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Sazetak

UVOD: Starenje je stalan proces u kojem postupno slabe
funkcije ¢ovjeka. To se dogada na svim tjelesnim susta-
vima tako i na koordinaciji i mi$i¢noj snazi. Izmedu ostalih
tegoba koje prate proces starenja su i padovi. Sa svakim
padom se povecava mogucnost ozbiljnije lezije posebno
lokomotornog sustava. Tjelovjezba je jedan od nac¢ina ocu-
vanja misi¢ne snage i koordinacije te viSeg stupnja sigur-
nosti izvodenja svakodnevnih aktivnosti, a time i spreca-
vanje padova

METODE: U istrazivanju je sudjelovalo 20 osoba starije
zivotne dobi, koji su u proslosti imali iskustvo pada ali kod
toga nisu dozivjeli ozbiljnije ozljede i u vrijeme testiranja
nisu imali poremecaje lokomocije. U trajanju od dva mje-
seca su svi sudjelujudi izvodili vjezbe iz Otago programa,
koji se sastojao od 30 minutne tjelovjezbe tri puta tjedno.
Namjera je bila provjeriti u¢inkovitost Otago programa
za sprecavanje padova kod osoba starije Zivotne dobi. Za
testiranje smo upotrebljavali sit-to stand test (pet puta
ustajanje i sjedanje na stolac), test 30-sekundnog usta-
janja i sjedanja i ¢etverostruki test ravnoteze po Gardner,
Buchner, Robertson i Campbell. Testovi su bili izvedeni na
pocetku i na kraju dvomjesecne tjelovjezbe.

REZULTATTI: Potvrdeno je, da Otago program unapre-
duje misi¢nu snagu i ravnotezu. Rezultati su pokazali, da
je sa testom 30-sekundnog ustajanja i sjedanja utvrdeno
znacajno povecanje broja ustajanja i sjedanja, u prosjeku
za 24,14% ( prosjek -2,1, CI 95% od -2,9 do -1,29, p<0,05).
Semi-tandem test je pokazao poboljSanje ravnoteze u
prosjeku za 32,46% (prosje¢na vrijednost -3,245, CI 95%
od -3,71 do -2,77, p<0,05). Za usporedbu je bio izveden
i tandem test, koji je takoder pokazao poboljsanje ravno-
teze u prosjeku za 32,7% (prosjek -3,27, CI 95% od -3,86
do -2.67, p<0,05). Rezultati sit-to stand testa su pokazali
poboljsanje misi¢ne snage u prosjeku za 16,1%. A rezultati
testa stajanja na jednoj nozi su pokazatelji za 18,57% bolje
ravnoteZe kod testiranih osoba.

ZAKLJUCAK: Sudedi po rezultatima testova izvedenih
prije i poslije dvomjese¢nog redovnog vjezbanja ustanov-
ljeno je, da je Otago program ucinkovit nacin za poboljsanje
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ravnoteZe i mi$i¢ne snage kod osoba starije Zivotne dobi.
Rezultati svih izvedenih testova su pokazali znacajno
poboljsanje prije navedenih sposobnosti, koje znacajno
utje¢u na pojavnost pada kod osoba starije Zivotne dobi.
Zbog toga je moguce potvrditi, da je Otago program pri-
mjeren za tjelovjezbu ¢ijoj je cilj izmedu ostalog i spreca-
vanje padova.

KLJUCNE RIJECI: padovi, osobe starije zivotne dobi, tje-
lovjezba, Otago program
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Abstract

Theoretical background: Aging is a permanent process of
the cessation of functions of the human body. It is notice-
able in the coordination of its movements, as well as in the
body’s muscle power. Some of the most frequent problems
of old age are falls. Each fall is one fall too much. Exercising
is an essential part of the prevention of falls, as well as in
the maintenance of their everyday activities. Method: In
this research 20 elderly people were tested. Each of them
has experienced a fall already. Two months prior to this
research these people were exercising according to the
Otago exercise programme. The programme contained a
warm-up, balance exercises, as well as power exercises. We
used a test of standing up five times, a test of standing up
from a chair for 30 seconds and a four-test balance scale
stands (Gardner, Buchner, Robertson and Campbell) in
order to test the effects of the exercising programme. The
tests were conducted at the beginning and at the end of the
two-months exercising programme. Results: The research
proved that the Otago exercising programme enhances
the muscle power, as well as the balance of the patients.




The results showed us that by standing up from a chair for
30 seconds essentially improves the number of stand-ups.
There was an improvement of 24,14% (and average of -2,1,a
CI of 95% from -2,9 to -1,29, p<0,05). The semi tandem test
showed an improvement of balance, averagely for 32,46%
(the average value is -3,245, CI 95% from -3,71 to -2,77,
p<0.05). As a comparison we conducted the tandem test,
which showed an essential improvement of the patients’
balance: averagely for 32,7% (the average is 3,27, CI 95%
from -3,86 to -2,67, p<0,05). The test of getting up from a
chair five times showed an average improvement of muscle
power of 16,1%. At the test of standing on one foot the
balance improved averagely for 18,57%. Conclusion: In
this thesis we have come to the conclusion that the Otago
exercising programme essentially improves the balance,
as well as muscle power with elderly people. All tests have
proved that an improvement of the patients’ condition.

Key words: falls, elderly people, exercise, Otago exercise
program

Uvod

Nakon razdoblja djetinjstva i razdoblja zrelosti dolazi sta-
rost (1). Starenje je spor proces, koji se ne moze zaustaviti.
Njegovi ucinci su vidljivi samo kada su napredovali toliko
daleko da promjene mjerljive (2). Starenje je univerzalni
proces koji se javlja zbog interakcije genoma i okolisa.
Individualni organizam prolazi kroz stalnu utjecaj vanj-
skih faktora. Tijekom godina se organizam, ovisno o genet-
skom materijalu, odupire tim faktorima i odrzava ravno-
tezu potrebnu za normalno funkcioniranje i opstanak.
Promjene koje dolaze sa starenjem se pokazuju na razini
stanica, tkiva i samog organizma (1).

S godinama, se dogode promjene u nacinu djelovanja
gotovo svih organskih sustava. Primarni cilj skrbi za
osobe starije zivotne dobi je, da im se omogudi $to neo-
visniji zivot u vlastitom okruzenju. Za samostalan Zivot
je potrebno dovoljno fizicke i mentalne sposobnosti, koje
s godinama slabe. Sa starenjem slabe izdrZljivost, snaga i
ravnoteza (3). Starenje stanovni$tva u posljednjih neko-
liko desetlje¢a, doprinosi rastu vaznosti problema ozljeda
u osoba starije zivotne dobi (4). Padovi kod osoba starije
zivotne dobi su znacajni uzoci za smanjenje sposobnosti
za samostalan zivot (1). Padovi se se dogadaju u svim
zivotnim razdobljima i ne samo u satrijoj dobi. Pad je izne-
nadan, neocekivan, nenamjeran i nekoordinirani gubitak
ravnoteZe (osoba se srusi na tlo). U domovima za starije
iskustvo sa padom ima polovica svih $ticenika, najmanje
jednom godi$nje. S porastom Zivotne dobi povecava se i
vjerojatnost pojave padova. Pad ima medicinske, soci-
jalne i osobne posljedice (5). Padovi su veliki financijski
troSak za zdravstveni sustav, s ozbiljnim posljedicama i
mogu dovesti do nepovratnog slabljenja funkcija, potreba
za institucionalnu njegu i smrti (6). Jedan od vaznih fak-
tora rizika i uzroka iznenadnih padova je poremecaj rav-
noteze. Na ravnotezu utjeCe rad misica, fleksibilnost,
vid, kao i kognitivni i emocionalni faktori. Ravnoteza je
slozena motoricka i kognitivna funkcija, kod koje poje-
dinac tijekom funkcionalnih aktivnosti mora koordinirati
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informacije iz proprioceptivnog, vizualnog i vestibularnog
sustava (7). Faktori rizika su podijeljeni na unutarnje
i vanjske. Unutarnji faktori osim spola, same starosti,
dodatno uklju¢uju promjene koje donosi dob: promjene
vida, ravnoteze, kretanja, misi¢no-kostanog sustava i kar-
diovaskularnog sustava, bolesti u starosti i lijekove. Vanjski
faktori su fizicko okruzenje, pomagalar, obuca i situacijske
okolnosti (8). Padove u sarijoj zivotnoj dobi je moguce
smanyjiti ako pojedinac ustarje na zdravom nacinu Zivota i
odrzavanju primjerene misi¢ne snage i ravnoteze (5).

Za kvalitetan Zivot i obavljanje svakodnevnih aktivnosti
osoba starije Zivotne dobi treba odgovaraju¢u razinu
motorickih sposobnosti, poput snage, fleksibilnosti, koor-
dinacije, ravnoteze i preciznosti. Konkretno, mora voditi
briga o ravnotezi, da sprijeci padove. Uz odgovarajucu tje-
lovjezbu za odrzavanje i razvoj motorickih sposobnosti se
mogu izbjeci padovi ili barem ublaziti posljedice moguceg
pada (9). Istrazivanja nam pruzaju detaljne dokaze, da
se padovi u osoba starije zivotne dobi mogu sprijeciti s
posebnim interventnim programima (10).

U ovom c¢lanku ¢e biti prikazan Otago program vjezbanja
za sprecavanje padova kod osoba starije Zivotne dobi koji
je bio razvijen ba$ u tu svrhu. Program vjezbanja se koristi
za proizvodnju misi¢ne snage i pobolj$anje ravnoteze kod
osoba starije zivotne dobi. U sam program za spre¢avanje
pada je uklju¢eno i hodanje. Program je $iroko priznat kao
program Otago vjezbanja (Otago exercise program - OEP)
(11). Program je razvijen i koriSten u Cetiri kontrolirana
ispitivanjima, koja su vodile i kontrolirale istrazivacke
skupine Otago Medicinskog fakulteta Sveuc¢ilista u Otagu,
Novi Zeland, pod nadzorom prof John-a Campbell-a (12).
Program vjezbanja kod njih provode fizioterapeuti ili
posebno obucene medicinske sestre. U prva dva mjeseca
se organiziraju i provedu Cetiri posjete kod pojedine osobe
starije Zivotne dobi. U prvoj posjeti se predstavi set vjezbi
koje pojedinac obavlja u skladu sa svojim fizickim stanjem.
Vjezbe uklju¢uju: vjezbe za zagrijavanje, vjezbe za snagu
misic¢a donjih ekstremiteta pomocu utega i vjezbe ravno-
teze (13). Danas, Otago program vjezbanja provodi $irom
svijeta (13).

Sto je starenje

Proces starenja je Cesto povezan s osjecajima ranjivosti,
gubitak vlastitog identiteta i promijene ponasanja. To
je slozen proces u kojem se bioloski (vidljiv pad fizickih
mogucénosti), psihologki (smanjenje senzorne, intelektu-
alne funkcije, sposobnost prilagodbe, orijentacije, paznje,
pamcenja disfunkcije, ...) i dru$tveni faktori (socijal-
no-ekonomska ovisnost) medusobno isprepli¢u. Sma-
njene mogucénosti svakodnevnih aktivnosti u starijoj dobi
je u korelaciji s losijom kvalitetom Zivota (12). Starenje je
stalni proces, koji dovodi do gubitka sposobnosti adap-
tacije organizma, smanjuje intenzitet vitalnih funkcija, je
vi$e ili manje progresivan i dovodi do neizbjeznog gubitka
funkcionalne sposobnosti. Oblici starenja i duga Zivotna
dob pojedinaca ovise o mentalnom zdravlju, prehrani i
klimatskim uvjetima. Osobu starije Zivotne dobi mozemo
poznat po nacinu hodanja, polozaju tijela i razini gubitka
vitalnosti (1).
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Nezgode osoba starije zivotne dobi

U dobi od 65 su padovi uzroci najtezih ozljede koje najvise
ugrozavaju budu¢i Zivot osobi starije Zivotne dobi. Medu
svim moguéim nesre¢ama osoba sterije Zivotne dobi, naj-
veca opasnost im prijeti od pada (5). Padovi su ozbiljan
problem kod osoba starije Zivotne dobi, §to uzrokuje mnoge
zdravstvene probleme, kao $to su ozljede, ovisnosti o dru-
gima kod svakodnevnih aktivnosti, invalidnost, pa ¢ak i
smrtnost (13). U starijoj zZivotnoj dobi je posebno znacajno
usporavanje psihomotornih funkcija. Reakcijska brzina
60-godis$njaka je smanjena za 30%. Dakle, osobe starije
zivotne dobi dozivljavaju viSe nesreca (2). Pad moze biti
prvi znak akutnog problema (infekcije, posturalna hipo-
tenzija ili sr¢ane aritmije) ili uzrok nekih kroni¢nih bolesti
(dijabeticke neuropatije), a mogu biti i samo pokazatelj za
“normalne” promjene u starijoj Zivotnoj dobi, kao $to su
slabiji vid, slabija pokretljivost, smanjene motoricke spo-
sobnosti i drugo (14). Ozljede koje su posljedica padova su
uvrStene na $esto mjesto na ljestvici uzroka smrti u popu-
laciji osoba starije Zivotne dobi, pa ¢ak i kada ozljede ne
dovode do smrti, te ¢esto uzrokuju nepokretnost, pojavu
straha, a Cesto su izravan razlog za smjestanje osobe sta-
rije Zivotne dobi u ustanovu (dom za osobe starije Zivotne

dobi) (1).
Faktori rizika padova

Rizik od pada se povecava kada je osoba uklju¢ena u aktiv-
nosti koja uklju¢uje moguc¢nost gubitka ravnoteze i u slu-
¢aju smetnje fizickog mehanizma odgovornog za ravno-
tezu (15). Smanjena ravnoteZa je vjerojatno vodeci faktor
rizika naglih padova (16). Pad je kombinacija bioloskih
faktora, faktora ponasanju, socioekonomskim faktora i
fizikalnih faktora okolisa. Bioloski faktori su povezani s
prirodom procesa starenja i utjecaj kroni¢nih i akutnih
bolesti (oslabljen vid, spore reflekse, smanjenje misi¢ne
snage, ponasanje te posturalne adaptacije i reakcije u odre-
denim situacijama) (17).

Takvu podjela faktora na sli¢an nacin opisuje Sa-
lobir (18):

o bioloski agensi klasificirani su: dob, spol, slabljenje tje-
lesnih funkcija, fizi¢ke snage i izdrZljivosti, artritis, oste-
oporoza, itd

o faktori pona$anja: razina svijesti o opasnosti od pada,
reakcija na podrazaje u razli¢itim okolnostima, nedo-
statak vjezbe, neadekvatna prehrana, itd

« Ekoloski faktori: neureden stan, skliski podovi, osteceni
ili neravni nogostupi, nefiksirani tepisi, itd

+ Socioekonomski faktori: ukljucuju faktore koji su vrlo
vazni i teSko ih je ukloniti, ali moguce je pokusati sma-
njiti njihov utjecaj, to su: niski prihodi, obrazovanje,
nedostatak socijalne interakcije, nedostatak ili odsut-
nost socijalne podrske, itd

Volj¢ (5) svrstava faktore rizika u tri grupe i to prirodne

okolnosti, bolesti i vanjskih opasnim uvjeti:

o U prirodne okolnosti uvr$tava sve osobe iznad 75
godina, zatim op¢i pad kondicije, usporavanje tjelesne
aktivnosti, loSeg osjecaja ravnoteze, slabije percepcije
okolisa, slabiji vid i sluh. Vjerojatnost pada povecavaju
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prethodni padovi, posebno frakture i ovisnosti o pomo¢i
drugih.

« Medu bolesti uvrstava bolesti kostano-misi¢nih sustava,
degeneratvne promjene na zglobovima, niski krvni tlak,
vrtoglavice, anemiju, oslabljen dotok krvi u mozak,
paralizu, demenciju, itd.

o Medu vanjske opasne uvjete uvrstava: neuredenu oko-
linu, nepravilno osvjetljenje, Setnje u sumrak ili po
mraku, neprikladnu obuéu, naocala, neprimjerenu pre-
hranu, kablove na podu, niski WG, itd.

Uzroci padova

Razlog za pad je obi¢no kompleksna kombinacija bio-
logkih, socio-ekonomskih faktora i fizickog okruZenja.
Faktori povezani s ¢ovjekom, su prije svega rezultat pri-
rodnog procesa starenja, kroni¢ne bolesti, njegovo pona-
$anje (2) i akutnih bolesti (degenerativne promjene u
zglobovima, vaskularne bolesti, neurologkih poremecaja,
groznice) (19).

Razlozi za pad se mogu sagledati u smislu epidemiologije,
fiziologije i biomehanike (18).

S epidemioloskog glediSta bitni faktori rizika za pad su:
mobilnost, zdravstveni status i1 stupanj pokretljivosti
(dobra pokretljivost, slaba pokretljivost i nepomicna
osoba). S fizioloskog gledista, u fizi¢ki pokret su uklju-
¢eni senzorika, centralni zivéani sustav i efektorski sustav.
Osjetilni sustav s vizijom, sluha i ravnoteze daje infor-
macije o prostoru, polozaj tijela i polozaju tijela udova i
ubrzanjima. Slab vid, poremeéaji vestibularnog aparata,
ostecenja zivaca zbog metaboli¢kih i1 vaskularnih bolesti
poveéavaju vjerojatnost pada, pogotovo ako je prisutan
poremecaj viSe tjelesnih sustava. Poremecaj srediSnjeg
ziv€anog sustava moze istovremeno narusavati ravnotezu,
hod i razmiSljanje, $to uvelike poveéava vjerojatnost od
padova i fraktura. Efektorni sustav se sastoji od misica,
njihove inervacije i zakljuéaka, u Sirem smislu, svi organi
koja su aktivni kod stajanja i hodanja. Slabija miSi¢na
snaga otezava hodanje i povecava vjerojatnost padova.
Uzrok pada moze biti osobi svojstven (unutarnji - intrin-
zican) ili vanjski (ekstrinzi¢an). Kod pada sudeluje vise
intrinziénih i ekstrinzi¢nih faktora.

Intrinzi¢ni faktori

Promjene povezane sa procesim starenja:

- Promjene vida - vizualne informacije koje se neprestano
isporu¢uju mozgu za prilagodbe, te otkrivanje polozaja i
kretanja tijela u odnosu na druge dijelove tijela i okolice. U
nedostatku detaljnih vizualnih informacija, je prostorska
orijentacija slabija i dovodi do povecanja pogresne pro-
cjene prepreka, §to je vazan faktor za pad (20). Sposobnost
prilagodbe oka se smanjuje s dobi. O¢ima osobe starije
zivotne dobi je potrebno vi$e vremena da se priviknu na
promjene (21). Osobe starije zivotne dobi trebaju dulje
razdoblje potvrde vizualnih informacija, vi$e puta pogle-
daju u tlo kod Setnje (22). Prilagodavanje na tamniju
okolinu i smanjenu osvjetljenost im uzrokuje probleme
(kad idu na wc tijekom noci). Sve promjene, kao sto je
glaukom, gubitak perifernog vida, katarakta, makularna
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degenerativna bolest izazivaju ostecenje centralnog vida.
Sve bolesti uz dodatak smanjene osvjetljenosti, dovode do
smanjenja percepcije okolisa i opasnosti pada (23).

- Promjene ravnoteze - do padova dolazi zbog vanjskih
sila koje djeluju na tijelo. Osobe starije Zivotne dobi imaju
problema s reakcijama na neocekivan vanjski utjecaj, koji
zahtijeva korektivne mjere za vracanje ravnoteze (24).
Tijelo ima mogu¢nost prilagodbe ravnoteze $to je ovisno
o srediSnjem zivcanom i muskulo-ko$tanom sustavu.
To zahtijeva odgovarajucu vizualizaciju, proprioceptivni
odgovor, vestibularnu stimulaciju, misi¢nu snagu i stabil-
nost zglobova. S vremenom se jedan ili vise faktora promi-
jene, §to moze imati lose posljedice (17).

o Promjene hoda - brzina hodanja se s vremenom uspori
(24). Isto tako se s godinama mijenja duZzina koraka.
Skrate se koraci, hodanje postaje tesko, nedovoljno
podizanje nogu kod hodanja, a to je sve §to moze dovesti
do pada (15). Spilberg je jedan od prvih koji je prouciti
odnos izmedu starosne dobi i promjene u uzorku hoda,
te je opisano ranu fazu promjene u hodu, koji se javlja u
dobi izmedu 60-72 godina (24).

» Promjena misi¢no-kostanog sustava - ukljucuje misi¢nu
atrofiju, kalcifikacije ligamenata, povecana zakrivljenost
kraljeznice, ako je prisutna osteoporoza, osobe starije
zivotne dobi mogu razviti pogrbljeno drzanje (17).
Lord, Sherrington i Menz (21) su utvrdili da je izome-
tricka i dinami¢na snaga misi¢a s godinama sve manja,
pogotovo kod ljudi koji su stariji od 60 godina. Posebno
se smanjuje misi¢na snaga u donjih ekstremitetima.

Medu intrinzi¢ne faktore Tideiksaar (16) dalje navodi:

o Patoloske promjene zbog bolesti i njezinih pridruzenih
pogorsanja,

 Akutne bolesti

 Kroni¢ne bolesti

o Neuroloske bolesti

+ Misi¢no-kostani defekte

« Kognitivna ostecenja .

« Govorne poremecaje

« Lijekove.

Ekstrinzi¢ni faktori
Kao ekstrinzi¢ne faktore Tideiksar (16) navodi:

- Fizi¢ki okoli§ — mnogo institucionalnih padova (padovi
u institucijama za osobe starije zivotne dobi) koji se desi u
kupaonicama, spava¢im sobama, blagovaonicama, je u u
velikoj korelaciji sa vremenom kojeg ljudi provedu u tim
prostorijama. Campbell (27) tvrdi da 16% padova dogo-
diti u vrtu, 21% u spavacoj sobi, u kuhijnji 19% i 27% u
blagovaonici (20). Tiedeskar (16) dodaje neke prepreke u
okoli$u povezane s padovimam: prijevoz s neopravdano
visokim ili niskim krevetima, sjedenje ili ustajanja na/sa
niskih neosiguranih sjedista, nisku zahodsku $koljku bez
rucke, hodanje u slabo osvijetljenim podruéjima, predmeti
na podu, polirani ili mokri podovi i klizajuéi tepisi.

- Obuca - Nepravilno obu¢a moze promjeniti hodanje i

ravnotezu te izazvati pad. Naime gubitak cipele (izuvanje)
utje¢e na hodanje. U nadi da zadrzi cipele, ljudi mije-
njaju svoj polozaj ili polozaj tijela dok hodaju, to bi moglo
dovesti do pada. Gumeni potplati se »zalijepe« za povrsini
tla, uzrokujuéi gubitak ravnoteze i pad.

- Situacijske okolnosti - situacijske okolnosti su takoder
bitne za razmatranje padova jer prouzrokuju tendencija
pada. Tu ubrajamo duzinu boravka u bolnicama, padovi
se javljaju u prvom tjednu boravka u bolnici i nakon treceg
tjedna. Padovi u prvom tjednu pripisuju se izmijenjenom
okruzenju, bez rodbine, nepoznavanju trenutnog okru-
zenja.

- Vrijeme - vrijeme u kojem se pad dogodio se obi¢no
nocu od 23-07 sati, u toku dana izmedu 6-10 sati i popodne
izmedu 16-20 sati. Objasnjenje zaSto padovi upravo u ovim
terminima je zato jer osobe starije zivotne dobi u to vrijem
odlaze u wc. Najcesce se to desi jer na putu do kupaonice
ili we ne pale svjetlo ili je svjetlo preslabo.

- Karakteristike bolnickog osoblja. - broj medicinskih
sestara i tehnicara u jednoj smjeni, moze utjecati na doga-
daje. Pokazalo se da je odnos izmedu pada i broj osoblja
obrnuto proporcionalan. Padovi su u porastu, kad je broj
osoblja smanjen, i obrnuto. Zasto je tome tako, jo§ nije
sasvim jasno. Drugim rije¢ima, pozitivan stav osoblja
prema pacijentima i skrbi za osobe starije Zivotne dobi
moze smanjiti padove.

Posljedice padova

Rezultat slucajnog pada, osim tjelesne ozljede i straha
osobe starije zivotne dobi od ponovnog pada, sma-
njuje samoefikasnosti, uzrokuje izbjegavanje aktivnosti
i gubitak samopouzdanja (19). Problem padova osoba
starije zivotne dobi predstavlja znacajan financijski teret
na zajednicu. S godinama je sve veéi broj osoba starije
zivotne dobi, koji su zbog pada lijeeni u bolnicama.
70% svih ozljeda je uzrokovanih padovim, 15% padova
ima za posljedicu prijeloma kuka i cca. 25% ozlijedenih
umre u roku od Sest mjeseci nakon ozljede, dok je 60%
ostaju ograni¢eni pokretni. Ostale posljedice padova su:
oste¢enja mekih tkiva, nepokretnost, smanjena sposob-
nost samostalnog Zzivota, hospitalizacije (1). Ucestalost
padova se dramati¢no povecava s dobi i padovi su vodeci
problem invaliditeta kod osoba starije Zivotne dobi. Rezul-
tati pada osoba starije zivotne dobi su povezane s prijelo-
mima i ozljedama glave, kao i sa znacajnim usporavanjem
u funkcionalnost i pokretanju (24). U dobnoj skupini od
65-74 godina u 2009. godini na 1000 stanovnika u Slove-
niji je pala te je bila hospitalizirana 38 osoba, u dobnoj
skupini iznad 85 godina, je palo i bilo hospitalizirano 107
osoba. U 2009. godini, 60% svih bolnickih lijecenja su bile
ozljede koje su uzrokovane padom (17).

Troskovi lijecenja

Starenje stanovniStva u posljednjih nekoliko desetljeca,
doprinosi rastu vaznosti problema ozljeda kod osoba sta-
rije Zivotne dobi,jer je to skupo za zdravstveni sustav i
obi¢no ima ozbiljne posljedice i moze dovesti do irever-
zibilnih slabljenja funkcija, institucionalizacije 1 smrti
(4). U 2008. godini je 27,874 tisuca eura upotrijebljeno
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za lijeCenje ozljeda zbog pada kod osoba starije Zivotne
dobi, $to je za 1% od ukupnih izdataka za zdravstvo. Od
tog iznosa, najvise sredstava je bilo utroseno za lijeCenje
kuka i ozljede bedara (14,839 tisu¢a EUR), a slijedili su
ozljede glave (3937 eura), a koljena i potkoljenice (2344
tisu¢a eura). Bolni¢ko lijeCenje jednog od ozlijedenih je
prosje¢no stajalo 3533 eura, za rehabilitaciju je po osobi
utroSeno u prosjeku 1875 eura (23).

Program Otago

Padovi su zajednicki nazivnik kod osoba u dobi od 65 i
vise godina. Pad je jedan od vodecih ozljeda kod osoba
starije zivotne dobi. On ima ozbiljne posljedice, koje
ukljuCuju traumu, bol, gubitak funkcije i povjerenje u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti (12). Slabosti miSica i
losija ravnoteza su faktori koji dovode do pada kod osoba
statrije zivotne dobi. Strategije za spreCavanje padova,
ukljuCuju programe tjelovjezbe. Ti programi, koje pobolj-
Savaju miSi¢ni snagu i ravnotezu i smanjuju padove su
istrazeni u istrazivanjima: Tinetti (1994), Vuk (1996) i
Buchner (1997). Programi vjezbi je oblikovan za sprije-
cavanje padova kod osoba starije zivotne dobi. Za to je
potrebno utjecati na tri glavna podrucja: snagu, ravnotezu
i izdrzljivost. S smanjenjem padova se poboljSava snaga
misSica i ravnoteza (26). Otago program vjezbanja posebno
je osmisljen kako bi se sprijecili padovi sa vjezbanjem
snage i ravnoteZe kod osoba starije zivotne dobi i to kod
kuce. Tjelovjezba moze vrlo u€inkovito smanjiti padove
(26). Sastoji se od niza vjezbi za miSi¢nu snagu i ravno-
tezu. Sam program ukljucuje i hodanje (26,12).

Program vjezbi temelji se na Cetiri pretpostavke:

o Program vjezbanja treba sastaviti za svakog pojedinca.
Osobe starije Zivotne dobi se znatno razlikuju u svojim
fizickim sposobnostima i zdravlju, kao i u svom odnosu
do vjezbanja.

« Program vjezbanja postupno podiZze razinu teZine
vjezbi, jer je cilj poboljSanje snage misica i ravnoteze,

 Potrebno je uvesti stabilan i odrziv program,

o Plan hodanja, ¢ime bi se povecala tjelesna izdrzljivost i
na taj na¢in nadopunio program za snagu misica i rav-
notezu (25).

Program vjezbi je definiran tako da bi se sprijecili padovi.
Vjezbe su individualno planirane, stupanj tezine postupno
raste tjekom vremena vjezbanja, predvideno je pet posjeta
kvalificiranog instruktora. Svaki pojedinac dobiva knji-
zicu s vjezbama i utege. Utezi su izvor dodatnog otpora
kod vjezbi za snagu. Predvideno vrijeme programske
aktivnosti je 30 minuta. Oc¢ekuje se, da svi koji su uklju-
¢eni u program, vjezbaju 3 puta tjedno i barem 2 puta
tjedno hodaju po 30 minuta. Svaki sudionik mora voditi
evidenciju svojih aktivnosti (vjezbe, hodanje). Otago
trening program je razvijen i testiran u Cetiri kontrolna
istrazivanja istrazivackog tima na Medicinskom fakultetu
Otago na Novom Zelandu, pod vodstvom profesora Johna
Campbell-a. Program vjezbi smanjio broj padova za 35%,
a time i broj ozljeda zbog padova. Program je jednako
ucinkovit i za muskarce i Zene. Program je pobolj$ao nji-
hovu miSi¢nu snage i ravnotezu, poboljsali su svoje samo-
postovanje i uspjeli obavljati svakodnevne poslove bez

pada. Program vjezbi je imao najveéi uspjeh u riziénim
grupama, odnosno kod starijih od 80 godina i onih koji
su ve¢ jednom dozivjeli pad (12). Lui-Ambrose (26) tvrdi,
da je Otago program vjezbanja smanjuje broj padova dok
posturalne oscilacije poboljsana samo 9%, te da nije bilo
znacajnijih poboljSanja u snazi miSic¢a ekstenzora koljena.
Dakle, Otago program vjezbanja moze smanjiti padove
kroz druge mehanizme, bolje nego kroz unapredenje fizio-
loskih funkcija. PoboljSanje kognitivnih funkcija moze biti
vrlo vazan mehanizam kojim Otago program vjezbanja
smanjuje broj padova.

Prvo, istrazivacki rezultati pokazuju da je Otago program
vjezbanja uspje$an u smanjenju pada i ozljede kod osoba
starije Zivotne dobi, koji Zive kod kuce. Drugo, potebno je
osigurati dovoljan broj podataka potrebnih fizioterapeutu,
da usavr$ava program. Trece, program pruza informacije
o tome kako poboljsati program, da bi postigli najbolje
rezultate (28).

Otago program vjezbanja je testiran u Cetiri razlicita ispiti-
vanja u devet gradova u Novom Zelandu. Od 1016 ispita-
nika (23% muskaraca) u dobi 65-97 godina i 810 (80%) bili
su stariji od 80 godina. 434 (43%) navodi da su dozivjeli
pad u prethodnoj godini. Iz istrazivanja su isklju¢eni samo
one starije osobe koje nisu bile u stanju samostalno hodati
u svojim domovima (28).

U prvoj grupi (Zenske starije od 80 godina, ukljucenih je
bilo 385 osoba s ciljem testiranja u¢inkovitosti prograba
nakon dvije godine) je program vjezbi ukljucivao vjezbe za
mi$i¢nu snagu i ravnotezu, te hodanje (29). Program vjezbi
je uspje$no smanjio rizik od pada za 32% u prvoj godini
(28). Korist od vjezbi je bila ustanovljena i u drugoj godini,
jer je odrzan kontakt za sudionicima (29).

U drugo istrzivanje su bili ukljuceni stariji od 65 godina
koji su redovito uzimali psihotropne (spavanje) tablete.
Isklju¢ene su bile osobe sa kognitivnim o$tecenjima. Cilj
ove studije bio je pokazati da se s prestankom ili smanjenje
uzimanja psihoaktivnih tableta mozZe smanjiti broj padova
u osoba starije zivotne dobi(28). U ovom istrazivanju nije
bilo dokaza da je Otago program vjezbanja uspjesan u
sprecavanju padova (12).

Trece istrazivanje je bilo provedeno na mjesovitoj grupi
sudionika u dobi od 75 i vide godina, koji su izvodili
Otago program vjezbanja pod nadzorom posebno educi-
rane medicinske sestre (12). Nakon godinu dana, uspjesno
je bio smanjen rizik od padova za 46%. Iz toga moze se
zakljuciti da su kvalificirane medicinske sestre primjerene
za provedbu programa vjezbi Otago programa (29).

U cetvrtu kontrolnu studiju su bile uklju¢ene osobe u dobi
od 80 i viSe godina. Otago program vjezbi je bio realiziran
pod vodstvom posebno educiranih medicinskih sestara.
Nakon jedne godine padovi i ozljede od pada smanjen su
bili za 30%. Program vjezbi se pokazao jednako ucinkovit
u sprecavanju padova kako kod muskarci tako i kod Zena
(29).

Program vjezbi uvijek pocinje s 5 minuta sporog zagrija-
vanja s cca 5 vjezbi. Vjezbe za snagu i ravnotezu se izvode
tri puta tjedno u trajanju od 30 minuta. Nadalje starije
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osobe dobivaju knjizicu i utege za vjezbanje snage misica
(26). Savjetuje im se, da hodaju najmanje 30 minuta dva
puta tjedno. Kod prve posjete fizioterapeuta u domu osobe
starije zivotne dobi je potrebno organizirati dobro radno
okruzenje i odnos sa sudionicima, objasniti im temelj pro-
grama, uzeti u obzir sigurnosni program, izvesti osnovna
mjerenja mi$ic¢a i ravnoteze, nauditi ih odredene vjezbe i
uvjeriti se, da su ih razumjeli. Ako je mogucde, planira se
i sigurna udaljenost za pje$acenje (trening hodanja)(30).

I kod ovog programa je preporucljivo vjezbanje u paru
zbog dinamike koja se uz to razvije. Cousins (1995) i
Seefeldt (2002) tvrde da je podrska vr$njaka mnogo ucin-
kovitija od podrske struénog osoblja, pomagaca ili fizio-
terapeuta koji zeli potaknuti starije osobe, da poveéanju
tjelesne aktivnosti (30).

Metodologija

U istrazivanje je bilo uklju¢eno 20 ispitanika koji su sudje-
lovali u izvodenju vjezbi iz programa Otego u domu za
osobe starije Zivotne dobi. Svi sudjeluju¢i su imali isku-
stva sa padom. Ti podaci su utvrdeni pregledom medi-
cinske dokumentacije. Svima je bila predstavljena svrha
i postupak provedbe vjezbi i testiranja, dobrobiti vjezbi i
$to bi trebali postici vjezbanjem i propisanim $etnjama. U
grupi je bilo 18 Zena i 2 muskarca u dobi od 65-91 godina.
Prosje¢na dob je bila 80,05 godina. Grupa je izvodila vjezbe
pod vodstvom fizioterapeuta. Vjezbe su bile izvodene tri
puta tjedno, u trajanju od 30 minuta i sadrzavale su niz od
19 vjezbi: 5 vjezbi za zagrijavanje, 5 vjezbi za mi$i¢nu snagu
i 9 vjezbi za ravnotezu. Izvodenje programa je trajalo dva
mjeseca. Ispitanici su potpisali izjavu, da su u ispitivanje
ukljuceni dragovoljno i da mogu na vlastiti zahtjev, bez
posljedica obustaviti suradnju. Svaki tjedan su sudionici
izvjestavali koliko Cesto i koliko dugo su hodali, s time je
zadovoljeno nacelo Otago programa, koji predvida barem
30 minutno hodanje dva puta tjedno.

Pred i po zaklju¢ku dvomjese¢nog vjezbanja iz-
vedeno je testiranje sudionika:

o sit-to stand test: koristi se stolac bez naslona za ruke, bio
je postavljen uza zid zbog sigurnosnih razloga, sudio-
niku su dane detaljne upute, da ustane i sjedne 5 puta
sa sklopljenim rukama §to je brze moguce. Za mjerenje
vremena je koriStena $toperica. Maksimalno dopusteno
vrijeme je 120 sekundi za zakljucak testa (31).

o test ustajanja u 30 sekundi: koristi se stolac bez naslona
za ruke, bio je postavljen uza zid zbog sigurnosnih
razloga, sudioniku su dane detaljne upute: ustati i sjesti
§to je ¢es¢e moguce u roku od 30 sekundi. Za mjerenje
vremena je koriStena Stoperica i brojano je bilo koliko
puta je sudionik ustao i sjeo. Ukoliko sudionik nakon
30 sekundi samo ustao, onda uzeti u obzir ovaj kao
ispravan pokusaj ustajanja i sjedanja. U zapisu je to
jedno ustajanje (33).

o test ravnoteze po Gardner, Buchner, Robertson i Cam-
pbell (25): sadrzi Cetiri staticke ravnotezne zadatke sa
postupno povecanje tezine izvedbe, koji bi trebali biti

izvedeni bez pomodi ili pomagala. Test je proveden bez
prethodne pripreme sudionika. Sudionici su bili bosi.
Svakom sudioniku je asistirano u zauzimanju pocetne
pozicije, a zatim je sudionik sam rekao kada je spreman
za pocetak testa. Ako se sudionik ne moze do¢i u pocetni
polozaja, ra¢una se da test nije pro$ao. Predvideno je,
da za pozitivan ishod testa sudionik zadrzati postavljeni
pocetni polozaj 10 sekundi.

Test se prekida ako sudionik:

o Pomice nogu,

« Evaluator pruza potporu kako bi se sprijecilo pad,

« sudionik se primi za zid ili drugi objekt kao uporiste.

Rezultat: dostizanje stopala zajedno = uspjesan / neu-
spjeSan.

Cetiri testa staticke ravnoteZe:

o test stajanja sa paralelnim stopalima ,
« semi tandem test,

o tandem test i

o test stajanja na jednoj nozi .

Rezultati

Rezultati sit-to stand testa prikazuju prosjecno vrijeme u
sekundama prvog mjerenja, koje je bilo 18,88 sekundi, a
u drugom mjerenju 16.10 sekundi. Razlika je prosjecno
vrijeme u sekundama, izmedu drugog testa u odnosu na
prvi test 2,78 sekundi, $to je 16,10%. Prosje¢ni broj usta-
janja kod testa ustajanja u 30 sekundi kod prvog testiranja
je bio 8,70. Kod drugog testiranja 10,80. Prosje¢no pobolj-
$anje ustajanja u drugom testu u odnosu na prvi test bio
je 2,1, odnosno 24,14% ( prosjek -2,1, CI 95% od -2,9 do
-1,29, p<0,05). Sto ukazuje na unapredenje migi¢ne snage.
Kod semi tandem test je prosje¢na vrijednost prvog testa
bila je 10,0 sekundi, a prosje¢na vrijednost drugog testa
13,25 sekundi. Prosje¢na vrijednost je porasla za 32,46%,
$to znaci da je ravnoteza pobolj$ana za 32,46% (prosje¢na
vrijednost -3,245, CI 95% od -3,71 do -2,77, p<0,05).
Rezultati tandem testa govore, da je prosje¢no vrijeme u
sekundama prvog mjerenja bilo 10 sekundi, a prosje¢no
vrijeme u sekundama u drugom mjerenju 13,27 sekundi.
Sto pokazuje bolju ravnotezu u drugom testu u usporedbi
s prvim testiranjem za 3,27 sekundi, $to iznosi 32,70%
(prosjek -3,27, CI 95% od -3,86 do -2.67, p<0,05). Test sta-
janja na jednoj nozi pokazuje prosje¢no vrijeme u sekun-
dama prvog mjerenja 10 sekundi, a u drugom mjerenju
11,86 sekundi. Razlika je prosjecno vrijeme u sekundama,
izmedu drugog testa u odnosu na prvi test 1,86 sekundi,
odnosno 18,57%.

Sudjelujuéi su izvodili sit-to stand test, kod 19 njih je
izmjereno vrijeme u drugom testiranju bilo bolje od prvog.
Razlika prosje¢nih vrijednosti prvog i drugog mjerenja je
bila 3,04 sekundi, $to iznosi 16,10%.

127




PHYSIOTHERAPIA CROATICA 2016: 14 (Suppl. 1)

Rasprava

U prosjeku su svi sudjelujuci dosezali bolje rezultate, tako je
mi$i¢na snaga povecana u prosjeku za 24,14 %. Freiberger
i Kyrdalen u svojoj studiji biljeze primjetan napredak u
snazi mii¢a u osoba starije Zivotne dobi, koji su nastupili
Otago program vjezbanja. Iliffe i sur. (34), su kod testi-
ranja osoba starije Zivotne dobi dobili sli¢an rezultat, pro-
sje¢no su dobili 10,40 ustajanja. Brojne studije pokazuju
da su testiranja s sit-to stand testom dobar pokazatelj snage
misi¢a u donjim ekstremitetima i pokazatelj snage misica
izmedu aktivnih i neaktivnih osoba starije Zivotne dobi i
dobar instrument u predvidanju rizika od pada (28-34).

Rezultati su kod svih sudionika koji su izvodili vjezbe 3
puta tjedno pokazali, da su kod drugog testiranja tandem
testa u prosjeku bili bolji za 3,27 sekundi, $to je pobolj$anje
ravnoteze za 32,70% u odnosu na pocetno testiranje. Iliffe
i suradnici (34) su primijetili znacajan napredak ravnoteze
u odnosu na standardnu fizioterapijsku intervenciju. Ovdje
moramo re¢i, da standardna fizioterapeutska interven-
cija znaci izvodenje fizioterapije, koja uklju¢uje drugacije
vjezbe od onih iz programa Otago.

Kao §to je ve¢ spomenuto, brojne studije pokazuju nam da
je sit-to stand test dobar pokazatelj snage misi¢a u donjim
ekstremitetima, pokazatelj snage misica izmedu aktivnih i
neaktivnih starije osobe, te dobar instrument u predvidanju
rizika od pada. Benavent-Caballer (35) u testu sit-to stand
biljezi poboljsanje od 2,2 sekunde, taj rezultat je u skladu
s rezultatima dosadasnjih istrazivanja kod osoba starije
zivotne dobi.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju, da su ispitanici una-
prijedili ravnotezu, $to je preduvjet za spre¢avanje padova.
Za pretpostaviti je, da bi produzeno vrijeme trajanja pro-
grama vjezbanja bar do 6 mjeseci ili viSe, jo§ znacajnije
doprinijela preventivi padova. Istrazivanje ucinkovitost
video podrske na temelju Otago Exercise Program, koju
je provodio Benavi-Caballer i suradnici (35) je pokazala,
da se i na taj na¢in moZe znacajno unaprijediti mobilnost,
balans i stajanje na jednoj nozi, kao i snaga misi¢a donjih
ekstremiteta.

Kod svih osoba koje su sudjelovale je postignut napredak
u mi$iénoj snazi i ravnotezi, $to je neophodno za sma-
njenje i sprecavanje padova. U svakom slu¢aju, i pobolj-
Sanje miSiéne snage i ravnoteze pomo¢i ¢e u poboljSanju
kvalitete Zivota pojedinca. Stoga je preporucljivo poraditi
na tome, da se kod osoba starije zivotne dobi podize svijest
0 potrebi za vjezbanjem i odrZzavanjem primjerene fizicke
kondicije, kako bi se sprijecili padovi. PoZeljno je, da se
program vjezbi provodi dulje vrijeme, jer ¢e to rezultirati
boljim u¢inkom. Stevens, Barlov i Iliffe (34) upozoravaju,
da na motivaciju za izvodenje Otago programa vjezbanja
imaju velik upliv vr$njaci i ne toliko fizioterapeuti ili
drugo stru¢no osoblje. Njihova podrska je vazna, jer mogu
suradivati jedni s drugima i motivirati neaktivne vr§njaka
u provedbi programa.

Tyler (11), je obradio 34 istrazivanja koja su provedena s
ciljem utvrdivanja uc¢inkovitosti vjezbi za pobolj$anje rav-
noteze kod osoba starije Zivotne dobi. Mnogo je dokaza
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da tjelovjezba moze smanyjiti broj padova i poboljsati rav-
notezu, samo nije detaljno objasnjeno koje kombinacije
vjezbi, broj ponavljanja i vrste vjezbe su najbolje za spre-
¢avanje padova.

Na temelju stranih rezultata istrazivanja, vlastitih istra-
zivanja i dobivenih (izmjerenih) rezultata se predlaze,
da se Otago program vjezbanja ukljuci u fizioterapijske
postupke kao preventivna mjera za sprecavanje padova kod
osoba starije Zivotne dobi. Padovi su ucestali u sve brojnijoj
populacijom osoba starije zivotne dobi. Zato je Europski
ured Svjetske zdravstvene organizacije u razdoblju do
2020. godine preventivu padova uvrstio medu najvaznije
prioritete. Kako bi se smanjila ucestalost padova i njihovih
posljedica bar za 10%, do 2025. godine (36).

Zakljucak

U ovom radu je prikazano, da je Otago program vjezbanja
za preventivu padova kod osoba starije Zivotne dobi, ucin-
kovit, jer je kod svih sudjeluju¢ih doslo do unapredenja
misi¢na snage i ravnoteZe.
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