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SAZETAK

Starenje je fizioloski proces koji zahvaca
sva ziva bi¢a. Danas se u svijetu, posebno u
razvijenim zemljama, povecava broj starijih
ljudi, a potrebe osoba starije Zivotne dobi su
specifi¢ne i zahtijevaju posebnu paznju.

Cilj ovog rada je istraziti utjece li vjezbanje
na povecanje opsega pokreta lumbalne
kraljeznice te na povecanje snage stiska
$ake kod osoba starije zivotne dobi. U ovom
istrazivanju ispitanici su sudionici interven-
cijske faze projekta Urban Health Centre
Europe (UHCE).

U istrazivanju je sudjelovalo 33 ispitanika,
3 muskarca i 30 Zena prosjecne dobi 72,42
godine. Mjere pretklona dobivene su finger-
tip-to-floor testom, a mjere opsega pokreta
lateralne fleksije ulijevo i udesno mjerenjem
centimetarskom trakom. Za odredivanje
snage stiska koristila se standardna dinamo-
metrija $ake. Za tu svrhu kori$ten je Jamar
dinamometar. Sva mjerenja napravljena
su prije pocetka vjezbanja te nakon osam
mjeseci vjezbanja.

Nakon osam mjeseci vjezbanja, koje se pro-
vodilo dva puta tjedno po 60 minuta, rezul-
tati mjerenja pokazali su znac¢ajan napredak
u pokretu pretklona (p = 0,04). Rezultati
mjerenja lateralne fleksije trupa u desnu, pa
lijevu stranu, prije i poslije intervencije nisu
pokazali znacajan napredak pokretljivosti (p
= 0,45 i p = 0,28). Rezultati mjerenja snage
stiska $ake pokazali su znacajan napredak,
uz znacajniji napredak snage stiska $ake li-
jeve ruke (p < 0,001) u odnosu na desnu (p
<0,0166).

Kljucne rijeci: starija Zivotna dob, pretklon,
lateralna fleksija, snaga stiska Sake
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SUMMARY

Aging is a physiological process that af-
fects all living beings. Today, in the world,
especially in developed countries, a number
of older people increases, and the needs of
older people are specific and require special
attention.

The aim of this study is to investigate wheth-
er exercise affects the mobility of the lumbar
spine and the grip strength in older persons.
In this study, respondents are participants of
the intervention phase of the Urban Health
Center Europe (UHCE) project.

In this study, 33 respondents — 3 men and
30 women of average age of 72.42 — were
involved. The forward bend measures were
obtained by a fingertip-to-floor test, and
the extent of the lateral flexion bandwidth
was measured left and right by centimeter
strap measurement. The standard force dy-
namometer was used to determine the grip
strength. For this purpose, the Jamar dy-
namometer was used. All measurements
were taken before the start of exercise and
after eight months of exercise.

After eight months of exercise, conducted
twice a week for 60 minutes, the measure-
ment results showed significant advances
in the forward bend motion (p = 0,04). The
results of measuring lateral flexion of the
body before and after the intervention did
not show any significant improvement in
mobility (p = 0,45 i p = 0,28). The results of
measuring the grip strength showed signifi-
cant progress with significant improvement
in the grip strength of the left hand (p <
0,001) in comparison to the right hand (p
<0,0166).

Keywords: older age, forward bend, lateral
flexion, grip strength

uvop

Starenje je progresivan i neizbjezan proces
koji zahvaca sve Zive organizme (1). Tije-
kom procesa starenja tjelesne i psiholoske
sposobnosti koje se stjecu tijekom Zivota
smanjuju se (1), a karakteristika koja
obiljezava stariju populaciju je povecana
potreba za zdravstvenom i socijalnom skrbi
koja se javlja radi fiziologkih promjena uz-
rokovanih procesima starenja (2,3). Cest
uzrok loSeg zdravstvenog statusa osoba
tre¢e zivotne dobi i preranog bioloskog
starenja je tjelesna neaktivnost i zanemari-
vanje osnovne ljudske potrebe za kretanjem
(4). Cinjenica je da se ve¢ina ljudi priklanja
sedentarnom, pasivnijem nacinu Zivota, $to
ubrzava degenerativne procese (4-6). Posto-
ji ¢itav niz teorija i istrazivanja s ciljem da bi
se starenje prihvatilo kao normalan bioloski
proces i da se preventivnim aktivnostima
$to dulje odrzi samostalnost starijih osoba,
te da se posljedi¢no uvjetuje holisticki prist-
up problematici (5).

Prema statistickim podatcima stanovnistvo
razvijenih europskih zemalja smatra se jed-
nim od najstarijih na svijetu, a Hrvatska
ne zaostaje za zemljama Zapadne Europe
(1,3,7). Stanovni$tvo Europe, a i Hrvatske
je u procesu starenja, $to je vidljivo iz mjera
poput indeksa starenja i koeficijenta sta-
rosti. Prema popisu stanovnistva iz 2011.
(8), indeks starenja iznosio je 115%, dok
je koeficijent starosti dosegao 24,1%. Oba
pokazatelja su iznad granice koja ukazuje na



ulazak stanovni$tva odredenog podrudja u
proces starenja. Udio starijih od 65 godina
2011.godine iznosio je 17,7%, a doslo je i
do porasta udjela stanovnistva starijeg od
80 godine koji je 2011.godine iznosio 3,9%
(3,8). (Slika 1)
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Slika 1. Stanovnistvo prema starosti od 1953.
- 2011. u Republici Hrvatskoj

Izvor: http://www.dzs.hr/Hrv_Eng/publica-
tion/2012/SI-1468.pdf

Hrvatska se nalazi unutar deset zemalja na
svijetu s najstarijim stanovnis$tvom (1,7).
Uzrok tome su dva c¢imbenika - pad na-
taliteta i posljedi¢no niske stope nataliteta te
produzenje ocekivanog trajanja zivota (3,7).
Prosje¢na starost stanovnika grada Rijeke,
prema posljednjem popisu stanovnistva,
bila je 44,5 godina. Kod skupine stari-
jih od 65 godina broj Zena bio je veci od
broja muskaraca (9). Na temelju ovih po-
dataka moze se zakljuciti da i sam grad Ri-
jeka ima trendove depopulacije i starenja
stanovnistva kao i cijela Hrvatska jer su po-
datci veoma sli¢ni.

Zdravo i aktivno starenje postize se re-
dovitim provodenjem tjelesnih aktivnosti
¢iji je rezultat jacanje misica i pobolj$anje
ravnoteze $to ukupno predstavlja pozi-
tivan utjecaj na proces starenja (10,11).
Ukoliko starije osobe redovito vjezbaju,
zdravstveni problemi mogu biti smanjeni,
a pojedinci mogu iskusiti pozitivne tjelesne,
mentalne i socijalne ishode (12). Bavljenje
fizickom aktivno$cu bilo koje vrste rezultira
poboljsanjem motori¢kih sposobnosti, br-
zine, fleksibilnosti, ravnoteze, snage, spret-
nosti te zadrzavanjem njihove visoke razine
(10,11). Da bi tjelesna aktivnost imala svoj
ucinak potrebno ju je provoditi najmanje
dva do tri puta tjedno, najbolje svakodnevno
odgovaraju¢im intenzitetom prema kriteri-
jima fizioloske starosti i stupnju zdravlja te
odgovarajuceg trajanja. Optimalno trajanje
svakog vjezbanja je izmedu 30 i 45 minuta za

nemoc¢ne starije osobe i 45 do 60 minuta za
osobe koje nemaju ovaj poremecaj (13,14).
Najbolje je da vjezbe provodi i smislja
stru¢na osoba te da sadrze vjezbe snage,
izdrzljivosti, brzine, ravnoteze i spretnosti
jer je vazno prilagoditi vjezbe pojedincu i
uspostaviti kontinuitet vjezbanja (11,13).
Istrazivanje utjecaja tjelesne aktivnos-
ti na pokretljivost u lumbalnom dijelu
kraljeznice te snagu stiska Sake provedeno
je u sklopu UHCE projekta. Projekt Urban
Health Centres Europe (UHCE), kojeg ¢ini
konzorcij od dvanaest europskih partnera
koje predvodi nizozemski Erasmus Medi-
cal Center, a jedan od partnera je i Kat-
edra za socijalnu medicinu i epidemiologiju
Medicinskog fakulteta Sveucilita u Rijeci
s partnerima Gradom Rijekom i Domom
zdravlja Primorsko-goranske Zupanije (2).
Sam Grad Rijeka je pilot-grad u kojem se
provode intervencije s ciljem pobolj$anja
kvalitete zivota starijih osoba. Cilj projekta
je promicanje zdravog i aktivnog starenja,
a podijeljen je u tri sastavnice: ocuvanje
samostalnosti s naglaskom na prevenciji
padova, zatim regulacija polifarmacije te
prevencija usamljenosti (2). U pogledu
prevencije padova uspostavljena je surad-
nja sa studentima Preddiplomskog stru¢nog
studija Fizioterapije s Fakulteta zdravst-
venih studija Sveuc¢ili§ta u Rijeci. U suradnji
s mentorima provela se edukacija te su na-
kon toga organizirane grupe za vjezbanje na
4 lokaliteta u gradu Rijeci. Podatci pocetnih
i zavr$nih mjerenja uzeti u svrhu biljeZenja
ucinkovitosti vjezbanja u ovom su radu
posluzili za istrazivanje povecanja opsega
pokreta lumbalne kraljeznice te utjecaj na
snagu stiska Sake.

Cilj ovog istrazivanja je dokazati povezanost
redovitog bavljenja tjelesnom aktivnos¢u sa
povecanjem pokretljivosti u lumbalnom di-
jelu kraljeznice te pove¢anjem snage stiska
$ake, odnosno povecanjem opce misi¢ne
snage. Ovo istrazivanje polazi od hipoteze
da e se nakon $est i pol mjeseci redovitog
bavljenja tjelesnom aktivno$céu pokretljivost
ulumbalnom dijelu kraljeZznice te snaga stis-
ka sake povecati u odnosu na razdoblje prije
nego li se pocelo s tjelesnom aktivnoscu.

ISPITANICI | METODE

Ispitanici u ovom istraZivanju su osobe
starije zivotne dobi, koje sudjeluju u inter-
vencijskoj fazi europskog projekta UHCE.

Od ukupno 73 ispitanika koji su sudjelovali
u programu vjezbanja, za 33 ispitanika pro-
vedena su pocetna i zavr$na mjerenja. 33
ispitanika ¢inili su 3 muskarca i 30 Zena
(Slika 2). Uvjet za ukljucenje u istrazivanje
bila je prisutnost na po¢etnom mjerenju 24.
listopada, 2016. i zavr$énom mjerenju 8. svib-
nja, 2017. te da je ispitanik star 65 godina i
vi$e. Ostali koji su sudjelovali u vjezbanju,
a nisu zadovoljili uvjete, nisu bili uvrsteni u
istrazivanje i obradu podataka.

7 (90,51%)
M (3,09%)

Slika 2. Postotak muskih i Zenskih ispitanika

Mjerenja su obuhvacala opseg pokreta
lumbalne kraljeznice, lateralnu fleksiju uli-
jevo i udesno, fleksiju trupa prema naprijed,
odnosno pretklon, te snagu stiska Sake. Kao
mjerni instrument koristila se centimetar-
ska traka za pokretljivost u lumbalnoj
kraljeznici te standardna dinamometrija
$ake (Jamar dinamometar) za odredivanje
snage stiska $ake.

Tehnika mjerenja lateralne fleksije ulijevo
i udesno provodila se iz nultog stojeceg
polozaja uza zid. Pete, straznjica, ramena
i zatiljak dodiruju zid. Ruke su ispruzene
uz tijelo, dlanovi okrenuti prema tijelu, a
prsti su opruzeni. Najprije se metrom izm-
jeri udaljenost od vrha srednjeg prsta do
poda. Zatim ispitanik napravi pokret later-
alne fleksije pri ¢emu se suprotna noga ne
smije podignuti od podloge, ni odmaknuti
zdjelica i ramena od zida. Ponavlja se mjer-
enje udaljenosti izmedu vrha srednjeg prsta
do poda u tom polozaju. Izracuna se razlika
pocetne i dobivene vrijednosti nakon pokre-
ta. Na isti na¢in provede se mjerenje na dru-
goj strani. Dobivene vrijednosti trebaju biti
identi¢ne. Ako nisu, s jedne strane postoji
ogranicenje u pokretu lateralne fleksije (17).
Mobilnost u pogledu fleksije trupa (pretk-
lona) mjeri od vrha srednjeg prsta do poda
ili takozvanim fingertip-to-floor testom.
Test se izvodi na nacin da ispitanik stoji us-
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pravno, a stopala su mu priblizena jedno uz
drugo. Ispitanika se nagne naprijed koliko
moze, imajuc¢i na umu da su mu koljena,
ruke i prsti na rukama u potpunoj eksten-
ziji. Vertikalna udaljenost od vrha srednjeg
prsta do poda se zatim izmjeri centimetar-
skom trakom (18).

Za odredivanje snage stiska koristila se
standardna dinamometrija $ake. Stand-
ardna dinamometrija pruza mogucénost
odredivanja sile jednog stiska (19). Te-
stiranje se provodi na nacin da se dinamo-
metar drzi u $aci, ruka je uz tijelo, a podlak-
tica je u fleksiji od 90°, dok su dlan i ru¢ni
zglob u neutralnom polozaju. Zatim slijedi
odredivanje maksimalnog stiska kroz tri
pokusaja, a u obzir se uzima najbolji rezul-
tat. Mjerenje se provodi za obje ruke (20).
U istrazivanju se koristio JAMAR dinamo-
metar. JAMAR dinamometar proizvodi Pat-
terson Medical, a sastoji se od dvije skale
- vanjske i unutarnje. Unutarnja skala se
sastoji od broj¢anika koji pokazuje silu, dok
je vanjska skala brojc¢anik u kilogramima i
ta se skala promatrala tijekom provodenja

istrazivanja.
Studenti fizioterapije izradili su program
vjezbanja  prilagoden osobama starije

zivotne dobi te su provodili vjezbe tijekom
osam mjeseci. Vjezbe su se provodile u gru-
pama, u stoje¢em i sjede¢em poloZaju na
stolici, bile su dinami¢ne, a provodile su se
uz glazbu. Sastojale su se od cirkulacijskih,
respiratornih, kardiovaskularnih  vjezbi,
dna. Vjezbanje je trajalo 60 minuta i bilo je
podijeljeno na tri dijela. Prvi dio trajao je
10 - 15 minuta. Prvenstveno se sastojao od
vjezbi zagrijavanja i oblikovanja koje su se
provodile u stoje¢em poloZaju, a ponekad u
kombinaciji s plesnim koracima.

Drugi, odnosno sredi$nji dio vjezbanja,
trajao je 30 - 35 minuta. Vjezbe su se iz-
vodile u sjede¢em i stojecem polozaju. U
tom dijelu koristili su se rekviziti, lopte,
trake i balansni jastuci. Naglasak je bio na
vjezbama snaZenja i ravnoteze uz kombi-
naciju vjezbi opsega pokreta. Primjeri vjezbi
s loptama jesu prebacivanje lopte iz jedne
u drugu ruku, stiskanje lopte s oba dlana
ili vjezbe podizanja lopte iznad glave. Pro-
vodile su se i vjezbe dodavanja i hvatanja
lopte izmedu ispitanika. Osim vjezbi s lop-
tom provodile su se i vjezbe s elasti¢nim
trakama u sjede¢em i stoje¢em poloZaju.
Vjezbe na balansnom jastuku izvodile su
se najéesce u sjede¢em polozaju. To su bile
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vjezbe u kojima se balansni jastuk koristio
na nacin da su ispitanici na njemu sjedili ili
je bio ispod stopala te je ispitanicima bilo
teze odrzavati ravnotezu. Ako su na njemu
sjedili, vjezbe koje su se izvodile bile su
kruZenje zdjelicom, podizanje ruku iznad
glave, spajanje ruku ispred tijela ili ispod
natkoljenica, te ispruzanje nogu, odnosno
potkoljenica pri ¢emu je naglasak bio na us-
pravnom drzanju i odrzavanju ravnoteze na
balansnom jastuku. Ako je balansni jastuk
bio smjesten ispod stopala, izvodile su se sve
navedene vjezbe uz pomicanje stopala na
prste i na pete. Vjezbe na balansnom jastuku
izvodile su se i u stoje¢em poloZaju, ali uz
pridrzavanje za naslon stolice. Sve navedene
vjezbe izvodile su se s maksimalno 10 pon-
avljanja. Kompliciranije i zahtjevnije vjezbe
ponavljale su se 6-8 puta, u pocetku s man-
jim, a pri kraju istraZivanja s ve¢im brojem
ponavljanja.

Zavrsni dio vjezbanja trajao je 15 minuta,
a sastojao se od vjezbi istezanja i relak-
sacije. Vjezbe su se izvodile u kombinaciji s
vjezbama disanja a izvodile su se u sjede¢em
i stojecem polozaju.

Za statisticku obradu dobivenih podataka
koriStene su metode inferencijalne statis-
tike koja se koristi za provjeravanje postav-
ljenih hipoteza pomocu statistickih testova,
koeficijenata i znacajnosti koeficijenata. U
daljnjoj obradi koristen je t-test za zavisne
uzorke, a sve je obradeno u statistickom
programu Statistica 13.1

REZULTATI

U istrazivanju su sudjelovale osobe starije
zivotne dobi, oba spola. Prosje¢na dob ispi-
tanika bila je 72,4 godine * 5,3 godine, a
raspodjela ispitanika prema godinama pri-
kazana je na Slici 3.

Prosje¢na dob ispitanika bila je 72,42 go-
dine, s najmladim ispitanikom u dobi od
65 godine i najstarijim u dobi od 83 godine.
Na Slici 12 se moze vidjeti da je najveci broj
ispitanika bio u dobi od 69 i 72 godine.

U prvom mjerenju prosjecna mjera pretk-
lona (od vrha srednjeg prsta do poda) bila je
10 cm =+ 11,5 cm. Rezultati drugog mjerenja
pretklona pokazali su da je prosje¢na mjera
bila 7,2 cm + 9,7 cm. Statisticka obrada re-
zultata pokazala je znacajnu razliku izmedu
prvog i drugog mjerenja (p = 0,04). (Slika 4).

Histagram of DOB
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Slika 3. Raspodjela ispitanika prema dobi

Usporedba prvog i drugog mjerenja pretklona
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Slika 4. Rezultati mjerenja pretklona prije i
poslije programa vijezbanja

U prvom mjerenju lateralne fleksije udesno
prosje¢na mjera bila je 12,1 cm # 3,3 cm. U
drugom mjerenju prosje¢na mjera iznosila
je 12,5 cm + 4,2 cm. Rezultati drugog mjer-
enja lateralne fleksije trupa udesno pokazali
su da nije doslo do statisticki znacajne raz-
like (p = 0,45) u odnosu na prvo mjerenje

(Slika 5).

Usporedba prvog i drugog mjerenja laterofleksije
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Slika 5. Rezultati mjerenja laterofleksije
trupa udesno prije i poslije programa
vjezbanja

Prosje¢na mjera prvog mjerenja lateralne
fleksije trupa ulijevo bila je 11,5 cm + 3 cm.
Prosje¢na mjera drugog mjerenja bila je 12,4
cm * 4,6 cm. Rezultati drugog mjerenja lat-
eralne fleksije trupa ulijevo pokazali su da,



kao i kod desne lateralne fleksije, nije doslo
do statisticki znacajne razlike u odnosu na
prvo mjerenje (p = 0,28) (Slika 6).

Usporedba prvog i drugog mjerenja laterofleksije
ulijevo
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Slika 6. Rezultati mjerenja laterofleksije
trupa ulijevo prije i poslije programa
vjezbanja

Usporedba prvog i drugog mjerenja
snage stiska Sake desne ruke pokazuje da
aritmeticka sredina iz prvog testiranja iznosi
22 kg, dok aritmeticka sredina snage stiska
$ake desne ruke iz drugog testiranja iznosi
24,64 kg. U prvom mjerenju raspon izmedu
minimalne i maksimalne snage stiska Sake
iznosi 19,5 - 24,5 kg s najvise rezultata unu-
tar raspona od 21,8 - 23,2 kg. U drugom
mjerenju raspon izmedu minimalne i mak-
simalne snage stiska Sake iznosi 22,8 - 26,6
kg s najviSe rezultata unutar raspona od
23,7 - 25,6 kg (Slika 7). Statisticka obrada
podataka ukazuje na znacajno povecanje
snage stiska Sake desne ruke nakon prove-
dene tjelesne aktivnosti u trajanju od Sest i
pol mjeseci (p<0,0166).

Box & Whisker Plot
STISAK SAKE D, 1.mjerenje vs. STISAK SAKE D, 2mjerenje
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Slika 7. Usporedbe prvog i drugog testiranja
snage stiska Sake desne ruke

Aritmetic¢ka sredina rezultata snage stiska
Sake lijeve ruke iz prvog testiranja iznosila
je 20,4 kg, dok aritmeticka sredina rezul-
tata snage stiska Sake iz drugog testiranja
iznosila 23,5 kg. U prvom mjerenju raspon

izmedu minimalne i maksimalne snage stis-
ka Sake iznosio je 18,2 - 22,7 kg s najvise re-
zultata dobivenih unutar raspona od 19,3 -
21,5 kg. U drugom mjerenju raspon izmedu
minimalne i maksimalne snage stiska Sake
iznosio je 21,8 - 25,2 kg s najvise rezultata
dobivenih unutar raspona od 22,7 - 24,3
kg (Slika 8). Statisticka obrada razlika u re-
zultatima prvog mjerenja i mjerenja nakon
Sest 1 pol mjeseci intervencije pokazala je
statisticku znacajnost od (p < 0,001).

Uocen je napredak u snazi stiska obje Sake,
ali napredak je znacajniji kod snage stiska
lijeve $ake.

Box & Whisker Plot
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Slika 8. Usporedba prvog i drugog testiranja
snage stiska Sake za lijevu ruku

RASPRAVA

Opseg pokreta svih zglobova pa tako i lum-
balne kraljeznice smanjuje se starenjem
(21), no postoje metode kojima se taj proces
moze usporiti. Jedan od najvaznijih razloga
za smanjenje opsega pokreta starenjem
je promjena u strukturi same kraljeznice,
odnosno njena degeneracija i smanjenje vi-
sine intervertebralnog diska (21). Taj proces
moze se usporiti tjelesnom aktivnoscu, te se
na taj nacin na duZze vrijeme moze sacuvati
samostalnost u obavljanju aktivnosti sva-
kodnevnog Zivota.

Smanjenje udjela vode u kraljeZnici i okol-
nim tkivima, to je rezultat starenja, dovodi
do ukrucenosti same kraljeznice te se sman-
juje njezina pokretljivost, a to pridonosi
razvoju niza poteskoca (22). Degeneracija
kraljezaka u starijoj dobi i smanjenje visine
diska u starijih odraslih osoba moze rezul-
tirati smanjenjem opsega pokreta lateralne
fleksije trupa (21). Primijeceno je da se kod
starijih osoba pri izvodenju pokreta later-
alne fleksije u manjoj ili vec¢oj mjeri javlja
nemogucnost odrzavanja kontrole trupa,

§to je povezano s smanjenjem sposobnosti
koordinacije tijela koja se javlja starenjem
(21).

Objektivna mjerenja pokazuju u¢inkovitosti
vjezbanja. U ovom istrazivanju to su bile
mjere opsega pokreta pretklona i lateralne
fleksije lumbalne kraljeznice ulijevo i udes-
no. Ovo istrazivanje pokazalo je da se nakon
Sest 1 pol mjeseci vjezbanja opseg pokreta
pretklona znacajno povecao. Premda je bilo
ispitanika koji su ve¢ pri prvom mjerenju
mogli izvesti puni pretklon kod onih koji to
nisu bili u moguénosti izvesti, vjezbanje je
imalo znacajan utjecaj. Mozemo zakljuciti
da vjezbanje znacajno utjece na pokret pret-
kona.

Drugi pokret mjeren u ovom istraZivanju
bio je pokret lateralne fleksije udesno i ulije-
vo. Nakon $est i pol mjeseci vjezbanja, opseg
pokreta lateralne fleksije trupa nije poka-
zao statisticki znacajnije povecanje. Nase
istrazivanje za razliku od istraZivanja Batt-
aglie i suradnika (23) pokazalo je povecanje
pokretljivosti u lumbalnoj kraljeznici.
Premda su obje intervencije provodene na
slican nacin, naa je trajala znatno duze,
$est i pol mjeseci u odnosu na 8 tjedana in-
tervencije usporedene intervencije. Prema
nasem misljenju to je i osnovni razlog zasto
je naSe istrazivanje pokazalo napredak u
pokretljivosti lumbalne kraljeznice u us-
poredbi s navedenim istrazivanjem Battaglie
i surdnika (23).

Rezultati naSega istraZivanja pokazuju da
redovna tjelesna aktivnost koja se pro-
vodi kroz duze vrijeme (Sest i pol mjeseci)
znacajno utjeCe na povecanje snage stis-
ka Sake kod osoba starije Zivotne dobi.
Prilagodena tjelesna aktivnost dobi ispi-
tanika, s ciljanim vjezbama i planom ko-
jim se osnazuju misi¢i, ima vaznu ulogu u
aktivnom i zdravom starenju. Istrazivanje
je ukazalo na vaznost redovite tjelesne ak-
tivnosti u o¢uvanju tjelesnog zdravlja.
Carrasco et al. (24) su u svom istrazivanju
prikazali kako se snaga stiska Sake znacajno
povecala kod osoba koje su se redovito
bavile tjelesnom aktivno$¢u u odnosu na
one koje nisu u tome bile redovite. S tim re-
zultatima poklapaju se i rezultati koje smo
mi dobili u nasem istrazivanju. Standardna
dinamometrija $ake uzima se kao metoda
testiranja opce tjelesne snage, stoga dobiveni
rezultati ukazuju na povecanje snage cijelog
tijela, a ne samo muskulature ruku. Kako
se osnazuju misi¢ne skupine $ake osnazuje
se i cijelo tijelo te dolazi do bolje kontrole
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pokreta, obnavlja se ravnoteza $to daje veéu
sigurnosti u hodu, a posljedi¢no smanjuje
rizik od padova (24).

S obzirom na trajanje vjezbanja od sat
vremena, i raznovrsnost vjezbi koje su se
provodile, rezultati ukazuju na korisnost
kombinacije vjezbi opsega pokreta, vjezbi
disanja i relaksacije, vjezbi balansa te aerob-
nih vjezbi uz vjezbe snazenja.

U rezultatima se primijeti razlika u snazi
stiska $ake izmedu desne i lijeve ruke.
Uocava se da je snaga stiska $ake desne ruke
ve¢a u odnosu na snagu stiska Sake lijeve
ruke $to potvrduje da je u populaciji veca
zastupljenost desnjaka. Samim time desna
ruka je dominantna u odnosu na lijevu, te
je navedena razlika u rezultatima oc¢ekivana.
Medutim, vrlo je vazno napomenuti i
znacajnije povecanje snage stiska Sake lijeve
ruke po zavr$etku provodenja organizirane
tjelesne aktivnosti u odnosu na povecanje
snage stiska Sake desne ruke. Imaju¢i na
umu da se u svakodnevnim aktivnostima
zivota de$njaci pretezno koriste desnom ru-
kom dok se lijevom pomaze desnoj ili rade
manje zahtjevne radnje, lijeva ruka je vjero-
jatno u pocetku imala veci potencijal za raz-
viti ve¢u snagu u odnosu na desnu ruku koja
je svakako aktivna tijekom obavljanja radnji
svakodnevnog Zivota.

Procjena snage stiska $ake se primjerice
koristila i u istraZivanju provedenom u
Spanjolskoj 2016.godine (25), gdje se snaga
stiska Sake mjerila kod starijih osoba u pov-
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Zabiljezena je znacajna razlika u snazi stis-
ka Sake izmedu osoba sa bolnim ramenom
i zdravih osoba (25). U istrazivanju koje
su proveli Carrasco et al. (24), dokazano
je da starije osobe koje se bave tjelesnom
aktivno$¢u u duzem trajanju ili ve¢em in-
tenzitetu imaju i statisticki znacajniju snagu
stiska Sake u odnosu na one koji se manje
bave tjelesnom aktivnos¢u ili nisu tjelesno
aktivni.

Mjerenje snage stiska $ake pokazalo se kao
odli¢an instrument za brzu i jednostavnu
procjenu opée misi¢ne snage pojedinca.
Dinamometrija se uobi¢ajeno koristi za
procjenu opée misi¢ne snage (20). Osim $to
je koristan pokazatelj snage, izdrzljivosti u
radu, sportu ili rekreaciji, mjerenje stiska
$ake moze takoder posluZiti u ranom ot-
krivanju bolesti Sake i odredivanju stup-
nja zahvacenosti boles¢u (19,20). Saka
je neophodna za funkcionalnu aktivnost
u okruzenju svakog pojedinca pruzajuci
mogucnost preciznog hvata sa glavnim
funkcijama, uklju¢uju¢i i grube i fine
motori¢ke sposobnosti te kao osnovni alat
za osjet i prepoznavanje okoline i predmeta
na dodir (26).

Ono §to treba napomenuti za daljnja
istrazivanja je dobrobit koristenja napred-
nijih metoda procjene dinamometrije Sake
- poput mehanickog dinamometra po Col-
linsu koji je kori$ten u istrazivanju Ladislava

Krapca (19), gdje se biljezi vremenski dijag-
ram snage stiska Sake u vremenskoj seriji od
petnaest stisaka mogu dati puno dublji uvid
u problematiku same $ake, daju¢i detaljnije
evaluacijske parametre te uz to kvalitetniju
dijagnostiku $ake. Ukoliko se trazi detaljniji
prikaz snage pojedinca, uz dinamometriju
$ake moze se koristiti i dinamometar za
procjenu snage ekstenzije potkoljenice (20).

ZAKLJUCAK

U istrazivanju provedenom na osobama
starije zivotne dobi kroz $est i pol mjeseci
redovite tjelesne aktivnosti usporedbom
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provodenjem redovite tjelesne aktivnosti
znacajno poveéa snaga stiska Sake kod
osoba trece zivotne dobi. Drugi dio hi-
poteze koji govori o povezanosti tjelesne ak-
tivnosti i pokretljivosti lumbalne kraljeznice
potvrden je samo u dijelu gdje je poboljsana
pokretljivost pokreta fleksije, dok pokret
lateralne fleksije nije pokazao statisticki
znacajan napredak. Sve navedeno ukazalo je
na znacajnost redovitog provodenja tjelesne
aktivnosti za osobe trece Zivotne dobi, ne
samo radi povecanja pokretljivosti i snage
ve¢ i radi vazne uloge snazenja na balans
tijela te samim time i na smanjenje broja pa-
dova kod osoba trece zivotne dobi.
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