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UTICAJ PROGRAMA VJEZBI SNAGE I RAVNOTEZE U TRAJANJU OD 12 SEDMICA
NA FUNKCIONALNI FITNES MUSKARACA STARIJIH OD 65 GODINA

Sazetak

Za vecinu starijih osoba sposobnost samostalnog funkcionisanja kao i ocuvanost kognitivnih i
mentalnih sposobnosti mogu biti najznacajnija dostignuca u dubokoj starosti. Funkcionalni fitnes
definisemo kao fizicki kapacitet u samostalnom obavijanju svakodnevnih Zivotnih aktivnosti bez
pojave preranog zamora. Senior Fitnes Test- SFT predstavija bateriju testova pomocu koje se
mjeri funkcionalni fitnes kod starijih osoba. Ispitanici su prosli program vjezbi snage i ravnoteze
u trajanju od 12 sedmica Eksperimentalni program vjezbanja je proslo 30 muskaraca prosjecne
starosti 76,9+6,27. T-testom uparenih uzoraka procijenjen je uticaj funkcionalnog fitnesa kod
ispitanika. Kod svih testova utvrdeno je statisticki znacajno poboljSane na nivou znacajnosti
p<0.05

Kljucne rijeci: Funkcionalni fitnes, snaga, ravnoteza, motoricke i funkcionalne sposobnosti

UvoD

Starenje je bioloski proces Kkoji, ranije ili kasnije, neminovno zahvata ljudski organizam.
Sa starenjem dolazi do izmjene biohemijskog sastava tkiva. Evidentno je znatno opadanje misi¢ne
mase koje iznosi od 3-8% za svaku dekadu zivota nakon tridesete godine, a jo§ brzi gubitak se
biljezi nakon Sezdesete godine zivota (Melton i sar., 2000). Maksimalni primitak kiseonika- VO2
max je jedan od najvaznijih faktora koji odreduje radni kapacitet osobe i sposobnost starijih osoba
da obavljaju svakodnevne Zivotne aktivnosti. Maksimalni primitak kiseonika smanjuje se stopom
od 0,75-1% godisnje, odnosno oko 10% za svaku dekadu Zivota nakon 25. godine Zivota kod
osoba koje se nedovoljno krecu i vjezbaju(Rogers i sar. 1990; Hawkins i Wiswell, 2003; Betik &
Hepple, 2008) i oko 5% za svaku dekadu Zivota kod visoko aktivnih pojedinaca (Wiswell et al.

2001; Betik & Hepple, 2008). Pored toga, ocekivani zivotni vijek danas je znatno duzi nego ranije
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1 broj starijih lica je u porastu. Ovakav trend ima ekonomski i socijalni uticaj na drustvo i
predstavlja izazov kako za porodice tako i za zdravstvene ustanove da udovolje potrebama starijih
osoba. Za vecinu starijih osoba sposobnost samostalnog funkcionisanja kao i ocuvanost
kognitivnih i mentalnih sposobnosti mogu biti najznacajnija dostignu¢a u dubokoj starosti.
Funkcionalni fitnes definiSemo kao fizi¢ki kapacitet u samostalnom obavljanju svakodnevnih
zivotnih aktivnosti bez pojave preranog zamora. Senior Fitnes Test- SFT predstavlja bateriju
testova pomocu koje se mjeri funkcionalni fitnes kod starijih osoba. SFT je dizajniran da procijeni
snagu gornjih i donjih ekstremiteta, fleksibilnost donjih i gornjih ekstremiteta, aerobnu

izdrzljivost 1 agilnost i dinamicki balans (Rikli and Jones, 1999).

Na vecinu faktora koji uti¢u na ljudski organizam a povezani su sa procesom starenja
mozemo pozitivno uticati redovnim vjezbanjem (Bates et al.. 2009; Carvalho, Marques i Mota
2009; Cavani et al. 2002). Fizicko vjezbanje omogucéava pozitivan uticaj na zdravlje, funkcionalne

1 motori¢ke sposobnosti.
METODE

Eksperimentalni program vjezbanja je proSlo 30 musSkaraca prosjecne starosti 76,9+6,27.
Ucesnici su se dobrovoljno prijavili nakon $to su postavljeni reklamni posteri i leci u kojima se
starije osobe pozivaju da ucestvuju u programu vjezbanja u lokalnoj zajednici i u gerijatrijskom
centru. Inkluzioni kriterijumi podrazumijevaju da su ispitanici osobe muskog pola, starije od 65
godina, da su samostalne u obavljanju osnovnih zivotnih aktivnosti i da su pokretne. U ovom
istrazivanju u eksperimentalnu grupu ispitanika uklju¢ene su samo one osobe koje su
prisustvovale na vise od 80% vjezbi tokom eksperimentalnog programa. U istrazivanje nisu
ukljucene osobe u akutnim fazama oboljenja, osobe sa vrtoglavicama, sa sréanom
insuficijencijom i nekontrolisanom hipertenzijom. Za prikupljanje podatataka koristili smo Senior
Fitnes Test- SFT protokol razvijen od strane Rikli i Jones-a(1999). Senior Fitnes Test je dizajniran
da procjeni nivo funkcionalnog fitnesa osoba starijin od 60 godina. Ispitanici su testirani prije i
nakon kompletiranog programa vjezbanja i to za parametre: visina, tezina, pregib ulaktu za 30
sekundi, ustajanje sa stolice za 30 sekundi, 2 minuta step test, ustani i hodaj test, fleksibilnost
ramenog pojasa (back-scratch test)i pretklon na stolici (Rikli i Jones, 2013).

Ispitanici su prosli program vjezbanja u trajanju od 12 sedmica koji se sastojao od dva treninga
sedmic¢no u trajanju od 45 minuta tokom prvih 5 sedmica i tri treninga sedmicno tokom narednih
7 sedmica. Svaki trening je pocinjao sa 10 minuta zagrijavanja i istezanja nakon toga je slijedilo
30 minuta vjezbi snage i ravnoteze i pet minuta smirivanja organizma i istezanja. Intenzitet i

sloZenost vjezbi se povecevao tokom programa imajuéi u vidu individualni napredak ispitanika.
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Za ocjenu normalnosti distribucije koriSten je Sapiro-Wilk test, za procjenu promjena kod zadanih
varijabli koristen je T-test uparenih uzoraka sa nivoom znacajnosti p<0.05. Za ocjenu veli¢ine
efekta pojedinih varijabli koriSten je Eta kvadrat Prikupljeni podaci su obradeni u statistickom

programu SPSS 16.0

REZULTATI

T-testom uparenih uzoraka procijenjen je uticaj funkcionalnog fitnesa kod starijih muskih
osoba kolekcijom instrumenata za procjenu motorickih sposobnosti. Kod svakog od tih testova
ocijenjena je srednja vrijednost na pocetnom (inicijalnom) i zavrSnom mjerenju, standardna
devijacija, prosjecna razlika sa standardnom devijacijom, vrijednost t-statisitke kao i nivo

znacajnosti (obostrano) a zatim izracunat koeficijent znacaja te razlike (eta kvadrat) (Tabela 1)

Tabela 1. Rezultati provjere uticaja fitness vjezbi na ocjenu motorickih sposobnosti starijih

muskih lica kod inicijalnog i zavrsnog mjerenja rezultata, t-testom uparenih uzoraka.

Prosjecna p<0.05
TEST Mean (SD) Razlika t (2- Eta
Inicijalno | Zavrsno | (Mean) (SD) | (df=29) tailed) kvadrat
Mjerenje | mjerenje
Ustajanje 12.470 14.17 11,700 ( 052
sa stolice 30 (2.837) | 0(2.493) ’ -5,596 0.000*
sek. 1,664)
Pregib u 17,930 18,570
laktu (3,403) (3,380) -0,633 -2,786 0,009* 0.21
(1,245)
Ustani i 9,386 7,917 . 0.43
hodajtest | (3.236) | (2.176) | 1,469(1,610) | 4,998 | 0.000
Fleksibilnost | -10.20 -8.90
ramenog (6.915) (6.250) -1,300 -4.176 0,000* 0.37
pojasa (1,705)
Pretklon na -5.83 -5.10
stolici (4.928) (4.923) - -2,796 0,009* 0.21
0,733(1,437)
2 min. step 100,07 100,87
test (9,766) (9,940) - -2,165 0,039* 0.14
0,800(2,024)

Kod svih testova utvrdeno je statisti¢ki znac¢ajno pobolj$anje na nivou znacajnosti p<0.05
IzraCunavanjem koeficijenta znacaja razlike izmedu inicijalnog i zavr§nog mjerenja (eta kvadrat)
utvrdeno je da je najveci uticaj programa vjezbi ostvaren kod testova ustajanje sa stolice za 30
sekundi i ustani i hodaj testa, dok je najmanji uticaj ostvaren kod 2 minuta step testa $to je bilo i

ocekivano s obzirom da akcenat nije bio na acrobnom treningu.
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DISKUSIJA

Ciljane vjezbe snage za donje 1 gornje ekstremitete koristecu sopstvenu tezinu vjezbaca i
tegove. kao 1 vjezbe ravnoteze su pokazale znacajan efekat u poboljSanju mjera funkcionalnog
fitnesa kod starijih muskaraca. Druga istrazivanja takode pokazuju da ciljani trening donjih
ekstremiteta rezultira poveéanjem njihove snage kod starijih ispitanika (Schlicht i sar., 2001,
Yates & Dunnagan, 2001). Rogers 1 sar. smatraju da ravnoteza zavisi od mnogo faktora kao §to
SWU Senzomotorna organizacija, snaga, koordinacija, nivoa paznje, bolesti i koristenja lijekova.
Poremecaj bilo kojeg od ovih faktora doveS¢e do negativnih rezultata kod testova ravnoteze.
Fizicka aktivnost moze smanjiti ili u potpunosti eliminisati neke od ovih faktora. Opadanje
sposobnosti odrzavanja ravnoteze povezuje se sa padom sposobnosti ispoljavanja eksplozivne
snage (lzquierdo i sar., 1999) i ispoljavanja apsolutne sile (Przulj, 2007). Istrazivanjima
provedenim na starijoj populaciji, utvrdeno je da trening kojim se razvija apsolutna sila uti¢e na
poboljsanje sigurnosti i stabilnosti prilikom kretanja (Hess i Woollacott 2005; Pijnappels i sar.,
2008; Orr i sar., 2008). Istrazivanje Di brezza i sar. (2005) pokazalo je da nakon programa
vjezbanja u trajanju od 10 sedmica dolazi do promjene funkcionalnog fitnesa kod starijih osoba i
to kod testova: ustani i hodaj test, ustajanje sa stolice za 30 sekundi i fleksibilnost ramenog pojasa.
Toraman, Erman, Agyar (2004) su utvrdili statisticki zna¢ajno poboljsanje funkcionalnog fitnesa i
to kod testova ustajanje sa stolice za 30 sekundi, pregib ulaktu za 30 sekundi i ustani i hodaj test
nakon devet sedmica multikomponentnog treninga. Brovold i sar. (2013) provodeéi program

aerobnog vjezbanja visokog intenziteta nisu utvrdili znacajniji uticaj na parametre SFT-a.

ZAKLJUCAK

Nakon programa vjezbi u trajanju od 12 sedmica kod svih testova utvrdeno je statisticki
znacajno poboljSane na nivou znacajnosti p<0.05. Programi vjezbanja za starije osobe poput
programa provedenog u ovom istrazivanju pokazali su se kao efektno i jeftino rjesenje koje
doprinosi poboljsanju zdravlja i samostalnosti ove populacije. Fizicka aktivnost je neophodna u
odrzavanju snage, gipkosti i ravnoteze kod starijih osoba. Pored toga ovaj vid vjezbanja doprinosi

1 obrazovanju starijih osoba u pogledu benefita koje donosi fizicko vjezbanje.
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