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Trening propriocepcije u cilju prevencije padova, smanjenja broja i teZine

ozljeda kod starije populacije

Sazetak

Cilj ovoga rada je objasniti proces starenja ljudskoga organizma i utjecaj starenja na kvalitetu
Zivota, te opisati povezanost izmedu deterioracije ljudskog organizma s povecanjem rizika od
broja padova i tezina ozljeda. Kako je proces starenja uzrocno vezan za naruSene tjelesne
sposobnosti, glavna svrha ovog diplomskog rada bila je prikazati dijagnosticke postupke i
treninge propriocepcije radi pobolj$anja tih sposobnosti, s posebnim ciljem prevencije padova

i njihovih posljedica kod osoba tre¢e Zivotne dobi.

Kljucne rijeci: ravnoteza, koordinacija, ozljede

Proprioception Training with the Aim of Falls' Prevention, Injuries

Frequency and Severity Reduction in the Elderly

Summary

The aim of this graduate essay is to explain the aging process of the human body, the effect of
aging on the quality of life, and to describe the connection of the deterioration of the human
body with an increased risk of falls and severity of injuries.

As the aging process impairs physical abilities, the purpose of this graduate essay is to present
diagnostic procedures and proprioception training which enhances physical abilities.

Better physical abilities prevent falls and their consequences for the elderly.

Key words: balance, coordination, injury
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1. UvOD

U svijetu godi$nje zbog raznih ozljeda strada oko 5,8 mil ljudi, od ¢ega 10% njih sa smrtnim
ishodom.

Pad kao uzrok ozljede ili stradavanja, definira se kao ,jiznenadna, nenamjerna promjena
polozaja koja dovodi osobu na niZu razinu, predmet, pod ili zemlju, a nije posljedica nagle
paralize, epilepti¢nih napada ili izvanjske sile.” (Medved i Vujani¢, 2014:156 - 157)

Padovi pripadaju skupini nenamjernih ozljeda i drugi su vode¢i uzrok smrti od ozljeda u
svijetu, odmah iza prometnih nesreca. Procjenjuje se da u svijetu godi$nje od padova smrtno
strada oko 424.000 ljudi, a socijalno-gospodarstveno gledano, od navedenog broja, 80%
odnosi se na gospodarski slabo i1 srednje razvijene drZave. Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (World Health Organization, WHO), najvisa stopa smrtnosti odnosi se na starije
osobe, u zivotnoj dobi preko Sezdeset godina. (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2014)
Upravo zbog navedenog, izuzetno je vazno postii $to viSe spoznaja i $to detaljniji uvid u
procese starenja kako bi se prikupili kvalitetni podaci o okolnostima nastanka ozljeda te
temeljem njih izradili adekvatni planovi i programi postupaka za prevenciju tih ozljeda.
Koliko su padovi ozbiljna situacija danasnjice starije populacije stanovnistva, govore i podaci
hrvatskih gerontoloskih istrazivanja koja ukazuju na nestabilnost starije populacije zbog
velikog udjela ozljeda 1 padova kao drugi od cetiri glavna gerontoloSkojavnozdravstvena
problema starije populacije, odmah iza nepokretnosti. (Tomek-Roksandi¢, 2012) Iz
navedenog je razvidan ozbiljan pristup padovima od strane sluzbenih javnozdravstvenih
ustanova 1 znanosti uopce, Sto potvrduje vaznost istraZivanja utjecaja procesa starenja na
zivotne funkcije koji do padova dovode, a s ciljem podizanja kvalitete Zivota starije
populacije. Starenje je prirodni proces koji, najjednostavnije receno, zapo€inje rodenjem i
traje do smrti. Izmedu te dvije vremenski udaljene tocke izmjenjuje se neograni¢en broj
procesa te promjena na organima i organskim sustavima. U naravi, govori se 0 progresivnom
slabljenju  funkcija tijela i/ili njihovim oSte¢enjima, odnosno o funkcionalnoj
onesposobljenosti starije populacije.

Nekad je pitanje uzroka starenja, pa i samo definiranje starenja, izazivalo Ceste polemike u
znanstvenom svijetu, a znanstvena literatura na svjetskoj razini spominje ¢ak tristotinjak

poznatih teorija o tome.



Razvojem znanosti to se promijenilo. Istrazivanja su blisko usmjerena pa danas u znanstvenim
krugovima postoji suglasnost o nakupljanju oste¢enja na molekularnoj razini kao uzroku
procesa starenja, a brzina kojom pojedinac podlijeze starenju vrlo je kompleksan proces i
ovisi o odnosu stvaranja Stete, saniranju oSteCenja te odrzavanju postignutog stanja na
molekularnoj razini. Smatra se da je taj odnos pod utjecajem genetike i vanjskih faktora.
(Fillit, H.M. i sur., 2010:3)

Ako tijek Zzivota usporedimo s krivuljom kojoj kao sastavnice definiramo uzlazni dio,
amplitudu 1 silazni dio, mozemo re¢i da je ona na pocetku u uzlaznoj putanji pa u sferi Zivota
Covjeka govorimo o rastu i razvoju svih organa i organskih sustava. Kako zatim dolazi do
odredene stagnacije navedenog razvoja, u krivulji mozemo to promatrati kao aplitudni
segment, dok njen silazni dio moze biti prispodobljen sa starenjem. Pri tome je vazno
razumijeti da je svaki pojedini segment krivulje, odnosno Zzivotnog tijeka, pod utjecajem
velikog broja faktora, a utjecati se moze samo na neke dijelove pa, zakljucno proizlazi da
dinamiku te zivotne krivulje nije moguce uop¢iti u detaljima unutar navedena tri segmenta.
Medutim, to ne znac¢i da ne mozemo utjecati na kvalitetu Zivota u svakoj zivotnoj dobi pa tako
i u ciljanoj, trecoj. Istrazivanja provedena na starijoj populaciji govore o tome kako je danas ta
skupina vitalnija nego istogodisnjaci prije nekoliko desetaka godina.

Prema Fillitu i sur. (2010:5), postoje izvjestaji koji potvrduju da su sedamdesetogodi$njaci
devedesetih godina proslog stolje¢a funkcionalno-tjelesno bili  sposobniji  nego
sedamdesetogodiSnjaci u osamdesetima proslog stoljeca. lako se kvaliteta Zivota i tehnologija
iz godine u godinu izuzetno poboljSavaju, razna istrazivanja rezultiraju sve ve¢im brojem
ozljeda koje nastaju kao posljedica padova. Padovi su medu glavnim uzrocima ozljedivanja i
time direktnog ili indirektnog pogorSanja kvalitete Zivota u toj, kasnijoj Zivotnoj dobi. To je
vrlo indikativan podatak jer je svjetska populacija svakoga dana sve starija pa je izuzetno
vazno stvoriti sigurne uvjete za zivot tog dijela populacije. Kako bi se to omogucilo, potrebno
je utvrditi na koji nacin starenje utjeCe na antropoloski status pojedinca i, S obzirom na to,
odrediti faktore rizika koji dovode do padova. Imajuci na umu prethodno navedeno, potrebno
je isplanirati prevencijske postupke kojima bi se djelovalo na smanjenje broja padova i teZinu
ozljeda, te postupke rehabilitacije ako ve¢ do padova dode. Prevencijski postupci trebali bi
dati najbolje rezultate ako se primjenjuju kao kombinacija viSe razliitih istovremeno. S
kinezioloske strane vazno je naglasiti velik utjecaj tjelesnog vjezbanja 1 prehrane na
smanjenje broja promatranih ozljeda.

Potrebno je napomenuti da opisani proces starenja nije isto Sto i starost pa se ta dva pojma ne

bi smjela poistovjecivati. Naime, starost je definirana kao odredeno Zivotno razdoblje
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povezano s kronoloSkom dobi ¢ovjeka. Kako je proces starenja prirodan i ireverzibilan
fizioloski proces, svakako je potrebno imati na umu da kod razli¢itih osoba ima razli¢itu
brzinu progresije, a ona nije obvezno uskladena s kronoloskom dobi ¢ovjeka.

Prevencija padova sastoji se od raznih programa, a jedan od njih je i Kinezioloski
transformacijski proces. Trening propriocepcije ima izuzetno vaznu ulogu u prevenciji
padova. Stoga bi trebao biti visoko zastupljen u planovima i programima koji ukljucuju i
primjenjuju se u prevenciji padova i ozljeda kao njihovih mogu¢ih posljedica.

Cilj ovog rada usmjeren je na prikaz problema koje izaziva proces starenja kod osoba trece
zivotne dobi, a djeluje na covjekova osjetila kojima se rusSe sustavi osiguranja ravnoteze i
ostalih funkcija koje spre¢avaju padove kao vrlo Ceste uzroke ozljeda te na prakticnom
primjeru prikazati dijagnosticke postupke, planiranje i programiranje treninga propriocepcije s
ciljem prevencije padova, smanjenja broja i tezine ozljeda, a sve to kod starije populacije
stanovniStva. Iznesenim rezultatima provedenih treninga nastojat ¢e se potvrditi da ciljani
trening propriocepcije, ravnoteze, snage i koordinacije moze smanjiti broj padova i tezinu

ozljeda ukoliko do padova dode.



2. STARENJE

Prema Hrvatskoj enciklopediji starenje je ,,proces postupnih i spontanih promjena u
organizmu, koji je obiljezen progresivnim slabljenjem fizioloskih funkcija, propadanjem tkiva
1 organa, a time i organizma u cjelini; dovodi do prestanka zivotnih funkcija. U Sirem smislu,
starenje je proces koji pocinje zacecem jedinke i dogada se tijekom cijeloga njezina zivota. U
uzem smislu, starenje zapocCinje nakon rasta i razvoja jedinke u ¢ovjeka u kasnim dvadesetim
godinama zivota. (Hrvatska enciklopedija, 2016)

Promatrajuci proces starenja u odnosu na cjelokupni tijek Zivota, moze se re¢i da on tece
polako, a na svjesnoj razini pojedinca u pocetku Covjekovog zivota to je ¢ak neprimjetno.
Tijekom mladosti, promjene uzrokovane procesom starenja, aktualne su viSe zbog
psiholoskog utjecaja puberteta nego Sto bi se oc¢itovale na tijelu. Medutim, ulaskom u tridesete
godine zivota, ve¢ se mogu primijetiti promjene uzrokovane starenjem. U godinama koje
slijede, promjene su sve ocitije, a odnose se na narusavanje pojedinih tjelesnih funkcija. Kako
su promjene prirodne i ireverzibilne, dovode do razli¢ih stupnjeva narusenosti tjelesnih
funkcija, a u nekim slucajevima i do otkazivanja nekih tjelesnih funkcija. lako su neke
tjelesne funkcije od vitalnog znacaja za Zivot, njihova sveukupnost ¢ini covjekov Zivot
cjelokupno svrsishodnim i kvalitetnim bez obzira na zivotnu dob. Stoga, narusavanje bilo koje
od zivotnih funkcija zbog prirodnog procesa starenja, utjee i na ostale pa time moze dovesti

do lan¢anih pojava koje smanjuju kvalitetu covjekovog zivota.



3. UTJECAJ STARENJA NA TJELESNE FUNKCIJE

U nastavku je opisan utjecaj starenja na pojedine tjelesne funkcije Covjeka, s posebnim
naglaskom na one utjecaje koji rezultiraju problemima u motorici, lokomotornom sustavu, u
konacnici svim vrstama padova i posljedi¢no tome raznim vrstama ozljeda. Drugim rije¢ima,
u zariStu pozornosti ovog rada su uzroci naruSavanja ravnoteze i obrasca hoda kao karika
izmedu procesa starenja, tj. narusenih pojedinacnih tjelesnih funkcija i spomenutog problema

padova.

3.1. MiSiéno-koStani sustav

Pod drugim nazivom - lokomotorni sustav, organski je sustav kojeg ¢ine misici, tetive,
ligamenti, hrskavice, meniskusi, zglobne ¢ahure, kosti 1 ostalo vezivno tkivo u tijelu. Ovaj
sustav ¢ini potporu, stabilnost 1 posturu tijela Sto omogucuje kretanje.

Misi¢i — To su organi koji omogucuju kretanje tijela, odnosno gibanje dijelova tijela i
unutrasnjih organa. Ukljuceni su u izuzetno vazan pojam povezan s ¢ovjekovim kretanjem —
motorikom. Izuzimajuéi ulogu mozga kao nalogodavca za kontrakciju miSica, stanje misica,
njihove jakosti i miSi¢ne mase, pod utjecajem su promjena koje nosi starija zivotna dob.
Starenjem se smanjuje broj motorickih jedinica, dakle, osnovnih funkcijskih jedinica skeletnih
miSic¢a. To rezultira gubitkom miSiénih vlakana tipa I i II. Posljedi¢no, dolazi do smanjenja
popre¢nog presjeka misi¢a, posebno misiénih vlakana tipa II. Posljedica takvog procesa je
sarkopenija, odnosno smanjenje mase i jakosti mii¢a. MiSi¢na masa dosezZe svoj vrhunac u
treCem desetljecu zivota, nakon toga opada, u prosjeku za 10% do pocetka Sestog desetljeca
zivota nakon cCega opada cCak 40% viSe nego u dvadesetim godinama Zivotne dobi.
Smanjenjem misi¢ne mase smanjuje se 1 poprecni presjek misic¢a, priblizno 1% godisnje.
Osim toga, dolazi i do smanjenja brzine provodenja podrazaja i to 10 do 15%, Sto utjece na
smanjenje miSi¢ne jakosti i koordinacije. (MiSigoj-Durakovi¢ i sur., 2008). Smanjenje miSi¢ne
mase prati 1 smanjenje miSi¢ne jakosti, a ono iznosi oko 15% u Sestom 1 sedmom desetljecu
zivotne dobi, odnosno 1 - 2% godi$nje nakon Sestog desetljeca Zivota. (Ruzi¢, L., 2015).
Vazno je spomenuti da je kod starije populacije prisutan i proces skracivanja miSi¢nih
vlakana, i to 10 — 16%, uz smanjenje kuta hvatanja misi¢a za kost koja iznosi 7 — 16% u
odnosu na stanje misSi¢a mlade populacije. (Singh, 2016:190)

Prema Fillitu 1 sur. (2010:102), nakon pedesete godine zivota, ujedno se znacajno smanjuje i

snaga stiska Sake. Takoder dolazi i do slabljenja trbuSnih miSi¢a §to moze prouzrociti



lumbalnu lordozu i bolove u ledima. To pak smanjuje brzinu i koordinaciju pokreta, a
testiranja potvrduju da su taping rukom i nogom smanjeni za 20% do 23%. Navedene
promjene usko su vezane za pojavu ozljeda od padova, kako njihovom brojnoséu tako i

tezinom.

Kosti i zglobovi - Starenjem se smanjuje mineralni sastav kostiju za oko 10%. Vanjski se
dijametar kostiju povecava, koStana masa postaje tanja, a time se stvoreni prostor popunjava
masnim i fibroznim tkivom. Korteks kostiju postaje tanji pa kosti postaju lomljivije a Covjek
sklon frakturama. (Durakovi¢, Z. i sur., 2007:16). Smanjeni mineralni sastav kostiju pogoduje
nastanku i razvoju osteoporoze.

Od svih mogu¢ih promjena na kosturu ¢ovjeka, svakako se isti¢e osteoporoza. ’Osteoporoza
je progresivna metaboli¢ka bolest kostiju koja im smanjuje gustou (masu po jedinici
volumena) uz razlaganje strukture. Skeletna slabost pogoduje prijelomima pri minimalnim
traumama, posebno u torakalnoj i lumbalnoj kraljeZnici, zapeséu i kuku. Cesta je akutna ili
kroni¢na bol u ledima.” (MSD? Hrvatska, 2014)

Nakon §to osobe dosegnu srednju Zivotnu dob, ukupna koli¢ina kalcija u kostima pocinje se
smanjivati. Ovaj proces naglaseniji je kod Zena i to u godinama koje slijede nakon
menopauze. To je povezano s promjenama na strukturi kostiju te smanjenjem cvrstoce
gradivnog materijala kostiju kao posljedicom mikrotrauma koje tijekom Zivota utjeCu na
kostano tkivo. Slabljenjem, kosti su podloZne frakturama.

Ni zglobovi nisu iskljuceni iz procesa starenja. S obzirom da je zglob zapravo sustav,
probleme koji se na njima javljaju potrebno je promatrati u ukupnosti zgloba, dakle, pri
rehabilitaciji ili bilo kojim vjeZbama imati na umu i koStani 1 hrskaviéni 1 vezivni dio.

Naime, starenjem dolazi do oSte¢enja na hrskavicama §to uz ostale promjene na zglobnom
tijelu uzrokuje osteoartritis. Medutim, osteoartritis nije neizbjezna posljedica starenja. Tocnije
bi se moglo re¢i da starenje povecava rizik od osteoartritisa. S godinama, zglobne se
hrskavice stanjuju i mijenjaju boju iz svjetlucavo bijele u intenzivno Zutu. Osim toga,
smanjuje se ¢vrstoca samih gradivnih vlakana, otpor na umor i jakost. Sve te promjene
djelomi¢no su uzrokovane smanjenjem vode u tijelu uslijed starenja. (Fillit, H. M. 1 sur.,
2010:117)

Navedene posljedice procesa starenja predstavljaju velike probleme i fizicka ograni¢enja

starijim ljudima.

1 MSD - Kratica se odnosi na MSD prirucnik dijagnostike i terapije, izdanje tvrtke Merck Sharp & Dohme,
vodece svjetske farmaceutske tvrtke usmjerene na poboljsanje zdravlja u svijetu, tj. ona otkriva, razvija,
proizvodi i prodaje cjepiva i lijekove u skladu s postoje¢im medicinskim potrebama.
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Najcesci problemi ove skupine su:

a) gubitak jakosti misica

b) smanjenje opsega pokreta kraljeZnice i zglobova opcenito

C) smanjenje osjeta percepcije $to utjeCe na loSiju sposobnost ravnoteze.
Uz to, osteoporoza na kraljeznici uzrokuje progresivno kifoticno drzanje, a s tim 1 gubitak
visine. Glavni simptomi ovog stanja su bol i krutost u zglobovima i misi¢ima. Na primjer,
25% osoba starijih od 55 godina zale se na bolove u koljenu dok su za osobe iznad 70. godine
zivota krutost i problemi prilikom kretanja svakodnevica. (Fillit, H. M. i sur., 2010:22)
Kod starije populacije, a u odnosu na srednju zivotnu dob, ukupna koli¢ina vode u tijelu
smanji se priblizno za 10 — 15%, a pretezno se odnosi na unutarstani¢nu koli¢inu tekucine. To

smanjenje pripisuje se prije svega promjenama u koli¢ini masnog tkiva. (Goble i sur., 2009)

3.2. Neuroloski sustav

,Zivéani sustav ili Zivéevlje ustrojem je prilagoden zadaéi primanja i ras¢lambe ZivEanih
podrazaja (impulsa) iz tijela 1 okolice, te stvaranju i1 prenoSenju izvrSnim organima
najsvrsishodnijeg odgovora®. [...] ,,Vecina djelatnosti ziv€anog sustava zapocinje osjetilnim
dozivljajima Sto ih Salju osjetilni (senzorijski) organi (vidni, slu$ni) ili pak osjetni (senzibilni)
prihvataci (doticanje i pritisak na kozi)“. (Keros 1 sur., 1999)

Vid - Vid je covjekovo najistaknutije osjetilo 1 na njega se najviSe oslanja. Osjetilom vida
covjek prima preko 90% podataka o okoliSu u kojem se nalazi ili se njime krece. Bilo da
hoda, Zeli neSto dohvatiti, izbjegava neku prepreku 1 slicno, osjet vida pri tome za ¢ovjeka ima
najvecu ulogu. Narusavanjem funkcije ovog osjetila nastaju razni problemi u sferi dinamicke 1
staticke ravnoteze te obrasca hodanja. Prema Fillitu i sur. (2010:102), promjene uzrokovane
starenjem utjecu na sve segmente vida kao osjetila: njegovu ostrinu, vidno polje, dubinu
percepcije, osjetljivost na kontraste, percepciju pokreta u okolini, percepciju vlastitih pokreta
te na odnos vlastitog tijela i prostora. Navedeno nadalje utjeCe na izvodenje tih pokreta
smanjenom preciznoS¢u te produljenjem vremena reakcije. Vrijeme reakcije tijela, odnosno
ukljucenih organa, tj. dijelova tijela, u specificnoj situaciji direktno utjeCe na odrzavanje
ravnoteze, a njegovo produljenje ili ¢ak izostanak, izravni je rizik od padova.

Ovdje je potrebno naglasiti da osposobljavanje vida pomagalima, kao Sto su naocale ili lece,

samo djelomi¢no moZe pomodi jer ona nemaju moguénost promjena vidnog fokusa kao
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covjekovo oko. Zbog toga je, bez obzira na pomagala, potrebno ukljucenje Covjeka u vjezbe
koje obraduje ovaj rad.

Jo$ je vaznije naglasiti da navedena pomagala mogu i Stetiti jer noSenje naocala s
neprikladnom dioptrijom ili kontaktnih lec¢a kojima je istekao rok trajanja mogu prouzrociti
krivu percepciju prostora, sto dovodi do spoticanja i padova. (Tinneti, 2003:39)

Sluh — Ovo osjetilo ima izuzetnu funkciju u procesu odrzavanja ravnoteze. Toénije receno,
direktniju, jer je osjet ravnoteze izravno povezan s vestibularnim organom u unutraSnjem
uhu, a Covjeku daje podatke o opéem polozaju njegovog tijela u prostoru te pomaze u
odrzavanju ravnoteze. Prema Fillitu i sur. (2010:102), funkcije vestibularnog organa takoder
su zahvacéene starenjem.

Proces starenja uzrokuje smanjenje vestibulospinalnog refleksa i mogucnosti odredivanja
pozicije glave u prostoru. Naime, vestibulospinalni refleks uskladuje pokrete glave i vrata s

tijelom te omogucuje odrzavanje glave uspravnom.

Pri tome djeluju dva sustava:
a) lateralni - zaduZen za posturalne promjene koje nastaju kao kompenzacija tijekom
kretanja tijela

b) medialni - stabilizira poziciju glave tijekom hodanja. (Zagorc, 2015)

RavnoteZa - Starenjem dolazi do naruSavanja ravnoteZe usljed slabljenja, odnosno smanjenja
jakosti donjih ekstremiteta i fleksibilnosti cijelog tijela. Osim toga, na loSiju ravnotezu utjece i
smanjenje propriocepcije te problemi s vestibularnim organom. Oko 9% osoba starijih od 65
godina potvrduje probleme s ravnotezom. (Pijnappels i sur., 2008:17)

Refleksi - Moze se re¢i da su refleksi jedan od zasStitnih mehanizama nasega organizma od
promjena u okolini s kojom je ¢ovjek svakodnevno u interakciji. Kako starenjem refleksi
slabe, a medu prvima refleks skocnog zgloba 1 trzajni refleks koljena, javljaju se problemi
zbog zaka$njelih reakcija tijela na promjene oko njega. Osim toga dolazi i do pojave
asimterije refleksa lijeve 1 desne strane tijela. (Fillit, H. M. 1 sur., 2010:104) Gledaju¢i s
kinezioloSkog stajaliSta, izostanak ili kasnjenje refleksa izravno utjece na cijeli niz drugih
sposobnosti §to dodatno povecava moguénost padova. Na primjer, ukoliko osoba stane na rub
stube ili slicnog oblika podloge ili tla, a refleks kasni, naruSavaju se ravnoteza 1 koordinacija
pa reakcija tijela tada ovisi o snazi 1 drugim osjetilima. Ako su pak ona o€ekivano narusSena,

neminovno je ocekivati padove i ozljede.
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Ostala osjetila - Nakon vida i sluha, starenjem najéeS¢e dolazi do smanjenja osjetila opipa i
propriocepcije. Stopa smanjenja osjetila opipa, odnosno osjeta na vibracije, kod
Sezdesepetogodisnjaka je 12% dok je ona kod osamdesetpetogodisnjaka ¢ak 85%, a daljnjim
starenjem samo se povecava. Ovo ostecenje zahvaca podjednako i gornje 1 donje ekstremitete,

a pocinje na distalnim krajevima.

3.3. Propriocepcija

S obzirom da je cilj ovoga rada opisati trening propriocepcije, potreban je detaljniji uvid u
ovu sposobnost prije nego se definiraju utjecaji starenja na promjene u propriocepciji. Za
potrebe ovog rada nekoliko je prihvatljivih odredenja pojma propriocepcije, kako se u
nastavku iznosi. ,,Propriocepcija je sposobost lokomotornog sustava za primjerene odgovore
na specifi¢ne, a ¢esto i na neobicne staticke i dinamicke podrazaje“. (Jukié, L. 1 dr., 2003:290-
296)

Propriocepcija se, takoder, definira (Martincevi¢, 1. 1 dr., 2015:391-396) kao ,,sposobnost
tijela da prenese informaciju o poloZaju nekog dijela tijela, analizira tu informaciju te svjesno
ili nesvjesno odgovori na stimulaciju odgovaraju¢im pokretom.

Pojam propriocepcije se odnosi na aferentne informacije pristigle iz proprioceptora smjestenih
u proprioceptivnim zonama. Te zone su definirane kao posebna podrucja kojima se biljeze
informacije iz okoline, a pomocu povrSinskih stanica koje sadrzavaju specijalizirane
receptore. Ti receptori su prilagodeni promjenama koje se dogadaju unutar organizma i nisu
ovisni o introceptivom sustavu (tlak, temperatura itd.). (Riemann, B. L. i Lephart, S. M.,
2002:71-79)

3.3.1. Uloga propriocepcije u Zivotu covjeka

Uloga propriocepcije je registriranje informacija iz proprioceptora i vestibularnog organa te
slanje tih informacija u srediSnji ziv€ani sustav gdje se one obraduju. Nakon obrade
informacija, generiraju se prikladni odgovori koji se tada vracaju na periferiju, a zaduzeni su
za pravilno kretanje, ubrzanje i pozicioniranje tijela u prostoru. Vjeruje se da informacije
zabiljezene u vestibularnom organu, tijelo koristi za kretanje i orijentaciju dok su informacije
koje biljeze receptori u misi¢ima, zglobovima i koZi zasluzne za posturu tijela i staticku

ravnotezu. (Merriam-Webster Dictionary, 2016)
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3.3.2. Proprioceptori

Odgovori na staticke i dinami¢ke podrazaje rezultat su prikupljenih informacija od strane
proprioceptora i kinestetickih receptora, osjetila smjeStenih u zglobovima, misi¢ima i
tetivama. Ti receptori su osjetljivi na promjene vanjskih i unutarnjih sila, a zabiljeZene
informacije Salju u svjesne i podsvjesne dijelove centralnog zivéanog sustava. (Juki¢, L. i dr.,
2003:290-296)

U receptore se ubrajaju (Nikoli¢, Z. 2002) miSi¢na vretena, Pacinijeva tjelesca, Rufinijeva
tjelesca, Merkelove ploce, slobodni zavrseci zivaca i Golgijev tetivni aparat koji su opisani u
nastavku teksta.

Misi¢no vreteno - MiSi¢na su vretena vrsta mehanoreceptora. Smjesteni su u skeletnim

miSi¢ima. Mogu stajati pojedinacno ili u skupini kad su povezana intrafuznim misi¢nim
vlaknima. Osim toga, mogu biti u paru s Golgijevim tetivnim aparatom. Gustoc¢a raspodjele
misi¢nih vretena po jednom gramu miSi¢a ovisi o vrsti pokreta koje taj miSi¢ obavlja. U
misi¢ima Sake, koja izvodi precizne pokrete, nalazi se i do trideset vretena po jednom gramu
miSic¢a, dok se kod miSi¢a koji obavljaju grube pokrete, nalazi svega jedno do dva vretena po
jednom gramu miSi¢a. MiSi¢na vretena Salju informaciju o duljini miSi¢a i djeluju kao
obrambeni mehanizmi koji se aktiviraju ukoliko misi¢ naglo promijeni svoju duljinu i dode do
opasnosti njegovog pucanja. (Nikoli¢, Z. 2002)

Pacinijeva tjeleSca - Pacinijeva tjeleSca reagiraju na pritisak koji izvana vrSe okolna tkiva

miSica, tetiva 1 zglobnih ¢ahura. Smatra se da mogu osjetiti pasivne polozaje dijelova tijela u
prostoru. (Nikoli¢, Z. 2002) Osim navedenog, prenose i osjete pritiska 1 vibracije.
(Leksikografski zavod Miroslava Krleze, 2014)

Merkelove ploce - Merkelove ploc¢e vrsta su receptora koji se ¢esto nalaze u skupinama 1 tvore

zaseban organ, Iggov receptor. Ti receptori imaju vaznu ulogu u lokalizaciji osjeta dodira na
specificnim povrSinskim podrucjima tijela te u prepoznavanju grade onoga §to se dodiruje.
Najbolji su primjer vrSci prstiju koji sadrze velik broj opipnih receptora 1 odgovorni su za
slanje signala koji omogucuju osjet dodira nekog predmeta na kozi. (Hrvatski savez slijepih,

2002)

Rufinijeva tjeleSca - Rufinijeva tjeleSca nalaze se u kolagenim vlaknima zglobnih ¢ahura 1

aktiviraju se pri pokretu zglobova. Registriraju pokrete i polozaj u zglobu. (Nikoli¢, Z. 2002)
Osim toga vazni su za slanje informacija o deformacijama tkiva, tj. signala o jakom dodiru i

pritisku. (Hrvatski savez slijepih, 2002)
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Golgijev tetivni organ - Golgijev tetivni organ sastoji se od snopova kolagenih vlakana.
Jednim krajem pri¢vrscéen je za pojedinacne tetive malih snopova miSi¢nih vlakana, a drugi
kraj nastavlja se miSi¢nom tetivom. Ti su receptori postavljeni u seriju s grupom misi¢nih
vlakana. Golgijev tetivni organ nalazi se gotovo u svim misSi¢ima, ukljucujuéi i dijafragmu.
Njegova uloga ocituje se u mjerenju napetosti u misicu i djeluje kao obrambeni mehanizam u

slu¢aju generiranja prevelike sile. (Nikoli¢, Z. 2002)

3.3.3. Utjecaj starenja na propriocepciju

Propriocepcija je sposobnost lokomotornog sustava koja omogucava primjerene odgovore
tijela na staticke i dinamicke podrazaje. Proprioceptori su osjetilne strukture smjeStene u
zglobovima, miSi¢ima i tetivama. Reagiraju na promjene vanjskih i unutarnjih sila, registriraju
ih i Salju prema svjesnim i podsvjesnim dijelovima ziv€anog sustava (Jukié, 1. i dr., 2003:290-
296) Tijekom starenja dolazi do opadanja osjetljivosti proprioceptora, a time i same
sposobnosti propriocepcije.
Starenjem slabe sve tri komponente propriocepcije:

o osjet polozaja zgloba ili dijela tijela u prostoru

o sposobnost osjeta pokreta u zglobu

o osjet za kompleksni pokret koji povezuje prva dva osjeta.
Do toga dolazi zbog viSe razloga: smanjuje se broj i gustoéa receptora u kozi te broj
mehanoreceptora u zglobovima, opada broj miSi¢nih vlakana koji sadrze miSi¢no vreteno,
smanjuje se poprecni presjek miSi¢nog vretena. Vazno je napomenuti da starenjem ujedno
opada i1 sposobnost koncentracije, a uz to se smanjuje i sposobnost kognitivnih procesa §to
utjeCe na obradu podataka koju proprioceptori Salju u srediSnji ziv€ani sustav. Opadanje
kognitivnih procesa povezano je sa smanjenjem sive tvari u primarnom somatosenzornom
korteksu. (Al-Faisal, 2007:272)
Stopa problema s propriocepcijom kod starije populacije varira i kre¢e se izmedu 2% do 44%.
Ti se problemi najées¢e manifestiraju u vidu blagog ljuljanja tijela tijekom stajanja, a Sto se

dokazuje Rombergovim testom. (Fillit, H. M. i sur., 2010:104)
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3.4. Motorika i lokomocija

Hod - Kao osnova ljudske lokomocije, hod objedinjuje veéinu motori¢kih sposobnosti:
koordinaciju, ravnotezu, preciznost, fleksibilnost 1 jakost. Kombinacija tih sposobnosti
omogucuje kretanje kroz prostor. Ukoliko je neka od tih sposobnosti naruSena, to predstavlja
problem cijele lokomocije i povecava rizik od padova. NaruSeni obrazac hoda jedan je od
najcesc¢ih problema zbog kojeg dolazi do padova. Kako obrazac hoda (kolokvijalno receno -
pravilno hodanje), ovisi o ve¢em broju sposobnosti (ravnoteza, koordinacija, propriocepcija,
snaga 1 dr.), tretiranje problema koji se o€ituju u tom segmentu Zivotnih funkcija covjeka,
zahtijevaju kompleksan pristup i djelovanje. Kako bi se mogla odrediti kvalitetna prevencija,
bitno je vrlo dobro i tocno definirati uzroke koji naruSavaju pravilan obrazac hoda.
Navedeno potvrduju i podaci o postotku ljudi pravilnog obrasca hodanja. Dok 85%
SezdesetogodiSnjaka ima pravilan obrazac hoda, taj postotak izrazito se smanjuje na samo
18% osamdesetpetogodiSnjaka s pravilnim obrascem hodanja. Razlozi tome mogu se na¢iiu
¢injenici da pravilan obrazac hoda ovisi o medudjelovanju tri komponente:
a) o lokomociji - koja uklju¢uje zapocinjanje i odrzavanje ritmi¢nosti koraka
b) o ravnotezi - koji osjet zapocinje registracijom podataka povrSinskih receptora,
nastavlja se procesiranjem tih informacija i planiranjem motorickog djelovanja u
srediSnjem ziv€anom sustavu te okonfava motorickim djelovanjem na temelju tih

podataka
C) o sposobnosti prilagodbe na okruzenje. (Fillit, H. M. i sur., 2010:887)

Takoder prema Fillitu i sur. (2010:103), starenjem se narusava i postura tijela. To se dogada
zbog smanjene ziv€ano-miSi¢ne aktivacije 1 povecanja tonusa te degenerativnih promjena u
zglobovima. Uobicajena pojava kod starije populacije, povecano je posturalno njihanje
tijekom hodanja, a odvija se na dvije frekvencije. Jedna se odnosi na brze oscilacije koje ovise
0 proprioceptivnim informacijama iz donjih ekstremiteta dok se druga odnosi na sporije
oscilacije koje djelomi¢no ovise o informacijama iz vestibularnog organa. Navedeni izvor
spominje 1 studiju kojom se ustanovilo da tre¢ina pacijenata Zivotne dobi preko Sezdeset
godina nisu mogli vizualnim nastojanjima smanjiti posturalno njihanje pri hodanju, a to
uvelike povecava moguénost pada.

Kod starije populacije, znacajno se smanjuje i brzina hoda te duljina koraka, a sto je zakljucni

rezultat testiranja tandem hoda i hodanja peta-prsti.
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Oba spomenuta nacina hoda uspjesna su samo vrlo kratko vrijeme, dok su rezultati tijekom
duljeg razdoblja testiranja negativni. Osim navedenoga, na naruSeni obrazac hoda utjece i pad
snage, slabost trbusnih misica, artritis, degenerativne promjene na zglobovima, smanjeni
osjeti vibracije 1 polozaja u prostoru, narusen vid i funkcija vestibularnog organa, motoricka

kontrola i koordinacija. (Fillit, H. M. i sur., 2010:103)

3.5. Kroni¢ne bolesti i lijekovi

S porastom Zivotne dobi, povecava se broj kroni¢nih zdravstvenih problema. Smatra se da oko
80% osoba starosti 65 1 viSe godina, ima nekoliko kroni¢nih bolesti. Medu najucestalijima je
poviSen krvni tlak, koji kod otprilike 40% starijih osoba utjee na razvoj koronarnih sr¢anih
bolesti. U razvijenim je pak drustvima ucestala pojava gojaznosti iznad 45. godine Zivota, a
ona je povezana s nizom kroni¢nih bolesti 1 poremecaja ukljucujuc¢i hipertenziju,
hiperlipidemiju, dijabetes neovisan o inzulinu, neke karcinome i dr. (Misigoj-Durakovi¢, M.,
2008:254)

Sve navedeno zahtijeva lije¢enje i1 konstantno uzimanje ljekova.

Rizik od padova poveéan je narocito kod osoba koje redovito uzimaju antidepresive, sredstva
za smirenje, lijekove protiv epilepsije i antiaritmike. Lijekovi su jedan od onih faktora rizika
padova kod starije populacije zbog kojeg je jako vazno imati u vidu ovaj segment starenja, a

Sto se obraduje u nastavku rada. (Goble i sur., 2009:15)
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4. PADOVI

Pad je definiran kao ,,...iznenadna, nenamjerna promjena polozaja koja dovodi osobu na nizu
razinu, predmet, pod ili zemlju a nije posljedica nagle paralize, epilepti¢nih napada ili
izvanjske sile.” (Medved 1 Vujani¢, 2014:156)

Napretkom civilizacije, zivotni se vijek Covjeka produljuje, a stopa smrtnosti sve je manja.
Posljedicno tome, svjetska populacija ima tendenciju starenja pa je svake godine sve veci broj
osoba trec¢e zivotne dobi. Republika Hrvatska prati taj trend pa se po broju starije populacije,
nalazi medu prvih pet zemalja Europske unije. S obzirom da su ozljede od padova ¢est uzrok
smrtnosti upravo promatrane populacije, vazno je detektirati i definirati sve pojavnosti vezane
uz padove. Statistika kao matematicka disciplina, u tome ima veliku ulogu. Statisticki podaci
izuzetno su Korisni za analizu postojeeg stanja temeljem kojeg se onda vrlo dobro mogu
opredmetiti razne mogucénosti i oblikovati potrebni koraci radi njegovog poboljsanja.
Indikativne su i analize stopa smrtnosti od ozljeda (a time i padova) prema zamljopisnim
regijama. Kako je vidljivo iz tablice 1, vece su stope u ekonomski nerazvijenim dijelovima

svijeta, oko 80% od ukuponog broja.

Tablica 1. Stope smrtnosti od ozljeda u pojedinim regijama SZO prema ekonomskoj podjeli
drzava (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2014:13)

Umrli zbog ozljeda [%0]
Regije [SZO] Dobro razvijene drzave Slabo'i srggini‘ejerazvijene
Africka regija - 98,80
Americka regija 55,40 74,10
Isto¢no-mediteranska regija 60,10 95,40
Europska regija 45,60 126,80

Nastavno iznesenom u uvodnom dijelu ovog poglavlja, u nastavku slijede neki statisticki
podaci o padovima te njihova analiza.
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4.1. Posljedice padova u svijetu i Republici Hrvatskoj

Padove kao jedan od vodecih uzroka smrti od nenamjernih ozljeda u svijetu, potvrduje i
podatak da zbog pada godisnje smrtno strada oko 424.000 osoba. Posljednjih godina, broj
ozljeda zbog padova kod starije populacije raste. Najvise stope smrtnosti zabiljezene su kod
osoba iznad Sezdesete godine zivota. Neke vaznije korelacije padova i posljedica opisuju se U

nastavku.

Padovi i invaliditet - U Republici Hrvatskoj, u promatranom razdoblju od 2003. do 2012.

godine, ozljede su bile brojéano u samom vrhu vodec¢ih uzroka smrti. Tako su u 2012. godini
bile na visokom tre¢em mjestu smrtnosti, iza bolesti srca i krvnih Zila te novotvorina, a njih
35% uzrokovano je padovima.

Nastavno iznesenom podatku da su padovi i njihove posljedice ¢es¢i u ekonomski manje
razvijenim podrucjima, promatrajuci po Zupanijama Republike Hrvatske, statistika kaze da su
najmanje dobno standardizirane stope smrtnosti na 100.000 stanovnika zabiljezene u Gradu
Zagrebu (10,4/100.000), Istarskoj Zzupaniji (10,4/100.000) 1 Sisacko-moslavackoj zupaniji
(11,3/100.000), dok najvise stope imaju Osjecko-baranjska zupanija (28,7/100.000),
Vukovarsko-srijemska (24,5/100.000) te Brodsko-posavska Zupanija (23,5/100.000).
(Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2014:15)

Statistika nadalje potvrduje da, dok djeca i mlade osobe najceS¢e umiru zbog prometnih
nesreca, kod osoba srednje dobi pretezu samoubojstva, a starije dobne skupine biljeze znatno
visu stopu smrtnosti od posljedica padova. (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2014:14).
Prema podacima Hrvatskog registra osoba s invaliditetom na dan 8. 2. 2014., u Republici
Hrvatskoj zivi 510.768 osoba s invaliditetom. Od tog broja, kako prikazuje tablica 2 u
nastavku teksta, oko 2% (9.968) ima kao uzrok invaliditeta navedenu vanjsku ozljedu ili
komorbiditetnu dijagnozu koja uzrokuje funkcionalna oSte¢enja, od kojih invaliditet zbog

posljedica padova ima njih 19,50% (1.942). (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2014:47)
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Tablica 2. Brojnost invaliditeta zbog ozljeda s vanjskim uzrocima u Republici Hrvatskoj
prema dobnim skupinama (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2014:10)

Brojnost invaliditeta zbog ozljeda s vanjskim uzrocima
Ukuoni ) Zakonske
Godine b Prometne Padovi intervencije i
v broj ) . . Ostalo
Zivota . nesrece operacije ratnih
ozljeda ozljeda
Broj padova | Udio [%] J
0-19 185 90 26 14,05 3 66
20 -39 1.455 729 144 9,90 162 420
40 - 64 5.393 1.456 662 12,28 1.705 1.570
65 + 2.935 638 1.110 37,82 732 455
UKUPNO 9.968 2.913 1.942 19,48 2.602 2.511

Iz ostalih podataka iste tablice takoder je razvidno da broj ozljeda od padova raste s
poveéanjem Zivotne dobi, a posebno iz odnosa za skupinu Zivotne dobi preko 65 godina.

Njihov udio u ukupnom broju padova svih dobnih skupina iznosi ¢ak 57,16%.

Padovi i stacionirano bolni¢ko lije¢enje - Ozljede kao posljedica padova mogu se po svojoj

tezini grupirati vrlo detaljno, od vrlo lakih povrSinskih do kriti¢nih koje naruSavaju
cjelokupno zdravlje ili samo dio funkcionalnosti organizma. Svaka od njih zahtijeva pomnu
provjeru i tretman. Medutim, za potrebe daljnje obrade padova, u nastavku se obraduju
ozljede od onih koje nije dostatno ambulantno sanirati ve¢ ih je potrebno lijeciti stacionarno
bolnicki, dakle sa zadrZzavanjem pacijenta u bolnici. Kad je u pitanju starija populacija,
ozljede uzrokovane padovima naj¢esce zahtijevaju bolnicko lijecenje.

Prema podacima iz godi$nje baze podataka o hospitalizacijama Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, najucestalija ozljeda tijekom 2012. godine bila je fraktura bedrene kosti (tablica 3).
Indikativno je, a ujedno potvrduje ostale statistike o ozljedama starije populacije, da se od
ukupnog broja hospitalizacija zbog frakture kuka, ¢ak 80,10% njih odnosi na osobe iznad 65.

godine Zivota.
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Tablica 3. Popis vodecih dijagnostickih podskupina naravi ozljeda u 2012. godini (Hrvatski
zavod za javno zdravstvo, 2014:27)

Najcesce ozljede / 100.000
Ozljede kuka i bedra 576
Ozljede glave 243
Ozljede koje zahvacaju vise dijelova tijela 52
Ozljede trbuha, donjeg dijela leda, lumbalne kraljeznice i zdjelice 30
Ozljede prsnog kosa 27
Ozljede gleznja i stopala 25
Ozljede ramena i nadlaktice 23
Ozljede vrata 18
Ozljede koljena i potkoljenice 17
Neke rane komplikacije traume 14

Jedno od izvjeséa (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2014:14) potvrduje da udio broja dana
stacionarnog bolnickog lijeCenja raste s povecanjem zivotne dobi, a prosje¢no razdoblje
ozljeda od padova iznosi 9,7 dana. Kako prikazuje tablica 4, prema podacima istog izvjesca,
najvise bolno opskrbnih dana (BOD) zbog ozljeda, zabiljeZeno je kod osoba starije Zivotne

dobi (podrazumijeva se skupina iznad 65. godine Zivota).

Tablica 4. Bolno opskrbni dani u stacionarnom bolnickom lijecenju ozljeda od padova u
Republici Hrvatskoj 2012. godine (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2014:44)

Bolno opskrbni dani stacionarnog bolni¢kog lije¢enja zbog padova
Ukupno Muski Zenski
Godine
Zivota BOD* | Udio[%]| BOD | Udio[%] | BOD Udio [%6]
0-19 9.606 5,40 6.668 8,40 2.938 3,00

20 -39 17.301 9,70 13.670 17,20 3.631 3,70
40 - 64 50.434 28,30 30.279 38,10 20.155 20,40
65 + 100.859 56,60 28.806 36,30 72.053 72,90
Nepoznato 3 0,00 0 0,00 3 0,00
Ukupno 178.203 100,00 79.423 100,00 98.780 100,00
* BOD = broj bolno opskrbnih dana
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Iz podataka gornje tablice takoder je razvidno da je zenskom dijelu starije populacije potrebno
dvostruko viSe vremena za oporavak stacionarnog tipa u bolnici, a $to odskace od podataka za
skupinu mlade zivotne dobi oba spola. Djecaci i mladi¢i ¢es¢e se ozljeduju od padova od
djevojcica i djevojaka Sto se moze pripisati aktivnijem tjelesnom nacinu igre i zabave u toj

zivotnoj dobi.

4.2. Fatkori rizika od padova

Osnovna je podjela faktora rizika na unutarnje i vanjske. Medutim, zbog velikog broja svih
faktora, oni su podjeljeni po drugom kriteriju u Cetiri velike skupine: bioloski i medicinski,
bihevioralni, faktori vanjskog okruZenja te socijalni i ekonomski. Svaka od njih ukljucuje vise
vrsta faktora, zbog Cega se detaljnije opisuju u nastavku. (The Office of the Provincial Health
Officer, 2004:38)

4.2.1. Bioloski i medicinski faktori rizika

Starenje je prirodan proces koji poveéava mogucnost padova i ozljedivanja tijekom pada. U
nastavku su opisani bioloski i medicinski faktori koji utje¢u na opadanje tjelesnih sposobnosti

tijekom starenja.

Kronoloska dob

Bez obzira na brzinu procesa bioloSkog starenja, statistike potvrduju da su osobe starije od 80
godina zivota pod velikim rizikom od padova.

Spol

Neumitnost statistike takoder potvrduje da zene ¢eSce padaju i ozljede se. Tome pridonosi i
naglaSenija pojava osteoporoze kod zenskog spola.

Kroni¢ne bolesti

Od svih kroni¢nih bolesti, parkinsonova bolest, artritis, osteoporoza i njima sli¢ne, povecavaju
vjerojatnost padova, a posljedi¢no tome i ozljeda.

Tjelesna ograniéenja

Vecu izglednost za pad 1 ozljedivanje imaju osobe s problemima u obrascu hoda, naruSenim
osjetilima dodira i1 propriocepcije, loSim sluhom, narusenim osjeajem za ravnotezu s

pojavom vrtoglavica te drugim tjelesnim ograni¢enjima.
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Misiéna slabost i slaba kondicija

Na povecani rizik od pada takoder utjeCe smanjenje misSicne mase i1 jakosti. Pad drugih
sposobnosti poput ravnoteze, fleksibilnosti, koordinacije takoder znatno povecava vjerojatnost
za padove i njihove posljedice.

Problemi s vidom

Kako je osjet vida usko vezan s propriocepcijom, ravnotezom i koordinacijom, njegova
narusenost u bilo kojem obliku smanjuje sve tri navedene sposobnosti jer one zajednicki
utjeCu na kretanje kroz prostor i svladavanje prepreka.

Kognitivna oStecenja

Velik je broj bolesti uzrokovanih kognitivnim oSte¢enjima, a dio njih svakako se moze
ukljuditi u rizicne faktore padova. Najocitiji primjer je alzheimerova bolest koja utjeCe na

kognitivne procese zaduzene za obradu podataka iz okoline.

4.2.2. Bihevioralni faktori rizika

U bihevioralne faktore rizika uklju¢ene su sve odluke jedne osobe tijekom dana, bilo da se
radi o jednostavnim stvarima poput izbora obuce pri izlasku iz kuce ili onim kompleksnijima,
poput odluke o kretanju i zdravom nacinu prehrane. Zbog posebnog utjecaja na mogucnost

padova i ozljeda, ovi faktori rizika u nastavku su detaljnije opisani.

Rizi¢no ponasanje

U nacelu, starije osobe ne Zele prihvatiti ili vrlo teSko prihvacaju €injenicu da neke stvari ne
mogu vise obavljati kao $to su to radili u mladosti i1 srednjoj Zivotnoj dobi. To, dakako, moze
dovesti do povecanog rizika od pada. Osim toga, zbog neopravdanih razloga i stereotipa,
odbijaju uporabu pomagala kao Sto su Stap za hodanje ili hodalica, nisu skloni promijeniti
pokuéstvo jer im promjene uopc¢e nisu ugodne, a uz to slijedi 1 odbijanje ugradbe potrebnih
pomagala u dom i sli¢no.

Koristenje lijekova

Odredene vrste antidepresiva, lijekova za smirenje, ¢ak 1 antibiotika te drugih lijekova,
povecavaju rizik od pada pa time 1 ozljedivanja. Stoga je vazno da starije osobe imaju
saznanje o tom utjecaju lijekova, a posebno onih koji se uzimaju cesce ili, u najgorem slucaju,

bez konzultacija s lije¢nikom 1 njegovog odobrenja.
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Koncentracija
Osobe starije zivotne dobi sklone su manjku koncentracije. Pri nekim aktivnosti nisu dovoljno

pribrane ili se ne usredotoCuju zbog neopravdanog uvjerenja da ih mogu obavljati ili svladati.
U vecini situacija, to za njih moze biti opasno.

Konzumacija alkohola

Osobe bilo koje starosne dobi imaju naruSenu ravnotezu, koordinaciju i obrazac hodanja
tijekom konzumacije alkohola. Kod starijih osoba ti su problemi naglaseniji $to povecava
mogucnost pada i ozljeda.

Neprikladna obuca

Vrlo je vazno nositi prikladnu obuéu bez obzira na zivotnu dob. Medutim, kod starije
populacije noSenje natikaca po kuéi ili drugih papuca koje ostavljaju stopala slobodnima,
nosenje odvezanih tenisica ili cipela te cipela s visokim potpeticama izuzetno povecava rizik
od padova. Osim same vrste obuce, nije uputno ni korisno ¢esto mijenjati onu na koju se
osoba prilagodila.

Torbe

Torba je ne samo modni ve¢ i kulturoloski obvezni dodatak Zenske i vrlo ¢esto muske opreme
za izlazak iz kuce, posebno ako to nije samo odlazak po novine ili slicna kratkotrajna
aktivnost. Kako osobe starije zivotne dobi osje¢aj sigurnosti pri izlascima iz kuée povezuju i s
prilicnim brojem predmeta i dokumenata, s njima vrlo uvjerljivim opravdanjima od ,,zlu ne
trebalo ili ,,za svaki slucaj* do poznatog ,,Sto ako zavr§im u bolnici...“, tezina torbe ¢esto nije
u skladu s tjelesnim statusom osobe. Osim teZinom, torbe mogu biti neprikladne i svojim
oblikom te rjeSenjima za noSenje (samo rucke, remeni za noSenje na jednom ramenu i sli¢no).
Koliko god taj dodatak izgledao banalno, torbe, koSare, razne vrecice i ,,cekeri mogu dovesti
do izbacivanja iz ravnoteze koje ¢e rezultirati padom 1 ozljedom.

Neadekvatna prehrana i razina tjelesne aktivnosti

Zdrave navike usporavaju tijek starenja i opadanja tjelesnih sposobnosti. Dokazano je da
neprimjerena prehrana usporava i otezava kako oporavak tako i poboljSanje tjelesnih
sposobnosti. Tjelesna aktivnost kao uvjet odrZzavanju tjelesnih sposobnosti ili njithovom
oporavku usko je vezana za prehranu. Promatrajuéi je izdvojeno, studije potvrduju da su
tjelesno neaktivne osobe izrazito sklonije padovima i tezim ozljedama.

Strah od pada

Strah od pada moZe imati svaka osoba bilo koje Zivotne dobi. Medutim, kod osoba koje su
pad vec iskusile, posebno u odnosu na tezinu ozljede kao posljedicu, strah od pada

(ponovnog, u ovom slucaju) puno je ¢es¢i. Kako se taj strah ¢vrsto ukorijeni u svijest starijih
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osoba, one mogu izbjegavati bilo kakvo ili samo neka kretanja, a to dovodi do neaktivnosti i

povecanja rizika od pada.

4.2.3. Fatkori rizika vanjskog okruZenja

OkruzZenje u smislu prostora u kojem ljudi bivaju ili se njime krecu, moze biti izvor raznih
rizika koji povecavaju mogucnost pada. Primjerenim uredenjem svih prostora u kojima se
svakodnevno boravi ili se njima prolazi, dakle, kratkotrajno koristi, znatno se moze smanjiti
broj padova i ozljeda. Tri su prostora po tom kriteriju vodeéa: dom, vece gradevine kojih je
dom sastavni dio ili ih starija populacija stanovnistva koristi za osobne svrhe te najbliza

vanjska okolina na lokaciji prebivanja.

Uredenje doma

Za prostor doma ljudi su najcesce vrlo vezani, ne samo zbog lokacije i ¢injenice da imaju
,krov nad glavom* ve¢ 1 njegovim uredenjem, na $to su upravo stariji ljudi posebno osjetljivi.
Tako se dogada da zapinju za pragove, istaknute dijelove namjeStaja, podne prostirke,
provodnike struje te male komade namjestaja kao $to su stalci za cvijece i sli€no. Za osobe s
jace narusenim tjelesnim sposobnostima, opasnost moze predstavljati i vrsta vratiju u sluc¢aju
da radi komunikacije izmedu dviju prostorija ne mogu biti stalno otvorene. Osim veli¢inom 1
tezinom, vrata i smjerom otvaranja te vrstom kvake mogu otezavati kretanje. Na zalost, i
kuéni ljubimci odredenim ponaSanjem kao Sto je motanje oko nogu pri hodu osoba,
predstavljaju rizik ove podskupine. Prevencije radi, trebalo bi izbjegavati skliske podove i
klizaju¢e podloge te strme stube 1 ljestve (u dvoetaZznim stanovima i ulascima u tavanske
prostore). Posebno su opasni kupaonski prostori zbog koriStenih tvrdih gradevinskih
materijala pri uredenju i opremanju pa se preporucuje ugradnja rukohvata u kade i druge vrste
prostora za kupanje radi osiguranja stabilnosti osobe pri njthovom koriStenju.

Gradevine

Gradevine kojih su domovi starijih osoba dio (obiteljska kuca, viSestambena zgrada) ili
ustanove koje starija populacija koristi za svoje osobne potrebe (medicinske, administrativne,
drustvene), imaju nedostatke u smislu ovog podnaslova kao §to su izostanak dizala, rukohvata
uza stube, za podne podloge nisu koriSteni neklizajuc¢i materijali, rasvjeta je u principu losa, a
U ustanovama za stariju populaciju moguce je sresti previsoke krevete i previSe namjestaja.

Glede gradevina, navedeno se odnosi i na njihvoe ulazne dijelove, ulazne stube i vrata.
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Vanjsko uredenje prostora

Kao i prethodno navedeni prostori, vazno je kako su rijeSeni i kako se odrzavaju plocnici,
uli¢ni prijelazi i staze u najblizem okruzenju prebivanja starije osobe. Gradevinski gledano, ti
dijelovi tla trebali bi biti bez pukotina i neizravnatih mjesta popravaka, bez rupa i izboCina
druge vrste koje mogu narusiti stabilnost starije osobe pri hodu i uzrokovati pad. Rasvjeta
takoder ima svoju vaznost i trebala bi biti prilagodena potrebama svih pa tako i starijih
¢lanova zajednice. Rubnici ne bi smjeli biti previsoki, a uzvisenja sa stubama ili bez njih, kao
i odredeni prijelazi, trebali bi imati prikladne rukohvate. Glede starijih osoba pak, svakako je
pozeljno izbjegavanje skliskih povrSina, neociS¢enih dijelova puta od lis¢a te biciklisticke
staze.

Posljedice i mjesta padova

Vrsta ozljede ovisi i 0 lokaciji aktivnosti prilikom koje je doslo do pada. Kako je fraktura
kuka vrlo ucestala ozljeda, tablicno je prikazan odnos te ozljede prema ostalim vrstama,
prema lokaciji aktivnosti pri padu te spolu (tablica 5). Prema tim podacima, indikativno je da
se od svih promatranih lokacija, najvise padova dogada upravo u prostoru koji bi za starije
osobe trebao biti najsigurniji, a to potrebu za prevencijom putem edukacije i promjenama u

najblizem okruzenju postavlja visoko na ljestvici zahtjevnosti.

Tablica 1. Najcesce lokacije aktivnosti prilikom fraktura kuka od pada u odnosu na ostale
ozljede i spol (Al-Faisal, 2007:9)

Najcesce lokacije aktivnosti prilikom padova [%]
. . . Muskarci v/
Lokacija aktivnosti uskarel ene
ilikom pada . .
prit P Fraktura kuka | Ostale ozljede | Fraktura kuka | Ostale ozljede
Kod kuce 63,50 45,90 80,60 52,80
Na poslu 12,50 32,30 4,50 36,40
Prolazi 13,90 11,70 12,00 13,40
Rekreativne lokacije 8,20 8,70 1,20 9,90
Nepoznato 1,90 1,40 1,70 1,50

Statistike, nadalje, pokazuju da i vrsta aktivnosti prilikom pada utje¢e na ucestalost vrste
ozljede, tj. dijela tijela koji se pri tom ozljeduje. Ako osoba padne na ispruzenu ruku, $to se
obi¢no dogada prilikom kretanja, do¢i ¢e do loma ruc¢nog zgloba 1 proksimalnog dijela
nadlaktice. Kako su ozljede kuka ucestalije, tablicom 6 prikazan je odnos (%) vrste aktivnosti

prilikom te ozljede prema ostalim ozljedama (%) i spolu.
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Tablica 2. Najcesce aktivnosti prilikom frakture kuka od pada u odnosu na ostale ozljede i
spol (Al-Faisal, 2007:9)

Najcesce aktivnosti prilikom padova [%]
) ) Muskareci Zene
Vrsta aktivnosti
prilikom pada ) )
Fraktura kuka | Ostale ozljede | Frakturakuka | Ostale ozljede
Hodanje 68,30 40,70 81,00 75,60
Sjedenje ili lezanje 2,90 3,80 4,50 1,50
Obavljanje posla 28,40 54,40 14,50 22,00
Rekreacija 0,50 1,10 0,00 0,90
Stube 18,20 13,90 22,30 25,90
Ljestve 17,30 40,20 4,90 11,70

4.2.4. Socijalni i ekonomski faktori rizika

U sferi socijalno-ekonomskih uvjeta, postoji korelacija poveéanog rizika od pada u
zajednicama s nizim ekonomskim statusom i slabijim stupnjem edukacije. Osobe koje si ne
mogu priustiti prikladnu zdravstvenu i socijalnu skrb imaju veci rizik za stjecanje kroni¢nih
zdravstvenih problema, Sto dovodi do povec¢ane moguénosti pada. Osim toga, osobe koje
nemaju dobar, tj. primjeren ekonomski status, najce$¢e si ne mogu priustiti kvalitetnu i
prikladnu prehranu koja je vazna za zdravlje. Neadekvatna prehrana povecava rizik od raznih

oboljenja koja pogoduju povecanju broja padova i ozljeda.

4.3. Prevencija padova

Najjednostavnije gledano, prevenciju mozemo podijeliti na primarnu i sekundarnu. Primarna
ima cilj smanjiti pojavu padova dok sekundarnda prevencija cilja smanjiti broj 1 teZinu
nastalih ozljeda kada do pada dode. (The Office of the Provincial Health Officer, 2004:14)

Nastavno prvoj podjeli, primarne i sekundarne prevencijske postupke mozemo podjeliti u tri
skupine zvane ,stupovima prevencije* (World Health Organization, 2007:38; vlastiti

prijevod), a koje su detaljnije opisane u nastavku rada (tocke od 4.3.1. do 4.3.3.).
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4.3.1. Osvjeséivanje vaznosti prevencije padova i lije¢enja ozljeda od istih

Potreba izgradnje svijesti edukacijom pojedinaca i grupa nije ograni¢ena samo na utjecaj
padova i ozljeda od njih te povecanje stope smrtnosti. Edukacija bi trebala ukljucivati i
spoznaje o povecanim socijalnim i ekonomskim troskovima te neuspjeSnom povezivanju
faktora rizika s padovima. (World Health Organization, 2007:39)

Postupak izgradnje svijesti trebao bi se primjenjivati na viSe skupina i segmenata druStva,

kako je opisano u nastavku.

Starije osobe

Vecina starijih osoba nije svjesna Cinjenice da mogu utjecati na smanjenje broja padova i
ozljeda. U mnogim se kulturama joS uvijek smatra da su padovi kod starije populacije
normalna i1 neizbjezna pojava. Educirati stariju populaciju stanovniStva, prvi je korak
prevencije. Time se, naravno, povecava razina znanja starije populacije, ali i direktno utjece
na njihovu motivaciju i poduzimanje konkretnih koraka radi poboljSanja svojeg cjelokupnog
zdravstvenog statusa.

Obitelj i skrbnici starije populacije

Obitelj 1 skrbnike osoba tre¢e zivotne dobi potrebno je educirati o svim vaznim stvarima koje
se ticu prevencije padova i broja ozljeda jer su oni u najblizem kontaktu sa starijom osobom
ili su prvi koje ¢e ona pozvati radi pomo¢i. Vazno ih je educirati i o faktorima rizika kako bi
na vrijeme mogli prepoznati njihovu pojavu kod svojih bliznjih.

Mladez i1 odrasli

Prevencija raznih kroni¢nih bolesti trebala bi poceti ve¢ u mladem razdoblju Zivota pa je
posebno vazno tu dobnu skupinu educirati o koracima koje mogu poduzeti kako bi imali
zdrav 1 dug zivot. Ta edukacija trebala bi ukljucivati 1 pravovremeno prepoznavanje faktora
rizika koji se mogu manifestirati u odrasloj dobi kako bi se na vrijeme sprijecio njihov daljnji
razvoj.

Zajednica

Osim pojedinaca 1 obitelji, potrebno je educirati cijelu zajednicu o postupcima koje je moguce
poduzimati kako bi se smanjio broj padova uopce. To se posebno odnosi na promjene koje je
moguce napraviti u okruzenju u kojemu stariji svakodnevno borave (gradevinske adaptacije i

sli¢no).
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Zdravstveni sektor

S obzirom da osobe koje rade u zdravstvenim institucijama imaju kriticnu ulogu u
identificiranju faktora rizika, njihova bi obveza trebala biti provodenje redovitih testiranja te,
sukladno rezultatima, poduzimanje primjerenih koraka s ciljem smanjenja broja padova i
ozljeda kao njihovih posljedica.

Vlada

Educiranje u svojoj sveukupnosti zahtijeva odredena financijska sredstva koja ne bi smjela
ovisiti o nedefiniranim budZetima lokalnih samouprava ili ¢ak pojedinaca. Stoga je izuzetno
vazno da sva tijela vlade imaju dovoljno podataka i saznanja o problemima koje uzrokuju
padovi i ozljede od njih, odnosno, da ih struka detaljno i redovito informira o potrebama
prevencijskih postupaka kako bi se postigli ¢vrsti i sigurni temelji za odobravanje financijske
potpore svim sektorima koji su uklju¢eni u provodenje prevencije i kojima su ta sredstva
potrebna. Prilikom izrade planova djelovanja izuzetno je vazna njihova isplativost i
primjenjivost.

Mediji

Neosporna je Cinjenica, potvrdena mnogim znanstvenim istrazivanjima i studijama, da mediji
imaju izuzetnu mo¢ bez obzira na njihovu razinu (od lokalnih glasina do velikih svjetskih
televizijskih kuca i interneta). Danas je njihov utjecaj posebno primjetljiv. Prijenos
informacija svih oblika mogu¢ je na neograni¢eno podrucje u svjetskim okvirima i to u vrlo
kratkom vremenu, a utjecaj tih informacija prepoznatljiv je u svim segmentima drustva. Te
¢injenice trebale bi se iskoristiti za podizanje svijesti cjelokupne javnosti o faktorima rizika
padova i njihovih posljedica te za promicanje potrebe i realizacije prevencijskih postupaka. S
obzirom da utjecaj medija ima prilicno jaku 1 negativnu stranu, od posebne je vaznosti da,
osim promicanja pozitivne slike starenja, mediji ukazuju i osuduju svaki negativni stereotip

koji se pripisuje tom prosesu i starosti uopce.

4.3.2. Unapredenje procjene faktora koji utje¢u na pojavu padova

Kako je ve¢ reCeno, padovi su posljedica kombinacije velikog broja faktora. Radi §to vece
efikasnosti prevencijskih postupaka, potrebno je dobro procijeniti sve faktore i izdvojiti one
koji imaju najveci utjecaj u prevenciji. Najesce je to kombinacija okruzenja u kojem Zzivi
starija populacija te osobnih i socijalnih faktora (World Health Organization, 2007:41),

detaljnije opisanih u nastavku.
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Okruzenje

Uredivanje prostora u kojem starije osobe svakodnevno bivaju ili ga koriste na druge nacine
(prolaZenje ili povremeni kratkotrajni boravak) ima veliku vaznost u prevenciji padova.
Potrebno je detektirati sve potencijalne opasnosti i pravovremeno ih sanirati i/ili obaviti
adaptaciju u gradevinskom 1/ili infrastrukturnom smislu kao $to su poboljsanje i/ili popravak
javne rasvjete, smanjenje visine rubnika na ulicama, prilagodavanje stuba postavljanjem
prikladnih rukohvata te koristenje neklizajuc¢ih gradevinskih materijala za gradnju plo¢nika i
podnih podloga u javnim prostorima, posebno onima u kojima ¢esce ili dulje boravi starija
populacija.

Osobni faktori

Osobni rizi¢ni faktori s najvecim utjecajem u prevenciji obuhvacaju tjelesnu neaktivnost,
smanjenje miSi¢ne mase 1 miSi¢ne jakosti, naruSen osjecaj za ravnotezu, oslabljen vid,
prekomjerno koristenje lijekova i sl. Vazno je za svaku osobu odrediti sve faktore koji
poveéavaju rizik od padova i implementirati rjeSenja u prevencijski plan i program. Sto je
ovaj postupak precizniji to ¢e i ucinak biti bolji.

Socijalni faktori

Socijalni faktori u prevenciji prvenstveno se odnose na potrebu socijalizacije starijih osoba i
njihovo ukljucenje u zajednicu tjelesnom i misaonom aktivnoséu. Osim raznih drugih
dobrobiti, takav angazman, dokazano smanjuje broj padova. Socijalni faktori odnose se i na
potrebu zastite starijih osoba od moguceg nasilja u zajednici, §to €ini njihovo okruZenje
sigurnijim i time privla¢nijim za koriStenje i ve¢u aktivnost.

Zdravstvene i socijalne usluge

Starijoj populaciji trebalo bi osigurati pristupacne cijene svih zdravstvenih i socijalnih usluga
(potrebitima besplatan) te jednostavan pristup svim ustanovama koje starije osobe koriste za
navedene usluge. Glede zdravstvenog dijela, to podrazumijeva redovna testiranja
zdravstvenog statusa starije populacije te procjenu rizi¢nih faktora od padova i ozljeda.
Zaposlenici zdravstvenih ustanova trebali bi obvezno biti educirani za provodenje tih testova.

Ponasajni faktori

Kod starije populacije Cesta je pojava nerazlozno uvjerenje da im je prekasno za poduzimanje
bilo kakvih koraka koji bi pozitivno utjecali na njihovo zdravlje i1 kvalitetu Zivota. Drugi
problem javlja se kod starijih osoba koje su ve¢ pale jer je veéini zbog toga usaden strah od
kretanja 1 ponovnih padova. Medutim, manjak kretanja povezan je s brzinom propadanja
tjelesnih sposobnosti, a to povecava moguénost ponovnog pada. JoS je veci problem

konzumacija alkohola, cigareta i lijekova. U sva tri slucaja izuzetno je vazna edukacija tih
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starijih osoba o moguénostima za smanjenje rizika od padova i1 poboljSanje kvalitete Zivota

upoznavanjem s uc¢inkovitim koracima koje mogu poduzeti radi njihovog ostvarenja.

4.3.3. U¢inkovitost postupaka prevencije padova

S obzirom da se prevencijski postupci sastoje od velikog broja mogucih koraka, vazno je
odrediti one jednostavne i ucinkovite. Takoder je vazno da ti koraci budu i ekonomski
isplativi kako bi dobili sve oblike podrSke na razini vlade i Sire zajednice. Od svih prethodno
navedenih koraka, naju¢inkovitijima se pokazuju:

o prilagodbe okruzenja

O promjene u ponasSanju

o briga o vlastitom zdravlju

o fizic¢ka aktivnost. (World Health Organization, 2007:44)

4.3.4. Uloga tjelesne aktivnosti u prevenciji padova

Kako je prikazano u poglavljima o starenju i faktorima rizika, dinamika bioloSkog starenja
organizma u korelaciji je s razinom tjelesne aktivnosti. Osobama koje nisu tjelesno aktivne
dijagnosticira se brze gubljenje tjelesnih sposobnosti §to povecava rizik od nastanka ozljeda
izazvanih padovima. S druge pak strane, redovita tjelesna aktivnost povezana je s izrazitim
smanjenjem nezaraznih bolesti, brojem padova i tezinom ozljeda ukoliko je do pada doslo.
Zdravim osobama, koje ne pripadaju skupini visokog rizika od padova, dnevna tjelesna
aktivnost dostatna je prevencija od padova. Nasuprot tome, za osobe s visokim rizikom od
padova korisnije su ciljano osmisljene tjelesne aktivnosti sukladno potrebama. Naime,
parametri treninga kao S$to su ucestalost, trajanje i1 intenzitet, morali bi biti prilagodeni
individualnim potrebama svake osobe. (World Health Organization, 2007:46)
Mnogobrojne su dobrobiti tjelesne aktivnosti i treninga, Sto potvrduju brojni slucajevi prakse 1
znanstveni radovi zbog Cega ih se u nastavku sazeto navodi.
o Umjerena tjelesna aktivnost 1 vjezbanje smanjuju rizik od padova kroz mehanizme
odrzavanja tjelesne tezine, zdravlja kostiju, misica i zglobova. (Gardner i sur., 2000)
o Ciljani trening moze poboljSati ravnotezu i1 mobilnost tijela te gustocu kostiju.
Posljednje je izrazito vazno kod zenske populacije koja je pod veéim rizikom od

osteoporoze. (Day, 2002)
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Setnja, voznja biciklom, umjerene acrobne aktivnosti, treninzi ravnoteZe, jakosti i
fleksibilnosti pozitivno utjecu na prevenciju padova. (Shekelle et al., 2003)

U istrazivanju u kojemu su ispitanici Sest mjeseci vozili bicikl trenazer, vjezbali s
utezima ili radili oboje, zabiljeZen je manji broj padova nego kod osoba koje za to isto
vrijeme nisu provodile nikakvu dodatnu tjelesnu aktivnost. (Bruchner, D. i dr., 1997)
Kod Zena s dijagnozom osteoporoze, a u dobi izmedu 65. 1 75. godine Zivota, trening
temeljen na vjezbama ravnoteze, jakosti i koordinacije pokazuje porast ovih
sposobnosti, a treningom jakosti 3 puta tjedno po 30 min uz lagano hodanje 2 puta
tjedno, kod osoba starijih od 80 godina smanjen je broj padova za visokih 46%.
(Carter, N. D. i dr. 2002)

Nadalje, neke studije (Robertson M. C. i dr., 2001; Nicholson, K. G. i dr., 1997;
Barnett, A., 2003; Suzuki, T., 2004) navode kako su grupni treninzi, zasnovani na
vjezbama fleksibilnosti, jakosti, ravnoteZe i aerobne izdrzljivosti, odli¢na prevencijska
metoda.

Trening jakosti u kombinaciji s treningom ravnoteze takoder se preporucuje. (Rao, S.
S., 2005)

Vazno je naglasiti da postoje i studije koje potvrduju negativnu korelaciju nekih
tjelesnih aktivnosti i smanjenja broja padova. Naime, istrazivanje provedeno na
zenskoj populaciji, koje je ukljucivalo Zustro hodanje kao oblik tjelesne aktivnosti,
pokazuje porast broja padova kao rezultat sudjelovanja u toj aktivnosti. Navedeno
samo potvrduje koliko je vazan pravilan odabir tjelesne aktivnosti za stariju
populaciju. (Abrahim, S. i dr., 1997),

S obzirom da brojne studije (Juki¢, I. i dr., 2003; Wolfson, L. i dr., 1996; Latham, N.
K. 1 dr., 2004) dokazuju kako naruSeno stanje miSi¢ne jakosti, obrasca hoda i
ravnoteze utjeCu na povecanje rizika od padova, namece se zakljucak da je trening
propriocepcije koji objedinjuje sposobnosti ravnoteZze 1 koordinacije, odli¢na

prevencijska metoda kad je u pitanju tjelesna aktivnost.
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5. DIJAGNOSTIKA UTRVRDIVANJA RIZIKA OD PADOVA

Dijagnostika je polazisna toCka planiranja i programiranja svih prevencijskih postupaka koji
imaju za cilj smanjenje broja padova i tezine ozljeda. Radi prikupljanja informacija o
trenutnom stanju osobe, potrebno je provesti niz testova. Tek nakon Sto se prikupe potrebne
informacije, mogu se odabrati prikladni postupci koji ¢e stanje te osobe promijeniti na bolje.
Dijagnostika ima dvije funkcije. Prva je utvrdivanje moguénosti faktora rizika od padova kod
odredene osobe, dok druga precizno odreduje koje su to sposobnosti svojim smanjenjem
odgovorne za povecan rizika od padova. Za provedbu potrebnih dijagnoza koriste se posebni
testovi. Oni su raznovrsni i mnogobrojni. S obzirom na uvjetovan opseg ovog rada nije
moguce obraditi sve njih. Stoga se u ovom poglavlju navode i jezgrovito opisuju cesce
koriSteni jednostavni i sloZzeni testovi, koji se smatraju jednostavnima i prakticnima za

provedbu, a ipak daju potrebne informacije za to¢nu dijagnozu stanja osobe.

5.1. Jednostavni testovi

Skupina jednostavnih testova nosi taj naziv jer se jednostavno provode, zahtijevaju vrlo malo
vremena i gotovo nista opreme. Pomocu njih se vrlo brzo moze do¢i do potrebnih informacija
o stanju osobe, a posebno su korisni kad izostaju moguénosti za obavljanje sloZenih testova.
Ovim testovima najceSée se testira manji broj faktora rizika pa se ne dobiva Sira slika stanja
dijagnosticirane osobe. Ukoliko se provode samo oni, poZeljno je uvijek provesti vise njih jer
se time kompenzira sloZeni test, a sve radi dobivanja §to veceg broja faktora rizika.

Tandem hod - Ovaj test provodi se tako da osoba hoda stopalom ispred stopala, zatvorenih
o¢iju 1 sa zadrzavanjem na pravcu kretanja (slika 1). Uslijed toga, testirana osoba moze biti
jace ili manje nestabilna. Ukoliko osoba gubi ravnotezu tijekom ovog testa, naj¢es¢i je uzrok
oSte¢enje vestibularnog aparata Sto predstavlja visok rizik od pada. (The Office of the

Provincial Health Officer, 2004)
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Slika 1. Tandem hod

Tandem stav - Tandem stav zahtijeva od testirane osobe stajanje na mjestu i to tako da je peta
prednje noge odmah ispred prstiju straznje noge i na istom pravcu, ruke su u odrucenju, a sve
to sa zadrzavanjem ravnotezne pozicije (slika 2). Ukoliko testirana osoba ne uspije izdrzati u

navedenom stavu dulje od 10 s, smatra se da ima poviSen faktor rizika od pada. (Guralnik et
al., 1995)

Slika 2. Tandem stav
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Okret za 360° - Test punog okreta ve¢ samim nazivom sugeria postupak. Testirana osoba
mora se u $to kraéem vremenu iz stojeeg ravnoteznog polozaja okrenuti oko svoje osi (za
360°) u bilo kojem smjeru (slika 3). Vrijeme izvedbe mjeri se od njenog pocetka do dolaska u
pocetni polozaj. Mjerenje se izvodi dva puta. Za svaki rezultat trajanja izvedbe preko 3,8 s,

smatra se da osoba ima poviSeni faktor rizika od pada. (Guralnik et al., 1995)

Slika 3. Okret za 360°

Rombergov test - Pri izvodenju ovog testa osoba stoji u mjestu, spojenih stopala, ispruzenih

ruku i zatvorenih oc¢iju (slika 4). Ukoliko se u ovoj poziciji gubi ravnoteza, testirana osoba

nalazi se u skupini povisenog rizika od pada. (Lukez-Perkovi¢, I. 1 Vojni¢, J., 2013)

Slika 4. Rombergov test
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Hod peta-prsti - Pri izvedbi ovog testa, osoba obavlja sljedec¢e radnje neprekinuto: nekoliko
koraka hoda visoko na prstima, okreée se, spusta na puna stopala, podize nozne prste visoko
od poda i tako hoda samo na petama do startne pozicije (slika 5). Pojava problema s
ravnotezom ili gubljenje snage i1 spuStanje na puna stopala tijekom izvodenja ovog testa

indiciraju poviSeni rizik od padova. (Lukez-Perkovi¢, 1. 1 Vojnié, J., 2013)

Slika 5. Hod peta-prsti

Uzastupno ustajanje iz sjedeéeg polozaja - Kao S§to naziv testa nagovjestava, osoba sjedi

naslonjena u stolici i na znak voditelja testa pet puta zaredom ustane i sjedne (slika 6). Ovim
testom procjenjuje se jakost donjih ekstremiteta. Ukoliko osoba izvede test u vremenu ispod
12 s, smatra se da je razina jakosti dobra te da nema povecanog rizika od pada. (Australian

Commission, Safety, & Health Care Quality, 2009)

Slika 6. Uzastopno ustajanje iz sjedeceg polozaja
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Nakorak na klupicu - Pri izvodenju ovog testa osoba stoji ispred klupice visine 19 cm i

naizmjeni¢no na nju postavlja lijevo pa desno stopalo (slika 7). Cilj je u Sto kraéem vremenu
napraviti 8 naizmjeni¢nih nakoraka. Testom se mjeri lateralna stabilnost. Ukoliko osoba to
uspije napraviti za 10 s ili brze, smatra se da ne spada u skupinu s povisenim faktorom rizika

od padova. (Tiedemann et al., 2008)

Slika 7. Nakorak na klupicu

Stajane na jednoj nozi - Test stajanja na jednoj nozi zahtijeva od testirane osobe da stoji

uspravno na ¢vrstoj podlozi, bosa, s rukama prekrizenim preko prsiju i gleda ravno ispred
sebe. Na znak voditelja testa podize jednu nogu od poda i drZi je u toj poziciji Sto je dulje
moguce (slika 8). Kad osoba dodirne drugu nogu, makne ruke s prsiju, pocne skakutati,
pridrZi se za nesto ili spusti nogu na pod, test se smatra okoncanim. Vrijeme u kojem je osoba
uspjela zadrzati poziciju biljezi se kao rezultat testa. Ovaj test moze se izvoditi s otvorenim i
zatvorenim o¢ima. Prihvatljive vrijednosti rezultata podrazumijevaju: za zivotnu dob izmedu
60 i 69 godina - izvedba otvorenih o¢iju u roku od 22,5 s (= 8,6 s), a zatvorenih o¢iju u roku
od 10,2 s (= 8,6 s), a za zivotnu dob izmedu 70 i 79 godina - izvedba otvorenih o¢iju u roku
od 14,2 s (£ 9,3 s), a zatvorenih oc¢iju u roku od 4,3 s (= 3,0 s). Ukoliko testirana osoba ne
moze otvorenih ociju postici rezultat od 5 s, smatra se da pripada skupini s visokim rizikom

od pada. (Learning Partners & The GreenFields Continuing Care Community, 2009)
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Slika 8. Stajanje na jednoj nozi

Test brzog kretanja — Ovim se testom procjenjuje brzina hoda i ravnoteza te cjelokupna

pokretljivost pri tome. Osoba sjedi na stolici, naslonjena. Ispred stolice i ispitanika, na
udaljenosti od 3 m, nalazi se crta. Izvedba ukljucuje redom: ustajanje sa stolice, hodanje do
crte, okret za 180°, hodanje natrag do stolice, sjedanje (slika 9). Ukoliko testirana osoba inace
hoda s pomagalima kao §to su Stap ili hodalica, mora ih koristiti i tijekom testa. Rezultat testa
izrazava se u sekundama. Ocjena se formira temeljem vremena izvedbe vjezbe tako da se:
izvedbi kracoj od 10 s pridruzuje ocjena — normalno, za izvedbu izmedu 10 i 20 s ocjena -
dobra mobilnost, moze se samostalno kretati, a za izvedbu izmedu 20 i 30 s ocjena -
poteskoce, ne preporuca se samostalno kretanje, potrebno pomagalo za hodanje. Ukoliko
osoba ima rezultat testa jednak ili vec¢i od 14 s, smatra se da ima velik rizik od pada. (Centers
for Disease Control and Prevention, 2016; Learning Partners & The GreenFields Continuing
Care Community, 2009)

Slika 9. Test brzoa hodanja
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Test dohvata - Testom dohvata mjeri se staticka ravnoteza kroz maksimalni dohvat iz fiksne
pozicije nogu. Tijekom izvodenja testa osoba uspravno stoji jednim ramenom uza zid ali ga ne
dodiruje. Stopala su paralelna. Osoba podize ruku blizu zidu, u visinu ramena i zatvara Saku.
Mjesto do kojeg Saka dolazi (horizontalno) obiljezi se na zidu. Osoba zatim pokuSava §to
dalje dosegnuti tom zatvorenom Sakom, a voditelj testa biljezi krajnji doseg (slika 10). Za
rezultat se mjeri udaljenost od pocetne do krajnje pozicije Sake. U slucaju da je ona jednaka ili
kra¢a od 15 cm osobi se procjenjuje visok rizik od pada, ako je postignuta udaljenost izmedu
16 1 25 cm, postoji umjereni rizik od pada, a postignuta udaljenost dosega veca od 25 cm

pretpostavlja nizak rizik od pada. (Weiner, 1993)

Slika 10. Test dohvata

Skala zabrinutosti starije populacije? - Test je u upitnom obliku jer je sacinjen od 16 pitanja

vezanih za dnevne aktivnosti ispitanika. Testom se procjenjuje razina zabrinutosti u rasponu
od cCetiri boda. Jednim se bodom ocjenjuje izostanak zabrinutosti dok ocjena od Cetiri boda
predstavlja maksimalnu zabrinutost. Rezultat testa je zbroj svih bodova, s time da konacni
rezultat od 22 boda ili manje predstavlja nisku razinu zabrinutosti i manji rizik od pada, a 23
boda ili vise predstavljaju visoku razinu zabrinutosti i veci rizik od pada. Visoka razina
zabrinutosti povezana je s izbjegavanjem dnevnih aktivnosti, a time i sa smanjenjem tjelesnih
aktivnosti u nacinu Zzivota. Takav nacin Zivota povecava rizik od pada. (Australian

Commission, Safety, & Health Care Quality, 2009)
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5.2. Slozeni testovi

Slozeni testovi sastoje se od veceg broja komponenti koje se testiraju, ¢ime se prepoznaje i
veéi broj faktora rizika nego kod jednostavnih testova. Ovim se testovima dobiva detaljniji
uvid u stanje pojedinca, ali je za njihovu provedbu potrebno nesto vise vremena. Rezultati
dobiveni ovim testovima odli¢an su temelj za planiranje 1 programiranje postupaka prevencije

broja padova i tezine ozljeda od njih.

Bergova skala ravnoteze — Ovaj test napravljen je za procjenu ravnoteze kod starijih osoba.

Podrazumijeva izvodenje 14 funkcionalnih zadataka:

o prelazak iz sjedeéeg u stojeci polozaj

o stajanje bez podrske

o sjedenje na stolici bez naslona 2 min s prekrizenim rukama
o prelazak iz stoje¢eg u sjedeci polozaj

o premjestanje sa stolice bez naslona na stolicu s naslonom ili na krevet
o stajanje bez podrske sa zatvorenim o€ima

o stajanje bez podrske sa spojenim nogama

o dosezanje Sakom ispred sebe u stoje¢em polozaju uza zid
o podizanje predmeta s poda iz stojece pozicije

o pogled preko lijevog i desnog ramena u stoje¢em polozaju
o okret za 360°

o iskorak naprijed u stojeCem polozaju, bez podrske

o 1iskorak naprijed na steper, bez podrske

o stajanje na jednoj nozi.

Ispitanicima se za svaki zadatak biljeze bodovi od 0 do 4. Zbroj bodova svih zadataka kona¢ni
je rezultat i kriterij za procjenu rizika od pada, s time da se ukupnom zbroju u rasponu 41 — 56
bodova pridruzuje ocjena niskog rizika od pada, raspon bodova 21 — 40 indicira srednji
stupanj rizika od pada, a raspon bodova 0 — 20 pretpostavlja visok stupanj rizika od pada.
(Australian Commission, Safety, & Health Care Quality, 2009;)

Tinetti test - Test nosi naziv prema jednom od svojih autora, Mary Tinneti sa sveucilista Yale,

a u naravi se radi o testu ravnoteze i hoda. Kako se sastoji od dvije nepovezane skupine
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testova, Tinneti test - ravnoteza i Tinneti test - hod, koji puta se primjenje kao dva ili jedan od

njih samostalno, a komponente su prikazane tablicom 7 u nastavku.

Tablica 7. Komponente Tinneti testa (Tinetti, M. E., Franklin Williams, T. i Mayewski, R.,
1986).

Komponente Tinneti testa
Hod Ravnoteza
zapocinjanje hoda ravnoteza sjedeéeg polozaja
duZina i visina koraka - desno dizanje
duzina i visina koraka - lijevo pokusaj podizanja
simetrija koraka ravnoteza stojeceg polozaja u prvih 5 s
slijed koraka ravnoteZa stojeceg polozaja
staza kretnje jedne noge guranje
trup ravnoteza zatvorenih ociju
staza okret za 360°
sjedanje

Unutar svake skupine, izvedbe zadataka boduju se s 0 do 2 boda, s time da 0 bodova oznacava
nestabilni pokret, 1 bod stabilniji 1 sigurniji pokret, a 2 boda oznacavaju siguran i glatki
pokret. Pojedinacni se rezultati zbrajaju i formiraju ukupni rezultat temeljem kojeg se daje
ocjena rizika od pada na nacin da ukupni broj bodova 18 ili manje oznaCava visok stupanj
rizika, bodovi od 19 do 23 oznacavaju srednji stupanj rizika, a 24 boda ili viSe oznacava nizak

stupan; rizika.

Test obrasca hoda — Ovim se testom procjenje 8 komponenti obrasca hoda kako slijedi:

o hodanje po ravnom 20 m

o hodanje s promjenom brzine svakih 5 m
o hodanje s okretanjem glave lijevo-desno
o hodanje s gledanjem gore-dolje

o hodanje s okretanjem tijela za 180°

o hodanje preko prepreka

o hodanje preko prepreka lijevo-desno

o hodanje po stubama.
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Testirana osoba izvodi jednu po jednu komponentu hoda, a voditelj testa ocjenjuje izvedbu
bodovima od 0 do 3 koje oznacavaju sljedeCe statuse: 0 bodova - nemogucnost izvodenja
radnje, 1 bod - srednje ograni¢enje kod izvodenja radnje, 2 boda - lagano ograni¢enje kod
izvodenja radnje te 3 boda - normalno izvodenje radnje.

Bodovi svih izvedenih komponenti zbrajaju se i predstavljaju ukupni rezultat temeljem kojeg
se ocjenjuje fakor rizika od pada na nacin da 19 i manje bodova oznacava visok stupanj rizika,
20 bodova i 21 bod oznacavaju srednji stupanj faktora rizika, a 22 boda i viSe oznacava niski

stupanj faktora rizika. (Queensland Health, 2016; Steffen, T., 2012)
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6. TRENING PROPRIOCEPCIJE ZA PREVENCIJU PADOVA
STARIJE POPULACIJE

Kako bi trening propriocepcije bio bolje shvacen, vazno je navesti i druge termine Koji se
cesto koriste kao sinonimi za ovu vrstu treninga.

Jedan od njih je Proprioceptive-Vestibular-Visual training? kod kojeg se naglasava
povezanost proprioceptora, centra za ravnotezu u unutarnjem uhu i osjetila vida. Drugi ¢esto
koristen termin je senzorno-motoricki trening i podrazumijeva dovodenje osobe u pozicije u
kojima mora reagirati zadrzavanjem ravnoteznog polozaja. Treci termin je neuromuskularni
stabilizacijski trening koji naglaSava povezanost miSi¢nog sutava, ravnoteze i zivéanog
sustava. Iz navedenog se moze zakljuciti koliko je trening propriocepcije usko povezan s

treningom ravnoteze i koordinacije te osjetilima vida i sluha. (Juki¢, 1. i dr., 2003:290-296)

6.1. Komponente treninga propriocepcije

Iz navedenih definicija 1 opisa moze se zakljuciti kako je trening propriocepcije ostvariv
sinergijom nekoliko motorickih sposobnosti od kojih su najistaknutije ravnoteza i
koordinacija. Definiranje i opis ovih sposobnosti vazan je za bolje shvacanje dijagnostickih

postupaka 1 vjezbi koje ¢e biti navedene u poglavlju o dijagnostici.

6.1.1. Ravnoteza

Sposobnost ravnoteZe izuzetno je vazna za obavljanje svakodnevnih aktivnosti u ¢ovjekovom
zivotu. Moze se definirati i kao ,sportaseva sposobnost koja se ocituje u uspostavljanju i
zadrZzavanju ravnoteZznog poloZaja uspjeSnim suprotstavljanjem silama koje naruSavaju
ravnotezu.* (Milanovi¢, D., 2010:377) lako se u definiciji spominju sportasi, primjenjiva je na
svu populaciju.

Hrvatska enciklopedija®, ravnotezu definira kao “...stanje u kojem su sve sile koje djeluju na
neki sustav medusobno neutralizirane®, u kojem slu€aju se mora podsjetiti da je 1 ljudski

organizam spoj sustava organa pa je ta definicija prihvatljivija kao opcenitija.

2 Proprioceptive-Vestibular-Visual Training — proprioceptivno-vestibularno-vizualni trening (slobodno
prevedeno u nedostatku sluzbenog hrvatskoj izraza).
3 zraz ,,Hrvatska enciklopedija“ u ovom se slu¢aju odnosi na pretraZivo mrezno izdanje www.enciklopedija.hr.
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Ravnoteza se dijeli na:
a) staticku — koja podrazumijeva zadrzavanje ravnoteznog polozaja tijela u mjestu
b) dinamicku — koja podrazumijeva zadrzavanje ravnoteznog polozaja tijekom kretanja ili
pokreta.
S obzirom da je naruSeni obrazac hoda jedan od glavnih uzroka padova, moze se reci da

trening ravnoteze ima znac¢ajnu ulogu u njihovoj prevenciji.

6.1.2. Koordinacija

Koordinacija je kompleksna motoricka sposobnost 1 nije ju moguce jednoznacno definirati niti
precizno mjeriti. Koordinacijske sposobnosti prema kojima se mogu kreirati sadrZaji za razvoj
op¢e koordinacije su: ravnoteza, kinesteticka osjetljivost, adekvatnost kretanja, brzina
reakcije, orijentacija u prostoru, sinkronizacija pokreta i osjecaj za ritam (Rogulji¢, V., 2015)
Jedna od definicija koordinacije glasi: ,,Koordinacija je sposobnost upravljanja pokretima
cijelog tijela ili njegovih dijelova. Ocituje se kao brzo i pravilno izvodenje slozenih
motorickih zadataka. Odnosno, brzo rjeSavanje motoric¢kih problema. Koordinacija se odnosi
na spretnost 1 uskladenost pokreta cijeloga tijela, na kontroliranu izvedbu slozenih pokreta
ruku 1 nogu, kao i na brzinu motori¢kog ucenja i ritmi¢nog izvodenja zadanih i slobodnih

motorickih zadataka“. (Milanovi¢, D., 2010:377)

Postoji devet faktora koordinacije (Juki¢, I. i dr., 2003:290-296):
a) koordinacija ruku
b) koordinacija nogu
c) koordinacija tijela
d) brzina izvodenja kompleksnih motoric¢kih zadataka
e) reorganizacija stereotipa gibanja
f) agilnost
g) koordinacija u ritmu
h) brzina uéenja novih motorickih zadataka

i) timing®.

4 Timing — (engl. podesavanje, proraun vremena, uskladivanje vremena za neki dogadaj ili priliku) koriSten je u
izvornom obliku zbog nedostatka hrvatskog izraza te Ceste upotrebe engleskog izraza u literaturi.
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Od navedenih faktora, u treningu koji za cilj ima prevenciju padova i smanjenje broja ozljeda,
najvise paznje mora se posvetiti razvoju koordinacije ruku, nogu i cijelog tijela. Takoder su
jako vazni timing i reorganizacija stereotipa gibanja. Unapredenje navedenih faktora posebno

je vazno za prevenciju padova kod starije populacije.

6.2. Sadrzaj proprioceptivnog treninga

Trening propriocepcije najcesce se izvodi uz pomoc trenaznih pomagala kojima je glavni cilj
naruSavanje ravnoteznog polozaja. Na taj nacin osoba koja pokuSava svladati zadatke mora
aktivirati sve sustave koji su zaduzeni za unapredenje ravnoteze, koordinacije a najcesce i one

za razvoj jakosti. Ovisno o dostupnom izboru pomagala, treninzi mogu biti:

a) proprioceptivni treninzi na balans plo¢ama

b) proprioceptivni treninzi na zraénim jastucima

C) proprioceptivni treninzi na loptama razli¢itih veliina, tezina i materijala
d) proprioceptivni treninzi na uskim hodnim povrSinama

e) proprioceptivni treninzi s elasti¢nim otporima

f) proprioceptivni treninzi na trenazerima i sa slobodnim utezima

g) proprioceptivni treninzi na neravnim povrSinama

h) proprioceptivni treninzi dinamicke stabilizacije

i) proprioceptivni treninzi sa zadrzavanjem pozicije tijela na parteru

j) proprioceptivni treninzi na posebno konstruiranim napravama

k) proprioceptivni treninzi na nestabilnom poligonu.

Radi ve¢ih ucinaka, Cesto se tijekom jednog treninga koristi nekoliko pomagala. Kod starije
populacije naj¢eSc¢a je uporaba zracnih jastuka, elastinih vrpci, trenaZera, slobodnih utega,
raznih lopti te zadrZzavanje pozicije tijela u parteru. Ostali sadrzaji mogu biti neprikladni jer

povecavaju mogucénost ozljede na samom treningu.
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6.3. Parametri treninga propriocepcije

Najvazniji parametar treninga propriocepcije subjektivni je osjecaj opterecenja koji trener
uvijek mora znati prilikom rada s ciljanom dobnom skupinom.

Intenzitet treninga mora biti blag do umjeren. Ako se koristi vanjsko opterecenje, ono bi
trebalo biri umjerenog intenziteta, broj ponavljanja mora biti oko 8 do 15, a izvedba bi trebala
biti kontrolirana i bez naglih pokreta. Izvodenje bi trebalo ukljucivati jednu do dvije serije.
Stanke izmedu serija i vjezbi moraju biti dovoljne da se frekvencija srca vrati na normalnu
vrijednost. Ukoliko se radi o vjezbama ravnoteze, u kojima se zadrzava odredena pozicija
tijela, vrijeme izvodenja je 5 - 10 s po jednom ponavljanju. Broj vjezbi po treningu iznosi 5 -
15, ovisno o razini treniranosti. Tjedno treba trenirati 2 do 4 puta, a svakako je vazno imati
dan odmora izmedu treninga radi adekvatnog oporavka organizma (tablica 7). Parametri
treninga izravno ovise o rezultatima testiranja i individualni su za svaku osobu. Parametre
navedene u ovom odlomku treba uzeti kao okvirne smijernice prilikom planiranja i
programiranja treninga, a ne kao univerzalno pravilo. (Panton, L. B. i Loney, E., 2008;
Campbell, A. J. i Robertson, M. C., 2007)

Tablica 8. Parametri treninga za pocetnu i naprednu stariju populaciju (Panton, L. B. i
Loney, E., 2008; Campbell, A. J. i Robertson, M. C., 2007)

Parametri treninga za pocetnike i napredne

Parametar Pocetnici Napredni
Broj treninga tjedno 1-2 3-4
Trajanje treninga 20 min 30 - 40 min
Intenzitet treninga lagano umjereno
Broj vjezbi 5-8 10-15
Broj serija po vjezbi 1 2
Broj ponavljanja u seriji 8-10 10-15
Trajanje ponavljanja 5-10s 10-15s
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Legenda:

Trajanje trenigna - vremensko trajanje od pocetka do kraja treninga

Intenzitet treninga - pokazatelj zahtjevnosti treninga

Broj vjezbi - ukupan broj vjezbi koje se provode u glavnom dijelu treninga

Broj serija - serija podrazumijeva uzastopno izveden broj ponavljanja veéi od jednog, bez pauze
izmedu ponavljanja.

Broj ponavljanja - ponavljanje porazumijeva pokret od pocetne do zavrsne pozicije navedene vjezbe.
Trajanje ponavljanja - vrijeme potrebno da se napravi jedno ponavijanje od pocetne do zavrsne

pozicije navedene vjezbe

6.4. Izbor vjezbi

Izbor vjezbi uvijek se nadovezuje na rezultate dijagnostike i u funkciji je unapredenja onih
sposobnosti koje su se pokazale deficitarnima. Kod starije populacije to su najceSce
fleksibilnost, jakost, ravnoteza i koordinacija. S obzirom da je cilj ovoga rada prikazati
trening propriocepcije, izbor vjezbi ukljucuje samo one koje razvijaju tu sposobnost. Prije
svega, misli se na vjezbe ravnoteze i koordinacije, ali i vjezbe jakosti koje ukljucuju
prethodno navedene sposobnosti. Kako se poglavlje ne bavi vjezbama zagrijavanja i istezanja,
vazno je naglasiti da one moraju biti sastavni dio svakoga ucinkovitog plana i programa
treninga. Podjele samih vjezbi su mnogobrojne, a radi lakSeg snalazenja, u ovom radu
podjeljene su na vjezbe koje pretezno razvijaju ravnotezu i koordinaciju te jakost.
Integracijom ovih sposobnosti u velikoj se mjeri razvija propriocepcija. Od rekvizita se

najcesce koriste zracni jastuci, elastiéne vrpce i stolica.

6.4.1. Vjezbe ravnoteZe i koordinacije

Koordinacija je sposobnost koja je isprepletena unutar svih motorickih sposobnosti i
nemoguce ju je trenirati bez aktiviranja i drugih sposobnosti. To posebno nije moguce bez
ravnoteze jer svaka vjezba aktivira obje sposobnosti, samo su omjeri drugaciji. Stoga se
koordinacija obraduje kao vjezbe koordinacije i ravnoteze. Mogu se izvoditi u mjestu ili u
kretanju kako je u nastavku opisano i prikazano, a prema NHS choices (2014), Campbell &
Robertson (2007) i Rochester et al (2007).
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Vijezbe u mjestu

Mogu se izvoditi u Cetiri stupnja tezine: izvedba na tlu uz pridrzavanje, izvedba na tlu bez
pridrzavanja, izvedba na zracnim jastucima uz pridrzavanje te izvedba na zra¢nim jastucima
bez pridrzavanja.

Polu tandem stav - Osoba stoji uspravno u mjestu na nacin da je prednje stopalo postavljeno

pored straznjeg tako da je peta prednjeg stopala u ravnini sredine straznjeg stopala (slika 11).

Slika 11. Polutandem stav

Tandem stav - Osoba stoji uspravno u mjestu na nacin da je prednje stopalo postavljeno

ispred straznjeg tako da peta prednjeg stopala dodiruje prste straznjeg stopala (slika 12).

Slika 12. Tandem stav
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Stajanje na prstima - Osoba stoji uspravno u mjestu s paralelno postavljenim stopalima,

maksimalno podignuta na prste. Peta je cijelo vrijeme u zraku (slika 13).

Slika 13. Stajanje na prstima

Stajanje na jednoj nozi - Osoba stoji uspravno u mjestu s jednim stopalom podignutim ispred

sebe (slika 14). Najéesce greske su loSa postura trupa (ramena pognuta prema naprijed, glava
nije u neutralnoj poziciji u odnosu na trup) i fleksija u koljenu oslona¢ne noge. Svrha vjezbe

je razvoj staticke ravnoteze.

Slika 14. Stajanje na jednoj nozi
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Iskoraci u raznim smjerovima - Osoba stoji uspravno u mjestu s paralelno postavljenim

stopalima $to se smatra pocetnom pozicijom. Iz te pozicije iskoraci naprijed ili natrag te se
vrati u pocetni polozaj (slika 15). Najces¢e greske su loSa postura trupa (ramena pognuta
prema naprijed, glava nije u neutralnoj poziciji u odnosu na trup) i rotacija zdjelice prilikom

iskoraka prac¢ena otklonima ili zaklonima trupa. Svrha vjezbe je razvoj dinamicke ravnoteze.

Slika 15. Iskoraci u raznim smejrovima

Dohvacanje objekta - Osoba stoji uspravno u mjestu s paralelno postavljenim stopalima Sto

se smatra poc¢etnom pozicijom. Unutar dosega nalazi se predmet koji je potrebno dohvatiti. Iz
pocetne pozicije osoba dohvaca predmet te se vraca u pocetni polozaj (slika 16). Najcesce
greSke su saginjanje iz kukova, bez fleksije u koljenom zglobu kao 1 prebacivanje teZine na
prednji dio stopala. Svrha vjezbe je razvoj staticke i dinamicke ravnoteze uz utjecaj na razvoj

koordinacije cijeloga tijela.

Slika 16. Dohvacanje objekta
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Otkloni u stranu - Osoba stoji uspravno u mjestu s paralelno postavljenim stopalima u Sirini
ramena. Iz te pozicije radi otklon u jednu stranu te se vrac¢a u pocetni polozaj (slika 17).
Najcesce greske su fleksija u koljenom zglobu, rotacije trupa prilikom otklona, glava nije u
neutralnom polozaju u odnosu na tijelo. Svrha vjezbe je razvoj dinamicke ravnoteze, jakosti i

fleksibilnosti bo¢nih pregibaca trupa.

Slika 17. Otkloni u stranu

Vijezbe u kretanju

Vjezbe se izvode u kretanju i na taj nacin zahtijevaju aktivaciju dinamicke ravnoteze i
koordinacije. Sve vjezbe mogu se izvoditi u dva stupnja teZine: izvedba uz pridrzavanje i

izvedba bez pridrZavanja.

Tandem hod - Osoba hoda na nacin da postavlja petu prednjeg stopala odmah ispred prstiju
straznjeg stopala po istom zamisljenom ili nacrtanom pravcu. Tijekom pokreta treba paziti na
Sto pravilniju posturu tijela i gledati ispred sebe (slika 18). Najces¢e su greSke: glava nije u
neturalnom polozaju u odnosu na tijelo, fleksija u zglobu kuka, pogled u tlo tijekom
izvodenja, prvi kontakt s tlom je prednjim dijelom stopala. Svrha vjezbe je razvoj dinamicke

fleksibilnosti i koordinacije.
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Slika 18. Tandem hod

Bo¢no hodanje - Osoba se krece bo¢nim korakom od spojenih stopala do stava kad su stopala

u §irini ramena. Pokret mora biti kontroliran i polagan, a kukovi se tijekom pokreta ne smiju
previSe pomicati gore 1 dolje ili se rotirati. Vjezba uklju€uje izvedbu u jednu stranu, a zatim u
drugu stranu (slika 19). NajceS¢e greske su loSa postura tijela (ramena prema naprijed, glava
nije u neutralnom poloZaju s tijelom), fleksija u zglobu kuka i/ili koljena, rotacija stopala

prilikom odnoZenja u stranu. Svrha vjeZbe je razvoj dinamicke ravnoteze.

Slika 19. Bocno hodanje
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Hodanje prekorakom - Osoba se kre¢e bo¢no na nacin da jednim stopalom prekoraci drugo.

Stopalo koje ide u prekorak postavlja se na prste. Vjezba ukljucuje izvedbu u jednu stranu, a
zatim u drugu stranu (slika 20). Najcesce greske su u posturi tijela kao i kod prethodne vjezbe,
postavljanje stopala na petu tijekom prekoraka i rotacija kukova prilikom prekoraka. Svrha

vjezbe je razvoj dinamicke ravnoteZe.

Slika 20. Hodanje prekorakom

Nakorak na poviSenje - Osoba iz paralelnog stava u $irini ramena izvodi nakorak na sanduk

koji se nalazi ispred nje. Pokret se izvodi jednom nogom uz prikljucenje druge. Nakon toga se
na jednak nacin spusta u pocetni poloZaj. VjeZzbu je moguce izvoditi naizmjenicno ili prvo
jednu pa drugu stranu (slika 21). Najcesce greSske su nepostavljanje punog stopala na steper,
velika fleksija u zglobu kuka tijekom odgurivanja straznjom nogom prilikom nakoraka na
steper, postavljanje stopala suviSe usko prilikom priklju¢ivanja druge noge i pomicanje
koljena prednje noge prema unutra prilikom odgurivanja sa straZnjom nogom. Svrha vjezbe je

razvoj dinamicke ravnoteze uz razvoj jakosti donjih ekstremiteta.
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Slika 21. Nakorak na povisenje

Lateralni nakorak na poviSenje - Osoba iz paralelnog stava u Sirini ramena izvodi nakorak na

sanduk koji se nalazi bo¢no od nje. Pokret se izvodi jednom nogom uz prikljucenje druge.
Nakon toga se na jednak nacin spusta u pocetni polozaj (slika 22). Najcesée greske su otklon
i/ili rotacija trupa prilikom postavljanja noge na steper i otvaranje stopala prema van. Svrha

vjezbe je razvoj dinamicke fleksibilnosti 1 jakosti donjih ekstremiteta.

Slika 22. Lateralni nakorak na povisenje
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Hodanje unatrag - Sa zadrzavanjem pravilne posture tijela, osoba laganim koracima hoda

unatrag (slika 23). Najcesce greske su mala ili velika duljina koraka, rotacije zdjelice kod
zakoraka i zakloni trupom prilikom pokreta. Svrha vjezbe je razvoj dinamicke ravnoteze i

koordinacije.

Slika 23. Hodanje unatrag

Hodanje na prstima ili petama - Sa zadrzavanjem pravilne posture tijela, osoba laganim

koracima hoda na prstima na nacin da su pete visoko u zraku tijekom kretanja (slika 24). Na
isti naCin moze se izvoditi i varijanta hoda na petama, a da su prsti maksimalno u zraku
tijekom pokreta. NajéeS¢e greske su naginjanje prema naprijed kod hodanja na prstima i
naginjaje unatrag kod hodanja na petama. Takoder i kompenzacija u zglobu kuka, guranjem
straznjice unatrag kod hodanja na petama. Prevelika fleksija u koljenom zglobu takoder je

ucestala greSka. Svrha vjeZbe je razvoj dinamicke ravnoteZe 1 koordinacije.
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Slika 24. Hodanje na prstima ili na petama

6.4.2. Vjezbe jakosti

Vjezbe jakosti same po sebi nisu tema ovoga rada ali se mogu prilagoditi kako bi osim jakosti
razvijale 1 druge sposobnosti, u ovom slucaju ravnotezu i koordinaciju. S obzirom da je
misi¢na slabost jedan od najveéih rizika od padova, a isto tako i vazna komponenta treninga
propriocepcije, u nastavku teksta opisane su one vjezbe koje su od velike vaznosti u prevenciji

padova i tezine ozljeda.

Bez opreme

Ako osobe nemaju pristup teretani ili si ne mogu priustiti osnovne rekvizite za trening kod
kuce, ne znaci da ne mogu provesti trening jakosti koji ¢e unaprijediti njihove sposobnosti.

Svatko kod kucée ima stolicu i stol, a to je dovoljno za izvodenje vjezbi. Sve nize opisane
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vjezbe iz ove kategorije mogu se klasificirati u dva stupnja tezine: izvedba uz pridrzavanje i
izvedba bez pridrzavanja.

Podizanje na prste - Osoba stoji u paralelnom stavu, pravilne posture tijela i kontorlirano se

podize na prste, a zatim spusta u pocetnu poziciju (slika 25). Osim navedenih stupnjeva
tezine, vjezbu je moguce izvoditi s jednom ili obje noge. Najc¢eS¢e greske su preuzak stav
stopala, loSa postura tijela (ramena pognuta naprijed, glava nije u neutralnom polozaju u
odnosu na tijelo) i fleksija u koljenima tijekom pokreta. Svrha vjezbe je razvoj jakosti straznje

strane potkoljenice 1 miSica stopala.

Slika 25. Podizanje na prste

Odnozenja - Osoba stoji u paralelnom stavu pravilne posture tijela i kontorlirano izvodi
odnoZenje u jednu stranu ne rotiraju¢i kukove prilikom pokreta, vrata nogu u pocetnu
poziciju te izvodi zadani broj ponavljanja nakon ¢ega isto ponavlja s drugom nogom (slika
26). Vjezba se takoder moze izvoditi naizmjenicno. Najcesc¢e su greske boc¢ni otklon trupa u
stranu tijekom pokreta, fleksija u koljenom zglobu te rotacija zdjelice. Svrha vjezbe je razvoj

jakosti bocne strane natkoljenice i medialnog dijela straznjice.

57



Slika 26. Odnozenja

Zanozenja - Osoba stoji u paralelnom stavu, pravilne posture tijela i kontrolirano izvodi
zanozenje bez narusavanja posture tijela. Vrac¢a nogu u pocetnu poziciju te izvodi zadani broj
ponavljanja nakon Cega isto ponavlja s drugom nogom (slika 27). Vjezba se takoder moze
izvoditi naizmjeni¢no. Najcesce su greske prevelik pretklon ili zaklon trupa, rotacija zdjelice,
fleksija u koljenom zglobu oslona¢ne noge i prevelika fleksija u zglobu koljena straznje noge.

Svrha vjezbe je ravoj jakosti miSi¢a straZnjice 1 opruZaca natkoljenice.

Slika 27. ZanozZenja
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Ustajanje i sjedanje - Iz sjedece pozicije osoba se ustaje do uspravne pozicije nakon ¢ega se
polako i kontrolirano vraéa u sjedeci polozaj (slika 28). Najces¢e su greske usko ili Siroko
postavljena stopala, otkloni prilikom ustajanja, nedovoljno potiskivanje kukova prema natrag
prilikom sjedanja, prebrzo spustanje iz stojeceg u sjedeci stav i povijena leda prema naprijed.
Svrha vjezbe je razvoj jakosti donjih ekstremiteta s naglaskom na miSi¢e natkoljenice i

straznjice.

Slika 28. Ustajanje i sjedanje

Polucucanj - Osoba stoji u paralelnom stavu, pravilne posture tijela. Stopala su postavljena u
Sirini kukova, a prsti na stopalima lagano su zarotirani prema van. Osoba polako i
kontrolirano izvodi polucucanj do dubine u kojoj se osjeca stabilnom te se vra¢a u pocetni
polozaj (slika 29). NajceS¢e su greske uska ili Siroka pozicija stopala, nezategnuta leda,
koljena tijekom pokreta idu previse naprijed i unutra. Svrha vjezbe je razvoj jakosti donjih

ekstremiteta s naglaskom na misSi¢e natkoljenice 1 straznjice.
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Slika 29. Polucucanj

Sklekovi uza zid - Osoba se nalazi licem okrenuta prema zidu s dlanovima oslonjenima na zid

ispred ramena. Kontrolirano i polako spusta se prema zidu cijelim tijelom (slika 30). Tijekom
pokreta treba zadrzati pravilnu posturu tijela. Ne smije do¢i do uvinu¢a u donjem dijelu leda.
Najcesce su greske uvijanje u donjem dijelu leda, drzanje glave u poziciji koja nije neutralna
u odnosu na tijelo, usko ili Siroko postavljanje stopala. Svrha vjeZbe je razvoj jakosti ruku i

ramenog pojasa.

&

Slika 30. Sklekovi uza zid
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Elasti¢na vrpca

Vjezbe s elasti¢nim vrpcama odli¢ne su za razvoj jakosti kod starije populacije iz viSe razloga.
Predstavljaju manji rizik od ozljedivanja nego sprave i slobodni utezi. Krivulja otpora koja
konstantno raste prilikom pokreta s elastiénim vrpcama prikladnija je od krivulje otpora utega
ili sprava. Elasticna komponenta vrpce ima tendenciju povladenja osobe iz ravnotezne
pozicije 1 upravo zbog toga trening jakosti s elasticnim vrpcama razvija komponentu
ravnoteze 1 koordinacije. Sve niZe opisane vjezbe iz ove kategorije mogu se klasificirati u Sest

stupnjeva tezine (slika 31):

a) prvi stupanj: izvedba na tlu - paralelni stav

b) drugi stupanj: izvedba na tlu - polu Tandem stav

C) treéi stupanj: izvedba na tlu - Tandem stav

d) Cetvrti stupanj: izvedba na zraénim jastucima - paralelni stav
e) peti stupan;j: izvedba na zracnim jastucima - polu Tandem stav

f) Sesti stupan;j: izvedba na zra¢nim jastucima - Tandem stav.

Slika 31. Stupnjevi vjezbi
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Lat povladenje® - Osoba stoji u uspravnoj poziciji, a elasti¢nu vrpcu drZi u opruzenim rukama
koje se nalaze u poziciji visokog uzrucenja. Pokretom povlacenja prema dolje i u stranu,
povlaci elasti¢nu vrpcu ispred glave prema klju¢noj kosti. Lopatice tijekom pokreta izvode
retrakciju, a Sake u zavr$noj poziciji dolaze do razine ramena. Vracanje u pocetni polozaj
iznad glave (slika 32). NajceSce su greske guranje ramena prema naprijed tijekom povlacenja
1 izostanak retrakcije lopatica. Svrha vjezbe je razvoj jakosti miSi¢a ruku, ramenog pojasa i

misi¢a gornjeg dijela leda.

Slika 32. Lat povlacenje

Zadnje rame - Osoba stoji u uspravnoj poziciji, a elasticnu vrpcu drzi u opruzenim rukama
ispred ramena u poziciji predru¢enja. Pokretom povlacenja prema natrag i u stranu, povlaci
elasticnu vrpcu na prsa. Lopatice tijekom pokreta izvode retrakciju, a Sake u zavr$noj poziciji
dolaze do razine ramena. Vracanje u pocetni poloZaj iznad glave (slika 33). NajceSce greske
su uvijanje u donjem dijelu leda, prevelika fleksija u zglobu lakta prilikom povlacenja i
izostanak retrakcije lopatica tijekom pokreta. Svrha vjezbe je razvoj jakosti ramena i misi¢a

gornjeg dijela leda.

> Lat povlagenje — Izraz ,,lat* dolazi od latinskog naziva za ledni misi¢ latissimus dorsi.
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Slika 33. Zadnje rame

Potisak s prsa - Elasti¢na vrpca zakaGena je iza osobe koja se nalazi u uspravnoj poziciji. Sake
koje pridrzavaju elastiénu vrpcu nalaze se u visini ramena, a laktovi su podignuti gore i
usmjereni prema natrag. Izvodi se pokret potiska prema naprijed dok ruke ne dodu u
predrucenje nakon cega se polako 1 kontrolirano vrac¢aju u pocetnu poziciju (slika 34).
NajceSc¢e su greSke zaklon trupa, guranje ramena prema naprijed uz protrakciju lopatica.

Svrha vjezbe je razvoj jakosti prsnih misica te miSi¢a ruku i ramenog pojasa.

Slika 34. Potisak s prsa
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Stojece veslanje - Elasti¢na vrpca zakacena je ispred osobe, u visini prsnog kosa. Osoba stoji

u uspravnoj poziciji, a elastiénu vrpcu drzi u opruzenim rukama ispred ramena, u poziciji
predrucenja. Pokretom povlacenja prema natrag i u stranu, povlaci elasti¢nu vrpcu na prsa.
Lopatice tijekom pokreta izvode retrakciju, a Sake u zavr$noj poziciji dolaze do razine
ramena. Laktovi tijekom pokreta prolaze pored tijela. Vracanje u pocetni polozaj iznad glave
(slika 35). Najces¢e su greske zakloni trupa, uvinu¢e u donjem dijelu leda, izostanak
retrakcije lopatica i dizanje ramena prema usSima. Svrha vjezbe je razvoj jakosti ruku,

ramenog pojasa i misica leda.

Slika 35. Stojece veslanje

Stojece veslanje podignutih laktova - Elasti¢na vrpca zakacena je ispred osobe u visini prsnog

kosa. Osoba stoji u uspravnoj poziciji, a elasticnu vrpcu drzi u opruzenim rukama ispred
ramena, u poziciji predrucenja. Pokretom povlafenja prema natrag i u stranu, povlaci
elasticnu vrpcu na prsa. Lopatice tijekom pokreta izvode retrakciju, a Sake u zavr$noj poziciji
dolaze do razine ramena. Laktovi tijekom pokreta idu u stranu te zavrSavaju u visini ramena, u
poziciji odrucenja. Vracanje u pocetni polozaj iznad glave (slika 36). Najéesée greske su
zakloni trupa, uvinu¢e u donjem dijelu leda, izostanak retrakcije lopatica i dizanje ramena

prema usima. Svrha vjezbe je razvoj jakosti ruku, ramenog pojasa i misica gornjeg dijela leda.
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Slika 36. Stojece veslanje podignutih laktova

Dijagonalno veslanje - Elasti¢na vrpca zakacena je ispred osobe, u visini prsnog kosa. Osoba

stoji u uspravnoj poziciji, a elasti¢énu vrpcu drzi u opruzenim rukama ispred ramena, u poziciji
predrucenja. Pokretom povlacenja prema natrag, jednu ruku usmjerava dijagonalno prema
gore, a drugu dijagonalno prema dolje. Lopatice tijekom pokreta izvode retrakciju. Ruke su
tijekom pokreta opruZene. Vracanje u pocetni polozaj iznad glave. Pokret se izvodi
naizmjeni¢no mijenjanjem dijagonala kod svakog ponavljanja (slika 37). Naj¢esce su greske
uvijanje u donjem dijelu leda, prevelika fleksija u zglobu lakta prilikom povlacenja i
izostanak retrakcije lopatica tijekom pokreta. Svrha vjeZbe je razvoj jakosti ramena i miSica

gornjeg dijela leda.

Slika 37. Dijagonalno veslanje
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Biceps - Elasti¢na vrpca zakacCena je ispred osobe, u visini prsnog koSa. Osoba stoji u
uspravnoj poziciji, a elasticnu vrpcu drzi u opruzenim rukama ispred ramena, u poziciji
predruc¢enja. Ruke su u polozaju supinacije. Pokretom pregiba u zglobu lakta, bez micanja
nadlaktice, elasti¢na vrpca privlaci se prema ramenima nakon ¢ega se vraca u pocetni polozaj
(slika 38). Postura tijela tijekom cijelog pokreta treba biti postojana. NajceS¢e su greske
uvijanje u ledima i pomicanje laktova prema gore tijekom pokreta. Svrha vjezbe je razvoj

jakosti u miSi¢ima prednje strane nadlaktice.

Slika 38. Biceps

Triceps - Elasticna vrpca zakaCena je ispred osobe, iznad razine glave. Osoba stoji u
uspravnoj poziciji s nadlakticama uz tijelo dok su podlaktice u maksimalnoj fleksiji sa Sakama
koje gledaju prema gore i drze elasticnu vrpcu. Pokret se izvodi potpunim opruzanjem
podlaktice prema dolje nakon ¢ega se ruke polako i kontrolirano vrac¢aju u pocetni polozaj
(slika 39). Najcesce su greske zaobljena leda uz guranje ramena prema naprijed i pomicanje

laktova tijekom pokreta. Svrha vjeZbe je razvoj jakosti miSica straZnje strane nadlaktice.

66



Slika 39. Triceps

6.5. Prakti¢ni primjer treninga

Planiranje i programiranje treninga moze se provoditi tek nakon dobro obavljene dijagnostike.
Samo na taj nac¢in moZe se napraviti kvalitetan i1 efikasan program treninga koji ¢e osobu
dovesti od inicijalnog stanja do zeljenog finalnog stanja. Vazno je naglasiti da bi se navedeni
primjeri trebali koristiti samo kao smjernice, s obzirom da svaki trening mora biti prilagoden
osobi na temelju njezinih dijagnosti¢kih rezultata. Ovo poglavlje opisuje obvezne dijelove
svakog treninga i prikazuje plan pojedina¢nog treninga sa svim potrebnim parametrima za
njegovu provedbu te tjedni plan treninga koji mogu provoditi pocetnici (P) ali i napredni (N)
vjezbaci. Svakako je potrebno imati na umu da je u ovaj program uklju¢ena starija populacija
stanovnis§tva. Treninzi u ovom poglavlju, uklju¢uju¢i i planove u tablicnim prikazima,
izradeni su temeljem osobnog iskustva autora rada (vjezba¢ i voditelj treninga) te prema
op¢im planovima International Council on Active Aging (2003.), Health Care Provider
Edition (2003) te Campbell & Robertson (2007).
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6.5.1. Sastavni dijelovi treninga

Svaki trening mora imati udvodni, glavni i zavr$ni dio 1 oni se bitno razlikuju.

Uvodni dio svakog treninga obvezno je zagrijavanje. Vremenski, minimalno bi se trebalo na
zagrijavanje izdvojiti 5 min, dovoljno je 10 min, no, viSe od 15 min nije potrebno. Najcesce se
koriste opce vjezbe zagrijavanja, u stoje¢em stavu (otkloni i rotacije glave, otkloni i rotacije
trupa, naizmjenicno podizanje ramena, kruZenje ramenima u oba smjera, prednozenja,
zanozenja i odnozenja i sl.), sjede¢em stavu (okretanje stopala prema unutra i van,
naizmjenic¢no podizanje stopala od poda, imitiacija vozne bicikla 1 sl.) 1 lezeCem polozaju
(podizanje glave od podloge, podizanje ruku i ramena od podloge, naizmjeni¢no podizanje
nogu od podloge i sl.). Broj vjezbi, a tako i ponavljanja, postupno se povecavaju od 5 do 10.

Te su vjezbe prikladne za oba statusa vjezbaca, i pocetnike (P) i napredne (N).

Glavni dio treninga razli¢it je za svaku vrstu treninga sa specificiranim svim parametrima,
statusom vjezbaCa, vrstama vjezbi, stupnjem njihove tezine te brojem ponavljanja
(pojedinac¢no ili u serijama), odnosno vremenom trajanja vjezbi. Iz tablica u nastavku
razvidno je da se radi o vjezbama koje se izvode u testovima radi dijagnostike inicijalnog
stanja budu¢ih vjezbaca.

Zavrsni dio treninga ukljucuje vjezbe relaksacije, opusStanja i istezanja s kojima se postize

smirivanje tjelesnih funkcija koje su tijekom treninga porasle. Vjezbe ukljucuju lagano Setanje
prostorom za vjezbanje, kontrolirano disanje, opustanje u sjede¢em ili leZeCem polozaju,

vjezbe istezanja miSica koji su se aktivirali treningom i sl.

6.5.2. Pojedinacni trening

Pojedina¢ni treninzi dijele se na kompleksne i zasebne. U nastavku ovog podpoglavlja
prikazane su obje varijante sa svim pripadaju¢im parametrima.
U glavnom dijelu kompleksnog treninga zastupljene su vjezbe jakosti, koordinacije i

ravnoteZe kako prikazuje tablica 9 u nastavku teksta.
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Tablica 3. Prikaz plana kompleksnog pojedinacnog treninga.

Plan kompleksnog pojedinacnog treninga
gty | Nave | Subenl | B | S e e
A. Uvodni dio treninga
zagrijavanje, .
PIN vjezbe ﬂeksibilnosti%l ijedegem i stoje¢em stavu 10 min
B. Glavni dio treninga
P/N Tandem stav 3/4 2/2 10/ 20s
P/N Stajanje na prstima 3/4 1/2 10/ 20s
N Stajanje na jednoj nozi 3 2 20 s (svaka noga)
P/N Dohvacanje objekta 1/3 1/2 10/30s
P/N Bo¢no hodanje 1/2 2/2 10/ 15 s (svaka strana)
N Hodanje prekorakom 2 1 15 s (svaka strana)
N Nakorak na poviSenje 2 2 15 s (svaka strana)
P Polucucanj 1 2 5 ponavljanja
N Podizanje na prste 2 1 10 ponavljanja
N Ustajanje i sjedanje 2 2 5 ponavljanja
P/N Sklekovi na zidu 1/1 1/2 10/15
P/N Stojece Veslanje 1/6 1/2 10/15
N Dijagonalno veslanje 4 1 5 ponavljanja (svaka dijagonala)
N Chest press 4 1 10 ponavljanja
C. Zavrsni dio treninga
opustanje .
PIN relaksacija, vjezbe iztezanjja) niskog intenziteta 10 min

LEGENDA

Status vjezbaca — stupanj utreniranosti osobe; P = pocetni; N = napredni vjezba¢ (P / N)

Stupanj teZine — odnosi se na stupnjeve teZine izvodenja pojedine vjezbe, opisano u 6.4.1. i 6.4.2.;
Oznaka ,,1/2" znaci da pocetnik izvodi vjezbu prvog stupnja teZine dok napredni vjezbac izvodi
vjezbu drugog stupnja teZine.

Broj ponavljanja — ponavijanje porazumijeva pokret od pocetne do zavrsne pozicije navedene vjezbe.
Broj serija — serija podrazumijeva uzastopno izveden broj ponavijanja veci od jednog, bez pauze

izmedu ponavijanja.

Za razliku od pojedinacnog treninga, u glavnom dijelu zasebnih treninga, vjezbe jakosti
(tablica 10) odvojene su od vjezbi koordinacije 1 ravnoteze (tablica 11). Stanke izmedu vjezbi
1 serija moraju biti potpune, odnosno, trajati dok se frekvencija srca vjezbaca ne vrati u
normalu. Za to je najc¢eS¢e potrebno oko 60 do 90 s. Medutim, taj je parametar vrlo

individualan, zbog ¢ega nije naveden u tablicama.
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Tablica 4. Prikaz plana zasebnog treninga jakosti.

Plan zasebnog treninga jakosti
§t§1tu§ Naziv viezhe Stuvp.)anj Broj Broj ponfavl janja { vrijeme
vjezbaca teZine serija trajanja vjezbe
A. Uvodni dio treninga
zagrijavanje, .
PIN vjezbe fleksibilnosti u sjede¢em i stojeem stavu 10 min
B. Glavni dio treninga
P/N Polucucanj 1/2 1/2 5/8
P/N Podizanje na prste 1/2 1/2 8/15
N Odnozenja 2 2 10 ponavljanja (svaka strana)
N ZanozZenja 2 2 10 ponavljanja (svaka strana)
P/N Ustajanje i sjedanje 1/2 1/2 5/8
P/N Sklekovi na zidu 1/2 1/2 8/15
P/N Stoje¢e Veslanje 1/4 1/2 8/15
N Lat pulldowns 5 2 15
P/N Chest press 1/5 1/2 8/15
P/N Dijagonalno veslanje 1/4 1/2 3/5
C. Zavrsni dio treninga
P/N . o_puétanj.e, rsalaksa_cija, . 10 min
vjezbe istezanja niskog intenziteta
LEGENDA

Status vjezbaca — stupanj utreniranosti 0sobe, P = pocetni; N = napredni vjezbac¢ (P / N)

Stupanj teZine — odnosi se na stupnjeve teZine izvodenja pojedine vjezbe, opisano u 6.4.1. i 6.4.2.;

Oznaka ,,1/2" znaci da pocetnik izvodi vjezbu prvog stupnja teZine dok napredni vjezbac izvodi

vjezbu drugog stupnja teZine.

Broj ponavljanja — ponavijanje porazumijeva pokret od pocetne do zavrsne pozicije navedene vjezbe.

Broj serija — serija podrazumijeva uzastopno izveden broj ponavijanja veci od jednog, bez pauze

izmedu ponavijanja.

Vrijeme trajanja vjezbe — vrijeme u kojemu se zadana vjezba izvodi, a izrazava se u sekundama.

Uvodni, glavni i zavr$ni dio treninga — opisano u 6.5.1.
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Tablica 5. Prikaz plana zasebnog treninga koordinacije i ravnoteze.

Plan zasebnog treninga koordinacije i ravnoteze
§t:91tu§ Naziv vjerbe Stuvp.)anj Broj Broj ponf':\vl J.anj.a{ vrijeme
vjezbaca tezine serija trajanja vjezbe
A. Uvodni dio treninga
zagrijavanje, .
PIN vjezbe fleksibilnosti u sjedecem i stoje¢em stavu 10 min
B. Glavni dio treninga
P/N Tandem stav 3/4 212 10/20s
P/N Stajanje na prstima 3/4 1/2 11/20s
P/N Stajanje na jednoj nozi 3 1/2 10/ 20 s (svaka noga)
Iskoraci u reznim
N smjerovima 4 5 15 s (svaka noga)
N Otkloni u stranu 4 2 15 s (svaka noga)
N Tandem hod 2 2 20s
P/N Dohvacanje objekta 1/3 1/2 10/30s
P/N Boéno hodanje 1/2 2/2 10/ 15 s (svaka strana)
N Hodanje u natrag 2 2 20s
P/N Hodanje prekorakom 2 1/2 10/ 15 s (svaka strana)
N Hodanje na prstima 2 2 20s
P/N Nakorak na povisenje 2 1/2 10/ 15 s (svaka strana)
C. Zavrsni dio treninga
opustanje, .
PIN relaksacija, vjeZbe istezanja niskog intenziteta 10 min

LEGENDA

Status vjezbaca — stupanj utreniranosti osobe; P = pocetni; N = napredni vjezbac¢ (P / N)

Stupanj tezine — odnosi se na stupnjeve teZine izvodenja pojedine vjezbe, opisano u 6.4.1. i 6.4.2.;
Oznaka ,,1/2" znaci da pocetnik izvodi vjezbu prvog stupnja tezine dok napredni vjezbac izvodi
vjezbu drugog stupnja teZine.

Broj ponavljanja — ponavljanje porazumijeva pokret od pocetne do zavr$ne pozicije navedene vjezbe.
Broj serija — serija podrazumijeva uzastopno izveden broj ponavijanja veci od jednog, bez pauze
izmedu ponavljanja.

Vrijeme trajanja vjezbe — vrijeme u kojemu se zadana vjezba izvodi, a izraZava se U sekundama.

Uvodni, glavni i zavrs$ni dio treninga — opisano u 6.5.1.
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6.5.3. Tjedni plan treninga

Ucestalost treninga na tjednoj bazi uvjetovana je razinom individualne utreniranosti. Zbog

toga su u nastavku teksta navedeni primjeri tjednog rasporeda treninga za pocetnike kao i za

napredne vjezbacCe. Pocetnici vjezbaju 1 do 2 puta tjedno Sto im omogucuje vise odmora, dok

napredni vjezbaju 3 do 4 puta tjedno. Ukoliko nema kontraindikacija, pozeljno je, osim

treninga, 1 do 2 puta tjedno po 20 min Setati. Setnja je aktivnost koja razvija jakost, ravnotezu

i koordinaciju i odli¢na je kao dodatak prevencijskom treningu.

U nastavku teksta tablicno su prikazana dva razli¢ita tjedna plana treninga, od kojih se prvi

bazira na kompleksnim treninzima (tablica 12), a drugi na zasebnim treninzima (tablica 13).

Tablica 6. Primjer tjedna s kompleksnim treninzima.

Plan tjedna s kompleksnim treninzima
Status - .. N L
.« x. | Ponedjeljak | Utorak Srijeda Cetvrtak | Petak | Subota | Nedjelja
vjezbaca
P Setnja Odmor Kompl_eksm Odmor Setnja Odmor Odmor
20 min trening 20 min
N Kompl_eksnl Setnja odmor Kompl_eksnl Setnja odmor odmor
trening 20 min trening 20 min
LEGENDA

Status vjezbaca — stupanj utreniranosti osobe; P = pocetni; N = napredni vjezbac (P / N)
Setnja - oznacava lagani tempo hodanja koji se odvija na otvorenom.

Kompleksni trening — trening koji je u glavnom dijelu trenigna sacinjen od vjezbi ravnteze,

koordinacije i jakosti.

Odmor — podrazumijeva izostanak provodenja ciljanih trenaznih aktivnosti.
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Tablica 7. Primjer tjedna sa zasebnim treninzima.

Plan tjedna sa zasebnim treninzima

.St? tu§ Ponedjeljak Utorak Srijeda Cetvrtak Petak Subota Nedjelja
vjezbaca
Setnja Trening Trenin Setnja
P J Odmor ravnoteze i Odmor - g J: Odmor
20 min L jakosti 20 min
koordinacije
“ Trening . _— Trening
N1* Setn]-a ravnoteze i Odmor Tren Ing Setnj'a ravnoteze i Odmor
20 min L jakosti 20 min L
koordinacije koordinacije
Setnja Trenin Trening Trenin
N2** J . g Odmor ravnoteze i | Odmor . 9 Odmor
20 min jakosti jakosti

koordinacije

* Varijanta u kojoj se trening koordinacije i ravnoteze provodi dva puta

** Varijanta u kojoj se trening jakosti provodi dva puta

LEGENDA

Status vjezbaca — Stupanj utreniranosti osobe; P = pocetni; N = napredni vjezbac (P / N)

Setnja - oznacava lagani tempo hodanja koji se odvija na otvorenom.

Trening ravnoteze i koordinacije - trening koji je u glavnom dijelu sacinjen od vjezbi ravnoteze i

koordinacije.

Trening jakosti — trening koji je u glavnom dijelu sacinjen od vjezbi jakosti.

Odmor — podrazumijeva izostanak provodenja ciljanih trenaznih aktivnosti.
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7. ZAKLJUCAK

Napretkom znanosti 1 medicine Zivotni vijek pojedinca sve je dulji Sto dovodi do sve brojnije
populacije stanovniStva treée Zivotne dobi. Starenje je prirodni proces koji uzrokuje
naruSavanje velikog broja psiho-fizickih sposobnosti i osobina, §to uvelike narusava kvalitetu
zivota starijih osoba, ali 1 svih onih koji se nalaze u njihovom socijalnom krugu i Sire.
Pregledom statistickih podataka koje govore o naj¢es¢im razlozima naruSavanja kvalitete
zivota, dolazi se do zakljuCka da su padovi jedan od najces¢ih uzrocnika ozljedivanja i
smrtnosti u ovom zivotnom razdoblju. Zbog toga, padovi i njihove posljedice postaju jedan od
glavnih socio-ekonomskih problema na razini pojedinca i cijele zajednice, Sto zahtijeva dobro
razradeni prevencijski plan i program djelovanja. U ovom radu detaljno su opisani faktori
rizika od padova upravo zato jer su neizostavna polazisna tocka prevencijskog djelovanja.
Kako se iz faktora rizika i prevencijskih postupaka da zakljuciti, trening i tjelesne aktivnosti
opcenito, imaju vrlo znacajnu ulogu u usporavanju ili ¢ak sprecavanju opadanja psiho-fizickih
sposobnosti i osobina koje starenje donosi, a time igraju i bitnu ulogu u smanjenju broja
padova i tezine ozljeda.

Uvidom u brojna istrazivanja, trening propriocepcije se namece kao jedna od glavnih
mogucénosti za najbolju vrstu treninga kad je u pitanju prevencija padova i smanjenje njihove
ucestalosti te tezine ozljeda od padova. Prikazanom kombinacijom treninga jakosti, ravnoteze
1 koordinacije sigurno dolazi do poboljsanja psiho-fizickih sposobnosti kod starije populacije.
Dosada3nja istrazivanja potvrduju da trening propiocepcije pozitivno utjee na odrZavanje i
poboljsanje cjelokupnog stanja organizma, a time i na smanjene broja padova i tezine ozljeda.
Medutim, potrebna su dodatna istrazivanja koja ¢e jo§ bolje utvrditi znacaj tog utjecaja, kao i
istrazivanja koja ¢e objasniti sve mehanizme djelovanja treninga propriocepcije na pojedine

sposobnosti organizma, posebno na one koje tijekom starenja opadaju.
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9. POJMOVNIK

Aerobna izdrzljivost — sposobnost organizma za dugotrajno provodenje rada bez pojave
umora gdje se energija za rad dobiva iz aerobnih energestkih sustava.

Aerobne aktivnosti — predstavljaju intenzitet svih aktvnosti koje kao glavni izvor energije
koriste aerobne energetske sustave.

Aferentan — koji javlja od osjetnog organa prema centru.

Antiritmici — sredstva za lijeCenje poremecaja sréanog ritma, reguliraju poremecaje u
frekvenciji, ritmu, mjestu nastanka i provodenju podrazaja kroz srce.

Antidepresivi — lijekovi koji utje¢u na psih. procese pa se primjenjuju u lije¢enju dusevnih
bolesti i poremecaja.

Artritis — upala zglobova.

Asimetrija — ono $to nije razmjerno, potpuna odsutnost simetrije.

Balans ploca — trenazno pomagalo koje se koristi u treninzima razliite usmjerenosti, a
njegova svrha je izbacivanje osobe iz ravnoteznog polozaja.

Biceps nadlatkice— dvoglavi misi¢. Biceps na prednjoj strani nadlaktice pregiba ruku u laktu i
ujedno izvrée podlakticu na vanjsku stranu.

Biolosko starenje — univerzalan bioloski proces, prirodna faza u zivotnom ciklusu svake
jedinke, zavrSava smrcu.

Broj vjezbi - ukupan broj vjezbi koje se provode u glavnom dijelu treninga.

Brzina reakcije — vrijeme koje protekne od trenutka nastajanja nekog vanjskog podrazaja pa
do trenutka reakcije.

Deterioracija — pogorsanje ili opadanje sposobnosti i tjelesnih funkcija.

Dijabetes — najceS¢a bolest metabolizma ugljikohidrata, koju obiljezava povisena
koncentracija glukoze u krvi (hiperglikemija), zbog nedostatnoga luc¢enja inzulina iz gusSterace
ili otpornosti perifernih organa na djelovanje inzulina.

Dijafragma — miSi¢na ili vezivna opna koja odjeljuje jednu tjelesnu Supljinu od druge, ili pak
zatvara neku Supljinu.

Dijagnostika - postupak kojim se definira bolest ili patolosko stanje, odnosno proces koji vodi
do dijagnoze bolesti, stanja.

Dijametar kostiju — promjer debljine kostiju.

Dinamicka ravnoteza — podrazumijeva zadrzavanje ravnoteznog polozaja tijekom kretanja ili

pokreta.
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Dubina percepcije vida — sposobnost procjenjivanja udaljenosti predmeta jednih od drugih te
od osobe same.

Duljina koraka — udaljenost od pete straznje noge do pete prednje noge.

Eferentan — koji vodi od odredenih spinalnih ili mozdanih centara do periferije, odnosno
efektora.

dvije uzglobljene kosti jednu od druge.

Epilepsija — zajedni¢ki naziv za poremecaje oznaCene pojavom ponavljanih iznenadnih
zestokih napadaja kao posljedice patoloskog »izbijanja« ziv€anih stanica mozga.

Fibrozno tkivo — gusto vezivno tkivo koje se sastoji gotovo iskljucivo od kolagenih vlakana.
Fizioloski procesi — odnosi se na fiziologiju ljudskoga tijela (znanost o vitalnim i tipi¢nim
procesima, aktivnostima i funkcijama u Zivom organizmu).

Fleksibilnost - slobodni opseg pokreta u jednom ili vise zglobova.

Fleksija — kretnja pregibanja kojom se priblizavaju dva dijela tijela.

Fraktura — ozljeda koja rezultira prekidom kontinuiteta kosti.

Frekvnecija pokreta - sposobnost maksimalno brzog izvodenja repetitivnih pokreta konstantne
amplitude.

Frekvnecija treninga — ili uCestalost treninga, predstavlja broj treninga unutar jednog tjedna.
Golgijev tetivni organ - sastoji se od snopova kolagenih vlakana. Jednim krajem pri¢vrscen je
za pojedinacne tetive malih snopova misi¢nih vlakana, a drugi kraj nastavlja se miSi¢nom
tetivom.

Grupni treninzi - treninzi na kojima skupina ljudi izvodi jednaki trening.

Hiperlipidemija — povecan sadrzaj lipoproteina u krvi.

Hipertenzija — stanje poviSena sistoli¢kog i/ili dijastolickoga krvnoga tlaka.

Iggov receptor — opipni receptor koji se sastoji od nakupine Merkelovih ploca koje s donje
strane koZe izbocuje epitel poput svoda.

Intenzitet — snaga, jaina, jakost ili Zestina, a objasnjava stupanj tezine izvodenja.

Intenzitet treninga — snaga, jacina, jakost ili Zestina, a objasnjava stupanj tezine treninga.
Introceptivni osjet — slozen organski osjet koji nastaje kad promjene u nutrini organizma
podraze interoreceptore.

Istezanje - svi pokreti kojima se miSic¢i razvlace preko njihove normalne amplitude pokreta.
Jakost - sposobnost generiranja sile neovisno o jedinici vremena.

Kalcij — najzastupljeniji mineral u l[judskom organizmu.
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Karcinom — zlo¢udni tumor, nastaje bujanjem epitelnih stanica koje potjecu iz bilo kojeg od
triju zametnih listica.

Kifoti¢no drzanje — izbocenost kraljesnice ili njezina dijela.

Kinesteticki receptori — receptori smjesteni u zglobovima, misi¢ima i tetivama, a ukljucuju
osjete napora, snage, vrtnje, kretanja i polozaja pojedinih dijelova tijela u prostoru. Katkad se
u te osjete ubrajaju i osjeti ravnoteze, koji nastaju podrazivanjem receptora za ravnotezu u
unutarnjem uhu.

Kinestetika (kinesteticki osjet) - osjet koji nastaje putem ZzivCanih elemenata u miSi¢ima,
tetivama 1 ligamentima, a stimuliran je tjelesnim pokretima i napetos¢u; iskustvo koje nastaje
zbog tih uzroka.

Kinezioloski transformacijski proces — skup postupaka kojima se osobu dovodi iz pocetnog
stanja A u promjenjeno (transformriano) stanje B.

Kognitivne sposobnosti — sveobuhvatni naziv za mentalne aktivnosti, a omogucavaju prijem,
obradu, pohranu i koriStenje motori¢kih informacija. Kognitivni ili spoznajni procesi su:
percepcija, paznja, predoCavanje, misljenje i pamcenje.

Kompleksni trening — trening koji je u glavnom dijelu sadinjen od vjezbi ravnoteze,
koordinacije i jakosti.

Koncentracija — usredotocenje na jednome mjestu, prostoru, podrucju; okupljanje, skupljanje,
zgu$éivanje, zbijanje, sabiranje.

Kontrakcija miSi¢a - povecanje napetosti miSi¢a ili skracenje duljine miSi¢nih vlakana;
skupljanje, stezanje.

Koordinacija - motoric¢ka sposobnost efikasnog usuglasavanja pokreta ¢itavog tijela i njegovih
udova.

Koronarne sréane bolesti — suZenje unutrasnjeg promjera koronarnih arterija plakom.

Korteks kostiju — ¢vrsti vanjski dio kosti.

Kronoloska dob —period u godinama od rodenja pa do sadaSnjeg trenutka.

Krvni tlak — tlak krvi na stijenke krvnih zila.

Lat - od latinskog naziva za ledni misi¢ latissimus dorsi.

Lokomocija — promjena polozaja, kretanje s jednog mjesta na drugo.

Lumbalna lordoza — iskrivljenje kraljeSnice u donjem dijelu leda s konveksitetom prema
naprijed.

Medijalno — tvorba koja je smjeStena blize sagitalnoj ravnini (sredini onoga na S§to se
referencija).

Menopauza — prestanak menstruacije kod Zzena u klimakteriju.
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Merkelove ploce - vrsta su receptora koji se ¢esto nalaze u skupinama i tvore zaseban organ,
Iggov receptor.

Misici - elasti¢no tkivo koje omoguéava pokrete tijela, radi kao organ ili dio organa.

Misié¢na vlakna — skup mis$i¢nih stanica koje izgraduju 1 oblikuju misice.

Misi¢no vreteno - vrsta mehanoreceptora koji su smjesteni u skeletnim misi¢ima.
Misi¢no-skeletni sustav — organski sutav kojeg ¢ine svi miSici, kosti, zglobovi i vezivne
strukture.

Mobilnost — stupanj pokreta u zglobu u svim anatomskim ravninama kretanja za koje je
predviden bez pojave restrikcija u okolnom tkivu.

Motori¢ke jedinice — osnovna funkcijska jedinica skeletnog misi¢a, a sastoji se od jednog
motori¢kog ziv€anog vlakna i svih misi¢nih vlakana koja ono inervira.

Motoricke spososbnosti — oni aspekti intenziteta i ekstenziteta motoricke aktivnosti koji se
mogu opisati jednakim parametarskim sustavom, izmijeriti i procjeniti identiénim skupom
mjera i u kojima djeluju analogni fizioloski, biokemijski, morfoloski i biomehanicki
mehanizmi. To su koordinacija, agilnosti, ravnoteza, preciznost, izdrzljivost, brzina, snaga,
gibljivost.

Neuromuskularni stabilizacijski trening - jedan od naziva koji se Kkoristi za trening
propriocepcije.

Odmor — podrazumijeva izostanak provodenja ciljanih trenaznih aktivnosti.

Odrucenje - kada ruke iz poloZaja priru¢enja podignemo strance tako da su dlanovi u visini
ramena.

Opseg pokreta — podrazumjeva se slobodna pokretljivost dijelova ekstremiteta koji sudjeluju u
pokretu.

Opterecenje - ono Sto opterecuje izrazeno koli¢inom ili mjerom.

Opruzaci natkoljenice — skupina miSi¢a na straznjem dijelu natkoljenice koja je zaduZena za
pokret opruzanja natkoljenice.

Osjet vibracije — osjet koji nastaje brzim ponavljaju¢im mehani¢kim podraZzivanjem odredenih
opipnih receptora.

Osjetilo opipa — osjetilo dodira, doticanje.

Osjetilo vida — jedan od pet osjeta kojemu je organ oko, a pomocu kojega primjec¢ujemo,
razaznajemo svjetlo, boje, oblike i udaljenosti.

Oslonac¢na noga — noga koja se tijekom pokreta nalazi na tlu dok je druga noga u zraku.
Osteoartritis — kroni¢na bolest zglobova obiljezena degeneracijom zglobne hrskavice i okolne

kosti $to moze uzrokovati bol 1 uko¢enost.
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Osteoporoza - progresivna metabolicka bolest kostiju koja im smanjuje gusto¢u (masu po
jedinici volumena) uz razlaganje strukture. Skeletna slabost pogoduje prijelomima pri
minimalnim traumama, posebno u torakalnoj i lumbalnoj kraljeznici, zapeséu i kuku. Cesta je
akutna ili kroni¢na bol u ledima.

Ostrina vida - sposobnost oka da razabire fine detalje i oznaCava kvantitavno mjerenje
sposobnosti oka da uoci sliku u fokusu na odredenoj udaljenosti.

Otklon — skretanje od smjera, ob. izrazeno nekom mjerom.

Ozljeda - povreda tijela izazvana djelovanjem vanjske sile.

Pacinijeva tjeleSca - reagiraju na pritisak koji izvana vrSe okolna tkiva miSica, tetiva i
zglobnih cahura.

Pad - iznenadna, nenamjerna promjena polozaja koja dovodi osobu na nizu razinu, predmet,
pod ili zemlju a nije posljedica nagle paralize, epilepti¢nih napada ili izvanjske sile.

Parametri treninga — osnovne veli¢ine prema kojima se programira trening.

Periferni sustav — vanjski, rubni dio ¢ega.

Planiranje treninga i programiranje treninga — uredeni sustav trenaznih operatora, definiranih
odgovaraju¢im motorickim sredstvima, dopustivim mjerama optereCenja 1 kvalitetnim
metodama rada, koji se sustavno primjenjuju radi postizanja eksplicitno definiranih ciljeva u
skladu s poznatim inicijalnim obiljezjima sportasa i uvjetima za provedbu treninga, natjecanja
i oporavka u zadanim ciklusima.

Poligon — niz vjezbi koje se izvode jedna za drugom bez zaustavljanja kretanja.

Polu tandem stav — stav kojeg karakterizira postavljanje jednog stopala paralelnog pored
drugoga na nacin da je peta jednog stopala u ravnini sa sredinom drugog stopala.

Ponavljanje —pokret od pocetne do zavrSne pozicije navedene vjezbe.

Popre¢ni presjek misi¢a — presjek koji je pod pravim kutom (upravan) u odnosu na pravac
pruzanja miSi¢nih vlakana.

Postura tijela — kompozicija pozicija svih zglobova tijela u bilo kojem trenutku.

Posturalno njihanje — odstupanja u normalnoj posturi tijela tijekom kretanja.

Preciznost - osobina onoga koji je precizan i svojstvo onoga §to je precizno; to¢nost, jasnoca,
pravilnost.

Predrucenje — kada ruke iz polozaja prirucenja podignemo ispred tijela tako da su dlanovi u
visini ramena.

Prekorak — pokret prelaska jednom nogom preko druge s prednje strane.

Pretklon — otklon prema naprijed.
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Prevencijski postupci - ¢in, postupak ili ukupnost radnji koje se poduzimaju da se $to sprijeci,
radnja koja ¢e proizvesti kao posljedicu zastitu od Cega .

Proprioceptive-Vestibular-Visual training — jedan od naziva koji se Kkoristi za trening
propriocepcije.

Proprioceptivni trening — trening na kojem se koriste trenazni sadrzaji i parametri treninga
koji razvijaju sposobnosti propriocepcije.

Protrakcija — povlac¢enje prema naprijed.

Ravnoteza - sportaseva sposobnost koja se oCituje u uspostavljanju i zadrzavanju ravnoteznog
polozaja uspjeSnim suprotstavljanjem silama koje narusavaju ravnotezu.

Ravnotezni polozaj — polozaj u kojemu se osoba nalazi u ravnotezi.

Receptor — stanica ili organ osjetljiv na specifi¢ne podrazaje.

Refleks — neovisno o volji, automatsko reagiranje organizma na vanjski podrazaj.

Retrakcija — povlacenje prema natrag.

Rotacija — okretanje oko svoje osi.

Rufinijeva tjeleSca - nalaze se u kolagenim vlaknima zglobnih ¢ahura i aktiviraju se pri
pokretu zglobova.

Sarkopenija — medicinski naziv za stanje progresivnog gubitka miSi¢ne mase i snage koje je
usko povezano sa starenjem organizma.

Senzorno-motoricki trening — jedan od naziva koji se koristi za trening propriocepcije.

Serija - uzastopno izveden broj ponavljanja ve¢i od jednoga, bez pauze izmedu ponavljanja.
Sinkronizacija pokreta — uskladenost pokreta u vremenu i prostoru.

Skocni zglob — zglobno tijelo kojeg Cine sve zglobne strukutre potkoljenice i stopala.

Sluh — sposobnost primanja i dozivljavanja zvukova uhom (od 16 do 20.000 Hz).

Snaga — najveca voljna miSi¢na sila koju osoba moZe proizvesti u dinamickom ili staticnom
reZzimu miSi¢nog rada u Sto kraCem vremenu.

Somatosenzorni  korteks — kompleks ziv€anih stanica koje reagiraju na promjene u
unutrasnjosti tijela i/ili na povrsini tijela.

Sredi$nji ziv€ani sustav — dio Ziv€anog sustava koji se sastoji od mozga i ledne mozdine, kao 1
Zivaca.

Starenje — karakteristicne promjene kod svih zivih organizama koje se javljaju kako postaju
stariji, posljedica nedovoljnog i sve sporijeg obnavljanja stani¢nih struktura.

Staticka ravnoteza — podrazumijeva zadrZzavanje ravnoteznog polozaja tijela u mjestu.

Status vjezbaca — stupanj utreniranosti osobe.
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Tandem stav — stav kojeg karakterizira postavljanje prednjeg stopala petom odmah u
produzetku prstiju straznjeg stopala na isti pravac.

Taping rukom i nogom — test provjere frekvencije pokreta za gornje i donje ekstremitete.

Test — standardizirani mjerni postupak ili instrument kojim se mjeri neka pojava; upotrebljava
se u svim disciplinama u kojima se moze egzaktno mjeriti.

Timing — podesavanje, prora¢un vremena, uskladivanje vremena za neki dogadaj ili priliku.
Trajanje treninga — vrijeme od pocetka do kraja treninga.

Treca zivotna dob — 0sobe koje imaju preko 65 godina.

Trenazer — svaki slozeniji tehnicki uredaj koji se koristi u treningu.

Trening jakosti — trening koji je u glavnom dijelu sacinjen od vjezbi jakosti.

Trening ravnoteze i koordinacije - trening koji je u glavnom dijelu sadinjen od vjezbi
ravnoteze 1 koordinacije

Triceps nadlaktice - troglavi misi¢ nadlaktice (musculus triceps brachii) nalazi se na straznjoj
strani nadlaktice; polazi s lopatice i nadlaktice i hvata se na okrajak lakatne kosti (olekranon),
a funkcija mu je ispruzanje ruku u laktu.

Unutarstani¢na tekuéina — tekucina koja se nalazi unutar stanice.

Vanjsko opterecenje — dodatno opterecenje koje osoba mora svladati prilikom nekog pokreta,
a da ne ukljucuje masu vlastitog tijela i silu gravitacije.

Vestibularni organ — osjetni organ koji zamjecuje osjete ravnoteze i nalazi se u unutarnjem
uhu.

Vestibularni refleks — veza izmedu receptora koji se nalaze duboko u zglobovima i
ligamentima vrata, gornji vratni prsljenovi C1-C3.

Vidno polje - podrucje koje vidimo dok gledamo ravno naprijed bez pokretanja glave i o¢iju.
Kod mladih ljudi ono iznosi oko 175°, a starenjem ta vrijednost pada na oko 139°.

Vrijeme trajanja vjeZbe — vrijeme u kojemu se zadana vjezba izvodi, izrazava se u
sekundama.

Zaklon — otklon unatrag.

Zasebni trening — trening koji je u glavnom dijelu sacinjen od jedne skupine vjezbi (npr.
ravnoteze).

Zragni jastuci — trenazno pomagalo koje se koristi u treninzima razli¢ite usmjerenosti, a
njegova svrha je izbacivanje osobe iz ravnoteznog polozaja.

Ziv&ani sustav - specijalizirani sustav u vi§estani¢nih Zivih biéa koji prima i prenosi obavijesti

iz okoline 1 iz unutra$njosti tijela, obraduje ih i1 priprema odgovarajue odgovore; tako
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osigurava optimalnu reakciju organizma, kojoj je cilj zaStita 1 odrzanje jedinke, te uvjetuje

cjelokupno ponasanje jedinke.
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