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SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja bio je da utvrdi razlike na polju funkcionalnog fitnesa kod muskaraca starijih
od 60 godina. U istrazivanje je bilo ukljuc¢eno 272 ispitanika. Sve ispitanike smo podijelili u pet sta-
rosnih kategorija, i to: 60—64 godine bilo je 90 ispitanika (33%), 65-69 godina, 70 ispitanika (26%),
70-74 godine, 50 ispitanika (18%), 75-79 godina, 41 ispitanik (15%) i preko 80 godina starosti bio je
21 ispitanik (8%). Svi ispitanici su proveli bateriju testova pod nazivom senior fitnes test. Test se
sastoji od $est mjera fizickog fitnesa: 1) pokretljivost ramena, 2) pretklon na stolici, 3) osam stopa, 4)
ustajanje sa stolice za 30 sekundi, 4) fleksija u zglobu lakta, 5) dvominutni step test. Body mass index
pokazuje da su svi ispitanici prekomjerne tjelesne tezine bez obzira kojoj starosnoj kategoriji pri-
padaju. Kod fleksibilnosti ne postoiji statisticki znacajna razlika (p > 0,05) izmedu ispitanika razli¢ite
starosne dobi nakon 60. godine starosti. Ispitanici se najvise razlikuju po pitanju snage kako donjih,
tako 1 gornjih ekstremiteta. Primijeceno je opadanje snage sa procesom starenja tako da se ispitanici
starosne dobi 60-64 godina statisticki znacajno razlikuju u snazi donjih ekstremiteta (p < 0,05) od
ispitanika starih 70-74 1 75-79 godina. Najveca heterogenost zabiljezena je u parametrima aerobne
izdrzljivosti, gdje rezultati progresivno opadaju od 60 godine, gdje su zabiljezene najveée vrijednosti
(78,60 £ 42,00) do 80. godine starosti (73,68 = 35,62). U ovoj studiji smo utvrdili da je doslo do
povecanja kolicine masnog tkiva, smanjenja nivoa misi¢ne aktivnosti, kao i smanjenja misi¢ne snage i
izdrzljivosti procesom starenja.

Kljucne rijeci: fitness, senior fitnes test, stare osobe.
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uvoD

Antropometrijske, funkcionalne i fitness karakteristike
su usko povezane sa stilom Zivota, zdravstvenim i
funkcionalnim statusom starih osoba (Perissinotto,
Pisent, Sergi i Grigoletto, 2002). Zbog toga je veoma
tesko dati standardne interpretacije njihovih vrijednosti.
Sam proces starenja sa sobom nosi veliki broj fizioloskih
i nutritivnih promjena, kao $to su smanjenje tjelesne
mase, ali 1 tjelesne visine (Milanovi¢, Panteli¢, Trajkovi¢
iSporis, 2011). Dobro je poznato da su prekomjerna
tjelesna masa i gojaznost usko povezane sa povecanjem
rizika od nastanka kardiovaskularnih bolesti, zatim
hroni¢nih oboljenja i smanjene funkcije pokretljivosti
tijela (Musta 1 saradnici, 1999).

Longitudinalna studija (Visser i saradnici, 2003)
pokazuje da tjelesna masa opada kod starih muskaraca
i zena nakon 60. godine Zivota. Takode, tezina tijela

se znacajno razlikuje izmedu muskaraca i Zena (70,3
prema 62,7 kg) kao i visina (163 prema 152 cm) prema
studiji Sanche Garcia i saradnici (2007), $to su potvrdile
i druge studije (Reddy i Papa Rao, 2010; Setiati i
saradnici, 2010). Smatra se da je 75. godina zivota
prekretnica po pitanju BMI i antropometrijskih mjera
i kod muskaraca i kod Zena.

Bez obzira na ove antropometrijske promjene,
nivo funkcionalnog fitnesa se cesto koristi kao parametar
pracenja i procjene zdravlja stanovnistva i gotovo
uvijek se povezuje sa zdravstvenim statusom. Njega
mozemo definisati kao fizicki kapacitet za obavljanje
svakodnevnih aktivnosti, nezavisno i bez pojave
zamora, koji ukljucuje komponente kao $to su: misicna
snaga 1 fleksibilnost donjih i gornjih ekstremiteta,
aerobna izdrzljivost i motorna agilnost/ dinamicki
balans (Rikli i Jones, 2001). Ovo pracenje je posebno
vazno kod starijih osoba iznad 60 godina zbog
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sprecavanja nastanka mnogih oboljenja, pojave
inaktiviteta, ali i smanjenje stope mortaliteta. Nesumnjivo
jejasno da fizicke aktivnosti uticu na odlaganje nastanka
oboljenja 1 inaktiviteta, dok u isto vrijeme podizu
funkcionalne sposobnosti koje mogu da se odrze i
nakon prestanka vjezbanja (Toraman, Ayceman i
Yaman, 2005).

Medutim, postoje brojne prepreke kada je rijec o
ukljucivanju starih osoba u proces fizickog vjezbanja
bez obzira na karakter same vjezbe. Pol je jedan od
uticajnih faktora ucesca starih osoba u sportsko
rekreativnim aktivnostima (Trost, Owen, Bauman,
Sallis i Brown, 2002), tako da je potrebno ispitati
potencijalne determinante fizicke aktivnosti odvojeno
za svaki pol. Utvrdeno je da Zene imaju nizi nivo
ucesca u sportsko- rekreativnim aktivnostima u odnosu
na muskarce starosne dobi 60> (Leslie, Fotheringham,
Owen i Bauman, 2001). Studija Moschny, Platen,
Klaaben Mielke, Trampisch i Hinrichs (2011) koja je
paralelno pratila sportske aktivnosti i kuéne poslove,
zakljucila je da su muskarci angazovaniji u sportskim
aktivnostima od zena (01:45 nasuprot 01:10 h), ali
zene provode nedeljno vise vremena u ku¢nim

TABELA 1
Generalni deskriptivni parametri (M £ SD).

poslovima od muskaraca (04:00 nasuprot 03:00 h).

Odvojene analize razlicitih aktivnosti bi pomogle
za razumijevanje ucescéa u razli¢itim aktivnostima.
Medutim, prema saznanju autora, postojece studije
su fokusirane na ispitivanje potencijalnih oblika fizicke
aktivnosti kod starijih osoba koje su iskljucivo fokusirane
na jednu vrstu aktivnosti, ocjenjujuci samo muskarce,
ili samo zene, ili pokazujudi rezultate ukupnih aktivnosti
(Ashe, Miller, Eng i Noreau, 2008; Chad i saradnici,
2005; Haley i Andel, 2010; Kaplan, Newsom, McFarland
i Lu, 2001; Lawlor, Taylor, Bedford i Ebrahim, 2002;
Ruchlin i Lachs, 1999; Walsh, Pressman, Cauley i
Browner, 2001).

Pretpostavili smo da proces starenja sa sobom nosi
i odredene promjene kod antropometrijskih i fitnes
parametara muskaraca starijih od 60 godina. Stoga je
primarni cilj ovog istrazivanja bio da utvrdi razlike na
polju funkcionalnog fitnesa kod muskaraca starijih od
60 godina, podijeljenih u pet starosne kategorije.
Sekundarni cilj bio je da utvrdimo koja od pet starosnih
kategorija (60-64, 65-69, 70-74, 75-79 i preko 80
godina) sa sobom nosi najveée promjene.

Uzrasna 0 Tjelesna visina Tjelesna tezina BMI
ketagorija n (%) (cm) (kg) (kg/m?)
60-64 90 (33%) 178,19 £ 6,65 80,88 £ 9,59 2550 + 3,02
65-69 70 (26%) 177,00 £9,35 84,54 £ 13,81 27,03 £ 4,15
70-74 50 (18%) 174,50 £ 7,71 79,78 £ 11,69 26,27 £ 4,00
75-79 41 (15%) 175,34 £7,79 78,27 £ 13,13 25,39 £ 3,67
80> 21 ( 8%) 176,43 £895 78,48 £10,44 2525+ 320
Total 272 176,64 £ 8,02 81,04 £ 11,93 26,00 + 3,68

Legenda: n - Broj ispitanika; BMI - Indeks tjelesne mase; M - Aritmeticka sredina;

SD - Standardna devijacija.

METODE
Ispitanici

Dvije stotine sedamdeset i dva nasumi¢no odabrana
ispitanika bilo je ukljuc¢eno u ovo istrazivanje. Sve
ispitanike podijelili smo u pet starosnih kategorija i
to: 60-64 godine gdje je bilo 90 ispitanika (33%),
6509 godina, 70 ispitanika (26%), 70-74 godine, 50
ispitanika (18%), od 75—79 godina, 41 ispitanik (15%)
i preko 80 godina starosti bio je 21 ispitanik (8%).
Generalni deskriptivni parametri ispitanika prikazani
su u Tabeli 1. Starosna dob ispitanika kretala se u
rasponu 60-91 godine. Ucesée u studiji bilo je

dobrovoljno i svako od ispitanika je mogao da se
povuce u bilo kom trenutku testiranja. Istrazivanje je
odobreno od strane Eticke komisije Fakulteta sporta
i fizickog vaspitanja Univerziteta u Nisu, u skladu sa
Helsinskom deklaracijom. Svi ispitanici su najprije
informisani o eventualnim posljedicama testiranja,
kao i o prednostima koje ovo istrazivanje donosi
njihovoj dobnoj populaciji. Testiranje svih ispitanika
bilo je u periodu od oktobra do decembra mjeseca
2011. godine. Svi ispitanici bili su mentalno i fizicki
sposobni da ucestvuju u studiji. Kriterijumi za izbor
ucesnika u ovoj studiji bili su: starost izmedu 60 i 80
godina, fizicki nezavisne osobe - u stanju da hodaju
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20 metara bez pomodi ili pauze, bez kognitivhog
ostecenja 1 demencije, tako da njihov zbir u mini
mental skali iznosi 24 poena za obrazovanim 1 18
poena za neobrazovane (McDowell i Newell, 1996).
Ispitanici koji su bili u fazi oporavka od neke akutne
bolesti, zatim gluvi i slijepi, bili su iskljuceni. Takode,
istrazivanjem nisu obuhvacene osobe sa poremecajem
kardiovaskularnog sistema zbog potencijalnih rizika
tokom testiranja fizickog fitnesa.

Obucene osobe za potrebe ovog istrazivanja su
najprije obavile standardni intervju sa potencijalnim
ispitanicima individualno ili u malim grupama, kod
njihovih kuca ili u aktivnim centrima za stare osobe.
Svaki od ispitanika je najprije dao svoje demografske
karakteristike, a zatim se pristupilo mjerenju
antropometrijskih mjera i senior fitnes testa (SFT).
Antropometrijske mjere

Antropometrijske mjere, mjerene su u skladu sa
preporukama Internacionalnog bioloskog programa
— IBP (Weiner i Lourie, 1969). Visina tijela mjerena
je mjernom trakom, sa ta¢noséu 0,1 cm. Tezina tijela
procijenjena je pomocu decimalne vage, sa tacnoscu
0,1 kg, Body mass index (BMI) izracunat je indirektno
na osnovu zabiljezenih vrijednosti mase i visine tijela,
pomocu formule BMI = masa tijela (kg) / visina tijela
(m?).

Senior fintes test

Senior fintes test je baterija testova za procjenu
funkcionalnog fitnesa starijih osoba. Ovaj test procjenjuje
fizioloski kapacitet za izvodenje normalnih svakodnevnih
aktivnosti, nezavisno i bezbjedno, bez pojave zamora.
Prije izvodenje testa, ispitanici najprije odrade
desetominutno zagrijevanje, vodeno od strane obucenih
osoba, a zatim izvode kompletan SFT po redoslijedu
zadataka koji se navode u ovom testu (Rikli i Jones,
2001). Ovaj test je potvrden od strane Rikli i Jones
(1999). Test se sastoji od Sest mjera fizickog fitnesa:
1) pokretljivost ramena, 2) pretklon na stolici, 3) osam
stopa, 4) ustajanje sa stolice za 30 sekundi, 4) fleksija
u zglobu lakta, 5) dvominutni step test. Pokretljivost
ramena procjenjuje fleksibilnost gornjih ekstremiteta.
Svaki ispitanik izvodi po dva probna pokusaja i dva
pokusaja koja se mjere i ulaze u dalju analizu. Rezultat
predstavlja najkraca udaljenost izmedu opruzenog
srednjeg prsta obje ruke. Pretklon na stolici je test
koiji je procjenjuje fleksibilnost donjih ekstremiteta.
Kao i kod prethodnog testa, svaki ispitanik izvodi po
dva probna pokusaja i dva pokusaja koja se mjere i
ulaze u dalju analizu. Rezultat predstavlja najveca
distanca izmedu opruzenih prstiju ruke i vthova noznih
prstiju. Test 8 stopa procjenjuje agilnost i dinamicki
balans. Svaki od ispitanika izvodi jedan probni pokusaj

i dva koja se mjere i kasnije analiziraju. Rezultat je
najkrace vrijeme postignuto od trenutka ustajanja sa
stolice, predenih osam stopa, okreta i povratka u
sjedecu poziciju. Ustajanje sa stolice je test kojim se
procjenjuje snaga donjih ekstremiteta. Svaki ispitanik
ima dva probna pokusaja, a zatim se pristupa protokolu
mjerenja koji podrazumijeva maksimalni broj ustajanja
koje moze da izvede ispitanik za 30 sekundi. Test
fleksija u zglobu lakta procjenjuje snagu gornjih
ekstremiteta. Svaki od ispitanika najprije uradi dva
probna pokusaja, a zatim kompletira test u trajanju
od 30 sekundi. Kao rezultat racuna se ukupan broj
ponavljanja, sa rasponom pokreta izvedenih u 30
sckundi. Dvominutni step test je test kojim se procjenjuje
misi¢na izdrzljivost. Ispitanik okrenut licem prema
zidu, treba da izvede maksimalni broj koraka do zadate
visine u dva minuta. Test se izvodi samo jednom, a
ispitanik za vrijeme ovog testa ne tr¢i, ve¢ hoda $to
je brze moguce.

Statisticka analiza

Prikupljeni podaci obradeni su pomocu statistickog
programa SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).
Deskriptivni statisticki parametri izracunati su za svaku
varijablu. Za utvrdivanje razlike izmedu starosne
kategorije kojoj ispitanici pripadaju koris¢ena je
univarijantna analiza varijanse (ANOVA). Za utvrdivanje
statisticki znacajnih razlika izmedu grupa starosne
dobi primijenjena je Bonferonijeva korekcija. Statisticka
znacajnost bila je p < 0,05.

REZULTATI

Najvedi broj ispitanika bio je u starosnoj kategoriji
60-64 godine (33%), dok je sa porastom broja godina
broja ispitanika opadao, tako da je u kategoriji preko
80 godina starosti bilo svega 8% ispitanika. Tjelesna
visina bila je dosta ujednacena izmedu grupa i kretala
se u rasponu od 178,19 £ 6,65 cm kod osoba 60-64
godine starosti, do 174,50 + 7,71 cm kod osoba 10
godina starijih (70-74 godine starosti). Takode statisticki
znacajna razlika nije pronadena ni kada je tjelesna
masa u pitanju (p > 0,05). Posmatrani kroz sferu body
mass index-a, svi ispitanici su prekomerne tjelesne
tezine bez obzira kojoj starosnoj kategoriji pripadaju
(Tabela 1). Najvece vrijednosti BMI zabiljezene su
kod muskaraca starosti 65-69 godina (BMI = 27,03
+ 4,15 kg/m?), dok je najniza kod najstarijih ispitanika,
preko 80 godina starost, i iznosi 25,25 * 3,20 kg/
m?.

1z Tabele 2 vidimo da kada je rijec¢ o fleksibilnosti,
ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika
razlicite starosne dobi nakon 60 godina starosti. Takode,
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u parametrima za procjenu agilnosti i dinamickog
balansa (osam stopa test), nije utvrdena statisticki
znacajna razlika izmedu grupa. Ispitanici se najvise
razlikuju po pitanju snage kako donjih, tako i gornjih
ckstremiteta. Primijeceno je opadanje snage sa procesom
starenja tako da se ispitanici starosne dobio 60-64
godine statisticki znacajno razlikuju u snazi donjih
ekstremiteta (p < 0,05) od ispitanika starih 70-74 i

TABELA 2

75-79 godina starosti. Kada je rije¢ o gornjim
ekstremitetima, razlikuju se grupe ljudi od 60-64 i
70-74 (18,16 £ 4,87 nasuprot 16,37 + 5,90 ponavljanja)
godine starosti. Najvec¢a heterogenost zabelezena je
u parametrima aerobne izdrzljivosti gdje rezultati
progresivno opadaju od 60 godine, i tu su zabiljezene
najvece vrijednosti (78,60 + 42) do 80 godine starosti

Parametri senior fitness testa po starosnim kategorijama (M £ SD).

Muskarci
60—64 6569 70-74 75-79 80>

Pokretljivost ramena (cm)  -6,4558,00  9,034923 9.85+12,78 7,08+11,61 -10,74%11,50
Pretklon na stolici (cm) 0114687  -0,60+1053 4051943 138824  0,73+9,00
Osam stopa (sec) 7524654 8104201 9.84+888  7,844334  7,07+334
Ustajanje sa stolice 2a 3015 3414 3004 13004587 144555052 1243£524% 12,74+5,10
sekundi (rep)

Fleksija u zglobu lakta (rep)  18,16E4,87%  16,5416,19 16,37£590% 16,76+7,08 16,79+5,11
Dvominutni step test (rep) 78,60+42,90%7 7564+5780° 67443392° 554624097 73,68%35,62

Legenda: * - Statisticki znacajna razlika izmedu starosne dobi 65—69 i 70—74; 1 - Statisticki
znacajna razlika izmedu starosne dobi 65—69 i 80>; T - Statisticki znacajna razlika
izmedu starosne dobi 60—64 i 65—69; * - Statisticki znac¢ajna razlika izmedu starosne
dobi 65—69 i 75—79; © - Statisticki znacajna razlika izmedju starosne dobi 60—64 i
70—74; * - Statisti¢ki znadajna razlika izmedju starosne dobi 60—64 i 75—79;

rep - Ponavlanja.

DISKUSIJA

Promocija zdravog stila zivota starih osoba postaje
znacajnija zbog dramati¢nog uvecanja broja ovih osoba
tokom posljednje dvije decenije. Nivo fizicke aktivnosti
se Cesto koristi kao parametar pracenja i procjene
javnog zdravlja stanovnistva. Ovo pracenje je posebno
vazno kod starih osoba zbog prevencije mnogih
oboljenja, nastanka inaktiviteta, ali i smanjenje stope
mortaliteta (Milanovi¢ i saradnici, 2011).

Prosecna tjelesna visina i tezina ispitanika bila je
176,64 = 8,02 cm, 81,04 = 11,93 kg, sto je daleko vise
od rezultata prikazanih u studiji Velazguez-Alva i
saradnici (1996) (163,8 * 5,53 cm, 70,07 £ 9,92 k).
Rezultati nadeg istrazivanja su slicni sa rezultatima
studije (Cicioglu, 2010; Sanchez Garcia i saradnici,
2007; Setiati i saradnici, 2010). Rezultati sli¢ne studije
(Guo, Zeller, Chumlea i Siervogel; 1990) koja pokazuju
da se ukupna tjelesna masa poveéava od 60 do 70
godina starosti. Medutim, u studiji Viser i saradnici
(2003) tjelesna tezina se povecava nakon 60 godine,
§to je suprotno nasim rezultatima. Vrijednosti BMI
pokazuju da su ispitanici u ovoj studiji prekomerne

tjelesne tezine (BMI > 25), koja moze da dovede do
pojave razlicitih hroni¢nih oboljenja i smanjenja
sposobnosti (Pai, 2011; Perissinotto i saradnici, 2002).
Gojaznost je jedan od najucestalijih javnozdravstvenih
problema na koji se moze efektivno preventivno
djelovati (Milanovi¢ i saradnici, 2011). Perissinoto i
saradnici (2002) su pronasli nize vrijednosti BMI
izmedu starosne dobi 65-75 nego u periodu izmedu
75-80 godina Zivota, $to je suprotno nasim rezultatima.
Rezultati ove studije su samo potvrdili trend povecanje
broja gojaznih starih osoba u posljednje dvije decenije,
(Misra i Khurana, 2008). Starenje je povezano sa
povecanjem udela masnog tkiva i preraspodele tjelesne
masti. Preraspodela masti pretezno iz donjeg dela
tijela u abdominalni i visceralni dio je najcesce zastupljena
kod starih osoba. Smanjenje BMI nastaje zbog gubitka
misiéne mase i povecanja masnog tkiva u predjelu
struka i kukova.

S obzirom da smo u ovoj studiji analizirali samo
parametar BMI, izostaje jasnija slika o preraspodjeli
tjelesnih masti kod ispitanika, a koja je neophodna za
buduéa istrazivanja. U nasoj studiji primjetno je
smanjenje misi¢ne snage kako donjih, tako i gornjih
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ekstremiteta progtresivno sa povecanjem broja godina.
Smanjenje misiéne snage tokom procesa starenja
rezultat je znacajnog gubitka misi¢ne mase, $to moze
da prouzrokuje i smanjenje fizicke aktivnosti (PasoBarosrh
& Urmwarosuh, 2009), ali i povecanje rizika od padova
i nastanka povreda kod starijih osoba. Sedentarni
nacin zivota ima znacajan uticaj na misicnu masu i
povecanje potkoznog masnog tkiva. Rezultati ove
studije ocigledno pokazuju da su muskarci manje
fizicki aktivni sa procesom starenja, $to se moze
odraziti na njihovu misi¢nu snagu i izdrzljivost. Nasa
studija pokazuje statisticki znacajno smanjenje aerobne
izdrzljivosti kod ispitanika 60-64 godine i onih starijih
od 75 godina. Dakle, smanjenje funkcije misica treba
pripisati kombinaciji faktora kao $to su starenje i
smanjena fizicka aktivnost (Shephard, 1997; Spirdusso,
1995). Potvrdu ovome daje studija Jozsi, Campbell,
Joseph, Davey i Evans (1999) i Toraman i saradnici

SLIKA 1
Trend promena fizickog fitnesa u odnosu na godine starosti.
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(2005), koja je ustanovila da se adekvatnim treningom
moze odrzati misi¢na snaga i izdrzljivost. Drugi razlog
smanjenja misiéne snage i izdrzljivosti jeste smanjenje
broja misi¢nih vlakana tokom procesa starenja. Rezultati
istrazivanja pokazuju da se gubi priblizno 10% misi¢nih
vlakana u toku svake decenije nakon 50. godine Zivota
(Lexell, Taylor i Sj6strom, 1988). Sa druge strane,
proces starenja dovodi do redukcije u aktivaciji motornih
jedinica (ParoBanosuh & Mrmarosuh, 2009).
Mozemo zakljuciti da je doslo do povecanja kolicine
masnog tkiva, uz redukciju nivoa misi¢ne aktivnosti.
Pored toga, moze se konstatovati da se procesom
starenja smanjuje misi¢na snaga i izdrzljivost starih
osoba. Ovi parametri mogu dovesti do povecanja
rizika nastanka kardiovaskularnih i respiratornih bolesti.
Prema tome njihove radne sposobnosti i fizicki fitnes
su mnogostruko smanjeni. Negativne faktore bi trebalo
ukloniti u cilju prevencije gojaznosti i gore navedenih
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bolesti. Smanjenje tjelesnih masti moze da dovede do
boljeg nivoa fizickog fitnesa i radnog kapaciteta.
Regularna fizicka aktivnost i funkcionalni fitnes mogu
da uspore proces starenja.
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