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Utjecaj vjezbanja na snagu stiska sake i
antropometrijske karakteristike kod zena u

menopauzi — longitudinalna studija

Effect of exercise on handgrip and anthropometric characteristics in
postmenopausal women - longitudinal study

Sara Frank Radosevi¢, Gordana Starcevi¢-Klasan”

\ Katedra za temeljne medicinske znanosti,
Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista u
Sazetak. Cilj: Ciljevi su ovog istrazivanja ispitati utjecaj devetomjesecnog programa vjezbanja na Rijeci, Rijeka, Hrvatska
snagu stiska Sake i antropometrijske parametre Zena u menopauzi. Ispitanici i metode:
IstraZivanje je obuhvatilo 122 Zene u menopauzi. Ispitanice su zatim podijeljene u dvije skupine:
skupina koja vjezba (n = 94) i kontrolna skupina (n = 28). Svaka je ispitanica izmjerena dva puta,
na pocetku programa vjezbanja od devet mjeseci i na kraju, dok su ispitanice kontrolne skupine
izmjerene samo jednom. Svakoj su ispitanici izmjereni tjelesna tezina, tjelesna visina, indeks
tjelesne mase (engl. Body Mass Indeks; BMI), opseg struka i bokova, omjer opsega struka i
bokova (engl. Waist hip ratio; WHR), kao i snaga stiska desne i lijeve Sake. Rezultati: Prema
rezultatima ovog istraZivanja ispitanice koje su uklju¢ene u program vjezbanja pokazuju znacajnu
razliku BMI (p < 0,05) i WHR (p < 0,05) u odnosu na mjerenje provedeno na pocetku vjezbanja.
Takoder, rezultati snage stiska Sake pokazuju statisticki znacajne razlike izmedu prvog i drugog
mjerenja (p < 0,05). Prosjecna vrijednost stiska desne Sake na kraju vjezbanja je 26,03 + 5,04 kg,
sto je znacajno vece u odnosu na prvo mjerenje 24,51 + 5,68 kg. Isto tako, snaga stiska lijeve
Sake nakon drugog mijerenja iznosila je 24,7 + 5,11 kg, Sto je znacajno veée u odnosu na prvo
mjerenje 23,39 + 5,77 kg. Zakljucak: Aktivno vjezbanje dovodi do poboljsanja snage stiska obiju
Saka nakon zavrsenog programa vjezbanja u trajanju od devet mjeseci. Kod svih je ispitanica
pronadena znacajna razlika BMI i WHR na kraju provedenog programa vjezbanja, sto upucuje na
pozitivan utjecaj vjezbi otpora na antropometrijske karakteristike Zena u menopauzi.

Kljuéne rijeci: indeks tjelesne mase; menopauza; omjer opsega struka i bokova; snaga stiska Sake

Abstract. Aim: The present study examined the effects of a 9 months exercise program on
the handgrip strength and anthropometric parameters in postmenopausal women.
Participants and methods: The study included 122 postmenopausal women divided into the
exercise group (n=94) and the control group (n=28). Each participant was assessed prior and
after 9 months of rhe exercise program performed. The control group was tested only once.
Anthropometric parameters including body height, body weight, body mass index (BMI),
waist and hip circumferences, and waist to hip ratio (WHR), as well as the handgrip strength
were measured. Results: According to the results of this study, the participants included in
the exercise program showed a significant difference between BMI (p<0.05) and WHR
(p<0.05) compared to the measurement performed at the beginning of exercise. Also,
statistically significant differences (p<0.05) were found in the handgrip strength between the
first and second measurements. The right handgrip strength at the end of the exercise
program was 26.0315.04 kg, which is significantly higher compared to the first measurement
of 24.5115.68 kg. In addition, the left handgrip strength after the second measurement was
24.7+5.11 kg, which is significantly higher compared to the first measurement of 23.39+5.77
kg. Conclusion: Results suggest that a 9-month exercise program leads to an improvement in
the handgrip strength. Furthermore, a significant difference between BMI and WHR was
found in all participants at the end of the exercise program, which indicates a positive impact
of resistance exercise on the anthropometric characteristics of postmenopausal women.
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uvobD

Menopauza predstavlja kraj reproduktivnog raz-
doblja u Zivotu svake Zene. FizioloSki menopau-
zu karakterizira smanjenje produkcije spolnih
hormona $to dovodi do tjelesnih i funkcionalnih
promjena u tijelu Zene. Te promjene ukljucuju
povecanje tjelesne teZzine i preraspodjelu ma-
snog tkiva u predjelu trupa Sto dovodi do rasta
trbuha te do povecane pojave kronicnih i kardi-
ovaskularnih bolesti.

Snaga stiska Sake znacajno je veca u skupini Zena u
menopauzi koje su bile uklju¢ene u devetomjesecni
program vjezbanja. Snaga stiska Sake opada sa starenjem
i kod starijih osoba moze biti pokazatelj ukupne misiéne
snage i funkcije.

Nezdrave Zivotne navike, prvenstveno manjak fi-
zicke aktivnosti i nepravilna prehrana kod Zena u
menopauzi, dovode do smanjene kvalitete Zivo-
tal2. Starenje znacdajno utjeCe na smanjenje mi-
Sicne mase i gubitak misicne snage Sto uzrokuje
ogranicenje tjelesnih pokreta i poveéanu opa-
snost od pada i prijeloma®*. Smanjenje misSi¢ne
mase ocituje se kao smanjenje broja misi¢nih
vlakana i smanjenje njihovog poprecnog pro-
mjera, $to se naziva i misicnom atrofijom?®. Osim
strukturalnih promjena misi¢a uslijed starenja
istovremeno se dogadaju promjene i na stanic-
noj razini, kao $to su smanjenje mitohondrijske
funkcije, povecanje oksidativnog stresa, smanje-
nje aktivnosti satelitskih stanica i povecanja po-
jave upalnih procesa®®. Uz pojavu misiéne
atrofije tijekom starenja dolazi i do smanjenja
misiéne snage. MiSi¢na snaga znacajno opada
nakon 50. godine Zivota, te se smatra da to sma-
njenje iznosi 2 — 4 % godisnje. Smatra se da je gu-
bitak misSi¢ne snage tri puta veci nego stupanj
misiéne atrofije®!°. Stoga je vrlo vaZna procjena
snage misSi¢a kod Zena u menopauzi. Mjerenje
snage stiska Sake jednostavna je metoda mjere-
nja snage misi¢a koja se vrlo Cesto koristi u kli-
nickoj praksi. Neke su studije pokazale da je
snaga stiska Sake povezana s funkcijom misica
donjih udova i ucestalos¢u prijeloma kod starijih
osoba®’. Debljina je jedan od ¢imbenika koji do-

datno utjece na smanjenje misicne mase i snage
te je povezana sa smanjenom osjetljivos¢u na
inzulin, mitohondrijalnom disfunkcijom i pore-
mecajem regeneracijskog kapaciteta skeletnih
misica'*!3, Osim toga debljina je povezana s po-
javom odredenih bolesti kao Sto su Seéerna bo-
lest, povecan krvni tlak, koronarna bolest srca,
mozdani udar i neki oblici karcinoma, kao Sto su
karcinomi dojke i debelog crijeva**>. Danas se
kao opceniti pokazatelji debljine najvise koriste
neke od antropometrijskin mjera kao Sto su
BMI, opseg struka, opseg bokova i WHR. Kod
Zena u menopauzi karakteristicno je nakupljanje
masnog tkiva u podrucju struka i bokova, stoga
se u procjeni debljine kao objektivnija metoda
koristi mjerenje WHR. Vrijednost WHR veca od
0,8 za zene predstavlja povecani zdravstveni ri-
zik od kardiovaskularnih bolesti, hipertenzije,
Secerne bolesti i mnogih drugih oboljenja?®.
Istrazivanje iz 2019. godine provedeno u Hrvat-
skoj na uzorku od 799 Zena u rasponu od 20 do
85 godina pokazalo je da se opseg struka i boko-
va povecavao sa starenjem, Sto ukazuje na po-
vecan zdravstveni rizik, osobito Zena u dobi od
60 do 85 godina®’. Stoga je edukacija i usvajanje
zdravih navika Zena u menopauzi izuzetno vaz-
na. Redovita fizicka aktivnost i zdrave Zivotne
navike pozitivno utje¢u na mnoge aspekte Zivota
Zena u menopauzi, kao Sto su spavanje, depresi-
ja, povecanje tjelesne teZine, smanjenje izvode-
nja pokreta i pojavu kardiovaskularnih bolesti®s.
Povecanje tjelesne aktivnosti, posebno vjezbi
koje su usmjerene na izdrzljivost, fleksibilnost i
ravnotezu, smanjuje rizik od pada, a samim time
i rizik od prijeloma kuka ili kraljeSka, te utjece na
duZu neovisnost starijih osoba od pomodi druge
osobe®.

Studije pokazuju pozitivan utjecaj aerobnih vjezbi
i vjezbi snage ne samo na BMI i WHR nego i na
snagu skeletnih misi¢a kod Zena prije menopauze
i u menopauzi’®?. Cilj je ovog istraZzivanja prika-
zati utjecaj vjezbi otpora na antropometrijske pa-
rametre, kao Sto su BMI i WHR kod Zena u
menopauzi na pocetku vjeZbanja te nakon devet
mjeseci redovite tjelesne aktivnosti. Ovim se
istraZivanjem takoder ispitao utjecaj redovitog
vjezbanja na snagu stiska Sake kod Zena na pocet-
ku i na kraju programa vjezbanja.
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ISPITANICE | METODE

Ispitanice

U istrazivanju su sudjelovale 94 Zene u menopauzi
koje su bile ukljucene u redoviti program vjezbanja
te 28 Zena u menopauzi u kontrolnoj skupini. Ispi-
tanice su ukljucene u vjezbanje u sklopu projekta
,Tjelesnom aktivnos¢u i pravilnom prehranom u
borbi protiv osteoporoze i Secerne bolesti” koji je
financiran od Grada Rijeke, a provodi se na Medi-
cinskom fakultetu Sveudilista u Rijeci, uz suradnju
Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci.
Ispitanice su umirovljenice regrutirane iz Udruge
umirovljenika. VjeZbanje se odvijalo na lokaliteti-
ma mjesnih odbora Kantrida, Turni¢, Bulevard, Kr-
njevo i Kostrena u viSe termina, jutarnjim i
popodnevnim. Ispitanice su bile uklju¢ene u vjez-
banje tri puta tjedno po 60 minuta tijekom devet
mjeseci, od rujna 2014. do lipnja 2015. godine. Na
svim su ispitanicama provedena dva mjerenja, jed-
no na pocetku programa vjezbanja i drugo na kraju
programa vjezbanja. Ispitanice kontrolne skupine
imale su samo jedno mjerenje i nisu bile uklju¢ene
u program vjezbanja. Ispitanice koje su bile uklju-
¢ene u prilagodeni program vjezbanja, vjezbale su
uz nadzor lijecnika i fizioterapeuta ukljucenih u
provodenje projekta, koji su i izvrsili sva mjerenja
na njima. Istrazivanje je odobrilo Eticko povjeren-
stvo Medicinskog fakulteta u Rijeci i sve su ispitani-
ce potpisale informirani pristanak za sudjelovanje
u istraZivanju.

Program vjezbanja

VjeZzbanje je uvijek pocinjalo zagrijavanjem u tra-
janju od 10 minuta uz vjezbe dubokog disanja i
istezanja glavnih skupina misiéa ekstremiteta i
trupa. Nakon toga se nastavilo s vjezbama jacanja
uz upotrebu utega, trake za vjezbanje, pilates-
lopte i Stapa u stojecem i leZze¢em poloZaju. Za-
dnjih 5-10 minuta treninga ukljucivalo je vjezbe
istezanja misic¢a ekstremiteta i trupa. Sve skupine
ispitanica koje su bile uklju¢ene u program vjez-
banja vjezbale su pod nadzorom lijecnika i fiziote-
rapeuta ukljuc¢enih u projekt.

Metode

Za mjerenje tjelesne mase koristila se digitalna
vaga, a za mjerenje tjelesne visine stadiometar. Iz
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dobivenih vrijednosti tjelesne tezZine i visine izra-
cunat je BMI kao teZina u kilogramima podijelje-
na s kvadratom visine u metrima. Ispitanice su na
osnovi dobivenih BMI vrijednosti kategorizirane u
pet skupina: pothranjenost (BMI<20 kg/m?),
idealna tjelesna tezina (BMI = 20 — 24,9 kg/m?),
prekomjerna tjelesna tezina (BMI = 25 —29,9 kg/m?),
pretilost (BMI = 30 — 43,9 kg/m?), i jaka pretilost
(BMI > 44 kg/m?).

Za mjerenje opsega struka i bokova koristila se
centimetarska traka. Opseg struka mjerio se na
sredini spojnice izmedu krila boc¢ne kosti i po-
sliednjeg rebra, dok se opseg bokova mjerio pre-
ko sredine glutealne regije. Za izracun WHR
dobivena se vrijednost opsega struka podijelila s
vrijednosti opsega bokova. Ispitanice se na osno-
vi dobivenih vrijednosti mogu svrstati u tri skupi-
ne: niski zdravstveni rizik (WHR < 0,80), umjereni
zdravstveni rizik (WHR 0,81 do 0,85), visok zdrav-
stveni rizik (WHR > 0,86).

Za ispitivanje snage stiska desne i lijeve Sake kori-
stio se ruc¢ni dinamometar (Citec dynamometer,
CIT Technics, Groningen, The Netherlands). Snaga
stiska Sake ispitivala se u sjedec¢em poloZaju s ra-
menom u adukciji i neutralnoj rotaciji, laktom u
fleksiji od 90° te u neutralnoj poziciji podlaktice i
ru¢nog zgloba. Nakon zauzimanja pravilnog polo-
Zaja ispitanica je stisnula dinamometar svom sna-
gom te se snaga stiska Sake ocitala na mjernom
instrumentu (kg — kilogram). Stisak svake Sake te-
stiran je naizmjenicno tri puta, a za konacni se re-
zultat uzela srednja vrijednost svih dobivenih
mjerenja. Mjerenje se provelo zasebno za obje
Sake.

Statistika

Prikupljeni podatci obradivani su pomoéu progra-
ma Microsoft Excel (Microsoft Office) i Statistica
13.3.0, Tibico. Podatci su prikazani apsolutnim i re-
lativnim vrijednostima, aritmetickom sredinom i
standardnom devijacijom ili medijanom i raspo-
nom. Aritmetickom sredinom i standardnom devi-
jacijom prikazani su antropometrijski podatci
(visina, tjelesna masa, indeks tjelesne mase) i
omjer struka i bokova i stisak Sake, medijanom i
rasponom prikazana je dob ispitanika, a apsolutnim
i relativnim vrijednostima kategorije uhranjenosti i
zdravstvenog rizika. Koristen je Kolmogorov-Smir-
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novljev test za testiranje normalne raspodijele po-
dataka, a za dobivanje statisticki znacajne razlike
izmedu prvog i drugog mjerenja Student t-test za
zavisne uzorke, a izmedu ispitivane skupine i kon-
trolne Student t-test za nezavisne uzorke. Za uspo-
redbu frekvencija prvog i drugog mjerenja koristen
je McNemarov test, a za usporedbu frekvencija is-
pitivane i kontrolne skupine hi-kvadrat test (c?). Ra-
zina statisticke znacajnosti je p < 0,05.

REZULTATI

U ovoj longitudinalnoj studiji sudjelovale su 122
ispitanice, u ispitivanoj skupini njih 94, a u kon-
trolnoj 28. Medijan dobi ispitanica ukljucenih u
vjezbanje je 73 godine (51 — 95), a kontrolne sku-
pine 69,5 godina (62 — 82). Dobivene vrijednosti
BMI pokazuju statisticki znacajnu razliku (p < 0,05)
izmedu prvog mjerenja (27,71 * 4,46 kg/m?) i dru-
gog mjerenja (27,08 + 4,31 kg/m?) kod ispitanica
koje su uklju¢ene u program vjezbanja. Kontrolna
skupina imala je prosje¢an BMI 27,21 + 4,07 kg/m?
te nije pronadena statisticki znacajna razlika u us-

poredbi s ispitivanom skupinom Zena (tablica 1).
Prikaz vrijednosti BMI prema pet kategorija poka-
zuje da se najveci broj Zena ispitivane skupine na-
lazi u kategoriji idealne tjelesne mase (44,68 % i
43,62 %), a isto tako je i s kontrolnom skupinom
(39,29 %). U kontrolnoj je skupini veci postotak
ispitanica u kategoriji prekomjerne tjelesne mase
(32,14 %) u odnosu na ispitivanu skupinu Zena
(25,53 % i 23,40 %) (tablica 2).

Usporedba prosjecne vrijednosti WHR ispitivane
skupine pokazala je da postoji statisticki znacajna
razlika izmedu prvog i drugog mjerenja (0,93 +
0,08 vs 0,92 + 0,08, p < 0,05). Prosjecna vrijed-
nost WHR u kontrolnoj skupini iznosila je 0,88
0,11, sto je manje u odnosu na dobivene vrijed-
nosti u ispitivanoj skupini (p < 0,05) (tablica 1).
Analiza raspodjele ispitanica po zdravstvenom ri-
ziku pokazuje da se najvedi broj ispitanica ispiti-
vane skupine nalazi u visokom zdravstvenom
riziku. Nakon drugog mjerenja broj ispitanica u vi-
sokom zdravstvenom riziku smanjio se (81,91 %
vs 74,47 % p = 0,023) (tablica 3).

Tablica 1. Prikaz aritmetickih sredina i standardnih devijacija antropometrijskih karakteristika ispitanica na pocetku
vjezbanja (1. mjerenje), nakon devetomjese¢nog programa vjezbanja (2. mjerenje), i kontrolne skupine

1. mjerenje 2. mjerenje Kontrolna skupina
(n=94) (n=94) (n=28) p<0,05
Visina (cm) 161,89 £ 6,43 160,70 + 6,38 162,38 + 4,69 2
Tezina (kg) 72,57 £ 12,07 69,94 + 11,76 71,68 £ 10,50 2
BMI (kg/m?) 27,71+ 4,46 27,08 + 4,31 27,21+ 4,07 a
Struk (cm) 95,23 + 10,88 93,16 + 10,53 89,18 + 8,73 2
Bokovi (cm) 103,14 + 8,95 101,05 + 8,85 102,21 £ 6,96 2
WHR 093 + 0,08 0,92 £ 0,08 0,88+0,11 ol

*Vrijednosti prikazane u stupcima predstavljaju aritmeticku sredinu + standardnu devijaciju.

BMI — (body mass index) indeks tjelesne mase; WHR — (waist to hip ratio) omjer opsega struka i bokova
2 —znacajna razlika izmedu 1. i 2. mjerenja

b —znadajna razlika izmedu kontrolne skupine i 1. i 2. mjerenja

Tablica 2. Podjela ispitanica u pet kategorija BMI na pocetku vjezbanja (1. mjerenje), nakon devetomjese¢nog programa vjezbanja

(2. mjerenje), i kontrolne skupine

1. mjerenje 2. mjerenje Kontrolna skupina
McNemarov Ve X2
n % n % (p) n % (p)’ (p)”*
Pothranjenost 19 20,21 25 26,60 0,077 7 25,00 0,779 0,539
Idealna tjelesna masa 42 44,68 41 43,62 1,000 11 39,29 0,773 0,850
Prekomjerna tjelesna masa 24 25,53 22 23,40 0,752 32,14 0,419 0,493
Pretilost 8 8,51 5,32 0,248 1 3,57 0,641 0,903
Jaka pretilost 1 1,06 1,06 - - - -

“1. mjerenje i kontrolna skupina; “"2. mjerenje i kontrolna skupina
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Tablica 3. Podjela ispitanica u tri kategorije zdravstvenog rizika na pocetku vjezbanja (1. mjerenje), nakon devetomjesec¢nog programa

vjezbanja (2. mjerenje), i kontrolne skupine

1. mjerenje 2. mjerenje McNemarov Kontrolna skupina ¥ ¥
WHR . e
n % n % (p) n % (p) (p)
Nizak zdravstveni rizik (< 0,8) 3 3,19 6 6,38 0,248 10 35,72 <0,001 | <0,001
Srednji zdravstveni rizik
(0,81-0,85) 14 14,89 18 19,15 0,343 3 10,71 0,803 0,452
Visok zdravstveni rizik (> 0,86) 77 81,91 70 74,47 0,023 15 53,57 0,005 0,061

1. mjerenje i kontrolna skupina; 2. mjerenje i kontrolna skupina

Tablica 4. Prikaz vrijednosti snage stiska desne i lijeve Sake kod ispitanica na pocetku vjezbanja (1. mjerenje), nakon devetomjese¢nog

programa vjezbanja (2. mjerenje), i kontrolne skupine

Desna Saka Lijeva Saka Kontrolna skupina
1. mjerenje 2. mjerenje 1. mjerenje 2. mjerenje Desna Saka Lijeva Saka
Srednja vrijednost (kg) 24,51 26,03° 23,39 24,702 24,56 23,63
Standardna devijacija 5,68 5,04 5,77 5,11 4,08 3,70

2 —znacajna razlika izmedu 1. i 2. mjerenja

Mijerenja snage stiska Sake pokazala su statisticki
znacajnu razliku izmedu prvog i drugog mjerenja i
desne i lijeve Sake (p < 0,05). Prosjecna vrijednost
stiska desne Sake nakon prvog mjerenja bila je
24,51 + 5,68 kg, a nakon drugog mjerenja 26,03 +
5,04 kg. Prosjecna vrijednost snage stiska lijeve
Sake iznosila je 23,39 + 5,77 kg nakon prvog mje-
renja te 24,70 + 5,11 kg nakon drugog mjerenja
(tablica 4). Rezultati kontrolne skupine pokazali
su da ne postoji statisticki znacajna razlika izme-
du snage stiska desne (p = 0,208) i snage stiska li-
jeve Sake (p=0,059) u odnosu na ispitivanu
skupinu Zena.

RASPRAVA

Provedeno istrazivanje, koje je prvo takve vrste
na podrucju grada Rijeke, imalo je za cilj utvrditi
utjecaj vjezbi otpora na antropometrijske karak-
teristike i snagu stiska Sake kod Zena u menopau-
zi. Istrazivanje je pokazalo statisticki znacajno
bolje rezultate antropometrijskih parametara kod
Zena nakon zavrSenog programa vjezbanja u od-
nosu na mjerenja koja su provedena na pocetku
ispitivanja. Nakon devetomjese¢nog programa
vjezbanja doslo je do smanjenja BMI u odnosu na
vrijednosti BMI kod istih ispitanica na pocetku
vjezbanja. Srednja vrijednost BMI kod svih je ispi-
tanica oko 27, Sto ih svrstava u skupinu preko-
mjerne tjelesne teZine, medutim analiza BMI po
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Vjezbanje ima pozitivan utjecaj na antropometrijske
parametre kod Zena u menopauzi. Nakon deveto-
mjesecnog programa vjezbanja doslo je do smanjenja
BMI u odnosu na vrijednosti na pocetku vjezbanja.
Rezultati WHR pokazuju smanjenje broja ispitanica u
skupini visokog zdravstvenog rizika u drugom mjerenju,
a povecanja u skupinama srednjeg i niskog zdravstvenog

rizika.

kategorijama pokazuje da se najveci postotak
Zena, 44,68 % nalazi u kategoriji idealne tjelesne
mase nakon prvog mjerenja i 43,62 % zena nakon
drugog mjerenja. Takoder je pronaden poveéan
postotak ispitanica u kategoriji pothranjenosti
nakon drugog mjerenja (26,60 %) u odnosu na
prvo mjerenje (20,21 %). Ta se promjena moze
objasniti smanjenjem razine estrogena koje utje-
¢e na smanjenje ukupne tjelesne vode, misi¢ne
mase i mase organa tijekom menopauze. Poznato
je da se kod Zena u menopauzi smanjuje odgovor
skeletnih misi¢a na anaboli¢ke podrazaje, Sto do-
vodi do smanjenja misi¢cne mase?>?. Indeks tjele-
sne mase antropometrijska je mjera koja
procjenjuje tjelesnu mast na temelju tjelesne te-
Zine u odnosu na visinu®’. Epidemioloska istrazi-
vanja pokazala su da je BMI izmedu 25 i 30

povezan s umjerenim porastom smrtnosti, dok je
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BMI 30 ili vise povezan sa stopom smrtnosti 50
do 100 % visom nego kod osoba s BMI od 20 do
25. Nedostatak BMI kao pokazatelja pretilosti jest
u tome Sto debljinu ne odreduje povecana tjele-
sna masa nego povecan udio masti u tjelesnoj
masi, te stoga u mnogim sluc¢ajevima ne pred-
stavlja pouzdanu metodu procjene pretilosti. To
se najbolje uocava kod Zena u menopauzi kada su
vrijednosti BMI od 25 za prekomjernu tezinu i
BMI od 30 za pretilost previsoke za njih jer im se
tjelesni sastav mijenja sa starenjem?® %, Stare-
njem Zene gube kosStanu i miSi¢nu masu, a masno
tkivo €ini veci udio tjelesne tezine. Masno se tki-
vo kao visceralna masnoca rasporeduje u podruc-
ju trbuha uslijed nedostatka estrogena i povezana
je s poremecajem metabolickih funkcija, poveca-
nim kolesterolom, lipoproteinima manje gustoée
i otpornosti na inzulin®. U prilog tome govore do-
bivene vrijednosti WHR u ovom istraZivanju. Mje-
renje WHR predstavlja objektivnu metodu
procjene stupnja pretilosti. Vrijednost WHR veca
od 0,8 za Zene predstavlja povecan rizik od razvo-
ja ateroskleroze i kardiovaskularnih bolesti®’. Isto
tako, dugotrajna je pretilost povezana sa sve sla-
bijom snagom stiska Sake tijekom starenja32. Re-
zultati ovog istraZivanja pokazali su da je WHR
kod ispitanica tijekom prvog mjerenja bio 0,93,
dok su rezultati drugog mjerenja pokazali slican
rezultat od 0,92, sto ih svrstava u skupinu visokog
zdravstvenog rizika. Kontrolna skupina takoder
pripada u skupinu visokog zdravstvenog rizika sa
srednjom vrijednosti omjera opsega struka i bo-
kova 0,88. Analiza WHR po kategorijama pokaza-
la je da je doSlo do smanjenja broja ispitanica u
skupini visokog zdravstvenog rizika u drugom
mjerenju, a povecanja u skupinama srednjeg i ni-
skog zdravstvenog rizika, odnosno doslo je do po-
boljSanja rezultata kod Zena nakon zavrSenog
programa vjezbanja.

U provedenom istraZivanju pronadena je znacaj-
na razlika u snazi desne Sake nakon perioda vjez-
banja od devet mjeseci (26,03 + 5,04; p < 0,05) u
usporedbi s rezultatima na pocetku vjezbanja
(24,51 + 5,68; p < 0,05). Medutim nije pronadena
statisticka razlika prvog i drugog mjerenja u od-
nosu na kontrolnu skupinu (p = 0,208; p = 0,067).
Isto tako pronadena je i znacajna razlika u snazi
lijeve Sake nakon zavrSenog perioda vjezbanja
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(24,70 + 3,70; p < 0,05) u odnosu na mjerenje
provedeno na pocetku perioda vjezbanja (23,39 =
5,77; p < 0,05). Dobiveni rezultati govore u prilog
pozitivnog utjecaja redovitog vjezbanja na snagu
stiska Sake kod Zena u menopauzi. Veéina Zena
uklju¢enih u program vjezbanja pokazala je po-
boljSanje snage stiska obiju Saka nakon zavrsetka
programa vjezbanja. Holubiac i sur. navode sli¢cne
rezultate u svom istrazivanju koje je ukljucivalo
Zene u menopauzi s osteopenijom i osteoporo-
zom, Sto govori u prilog pozitivhog utjecaja vjezbi
uz otpor na snagu stiska Sake kod Zena u meno-
pauzi®. Isto tako rezultati istrazivanja Heislein i
sur. pokazuju 14 % poboljSanja snage stiska Sake
kod Zena u menopauzi koje su bile ukljucene u
program vjezbanja u trajanju od osam tjedana®.
Mjerenje snage stiska Sake jednostavna je i ucin-
kovita metoda procjene misi¢ne snage i funkcije.
Kod starijih osoba snaga stiska Sake daje uvid u
pokretljivost i prehrambeni status osobe®. Snaga
stiska Sake u pozitivnoj je korelaciji s koStanom
gusto¢om vrata bedrene kosti, kuka i lumbalne
kraljeZnice, odnosno $to je snaga stiska Sake veca,
maniji je rizik od prijeloma, invalidnosti i smrtno-
sti*4. Mjerenje snage stiska Sake stoga je ucinkovi-
ta metoda za procjenu snage misi¢a, a vjezbanje
snage misi¢a ima vaznu ulogu u prevenciji i lijeCe-
nju osteoporoze. Brojne studije pokazuju kako
vjezbanje poboljsava kardiorespiratornu funkciju
i dovodi do smanjene prevalencije kroni¢nih bo-
lesti kod osoba obaju spolova®®?®*3, Vjezbanje do-
vodi do povecdanja veli¢éine misi¢nih vlakana i
misiéne mase, poboljsava funkcionalne sposob-
nosti misic¢a i usporava smanjenje misi¢éne snage i
infiltraciju misiéa masnim tkivom®?’. Izvodenje
vjezbi uz otpor pokazuje posebno dobre rezultate
u povecanju broja misi¢nih vlakana zbog poveca-
nja sinteze proteina u misi¢u, iako poboljSanje va-
rira prema starosti ispitanika®®*°. Ne postoji
metoda koja moZe potpuno sprijeciti gubitak mi-
Sicne mase i snage uzrokovane starenjem, medu-
tim vjeZbanje moZe znacdajno smanjiti utjecaj
starenja na metabolizam i funkciju misica.

ZAKLJUCCI

Rezultati naseg istrazivanja, provedenog na po-
pulaciji Zena u menopauzi na podrucju grada Ri-
jeke koje su bile aktivno uklju¢ene u organizirani
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program vjezbanja, pokazuju poboljSanje snage
stiska obiju Saka nakon zavrSenog programa vjez-
banja u trajanju od devet mjeseci. Kod svih je is-
pitanica pronadena znacajna razlika BMI i WHR
na kraju provedenog programa vjezbanja, Sto
upuduje na pozitivan utjecaj redovitog vjezbanja
na antropometrijske karakteristike Zena u meno-
pauzi. Ovo je prvo takvo istrazivanje u Rijeci koje
je ukljucilo velik broj umirovljenica u organizirani
program vjezbanja. Provedeno istraZivanje poka-
zalo je da period od devet mjeseci kontinuiranog
vjezbanja znacajno povecava snagu stiska Sake,
Sto upucuje na dobar odgovor misi¢a na redovitu
tjelesnu aktivnost. Starenje je najznacajnija vari-
jabla koja dovodi do smanjenja misi¢ne snage.
Stoga bi vjezbanje i redovita tjelesna aktivnost
trebala biti vazan ¢imbenik zdravog starenja jer
moze usporiti ili u nekim slucajevima i sprijeciti
starenjem uzrokovani gubitak misicne mase, mi-
Si¢ne snage i regenerativnog kapaciteta skeletnih
misica.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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