze Stability, Balance, And Gait Performance Of Older Adults:
A Single Blind Randomized Control Trial. JPMA. The Journal of the Pakistan Medical
Association, 73(8), 1759—1760.

Kikuchi, R., Kozaki, K., Iwata, A., Hasegawa, H., i Toba, K. (2009). Evaluation of risk
of falls in patients at a memory impairment outpatient clinic. Geriatrics & gerontology

international, 9(3), 298-303. https://doi.org/10.1111/5.1447-0594.2009.00539.x

42


https://doi.org/10.1007/s11845-023-03521-4
http://www.gyko.it/Repower/GykoRePower_UserManual_EN.pdf
https://doi.org/10.1016/j.msksp.2019.102091
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:191:103656
https://doi.org/10.1111/j.1447-0594.2009.00539.x

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Korkusuz, S., Seckinogullari, B., Yiiriik, Z. O., Ulug, N., i Kibar, S. (2023). Balance and
gait in individuals with diabetic peripheral neuropathy. Neurological research, 1-9.
Advance online publication. https://doi.org/10.1080/01616412.2023.2257445

Kozi¢, M., Matokovi¢, D. 1 Lovri¢, B. (2018). Tjelesna aktivnost kod osoba starije

zoivtne dobi. U N. Kregar Velikonja (ur.), CELOSTNA obravnava pacienta: zbornik
prispevkov: mednarodna znanstvena konferenca= Holistic approach to the patient:
conference proceedings: international scientific conference (str. 252-261). Novo mesto:
Univerza v Novem mestu

Krtali¢, S., Kristicevi¢, T., 1 Knjaz, D. (2016). Starenje i tjelesna aktivnost. Hrvatski
Sportskomedicinski vjesnik, 31(1), 3-8.

Lee, I. M., Shiroma, E. J., Lobelo, F., Puska, P., Blair, S. N. i Katzmarzyk, P. T. (2012).
Effects of physical inactivity on major non-communicable diseases worldwide: An
analysis of burden of disease and life expectancy. Lancet, 380(9838), 219-229

Lenox, E. R., i Jones, M. W. (2023). Balance-Based Exercise Programs on Balance in
Older Adults with Mild to Moderate Dementia: 4 Critically Appraised Topic. Ageing
research reviews, 102073. Advance online publication.

https://doi.org/10.1016/j.arr.2023.102073

Lepan, Z., i Leutar, Z. (2012). Vaznost tjelesne aktivnosti u starijoj Zivotnoj dobi.
Socijalna ekologija, 21(2), 203-222.

Lephart, S. M. i1 Freddie, H. Fu., (2000). Proprioception and Neuromuscular Control in
Joint Stability.

Lesi¢, D., Grgi¢, A. 1 Mari¢, S. (2020). Vjezbanje 1 kvaliteta zivota kod Zena starije dobi.
Physiotherapia Croatica, 18, 167-172

Macek, Z., Balagovi¢, 1., Mandi¢., M., Telebuh, M., Benko, S. Fizi¢ka aktivnost u
zdravom 1 aktivhom starenju. Physiotherapia Croatica 2016: 14 (Suppl. 1)
Pristupljeno sa: https://hrcak.srce.hr/file/256891

Mishra, S. S., 1 Dhotre, V. (2021). Auditory, visual, and postural reaction time among
middle-aged type 2 diabetics and healthy individuals: A cross-sectional study. [ranian
Journal of Diabetes and Obesity, 13, 1-9.

Misigoj-Durakovié, M. (2008). Kinanthropometry. Kinezioloski fakultet Sveucilista u
Zagrebu

Mukaka M. M. (2012). Statistics corner: A guide to appropriate use of correlation

coefficient in medical research. Malawi medical journal : the journal of Medical

43


https://doi.org/10.1080/01616412.2023.2257445
https://doi.org/10.1016/j.arr.2023.102073
https://hrcak.srce.hr/file/256891

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

Association of Malawi, 24(3), 69-71.

Perry, M. C., Carville, S. F., Smith, I. C., Rutherford, O. M., i Newham, D. J. (2007).
Strength, power output and symmetry of leg muscles: effect of age and history of falling.
European journal of applied physiology, 100(5), 553-561.
https://doi.org/10.1007/s00421-006-0247-0

Poon, P., i Poon, D. (2013). Correction Factor on The Interpretation of The Tanita Body
Composition Analyzer Goal Setter TBF-300. Canadian Journal of Diabetes, 37, S281.

Portegijs, E., Sipil4, S., Alen, M., Kaprio, J., Koskenvuo, M., Tiainen, K., i Rantanen, T.
(2005). Leg extension power asymmetry and mobility limitation in healthy older
women. Archives of physical medicine and rehabilitation, 8§6(9), 1838—-1842.
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2005.03.012

Portegijs, E., Sipild, S., Alen, M., Kaprio, J., Koskenvuo, M., Tiainen, K., i Rantanen, T.
(2005). Leg extension power asymmetry and mobility limitation in healthy older
women. Archives of physical medicine and rehabilitation, 86(9), 1838-1842.
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2005.03.012

Pozet, A., Darnis, S., Bonnet, M., Meurisse, A., Dabakuyo-Yonli, T. S., Lejeune, C.,
Fagnoni, P., Gaimard, M., Manckoundia, P., Quibel, C., Marchand, M., Anota, A., i
Nerich, V. (2023). Quality of Life and Needs in Caregivers: Results From the Prospective

Multicentric Open-Label Randomized Study of Informal Caregivers of Elderly Patients.
International Jjournal of public health, 68, 1605459.
https://doi.org/10.3389/ijph.2023.1605459

Rikli, R. 1 Jones, J. (2013). Senior fitness test manual — 2nd edition. Human kinetics
Roberts S, Colombier P, Sowman A, Mennan C, Rolfing JHD, Guicheux J, et al. Ageing
in the musculoskeletal system. Acta Orthop. 2016;15-25.

Robinson, R. O., Herzog, W., i Nigg, B. M. (1987). Use of force platform variables to
quantify the effects of chiropractic manipulation on gait symmetry. Journal of
manipulative and physiological therapeutics, 10(4), 172—176.

Rosendahl, E., Lundin-Olsson, L., Kallin, K., Jensen, J., Gustafson, Y., i Nyberg, L.
(2003). Prediction of falls among older people in residential care facilities by the
Downton index. Aging clinical and experimental research, 15(2), 142-147.

https://doi.org/10.1007/BF03324492

Santospagnuolo, A., Bruno, A. A., Pagnoni, A., Martello, F., Santoboni, F., Perroni, F.,
Vulpiani, M. C., i Vetrano, M. (2019). Validity and reliability of the GYKO inertial sensor

44


https://doi.org/10.1007/s00421-006-0247-0
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2005.03.012
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2005.03.012
https://doi.org/10.3389/ijph.2023.1605459
https://doi.org/10.1007/BF03324492

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

system for the assessment of the elbow range of motion. The Journal of sports medicine
and physical fitness, 59(9), 1466—1471. https://doi.org/10.23736/S0022-4707.19.09331-
9

Shin, S., 1 Wuensche, B. (2023). What type of exercises should older adults engage in to
improve fall efficacy and physical fitness related to falling?. Journal of exercise
rehabilitation, 19(4), 198-207. https://doi.org/10.12965/jer.2346276.138

Shvedko, A., Whittaker, A. C., Thompson, J. L., Greig, C. A. Physical activity

interventions for treatment of social isolation, loneliness or low social support in older
adults: A systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials.
Psychology of Sport and Exercise. (2018) 34, 128-137.

Silva, P., Figueredo Borges Botelho, P. F., de Oliveira Guirro, E. C., Vaz, M. M., i de
Abreu, D. C. (2015). Long-term benefits of somatosensory training to improve balance
of elderly with diabetes mellitus. Journal of bodywork and movement therapies, 19(3),
453-457. https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2014.11.002

Skelton, D. A., Kennedy, J., i Rutherford, O. M. (2002). Explosive power and asymmetry

in leg muscle function in frequent fallers and non-fallers aged over 65. Age and
ageing, 31(2), 119-125. https://doi.org/10.1093/ageing/31.2.119

Studenski, S., Perera, S., Patel, K., Rosano, C., Faulkner, K., Inzitari, M., Brach, J.,
Chandler, J., Cawthon, P., Connor, E. B., Nevitt, M., Visser, M., Kritchevsky, S.,
Badinelli, S., Harris, T., Newman, A. B., Cauley, J., Ferrucci, L., i Guralnik, J. (2011).
Gait speed and survival in older adults. JAMA, 305(1), 50-58.
https://doi.org/10.1001/jama.2010.1923

Skarié-Jurié, T. (2019). Starenje kao dio Zivotnog ciklusa. U T. Lauc i I. Cukovi¢-Bagié
(ur.), Dentalna i kraniofacijalna antropologija (str. 55-64). Zagreb: Alfa

Tucak Junakovi¢, 1. 1 Neki¢, M. (2016). Percepcija uspjeSnog starenja u starijih osoba.
Acta ladertina, 13(2), 171-187

Valderrabano, V., Nigg, B. M., Hintermann, B., Goepfert, B., Dick, W., Frank, C. B.,
Herzog, W., 1 von Tscharner, V. (2007). Muscular lower leg asymmetry in middle-aged
people. Foot & ankle international, 28(2), 242-249.
https://doi.org/10.3113/FAL.2007.0242

Varnica, D. (2015). Utjecaj aerobnih aktivnosti na kvalitetu Zivota starije populacije.

Diplomski rad. Zagreb: SveuciliSte u Zagrebu, Kinezioloski fakultet

45


https://doi.org/10.23736/S0022-4707.19.09331-9
https://doi.org/10.23736/S0022-4707.19.09331-9
https://doi.org/10.12965/jer.2346276.138
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2014.11.002
https://doi.org/10.1093/ageing/31.2.119
https://doi.org/10.1001/jama.2010.1923
https://doi.org/10.3113/FAI.2007.0242

52.

53.

54.

55.

56.

Vuori, I. (2004). Physical inactivity is a cause and physical activity is a remedy for mayor
public health problems. Kinesiology, 36(2), 123-153

World Health Organization (2007). WHO global report on falls: Prevention in older age.
S mreze skinuto 19. kolovoza 2016. S adrese:
http://www.who.int/ageing/publications/Falls prevention7March.pdf

Xi, N., Wei, C., Chu, Q., Fu, S., Dai, T., Xie, L., i Pan, A. (2023). Mediating role of self-

advocacy in the correlation between depression and health-related quality of life among
elderly patients with diabetes mellitus. Panminerva medica, 10.23736/S0031-
0808.23.04963-7. Advance online publication. https://doi.org/10.23736/S0031-
0808.23.04963-7

Xiao, X., Li, L., Yang, H., Peng, L., Guo, C., Cui, W,, Liu, S., Yu, R., Zhang, X., i Zhang,

M. (2023). Analysis of the incidence of falls and related factors in elderly patients based
on comprehensive geriatric assessment. Aging medicine (Milton (N.S.W)), 6(3), 245-253.
https://doi.org/10.1002/agm?2.12265

Zampieri, S., Pietrangelo, L., Loefler, S., Fruhmann, H., Vogelauer, M., Burggraf, S.,
Pond, A., Grim-Stieger, M., Cvecka, J., Sedliak, M., Tripakova, V., Mayr, W., Sarabon,
N., Rossini, K., Barberi, L., De Rosi, M., Romanello, V., Boncompagni, S., Musaro, A.,
Sandri, M., Protasi, F., Carraro, U., i Kern, H. (2014). Lifelong physical exercise delays
age-associated skeletal muscle decline. Journal of Gerontology, 70(2), 163-173.

46


http://www.who.int/ageing/publications/Falls_prevention7March.pdf
https://doi.org/10.23736/S0031-0808.23.04963-7
https://doi.org/10.23736/S0031-0808.23.04963-7
https://doi.org/10.1002/agm2.12265

14.Prilozi
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Slika 2.
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Slika 3.
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Slika 4.
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Slika S.
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Slika 6.

Razlike u varijablama LEN(ML) ASY OTV i LEN(ML) ASY ZAT
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Slika 7.
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Slika 8.

Razlike u varijablama LEN(AP) ASY OTVi LEN(AP) ASY ZAT
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Slika 9.

Razlike u varijablama VEL(AP) ASY OTV i VEL(AP) ASY ZAT
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