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Sazetak

UVOD: Pad se ubraja medu najozbiljnije probleme sa kojim
se susrece 1 od 3 osobe od 65 godina i vise u godini dana. 20
-30% padova rezultirat ¢e tezim fizickim ozljedama, lije¢-
ni¢kom intervencijom, boravkom u bolnici i rehabilita-
cijom. Bioloski procesi vezani za starenje, gubitak misi¢ne
mase i snage, promjene u posturi, o$trini vida i sluha te
neke kroni¢ne bolesti utje¢u na funkcionalne sposobnosti i
kvalitetu Zivota. Bez obzira na statisti¢ke podatke, pad nije
prirodni dio starenja te se kroz preventivne fizioterapijske
intervencije moze utjecati na uzrok. Cilj rada je ukazati na
vaznost redovitog provodenja programa vjezbi za preven-
ciju pada kod osoba starije zivotne dobi.

MATERIJALI I METODE: Istrazivanje je provedeno na
uzorku od 53 ispitanika (n=41 Zena, n=12 muskaraca)
prosje¢ne dobi od (+SD) = 71+6 godina. Fizioterapijska
intervencija ukljucivala je 30 minutni program grupnih
vjezbi s naglaskom na vjezbe ravnoteze, 5x tjedno, kroz
Cetiri tjedna. Za procjenu je kori$ten upitnik od 10 pitanja,
Timed “Up & Go” (TUG) test i Four-stage balance test
prvog i posljednjeg dana terapije.

REZULTATI: Prema rezultatima istrazivanja doglo je do
poboljsanja vrijednosti Timed “Up & Go” testa i Four-stage
balance testa (p>0,05). No pri usporedbi s referentnim vri-
jednostima, veliki je postotak onih koji su i dalje u riziku
od pada (49%).

ZAKLJUCAK: Ovakvi programi imaju svoj pozitivni
utjecaj, no njihovo provodenje samo dolaskom na fizikalnu
terapiju nije dostatno. Poboljsanje u ravnotezi moglo bi se
posti¢i uklju¢ivanjem u redovite ciljane programe vjez-
banja u zajednici i u kudi, kako bi prevenirali pad i njegove
posljedice.

KLJUCNE RIJECI: pad, balans, Timed “Up & Go’test,
Four-stage balance test
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IMPORTANCE OF BALANCE
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PREVENTION OF FALLING IN
THE ELDERLY
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Abstract

INTRODUCTION: Falling is considered one of the most
serious problems that occur to 1 out of 3 persons at the age
of 65 and over during a year. 20-30% of falls will result
in severe physical injury, medical intervention, hospitali-
sation and rehabilitation. Biological processes involving
ageing, loss of muscle mass and strength, postural changes,
changes in vision, hearing loss and some chronic diseases
can affect functional ability and the quality of life. Regar-
dless of the statistical evidence, falling should not be seen
as a natural part of ageing and through preventive physio-
therapy intervention can be affected. The aim of this study
is to point out the significance of regular exercises in the
prevention of falling in the elderly population.

MATERIALS AND METHODS: The research has been
conducted on a sample of 53 respondents (n=41 women,
n=12 men) with the average age of (+-SD) = 71+-6 years.
The physiotherapy intervention included 30 minutes of a
group exercise program with a focus on balance, 5 times
a week, in the period of 4 weeks. The assessment used a
10-questions questionnare, Timed ,,Up and Go” test and
Four-stage balance test on the first and thelast day of the
therapy.

RESULTS: According to the results of the research, there
was an improvement of value of the Timed ,,Up and Go“test
and Four-stage balance test (p>0,05). But in comparison
with benchmarks, there is a high percentage of those who
are still at risk of falling (49%).




Conclusion: These programs have a positive impact, but
the sole conduction through coming to physical the-
rapy alone is not enough. Balance improvement could be
achieved by being involved in a regular targeted training
program in the community and at home, in order to pre-
vent falling and its consequences.

KEY WORDS: falling, balance, Timed ,,Up and Go‘test,
Four-stage balance test.

Uvod

Kontinuirano starenje stanovni$tva u Republici Hrvatskoj
(20,6%), svrstava je medu najstarije nacije u Europi (1).
Danas je oko 18% stanovni$tva u zemljama EU starije od
65 godina, te se prognozira porast njihovog udjela na 28%
u 2020., odnosno na oko 1/3 populacije do 2060. (2).

Statisticki podatci Centra za gerontologiju pokazuju da u
Hrvatskoj svaka tre¢a osoba starija od 65 godina dozivi
pad, a svaka peta kao posljedicu pada zadobije teske tje-
lesne ozljede (3). Svjetska zdravstvena organizacija navodi
pad kao drugi vodedi uzrok smrti u svijetu (4).

Ozljede zbog padova u starijoj populaciji posljednjih su
godina u porastu, prema podacima Injury Data Base 73%
ozljeda nastaje kod kuce (5). Najce$ca lokalizacija ozljede
je prijelom vrata bedrene kosti, trupovi kraljezaka, nadlak-
ti¢ne kosti i zape$ca, te predstavljaju najveci problem u
gerijatrijskoj traumatologiji (6). Na Zavodu za traumato-
logiju Klinicke Bolnice “Dubrava’ tijekom 2015. godine
hospitalizirane su 303 osobe zbog ozljeda zadobivenih pri
padu, od toga 206 osoba sa prijelomom bedrene kosti.

Vedina padova nele zavrsiti tezim fizickim ozljedama,
no zasigurno Ce izazvati strah od ponovnog pada, spoti-
canja, proklizavanja a to ¢e negativno utjecati na aktivnosti
dnevnog Zivota. Osobe starije Zivotne dobi Cesto ne Zele
govoriti o ovom problemu i ako se ne radi o tezoj ozljedi
nece zatraziti pomo¢. Definicija pada je kada osoba dozivi
neocekivani gubitak ravnoteze koji rezultira iznenadnom,
nenamjernom promjenom polozaja tijela koja dovodi
osobu na nizi nivo, predmet, pod ili zemlju.

Zivotna dob je vazan ¢imbenik rizika za pad, no ne i jedini.
Bioloski procesi vezani za starenje, gubitak misi¢ne mase i
snage (sarkopenija), promjene u posturi, nestabilnost pri
hodu, ostrina vida i sluha, nacin Zivota, manjak tjelesne
aktivnosti, prehrana, lijekovi, genetika i neke kroni¢ne
bolesti utje¢u na funkcionalne sposobnosti i kvalitetu Zivota.

Ravnoteza je sposobnost zadrzavanja odredene pozicije
tijela ili dijela tijela pri kontaktu sa podlogom koja je u
mirovanju ili gibanju. Razlikuje se staticka i dinamicka rav-
noteza. Staticka zadrzava staticke polozaje tijela i uspravni
stav, a za provodenje dinamickih aktivnosti kao $to je hod,
neophodna je dobra dinamicka ravnoteza. Njen gubitak i
slabost misi¢a donjih ekstremiteta uvecava rizik od pada
i do 4 puta (7, 8). Stabilnost posture kontrolirana je vizu-
alnim, vestibularnim i somato-senzornim sustavom.

Danas se govori o vaznosti prevencije pada, no jo$ uvijek se
vise posvecuje lije¢enju njegovih posljedica. Bez obzira na
statisticke podatke, pad nije prirodni dio starenja te se kroz
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preventivne fizioterapijske intervencije moze utjecati na
uzrok. Cilj rada je ukazati na vaznost redovitog provodenja
programa vjezbi za prevenciju pada kod starijih osoba.

Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 53 ispitanika (n=
41 zena, n=12 muskaraca) prosjecne dobi od (+SD) = 71+6
godina. Ispitanici su dolazili na fizikalnu terapiju u Kli-
ni¢ku bolnicu ,,Dubrava® Kriteriji uklju¢enja bili su dob >
65 godina, kroni¢ne mi$i¢no kos$tane bolesti, bez neuro-
loskog deficita.

Prvog dana ispitanici su odgovorili na deset pitanja, sa
odgovorom DA ili NE, vezanih na riziéne ¢imbenike
za pad, poteskoce u hodu i ravnoteZi, postojanje pada i
ozljeda prilikom pada.

Za procjenu dinamicke ravnoteze koristen je Timed “Up
& Go” test (TUG)(9). Provodena su tri mjerenja, te je oda-
bran najbolji rezultat. Vrijednost testa iznad 12 sekundi
smatrala se visokim rizikom od pada (10).

Staticka ravnoteza procijenjena je Four-stage balance
testom (11). Ova testiranja provodena su prvog i posljed-
njeg dana fizioterapijske intervencije.

Fizioterapijska intervencija uklju¢ivala je 30-minutni pro-
gram grupnih vjezbi s naglaskom na vjezbe ravnoteze, 5x
tjedno, kroz Cetiri tjedna. Ispitanici su vjezbe provodili na
mekanoj podlozi (strunjaca), bez obuce, kako bi se utjecalo
proprioceptivne posturalne reakcije. Dio vjezbi provoden
je na ¢vrstoj podlozi.

Vjezbe su se sastojale od: hoda na mjestu, hoda u stranu,
unaprijed i unazad, prebacivanje teZine sa jedne na drugu
nogu, podizanje na prste i pete, stajanje na jednoj nozi. Od
rekvizita koristene su velike i male medicinske lopte, trake za
progresivni otpor u svrhu snazenja velikih mi$i¢nih skupina.

Rezultati

Ukupno 53 ispitanika odgovorilo je na 10 pitanja. 52,8%
(n=28) ima poteskole sa ravnotezom i nestabilnosti pri
hodu. U zadnjih godinu dana 28.3% (n=15) dozivjelo je
pad, a 7,5% (n=4) ih se pritom ozlijedilo. Ve¢ina 90,6%
(n=48) je svjesna da je starenjem izloZena vecem riziku od
pada, a samo 7,5 % (n=4) ukljuceno je u neki od redovitih
programa vjezbanja.

IMATE LI FOTESKOCE SA RAVNOTEZOM ? 28 25
JESTE LI IMALI PAD UIH GODINU DAN 15 38
JESTE LI SE OZUEDILI PRILIKOM 4 49
TREBATE LI FOMOC RUKOI A ILIDRUGE OSOEE PRILIKOM 14 39
28 25
PUETE LI LUEKOV! 47 6
IMATE LISMETNJE 34 19
IDETE LICESTO NA TOALET TUEKOM 27 26
DA LISTE UKUUZENI U NEKE REDOVITE PR 4 49

JESTE LI SVUESNI DA STE STARENJEM IZLOZENI VECEM RIZIKU 48 5
0% 50% 100%

DA NE
Slika 1.Upitnik o rizi¢énim ¢imbenicima za pad
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Timed “Up & Go” test

Utvrdivanjem znacajnosti razlika mjerenih Timed “Up &
Go” testom na pocetku (TUG 1) i nakon 20. dana (TUG
2), uocene su razlike, poboljsanje je prisutno, no statisticki
nije znacajno (p>0,05).

Aritmeticka sredina Timed "Up&Go"testa
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Slika 3. Time up& go test > 12 sekundi

Four stage balance test

Utvrdivanjem znacajnosti razlika u izvodenju Cetiri polo-
Zaja Four-stage balance testa prvog i dvadesetog dana
nema statisticki znacajnih razlika (p>0,05). Test u cijelosti
izvodi na prvom mjerenju 39,62% (n=21), a nakon drugog
mjerenja 47,16% (n=25) ispitanika. Polozaj noga ispred
noge 10 sekundi, koji se smatra testom rizika za pad, 1.
dana izvodi 64,15% (n=34), a 20. dana 77,35% (n=41).

Slika 4. Four stage balance test prvo i drugo mjerenje
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Rasprava

Ovim istrazivanjem htjelo se ukazati na vaznost redovitog
provodenja programa vjezbi za ravnotezu u prevenciji pada
kod osoba starije Zivotne dobi. Ukljuéeno je bilo 53 ispi-
tanika (n=41 Zena, n=12 muskaraca) prosjecn dobi 71+6
godina koji su zbog kroni¢nih misi¢no-kostanih bolesti
dolazili na fizikalnu terapiju.

Starenjem misi¢no-kostani sustav prolazi kroz mnoge
promjene koje su sli¢ne posljedicama neaktivnosti, ako
se tome pridoda i tjelesna neaktivnost udvostrucuje se
negativni utjecaj na pokretljivost i obavljanje aktivnosti
dnevnog Zivota. Lo$a ravnoteza i misi¢na slabost poveca-
vaju rizik od pada. Uzrok pada je medudjelovanje unutar-
njih i vanjskih ¢imbenika.

Kroz upitnik od 10 pitanja, koji je koriten, vidljivo je da
vecina osoba starije Zivotne dobi odabranih za ovo istrazi-
vanje nije uklju¢eno u neki program vjezbanja, no svjesni
su da se starenjem povecava rizik od pada.

Brzina hoda jedan je od pokazatelja o promjenama zdravlja
i funkcionalnih sposobnosti. “Time up & go test” jedno-
stavan je i brz nacin da se otkrije nalazi li se osoba u riziku
od pada. Bischoff i suradnici smatraju da se starije Zene
koje test ne izvr$e do 12 sekundi nalaze u riziku (10). Isto
navodi i Otago program vjezbanja za prevenciju pada kod
starijih (12).

Static¢ka ravnoteza odgovorna je za posturalno poravnanje,
zadrzavanje pozicije tijela.

Kroz Four-stage balance test osobe starije Zivotne dobi
koje nisu u mogucnosti odrzati stav noga ispred noge® 10
sekundi u riziku su od pada (12 ).

Na odabranom uzorku ispitanika dobivene prosje¢ne vri-
jednosti ovih testiranja upucuju na visoki rizik od pada, sto
govori o promjenama u dinamickoj i stati¢koj ravnotezi.
Ako se tome pridodaju vanjski ¢imbeniki kao $to su skliski
podovi, neadekvatna obuda, arhitektonske barijere, rizik se
jo$ vie povecava.

Nakon dvadeset dana provodenja ovog programa doslo
je do poboljsanja rezultata, no oni nisu bili statisticki
znacajni. To je i ocekivano, zbog kratkog perioda provo-
denja vjezbi. Provodenje ovakvih strukturiranih programa
ima pozitivan ucinak jer osobe koje vjezbaju mogu bolje
zapamtiti vjezbe, te ih nastaviti provoditi kod kuce.

Medicina utemeljena na dokazima ( Evidence-Based ) pre-
poruca strukturirane programe u trajanju 3 do 12 mjeseci
(13). Vjezbe za osobe starije zivotne dobi moraju sadrza-
vati viSe komponenata i biti temeljene na dokazima.

Najucinkovitiji se smatraju programi koji sadrze vjezbe
snazenja i ravnoteze. Kao samostalna intervencija vjezbe
snazenja u prevenciji pada ne smatraju se dovoljno ucin-
kovite kao kad su u kombinaciji sa vjezbama ravnoteze
(14).

Vjezbanje Tai Chia prema mnogim istrazivanjima pobolj-
$ava ravnotezu i utje¢e na prevenciju pada. Ne zna se
to¢no koja komponenta Tai Chia doprinosi prevenciji, no
istrazivanja su potvrdila da je uspje$nije od standardnih
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programa (15). Ovakvi oblici vjezbanja u Zagrebu su
dostupni, ali nisu ciljano usmjereni.

Problem su stare, teze pokretne osobe koje zive u vlastitom
domu, ne dolaze na fizikalnu terapiju, niti su im dostupni
neki drugi oblici vjezbanja. Za njih bi ciljana, individualna
fizioterapijska intervencija, prilagodena njihovim komor-
biditetima bila od velikog u¢inka, no nazalost, u Hrvatskoj
jo$ nisu razvijeni preventivni programi u kuéi (home-
based) kao u razvijenim zemljama.

Zakljucak

Fizioterapijskom intervencijom uspio se je smanjiti rizik
od pada i ispitanici su u ovom istrazivanju uspjesno edu-
cirani. Provodenje ovakvih programa samo dolaskom na
fizikalnu terapiju nije dostatno. Potrebno je ukljuciti ispi-
tanike u neke dugotrajne ciljane programe kod kuce ili u
zajednici. U Hrvatskoj ovakvi programi nisu dovoljno
zastupljeni, te bi ih trebali provoditi kroz preventivnu
fizioterapiju. Takoder, postoji potreba za dodatnim istra-
zivanjima na ovu temu, kao i implementacija ovakvih pro-
grama u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
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