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6WDUHQMH SUHGVWDYOMD MkoBdn&kihRi GdrevBiwniHiddzeva\2R.F L M D C
VWROMHUD SRVHELFH X (XURSL NRMD LPD QDMYHUL XGMH
VWDQRY QA Bhansteno je dokazano da programiraMé M HO HV Q RjeMjpfdaEDQMH
SREROMADQMH J]GUDYOMDXRWROMXJIJRWLOIMMHWK RGUADYCL
RUJDQL]PD jeR&ndsidngdii Qheovisnosti prevenciju padova i njihovih posljedica.

6WRJD MH WHPHOMQL FLOM LVWUDALYDQMD X GRNWRUVN
VSHFLILPQRJ MHREDQ@MD X VNODGX VD ]JQDQVWYHQLP VSRI]Q
GREL X RNYLUX JUXSQRJ WUHWPDQD D NRML MH XNOM)>

pojedinog ispitanika.

8 LVvwuDaLYDQMX MH VXGMHORYDOR VWDULMLK RVRE
(NVSHULPHQWDOQX VNXSLQ X ,ddk fnjeuMdanydn6j Rkugifbilo 26.V S LW D Q
2EMH VNXSLQH LVSLWDQLND SURFLMHQMHQH VaspoviaYL&H V
pokreta u zglobu kukaamenalL. NUD O MHARAMHQ X P L 4L &tihe zyidpdkika X SR N L
L UDPHQD SURFMHQX VWDWLpPpNH UDYQRWHA&H SURFMHQ
procjenu kvalitete obrasca disanja, procjenu parametara upitnika samoprocjene kvalitete
ALYRWD

8 VYLP SURFLMHQMHQLP PMHUD P DWW YWLpHNQ R] MDHp MM G RK/ W
skupinama ispitanika u inicijalnom mjerenjluyY RIDNWRUVNRP DQDOL]RP YDULM
VWDWLVWLPpNH J]QDpDMQRVWL LQWHUDNFLNMNHOL@X YD UH I N\
SURPMHQH X SRQRYOMHQLP ®M UMD WV LL JIPVHY X D\AM X 8 10M |
SRVWRMH VWDWLVWLPpNL JQDpDMQH NYDOLWDWLYQH SURP
HNVSHULPHQWDOQH L NRQWUROQH VNXSLQH RVRED VWDUL
(ROM) u svim pokretima zgloba kukaJORED UD P H Q D kho Nududa® mjedaa<page H

PLALUD X SRNUHWLPD ]J]JORED NXND L UDPHQD XQXWDU PM
REUDVFD GLVDQMD NDR L X GLPHQ]JLML VRFLMDOQR IXQNFL
Ne postoje stati®/ LpNL ]QDpDMQH NYDOLWDWLYQH SURPMHQH PHY
HNVSHULPHQWDOQH L NRQWUROQH VNXSLQH RVRED VWDL
SDUDPHWDUD DQDOL]H KRGD 8SRWUHERP PXOWLSORJ UHJ
L] P H Yy Mpavéduciranih prediktorskih varijabli i kriterijske varijable promjene rezultata u

GLPHQ]LML IL]JLPNR IXQNFLRQLUDQMH NRG VDPRSURFMHQH



.OMXpQH WMMHPHIOQRVW WUXSD GLMDIUDJPDOQR GLVDQMH
ALYRWD



ABSTRACT

Human ageing represents one of the biggest smmaoomic and healthcare challenges in the

21% century, especially in Europe, with the highest percentage of people above 65 years of age
in the entire population (15 %). It has been scientificatlyvpd that programmed physical
exercise works to improve health, quality of life, longer maintenance of body function,

maintenance of independence and autonomy, as well as prevents falls and their consequences.

Therefore, the basic aim of this PhD thesida evaluate the effects of a specific exercise
program intervention in accordance with scientific discoveries in older age groups within a

group treatment, which included individual progress of each participant.

The study included 56 senior participawfsboth genders (>65 years old). There were 30
participants in the experimental and 26 in the control group. Both groups were assessed using
various measurements: measurements to assess the range of motion of the hip, shoulder and
spine, those to assessethmuscular strength of the hip and shoulder, furthermore,
measurements to assess the static balance, then the spatial parameters using gait analysis, the
ones to assess the quality of the breathing pattern, and others to assess the parameters of the

selfassessment questionnaire on quality of life.

All the assessed measurements showed no statistically significant differences in the initial
measurement between the two groups of participants.-fagtor analysis of variance
determined statistical signifinae of interaction within the TIME / GROUP factors, such as

the effect size of change in the repeated measurements between the groups. The results of the
study showed that there are statistically significant qualitative changes among the repeated
measurem&s between the experimental and the control group of senior participants, and
these were found when measuring the range of motion (ROM) in all movements of the hip,
shoulder and spine, as well as while measuring the muscular strength of the hip aner should
The changes were also found when measuring the static balance, the quality of the breathing
pattern, but also in the social functioning aspect wherasskssing the quality of life. There

are no statistically significant qualitative changes amoegépeated measurements between

the experimental and the control group of senior participants when it comes to measuring the
spatial parameters using gait analysis. Using the multiple regression model showed a
correlation between the set of reduced predio@ariables and the criterion variable of the

result change in the physical functioning segment wherasstssing the quality of life.



Key words: trunk stabilization diaphragnbreathing DNS exercisequality of life.
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1.UVvOD

StatHQMH SUHGVWDYOMD MHGDQ RG QDMY hihlizazov& EL MDOQL
SWROMHUD SRVHELFH X (XURSL NRMD LPD QDMYHUL XGMHC(
VWDQRY Q% {Mrvaxski zdravstvenov WD W LV W,L2006). IDM W RELBURMHND!
VREFLMDOQR XNOMXpLYDQM HinRpv& E D DYQIWDHO L M H Vi H YAR\W @ W 5 R
MDNR SRSUDUHQL D VYH NDNR EL VH MDYQRVW VHQ]LELOL]
SUHPD 'XUDNRYLU OLALJRML]XBEOREBNRUVWDUHQMH PR&aH V
SRMHGLQDpPpQX VSRVREQRMWWI$URONRDRQEHHW DQDB R PXHAIDIM H G +
parametrima: L GUAOMLYRVWL MDNRVWL IOHNVLELOQRVWL N F
JLILROR&A&NR VWDUHQMH MHVW L VPDQMHQMH VSRVREQRVW
dobi trebale bi biti informirali R YDAQRVWAdi SREREMA@MOQOMD J]GUDYOMD |
ALYRWD GXJRWUDMQLMHJ RGUADYDQMDi 3a@stabfiQDOQR V'
neovisnosti, prevencije padova i njihovih posljedica.

Prema kriterijima Svjetske zdravstvene organizacfg WDULMD GREQD VBIXSLQD PF
na: raniju starost 6574 godine, srednju starost75 JRGLQH WH GXERNX VWDUR\
godina. 3BRSXW YHULQH HXURSXEQKNBHPNOBIVND SULSDGD GU?Z
VWDQRYQLAWYRPVVBDERDQIRSMWDX WDM VHRGILRHL GDOMH SF
Republika Hrvatska imala 17% stanovnND R G L YL&H 63R@&ab@)DPrema

L]Y M H ErvatskBg zavoda za javno zdravstu”0¥4 JRGLQL EURM XWYUYHQLK E
]JDEL@MMKAN GMHODWQRVWL RSUH BE%WWHYMWYIN HV HP G IRFAQRV
prethodnu godinu kada je iznosio 229 1DMpH&uUH VNXSLQH XWYUYHQLK E
starijih osoba subolesti cirkulacijskog sustava (s udjelom od 20, EROHVW-L PLAaLUC
NRAWDQRJ VXVWDYD 7 YHIERQRYWALNGY B %) teVexdowiimeY D
bolesti, bolesti prehrani bolesti metabolizma (7%). Prema podaF LPD 'UADYQRJ ]DYRGI
statistikuza 2014. godinuX GREL RG L YLAH JRGLQDciuxbdiskbaH OMX
bolesti, sa stopm od 274 2VQRYQL FLOM J]GUDYVWYHQH SROLWI
RPHNLYDQRJ aLYRWQRJ YLMHND YHU VHvaski\zdkbRsénoSRER O M
statistt pNL QRDHSV RS LV

.DNR EL VH SRRRIAHVWSLR INDRIGQL L PLALUQL ILWQHYV NRVWL
ULJLN RG NURQLpPQLK EROHVWL NDUGLRYDVNXODUQH EROL
depresije i kognitivnog propadanj&vjetska zdravstvena organizacijgVilO) za odrasle

osobe RG JRGLQROUH YR Eaaxjy 150 minuta tjedno umjerembenzivne ili

75 minuta jakeintenzivne tjelesne aktivnosti. Pri toraerobnajelesna aktivnost treba trajati



najmanje deseninuta.Pokazalo se da redovita tjelesalgivnostsmarjuje rizik od koronarne
bolestisrcaiPRAGDQRJ XGDUD G LM aekatby/ddje\R, rakd dpkdJi depresjje M H
Osim toga, tjelesna aktivnos H NOMXpQD RGUHGQLERiDe £RoWtehikeb @ MH HQ|
Y D a Q R ¥nafrget$ku bilancu i kontrolj H O H V Q HStfil¢ 84l Idokretljiveosobe bi
trebale obavljati tjelesne aktivnostiNDNR EL SREROMADOL UDWQROWHAEAXEH V¢
dana u tednuOMHAEH MDNRVWL PLA&LskDpinXMNLCAM X P X MAUIHNADMHY DIH E |
Y L @&ha u tjednuAko starije osobe ne mogobavlijati SUHSRUXPHQH NROLpPLQE
aktivnosti zbog zdravstvenog stanja, treblailbiti tjelesro aktivne koliko njihove sposobnosti
L XYMHW L(VE&ROS2080)V D M X
Kako ljudi stare bazalni metabolizam se uUDYD SRYHUDYD VH NUYQL WC
PDNVLPDOQL EURM RWNXFDMD VUFD PLOQXWQL YROXPHQ
PLALUQD PDVD 2VWDOH SURP M H@dkohnRiwhéi fudkdije? SinbKjpS RM D Y L\
SO XUQLK Ndssaniephitv NaRd@MWase (Allen i Morelli, 2011). Smanjenje fleksibilnosti
u zglobu raltHQD L NXND |]D RNR @&HVW VWXSQMBbBdvId d8B6GHVHWC
godineu PXANDUDFD L A&HQD 6WDWKRNRVWDV L VXU
.DUGLRYDVNXODUQD SREROMAaDQMD]PRORAaANHK Y& DB WMMHRHW X
PDNVLPDOQD SRWIORAPM DinukhlL Valunen), regulacije krvnog tlaka,
smangnjarizkaod PRAGDQRJ SBHDROM Hbedtivhbm Xathjéhju srca (CHE
S R ER @ MigEenQdul lipida Harris, 2005; Narici i suy 2004; Simondvorton, 1998;
Fentem, 1994 Propisni i nadzirani trening otpor& RYHUDYD PLALUQX MDNRVW
funkcionalru sposobnost i samostalnost t8f YDOLWHWX ALYRWD GRN VH \
invaliditetau osoba sa i bez kardiovaskularnihldssi (Williams i sur., 200} Preventivni
XpLQFL SURJUDPD WUHQLQJD ]D MDNR \AWSR B P &RDWHDEMXVPQ
IDNWRUH UL]JLND RG SDGD NDR adWR VX PLALUQD MDNRVYV
propriocepcija, vrijemaeakége L KRG PpDN L X YUOR VWDULK L QHPRUUQI
3URJUDP YMHAEDQMD PR&H SREROMADWL REUDPEHQX
SURJUDP YMHAEDQMD P RkbstijuyBaEdR& MsaiD) RODOY X VOMRMIKP YHOLN
PLALUQLKanVRIXFsSRR SREROMADWL VSRVREQRVWL L]JYHGEH U}
LIGUAOMLYRVWL 3REROMADQMH pYUVW RLIHE RNGRW MV 3O CEQUM A
samo po sebhiVPDQMXMH PRIXUQRVW R]J|OMHGH SMHAEDIPMH NV R\
jakimai smanjup UL]JLN RG RVWHRSRUR]H 9MHA&FDaNB XS RX\QNFL &
.DNR VWDULPR YDafdR VWH RGQM.YRWpPDQL VXVWDY ]D N
XVNODYHQRVWL SRdkbl M. 6 WORG]IRH MH RELOMKEBHQR JX
PRWRUL PN L Kadaaidi BUrR.QAD10) Prema istim autorimagobni gubitak spinalnih
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PRWRULPNLK QHXURQD X NUDOMHAQLFL SDUDOHODQ MH VD
VDUNRSHQLMD aAWR UH]XOWLUD VPDIQaWid oMieivBdi BIH KD QL p N
smanjene funkcionalne sposobnosti tijekom svakodnevnih zadataka. IstodpBnb| jdkd st D
PLALUD VQDJD L EU]LQD UD]JYRMD VLOH VPDQMXMX VH VWD
SRIJIRUADQMH X PHKDQLpPpNRM IX®WHORPLPQRL ®»OUBNXDMWH
QHXURPXVNXODUQH IXQNFLMH SRYH]DQ V GREL NRML REXK
SDOMHQMD VSLQDQBXK RPRWRINWMNYOFLMX DJRQLVWLpPpNLI
DQWDJRQLVWLPNLK PLALUD MWBEEORRWXN NVLEDOHM H A/NLOFRIS RyY
jakosti izaziva djelotvorne protumjere u starijihosop&D N L X YUOR VWDULMRM GRE
LIDJLYDMXuL KLSHUWURILMX PLaAaLuUD |]DMHGQR VD J]QDpDMQ
Primjerice, promjene PLALUQRM PDVL L IXQNFLML aLYPDQRJ VXVWDY
GR SREROMAaDQMD IXQNFLRQDOQLK VSRV R&QadviWwur.,, WLMHN |
2010)

9DAQR MH GD JIHDBIN¥IEW LU DjxkQsR Wdpiddhe lpaciientima® RARP VWDELOQF
LPDWL RJUDQLpHQ XWMHFDM LOL PRJX SURL]JYHVWL SDWRC
bol (Akuthota i sur, 2008;. Kolar i Kobesova, 2010). Psijakog kretanja ljudskog tijetaup

treba stabilizirati (Hodges, 2004; McGillsur, 2009; Borghuis sur, 2008).Ljudsko tijelo

izvodi svjesno bilo koji pokret (pokretanja udova), dok je stabilizacijska funkcija na
SRGVYMHVQRM L DXWRPDWVNRM UD]JLQL 'DNOH VWDELOQR
ODNR XYMHAEDWL 3UH Gtabhzatlje reba® biti Brizi RarakHIdQkbjem
UHKDELOLWDFLMVNRP SURJ6uR,R008YHbbeadydsQriviaD12;$MaxkiV K R W D
sur, 2013). Pod pretpostavkom da su stabilnost trupa i temeljna lokomotorna funkcija
ekstremiteta pod utjecalerVUHGLAQMHJ ALYPAR RONRXWWDMROWUROD
SULPMHUHQD L PLaLUL VH SRGMHGQDNR DNWLYLUDMX RC(
DXWRPDWVNL GRYRGL VYDNL ]JJORE X IXQNFLRQDOQL FHQV
5D]OLpL W hcijskHptifupi @dgWse korisiit] D SURFMHQX L YUDUDQMH LG
sinergije za stabilizaciju trup@KobesovaKolar, 2014. NedostaFL PMHUHQMD MDNRVYV
WUXSD PRELOQRVWL NUDOMHAQLFH GLQDPLpPpNH UDYQRW
PRJX VH XEODAaLWL WUHQLQJRP MDNRVWL |]D QHVWDELOQR
PLALOH WUXSD L SR&¥WONRYRIXHNRQB®EDRMMXLYQH XpLQNH QD
PLALUD WUXSD PRELOQRVW NUDGMH@ERQLFH L UDYQRWHaX *
.RQFHSW GLQDPLpNH QHXURPLAL( ®débeSoVADBI10ORrAOKkEUr.MH '16
2013) MH WDNRPMWQMLY '16 SURJUDPL YMHAEDQMD VX XWH
VWDELOL]DFLMH SDFLMHQWD VD VWDELQYRM L¥MRPDRRUGRMA
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DXWRPDWVNL NRULVWL LGHDOQRLMXAaNUDOMHQEUBHM XGNDH
UD]OLpLWLP SROR&DMLPD '16 VH WHPHOML QD UD]JYRMQLP
testovima za procjenu pacijentove stabilizaciie IPR]QDYDQMH NOMXpPpQLK GLVIX
SRVWLUL RSWLPDOQX PLaLUQX NRRUGLQDFLMX GRYRYHQMH
GRYRWHQ®RERYD L VHIPHQDWD WLMHOD X IXIGWMROBQDOQL F
% X G XUL G DpletablixadyevddapBzan obrascima disanja @ar i sur., 2009, 2010,

2011), glavni ciliDNS pristum je QDXpLWL NOLMHQW D piicdanihPolraziida L QW H J
disanja i stabilizacieSRPRUX YMHIEYRMQLP SRORAaDMLPDu VD LOI
svakodngnim aktivnostima.

Intergacijski stabilizacijski sustav trupa (ISSJE) definirao . R O {2006), a sastoji se od
XUDYQRWHAHQH NRDNNLKY BEIHHEBIpDL (YOD CENABEIRO MY $Q IXFRAHL. YIOR|
GLMHOD JUXGQH NUDOMH & Qilkbaktivaciie REWQ B NPU B DIMH §@M A L |
VYLK PLALUD WUEX&aQRINILBEOMHRBUIPHAMODELQVNRIJ GLMHOI
NUDOMHAQLFH 2aLW PLALUL ]GiNtiubalrpgRlRajinBaattominainS RS U H p ¢
tlak i uspostavljaju pasKx UD O Q X V W D E isladhBke WqijeGManlO syr.Q2R13).

PorJUDP YMHAEDQMD SR '16 SULQFLSLPD MH ]DV@RYDQ Q
stabilizacije i/ili pokreta kojima je cilj ponovna uspostava ISSTSRPRUX VSHFLILpQ
IXQNFLR QD Or@sdnevaniVQ-DA FAD]YRMQLP SRORADMLPD WLSLPpQR ]
YMHaEEBD MU DNWLYLUDWL RSWLPDOQH REUDVFH NRML VX
NLQHWLpPNRP ODQFX NDR YMGIAGOUPHDR R S RQ M WNADHRI RV & DV L
dohvdi, bacanja, iskorakaprijed ili udaci (Frank i sur., 2013).



2.'26%$'%a1-% ,675%4,9%1-%
,VWUDALYDQMD R SURFMHQL UDVSRQD SRNUHWD

Prema Stathokostas i sur. (2018gksibilnost u pokrema abdukcije u zglobu ramena i

fleksije u zglobu kuk ispitivana jeu LVSLWDQLND P X adiria;\281F D “
aHQD “ I)RGINYRELOQRVW X SRNUHWX DEGXNFLMH X JJOF
SDG X SURVMHNX VWXSQMHYD SR GHVHWOMHUX X PXaND
FleksLELOQRVW X SRNUHWX IOHNVLMH X ]JOmiEetufdRsieéD SRND]
kuka X PXaANDUDFD VWXSQMHYD SR GHVHWO MHeksbilnbstX aHQD
u pokretu fleksije u zglobu kukMH RGUHYHQD SRPRUOX /HitahgM&RKQkuOH[RPH
V UDVSRQRP SRNUHWD VDYLMDQMD XQDWUDJ NRONRRHWMH
koliko je P R J X Eléksibilnost u pokretu abdukcije u zglobu ramémjerena je kao raspon
SRNUHWD V GHVQRP UXNRP X SROR@&IamDOoNoDI WakdJisQ H QR JH
SURQDAaOL UD]JOLNH SR VSROX PHVyX PMHONQMDHUDR BRI B (
raspona pokreta bilo je vidljivo u vratu i trupu, osobito ekstenziji vrata, lateralnoj fleksiji i

rotaciji, kao i za trup u lateralnoj flsiji i rotaciji. Kolber @2012) X VYRP LVWUDALYLEL

koristili su goniometar i digitalni inklinometar za mjerenje fleksije, abdukcije, unutarnje i

vanjske rotacije na uzorku od 3Qpitanika i dobili su izvrsnu pouzdanost procjenjivanja
(intrarater) s intraclasskoeficjenom NRUHODFLMH ,&& ]D JiRI@itaRPHWULM
inklinometar o Sadeghiisur. (2015) ®YHOL VX LVWUDaAL YW@RMrSNDNR E|
inklinometraX PMHUHQMX UDVSRQD SRNUHWD OXPEDOQRJ GLMHC
ravnini u zdravih odraslih osoba i kod pacijenata koji pate od lumbalnog bolnog sindroma (20
]JGUDYLK PXa&NDUDFD L PXaNLK SDFLMHQDWD NRML VX
sindromon).

Dva mjerenja provedena su u jednom danu u trajanju od jednogdadia se ispitala
SRX]GDQRVW XQXWDU GDQD D WUHUH PMHabH WpitaG URY HG I
SRX]GDQRVW L]PHYX YLa&H-abRADphddl€WVHHGQRYQ@R |[&E&]PHYX G
ICC raspon je iznosio,070- 0,982 i 0,835 0, OHYyXWLP UH]XOWDWL SRX]G!
dnevnih mjerenja 8 VWHQ]LMH X SURGIRPRURKPLOROROABRMMWUD L PM
EROHVQLND V EODJLP ERORYLP® OHBMH]XIOCOALDWAL @NY\RNLLV &
pokazali su da je pouzdano mjerenje lumbalnog raspona pokreta s inklinomometrom (osim
PMHUHQMD HNVWHQ]JLMH X SURQLUDQRP SRORAaDMX X EROI
ova dva neinvazivna i pouzdana alata mogukeristiti za mjerenje lumbalnih pokreta i
SUDUHQMH XpLQNRYLWRVWL WHUDSLMVNLK LQWHUYHQFLMD
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,VWUDALYDQMD RsitgeR pouretia zgtdba kiuk®iHamena

6YUKD LV WsthBubes'iBghsihDom (2005) bila je opisati pouzdanost i valjartosi
mjeresnageu starijih osoba kojgd L YH X G R P X SpAgdéwestithhavidésetosoba na
SRPHWNX XMHGQX 3RPRUX OURPRRU GLYFDPRPHMaAgD PMHU
eksenzora koljena, Jamar dinamomoeh mjerila se jakost hvata t8TS tes sjedenja na
stolici i podizanja. Mobilnost je testranSRPRUX WHVWD SRGL]D@sthHeL NUHW
testa hodanjalntraclass NRHILFLMHQWL NRUHODFLMH NRd$bva VX NRL
jakosti u rasponu su od 0,807 do 0, $XWRUL $prethodned JokdrX o stabilnosti tih
PMHUD MDNRVWL L RSUDYGDYDMX XSRUDEX UXpQRJ GLQ
RIJUDQLpHQMD XCl&keN duH 2001Vdrov&igWWrijerenje ekstenzije kuka, koljena
SODQWDUQH 10 K MatrumeifbmXMidroRetd @MDDXRezultati pouzdanosti  1G&

(intra) su bili umjereni do izvrsnidd GR YHuUL ]D NROMHQR L JOH
Koeficijent pouzdanostiCC (inter je manj, u kuku i koljenu u rasponu od ICC 0,600,66.

Awwad i sur. (2017) prd HOL VX LVWUDALYDQMH R SRX]GDQRVWL
GLQDPRPHWULMH ]D SURFMHQX L SUDUHQMH VQDJH PLAL
LIRPHWULIDND EVGXINWRUD NXND L]PMHUHQD $MpinirahmQLP GL
SRORADMX V N Rk postaijeviichizEa@ haPzid radi stabilizacije. Pouzdanost

MH RGUHYHQD XVSRUHGERP LQWUD L LQWHU NRHILFLMHQ
VWDELODQ GLQDPRPHWDU NDGD MH LVSLWDQLN X VWRM
pacijenta stajeg od 65 godina iz bolnice Royal Adelaide. Koeficijenti parzosti (ICC) su

bili visoki (0,94 i 0,92- 0, ]D VYDNL SRVHEQR ,VSLWLYDQMH VQDJ
SRPRUX UXpQRJ GLQDPRPHWUD NRG VWDULMLK RVRED GR

stabilizacijom zdjelice, vrlo su pouzdana.

VW U D &proceri) M D YRQER W H &

6WDURVW L QHGRVWDWDN WMHOHVQH DNWLYQRVWL PRJX
druge strane, tjelesne aktivnosti mogu modulirati posturalnu kontrolu u hstaspba

(Gauchard i sur., 1999) $XWRUL VX LVWUDALOL NRMD YUsWD YMHA
U DY Q R DeMednéest zdravih ispitanika, iznad JRGLQD UHGRYLWR MH
proprioceptivne (skupina I) ili bioenergetskekipinall) tjelesne aktivnosti 21 ispitanik
NRQWUROQH VNXSLQH XREBPXEHQR VEHUDNWRFEH QM RIAH Y|
JLPQDVWLNH D VNXSLQD ,, WUPDD WK BELALLY QKM UL (E{L\W L N
WHVWX SRVWXURJUDILMH L W HtV @éxih JéxstrBrbitete. Mkar@raodni PL AL U Q



SRMHGLQFL LPDOL VX QDMORALMX UDYQRWHAX L PLALUQ:
SRVWXUDOQX NRQWRLREQKQ\R B WROWWRHP/BIR 28 1 YNDX BIDIIRVW 1QD
SRYHUDQD DOL NRQWUR OOvalbsiuttij@ pokakugeHdaEkb farijh Hos@® & D
UHGRYLWD SUDNVD SURSULRFHSWLYQLK ILJLPNLK DNWL)
posturalnu kontrolu. Praksa bioBlU JHWVNH DNWLYQRVWIX SRERRWNE DLY D QL
PDQMH NRULVWL ]D GDODRMVWMEXHNRQWUR O X

Hinman (2000) je provela pHWLUL SRVWXSND LVSLWLYDQMD QD %
SUYR LVWUDALYDQMH XNOMXpANQ@D R MH P XFRBESILXNWFDQLL N D
JRGLQD 7MHOHVQD WHALQD L Y LWHiIQastranL30Xekihdi n®diad a3 HQ H
UD]J]OLpLWD QLYRD VWDELOQRVWL UD]JLQD L V RWYRUHQ
'UXJR LVWUDALYDQMH REXKYDWLOR MHPXaANNEPWMPXLND
21 i 52. godine.Indeks tjelesne mase (BMI) ispitanika bio je u raspodul7,7 do 31,4
SURVMHN 8NXSQL LQGHNVL VWDELOQRVWL 6,
XYMHWLPD RWY R Uair@ Hhafijed; R [SIR FOMMGRUHQH SULPDMX YL]X
LQIRUPDFLMH RpLo |dpiivanhfe prdv@deno Gaij&kdin 30 sekundi na razini
stabilnosti 6.

7UHUH LVWUDALYDQMHiXKRORKDLYD&®HRQMHL L]WAGEXN D.UIE D

godine(71,4 “5,4 godina). TielesnW HALQD ELOD MH X UDVSRQX RG GF
]DELOMH aH Qg testiradiLdakDsQ hdsili cipele tvrde potplate i cipele meke potplate
6YD LVSLWLYDQMD VX SURYHGHQD QD VHNXQGL QD UD

SULPDMXUL YLIXDOQH SRYUDWQH LQIRUPDFLMH

YHWYUWR LVWUDALY D QdWilh graRibastaDiMostvi(HOS) Rspithh Protekoau

GYD UD] Qalfalueda & Wzprku od 44 ispitanika aHQD L PAXRBWOFDL

50 godina (26* JRGLQD =D UD]JOLNX RG VWDWLpPpNLK LVSLWLYD
RGUADYDWL VWD L&DW zehieDdR &b MomiRanje platforme u raznim
smjerovima bezpromjene njihovog osloncd.inearni protokol zahtijevao je od ispitanika
SRPLFDQMH SODWIRUPH X VPMHUX $3 VHNXQGL QDNRQ |
.UXaQL SURW R NeRpomjdarfeVplatibirg D Bmjeru kazaljke na satu 30 sekundi, a
zatim 30 sekundi u suprotnom smje@ba protokola ispitivanjponavljanasu p H \putd,)dva

SXWD V YL]XDOQRP SRYUDWQRP LQIRUPDFLMRP L GYD SX
Q DR p D O Dtediovi 6 hiliproveden na razini stabilnosti 6Koeficijenti pouzdanosti
LIUDpXQDWL VX ]JD XNXSQL LQGHNV VWDELOQRVWL X VY
koeficijenti (ICC) kretali su se 06,44 do0, ]D WHVWRYH VWDWLpPNH UDYQR\
QLALP VWXSQMHYLPD VWDELOQRVWL LOL EH] YL]XPOQRJ X
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UHWHVW SRX]GDQRVW XNXSQRJ LQGHNVD VWDELOQRVWL C
SULKYDWOMLYD MH ]D NOLQLpPNR LVSLWPDDQYIMWD RWN &R UINHRG

trenutno koriste.

24. , VW U Da aprdst@rivb-vremenskim parametrima analize hoda

+RGDQMH MH MHGQD RG NDIWYQIRAMWN IM XK WY 2 MeRidd §Rindlk) FOP A L
RGUHGQLFD NYDOLWHWH ALYRWD PREBUSWVH& VIWDR OW YV QGKW
kretanja (tem-Glatthorn; Maffiuletti, 2014) . O L @rLfrdtjerom funkcije hoda Y D 4j@ R

otkriti potencijalne promjene uzrokovane starenjem LIOL Q HX/Ori®i2&sEN L
patologipma ali i dokazati funkcionalne prednosti Mi H p HRpdvhB istim awtrima
OPTOGaitsustavLPD QHNROLNR SUHGQRVWL X RGQRVX QD SRVW|
rukovanje, podeFL VH SULNXSOMDMX YUOR EU]JR MHGOQ®}¢WDYQR
PRGXODUQL VXVW Diyljin ®WARX YO\DMiiPGBR¥ONOH PRAH VH NRULV
mjerenje promjena unutakupine ulongitudinalnimprocjenama iUD]JOLND L]JPHYyX VNXS
WUDQVYHU]DOQLP LVWUDALYDQMLPD

6YUKD LVWUDaAlY 8uR 2@ 2) bikh @eKpibotijéniti diskriminacijskui ikriterijsku
YDOMDQRVW SRGQRJ XUHyYyDMD QD ED]JL VXVWDYD IRWRUHO
YDOMDQLP LQVWUXPHQWRP *DLWULWH H O HidriMésKRIQ Lp N R P
parametara u kretanju. Petnaest bolesnika (srednje dobadnjmm endoproteze koljena

petnaest| GUDYLK RGJRYDUDMXiULK NRQWUROQLK WU\DSOWHDLQA IN
brzinamadok su varijable istRYUHPHQR dud ddtrihiebt®. DOpait i kriterijski
instrumentiotkrili su iste razlike u parametrim& R G D L pBlékiiiXa i kontrolne skupine.
Vrijednosti ICGa bile suX UDVSRQX L]P Kg9XVrijeme tiklusa i vrijeme oslonca

ELOL VX ]QDpDMQR GX&L D YULMHPH QMLKDQMD GXA&LQD
]Q D p DM Q ROogait_u Jodonsu na kritergki instrument. Optogait sustav je pokazao
YLVRNX GLVNULPLQDFLMVNX L NULWHULMVNX prysibb@O® DQRV W
vremenskih parametart& RGD X RUWRSHGVNLK EROHVQLND L JGUDYL
mjerna instrumentae mogu se koristiti kao sinonimi za kvantitativhu analizushod

Prema Hausdorff i su(1997) vremenski i prostorniSDUDPHWUL KRGD YDAaQL VX
pokretljivosti starijih osobaNajbolji prediktor EXG XU LK S D G lend brzMeHko& LRPNVID

(Maki, 1997). Prema Mbourou (2003¥tarije osobe s povijesti padova pokazale su puno

manju duljinu prvog koraka dulje trajanje dvostrukog oslonca. Varijabilnost duljine prvog
NRUDND NRG VWDULMLK RVRED V SRYLMHVWL]BEG®M B aEH.OD



NRG VWDULMLK RVRED NRMH QLVX SDOH 6 REJLURP QD YD
]D SRpPHWDN KRGDQMD L XVSRVWDYOMDQMH UHDNFLMH ]D 1
NRG RVRED V SRYLMHVWL SDGR stibalRilRgiebleétlaWw L YDAaDQ SUHGL
SUHPD LVWUDALY DQ M X, intrati@sskoeficenti koreldcije parametara analize

KRGD VX X UDVSR Q %ijemePriiyaxja;0,983 vrijeme osinca; 0,997 duljina

korakai 0,999 vrijeme ciklusa, ritam i brzina haaja. Ispitanici su hodali stazoad 10 m

WULPD UD]JOLpLWLP VDPRMREDEDRMEDMR EKNRIQEPRGQRP EU]L
EUAH QHJR aWR MH XRELpDMHQD EU]L® XR B/ASPDWRH QKR G 1BDU VI
brzini sudionici obavljaju jedan poabW L WUL HNVSHULPHQWDOQD SRNX
prikupljaju podaci na OPTOGaitu i GAITRitu,VSLWLYDQMD XRELpDMHQRP EU
]DYUaAaDYDOD SUYD D |DWLP LVSLWLYDQMH EU]RP L VSRI
Ispitanici su nosili cipele ravnipotplataza hodanjdijekom cijelog eksperimentd estretest

pouzdanost OPTOGait sustava je pokazala visoku razinu povezanosti sa svim prostorno

vremenskim parametrima ICC = 0,786,952 (Lee i sur., 2014).

25.1 VW U D a L dbeageivh® diRanja

PremaBradley i Esformesi (2014) normalna mehanika disanjma NOM XpQ X XORJX X SR
VWDELOL]DFLML NUDOMHZAfpkdzalo spEdptihBsd (HdIM L sn@ahjehiuQ M D
PRWRULpNH NRQWUROH &aWR PRAH thh keét@nsl.LQilj WU DG L Y DX@NNF
ELR MH XWYUGLWL SRYH]J]DQRVW SRUHPHIERWR IXE XD HyRDM [
CapnoTrainer (Better Physiology, Santa Fe, NM) i disfunkcionalnih obrazaca pokreta
SURFMHQRP SRNUHWD )06 /IRAD NRRUGLQDFL®BMDM GLMDIU
VWDELOQRVWL OXPEDOQH NUDOMHAQLFH L]JPLMHQMHQRP
obrascima pokretaQDODWRYD L "2609LNRY VN

3DXaLu L VXU SURYPBIOMLL VM H o &dRiND s BrieQwdlidacije
dijafragma testalfynamc Neuromuscular Stabilization X VW XGHQDWD .LQH]JLRORA
6YHXpPLOLAWD X 6SOLWX ,VWUDaLY D.Qdyitanik4 lod W MBOY2RLGHQR (
godineProcjenunjihova obrasca aktivacije dijafragme pravee troje REXpHQLK VXGDFD
jeimao SULKYDWOMLYX UD]JLQX NR Ujapovuttienbsbiijafragnd REEMHQL RF
Pravilan obrazac disange mjero na skali od nuladd DM & H¥ MW ERu@dRtsDpostigli

prosiecp QWUL ERGD Q Dboddld @dcjeRiGjildobyypnavilnog uzorka dijafragmalnog

disanja.

DNS pristup nastoji aktiviratiLQWHJULUDQL VXVWDY VSBHEVN@tt]|DFLMH
idealnu regulaciju IAPD NDNR EL VH RSWLPL]JLUDOD XpLQNRYLWRVW |
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R S W H Uzdlobdealbidgesi sur., 1997). Aktivacija dijafragme se javlja kao sastavnica
SRVWXUDOQRJ RGJRYRUD QD SRMHGLQDpQH EU]J]H SRNUHWI
Gandevia, 2000).

26. , VWUDARYDMAMRBSURFMHQL NYDOLWHWH aLYRWD

9DAaQR MH PMHULWL SHUFHSFLMX ]GUD YaGdi® inteWdhQ&R Y QLAW
]GUDY VWY H giravgtzeavislWeH(Bkazier et al., 19928 p L Qubjektivnedobrobiti
X W M&l zdravlje pojedinacastUD ALY D pID & IXOIL] U DhgOnistipuménié aPpkbejedu
ljudskogal]GUDYOMD NRML PMHUH VXEMHNWLYQH RVMHUDMH ]JGL
]JDGRYROMVWYD aLYRWRP
2FMHQMLYDQMH VWDQGDUGL]LUDQLK RGJRWH QD {1 \PWIHQ G
zdravstvenog statusa (Ware & Sherbourne, 1992). SMH GL]DMQLUDQ ]D XSRWUH
SUDNVL L LVWUDALYDQMX SURFMHQDPD JGUDYVWYHQH SRC
6KHUERXUQH , VW U D a mdpBQeviukodViRHV RJUID RHQ R DYV BH JR
azaSURYRRIBQRBEXPHQRJ DQNHWDUD RVREQR LOL WHOHIRQRF
PremaBonardi i sur. (2014)LQVWUXPHQWL ]D SURFMHQX NYDOLWHWH
procjenu utjecaja intervencija naraslje, uklup XM XuL L PHGLFLQVNH UH]XOWDW

1]

proveli suupitnik SF36 putem intervju&kod 44starijaispitanika podijeljena u tri

skupine Jedna skupinay M H 4j& &@bni trening, druga kombininoaerobni i trening s

otporom, D W Bkidpiriaje bila kontrolna. Nakondesettjedanatreningaintervjuirali su ih

istim upitnikom 8RpL QR WXOMDIBQ@ HGDN X NYDOLWHWL 8LYRWD IL]LL
osoba s hipertenzijom koji su bili podvrgnistmbiniranan aerobnom treningu svanjskim
RSWHUHUHQMHP

:DOWHUV L VXU SURYHOL VX LVWUDALYDQMHSHED SURFN
36 upitnika SXWHP SR&W D Q VBIHisit&hiKeHN\RHM LDA L Y H , Xd 65 BIoHIG4Q L F L
godinate dobivanje rezultata stanokiAWYD X RYRM G RIBQMRMK j& poXti§doQL 6)
stopu odgovora od 8%. Interna konzistencija mdgi QD &URQEDFKRYRBO SAUHPDA&aLC
sve dimenzieoVLP GUXAWYHQRJ ReézQthliFsuRXYISIRIVGINVDSIR@W DQVNLP
DQNHWDPD PODjiob& R@ledby¥ © ptitlaRD PODYyLK OMXake SRND]D
ILILDNR J]GUDYOMH QDJOR odiedd @ MeatdirimV zdeaRljErh.  SB6\jeX S U
SUDNWLDPDQ L Y EZaOINRDHEAEAMBIV W USEPEH/QINQ V VIWDDIQ MH K DRVIX Gl R G

NRG NXUH
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LyoQV L VXU SURYDBIQMH X EV®M B &raxkivoilild upitdikeQM D MH C

VDPRSURFMHQX NYDOLWHWH ALYRWD SRJRGD@6]® NRULSZ

SULPLMHQMHQ SXWHP LQWHUYMXD QD VOXpDMI)RPOMKMXUN X
RGUDVOLK RVRED RG L YL &aH%PRAAEDVISRIEDMbach VX ELC

alpha koeficijent prelazi 0,8 za svaki parametatWR MH GRND] ]D YLVRN VWX

konzistencije. Dokaz za valjanosbnstrukta j¢ W D N, RijaHl0lra jer seupitnikom SF36

razlikuu onisEROMLP L OR&ALMLP ]G38 EYokMdaRr za &iSdrabiQuNayip )

populacij kada se koristi kao intervjilLyons i sur.,1994)
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352%/(0 &,/- , +,327(=( ,675%$4,9%$1-$

Prema ¢H UR Q Wj&/GoRdaaNRvenim postavkameRVREH VWDULMH ALYRWQH (
skupini gerijatrieau WRM VNXSLQL XWYUYyHQD VX AHWiIUX UDARR YR
svakodneici: nepokretnost, nestabilnost, nesamostalnost i nekontrolirano makrénje

obzirom na tq postavlja se problenprimiene RGUHyHWRIUDPD YMHAEDQMD |
SRILWLYDQ XpLQDN QBURBENVOING R BkaE PHEEHDBYQIRL QX IXQNFLMX
RVRED VWD UL Makadji ddpRAGSEH KB FGYREID Q M X U D] L Qthjumislesh@ DM H R
DNWLYQRVWN REW P QAL i@/ WKW DL RNWRDEDL WWW M LAMFY ALYRWQH

S obzirom na navedeni problelR StGL FLOM LV WdimjériaXS@M D DEPIDR YWHH AEDQ
VNODGX VD J]QDQVWYHQLP VSR]QDMD PBS IS XRVJIYUDyR_IY DYQVNHX& EXDY
]D RVREH VWDULMH ALYRWQH GRELO M XpNXWDUN. ILWDXEQYR G X\VOD
svakog pojedinog ispitanika.

6 REJLURP QD PMHUHQMH UD]OL pLWRK WSDQUDIH\EQHPRIRK Q X
sustava FLOM LV WU Dtardity Dteddjl. Y H Oprdntie@exu samoprocjeni kvalitete

ALY @ \Rnepromjenama u pokretljivosti P L @l $n@i U D YiQ RNVada disanja

nakon provedenog eksperimentalnog postupka.

Nadalie podFLOM LVWUDALYDQMD avakteristikeVdgtlfivGsti WdouRlendst) L MV N H
kod mjerenja raspona pokreta goniometrom, rfjgpMD PLALUQH VQDJkE GLQDP
mjerenja obrasca disanja kod osoba staiileY RWQH GREL

6WRJD MH SRWUHEQR GHILQLUDWL KLSRWH]H LVWUDALYDQN

Hol +ne postoji statis NL ]JQDpDMQD UD]JOLND L]JPHYyX NRQWUROQH |
LQLFLMDOQRP PMHUHQMX RVRED VWDULMH 48LYRWQH GREL |

Hol 1 traspona pokreta (ROM) u svim pokretima zgloba kuka, zgloba ramena i
NUDOMHAQLFH

Hol 2+VQDJH PL&ALUD X SRuKdltiwen®D JJORED

Hol 3+VWDWDKNgHR W H &

Hol 4 tprostorninparamegéra analize hoda

Hol 5 kvalitete obrasca disanja

Hol 6t VDPRSURFMHQH NYDOLWHWH AaLYRWD
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He2 +QH SRVWRMH VWDWLVWLpPNL ]2BHpo MR RYYDNDH Q/IDPNV P ¥
kodekspeULPHQWDOQH L NRQWUROQH VNXSLQH RVRED VWDULM
Ho2_1 *raspona pokreta (ROM) u svim pokretima zgloba kuka, zgloba ramena i

NUDOMHAQLFH

Hi2 2+tVQDJH PLAaLUD X SRNUHWLPD J]JORED NXND L UDPHC
Ho2 3 +tVWDWLpNeH UDYQRWHa

Ho2_4 tprostonih paramedra analize hoda

Ho2_5 tkvalitete obrasca disanja

Hi2 6 *VDPRSURFMHQH NYDOLWHWH aAaLYRWD

Ho3 tne SRVWRML VWDWLVWLpPpNL |]QDpDMDQ XWMHFDM SURPM
NXND UDPHQD L NUDOMHAQLFH VQDVBQMBLQD NJIYIDYOQLRMWHIE
RVRED VWDULMH AaLYRWQH GREL

Hipoteze su pstavljene u nultom obliku ibitH WHVWLUDQH %] SRIJUH&AGNX RG
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4. METODE RADA
4.1.Uzorak ispitanika

8 LVWUDALYDQMX ispithnkX (@0 H QIB \RDI¥@Mca od 65 do 90 godina koji

su korisnici DomD ]D VWDULMH L QHPRUQH X 6SOLWX UHGRYLWR
Domai NRML QHPDM R LJALINERWOD G L K E REH] LKQ N2V IK Y
VOXAaQLK RéEVQHHIHIRNDIR & N kol nE RoOste WM HNRYH NRMLhXW MHp X
PRWRULpPNH IXQNFLMH

Uzorak je bio podijeljen u dvije skupiné to jednu eksperimentalnu u kojoj je bilo 30
ispitanika(79,2 “ 5,09 godinai jednu kontrolnu skupinu u koj je bilo 26 ispitanikg79,69 “

4,34 goding. 1DMP ODYVL j&ivh&d7Wdodnka dbkih je najstariji imao 92 Svi ispitanici

VX SRWSLVDOL SULVWDQDN ]D VXGMHORYDQMH X LVWUD?:
SRWYUGDQ RGJRYRU GD aHOH ,BlLW L XpahkehBIIN@IkupiIMD UH Y M
SURJUDP Y WskidaduDs@MP principimarimijenjen je na eksperimentalnoj skupini
osobaVWDULMH adoX R Wo@ndIng $kiipina obavljala samo svakodnevne aktivnosti u

'RPX ]D VWDULMH LSHitH® B 5 Q H VIFRRsREDHEV&dile grupno to u dvije

skupine po 15 ispitanika u isto vrijersedva kinezterapeuta 3ULPMHQD SURJUDPD Y
zaosobeVWDULMH &rhj¥&RjeVIQ tiedanRd4b minuta.

8 SURYHGEL RYRJbsebanVielnagidsakDo@ M&giNLP DV SWNWMIIDRL Y D QM
(WLPNR SRYMHUHQVWYR . LQHIJMRERAWH REIENXFOMHYDXREDC
VXGLRQLND LVWUDALYDQMD R FLOMHYLPD LVWUDALYDQMD
LVWUDALYDQMH RVLJIJXUDYRQNMDBR SR YNDHWQMWLY RGW Q W3 R\GDv
QDJODVNRP NRULAWHQMD GRELYHQLK SRGDWDND X VYUKX |

4.2.Uzorak varijabli
4.2.1.Uzorak varijabli za procjenu raspona pokreta

Procjena raspona pokreta testirana5® P Rakiti¥nog ragpona pokreta(ROM). To je pokret
VHIPHQWD WLMHOD NRML QHPD RJUDQLPpHQMD X UDVSRQX
NRQWUDNFLMRP PLALUD NRMR BSHGXOWHHWIHU/HNR) DIIOVRE DD K W L
osobi koju testiramo prije samog izydH Q MDNRQ SUHGVWDYOMDQMD REMD3Z
testiranjaa zatimMH XV O L M G @QdnoRdErdtiaaeMnjanakon potvrde da osoba

sve razumijepristupilo se testiranju.
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OMHUQL LQVWUXPHQW NRML MH NRUL(@W&IiI@,MSSXM(EHJErIﬂHQL SR’

Hanney 2012).Goniometar se sastoji od tijela i dva krakgelo ima skalu stupnjeva od 0 do

360 *RQLRPHWURP VX VH PMHULOL NXWRYNR M]®P HyL>Q N RRVGVULH
zglob, takodaje goniometar bio postavliie@® Xa NRVWLMX SURNVgBWaRHMPR L GLV
je predmet mjerenjdepokretni krak goniometra se postavlja paralelno s longitudinalnom osi
proksimalnog segmenta zgloba, dok se pokretak postavlja paralelno s longitudinalnom

osi distalnog segmenta zgloba.

7TRpND RVORQFD JRQLRPHWUD MH ELOD SRVWDYOKEGHQD WR{
mjerimo tese,kako se os pokreta u zglobu tijekom pokreta mijenja, el ®@ULODJRYDYDW
3ULMH PMHUHQMD E L V@ngsnbl pbziBiGhpah)dtakd biSsR Gy polstavio u

testnu pozicijy RGQRVQR QXOWL SROR&DM L VWDELOL]JLUDR SURN
ispitanikovogtijela i proksimalnog segmenta zgloba potrebna jeokbkse pokret mogao
LIROLUDWL L NDNR EL VH ]JJORE PRJDR SUHJOHGDWL D U
Mjerenje raspon&retni NUDOMHAQLFH REXKYDUDOR MH PMHUHQMH |
fleksije WR UD N R O X P E D (kQjesuseJrhjedileddadm@adr &vitacijskm inklinometima

(Baseline, USA)Sadeghi i sur., 2015)nklinometarje okrugao disk ispunjen fluidom koji
RNUXAXMH PMHUQkoiLY O/ROIL IXQ KV 8l DIRQURIEri BRIOR ZgbaX L NRN
pod utjecajem gravitacl V RE]JLURP QD NROLpPLQX IOXLGD X QMHPX 3
do 360.

Testiranje raspona pokegtdakle, IDKWLMHYD WRpPQR SR]JLFLRQLUDQMH
raspon pokreta, utM y L YZ2OMHW RpNH UDV SR Qljanj§€ iRdthwnteMaR p SR DWDY M H
rezultata i pravilno zapisivanje rezubat

Testiranje procjene raspona pokreta u zglobu kuka i ramena provedeno je tri puta za svaki
pokret od istog mjeritelja u razmaku od geje PLQXWH L]PHYyX VYDNRJ PMHUH
SRNUHWD WBWMH SYRMMHPQD YULMHG QRS WRWWIMH WADL YPAWWLHAH
predstavljala je pravi rezultat mjerenmuzeta jeQ D N R Qunh kodlidjenta pouzdanosii

kondezaciji rezultata.

Tablica 1.Set varijabliza raspon pokreta

Br. ID testa Naziv estai mjerni instrument Mjerna
jedinica

1. ROMRF  ROM fleksije u zgloba ramena f

2. ROMRHE ROM hiperekstenzije u zgloba ramena f
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3 ROMRAB ROM abdukcije u zgloba ramena f
4 ROMRUR ' ROM X Q XMeébiadije u zgloba ramena f
5 ROMRVR ' ROM vanjskerotacije u zgloba ramena f
6. ROMKF  ROM fleksije u zgloba kuka f
7 ROMKHE @ ROM hiperkstenzije u zgloba kuka f
8 ROMKAB ROM abdukcije u zgloba kuka f
9 ROMKAD ROM addukcije u zgloba kuka f
10. ROMKUR ROM X Q X W tbiaéij® wizhloba kuka f
11. ROMKVR ROM vanjske rotacije u zgloba kuka f
12. ROMSKF 520 IOHNVLMD VODELQVNH I f
13. ROMSKE 520 HNVWHQ]LMD VODELQVN f
14. ROMSKLF 520 ODWHUDOQD IOHNVLMD f

Napomena: mjerni instrument za sve varijable procjerporaspokreta bio je goniometar
(Baseline, USA)

Raspon pokreta fleksije u zgloba ramena mjeri se goniometrom3RpHV®R ORaDM MH OH
supiniran. Nadlaktica je aducirana uz trup. Goniometar je postavljen s lateralne strane
nadlaktice i to takoda: vih goniometra prolazi kroz glavic@® D G O D N WilvphQdpatiédr V W L
dokmu MH ILNVQL NUDN VP MH &aKdtaehe Qrije up& iLu B fe SMEIKIG Q M H
REUWDpPHP QDWNRO/MHRYWHAH QRWM. SRNUHWQL NUDN VPMI
longitudinalne srednje linijeQ D G O D N WiLlplRijHjeNsRa¥eYdlbR P NRAWDQRP L]JERDpL
QDGODNWLPpIH-WBYPWN L]YHGH DNWLYQL SRNUHW L RpLWDM
stupnjevima. Potrebno je izbjegavati hiperekstenziju lumbalne Mtdld Q L F H DEGXNF
QDGODNWLFH L HOHYDFLMX ORSDWLFH D ODNDWQL ]JJORE
SRVWRMHUOHJ LVWWIDRQIMD GRXI B LI DDYPHQDGODNWLFH
Raspon pokretahiperekstenzije u zgloba ramena PMHUL VH JRQLRPHWRADM 3R}
MH OHaHUL SURQLUDQ 1DGODNWLFD MH DGXFLUDQD X] V
postavlja na lateralnu stranu nadlakticéo tako da:fiksni krakje VP MHAaAW ksarm®@ Xa D
linije trupa u liniji V. YHOLNLP REUWD pH PddR [2 Wokir&rD ek Q dopiQnietid R V W L
VPMHAWH@G XD ODWFHUDOQH ORQJLWXGLQDOQH VUHGQMH O
ODWHUDOQRP NR&AWDQRP L]ERptarkRk Be @RSV pdkeeHi NRV W
RpLWDMX VH GRELY HQH tophjevivhel ®QrRjafanju treha dbéatitiQpbizokost
dane GRY®IR GRGDWQLK SRN,Udpatic2 INOMERPMHH ANRVWLNRML PR.
prikazati krive rezultate mjerenog opsega pokreta. Izbjegagwvainu IOHNVLMX NUDOMH
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abdukciju u zglobu ramenadukciju lopatce WH GUA&ADWL ODNDW EODJR IOH
SUHYHQLUDOR SBYRVOQRYRUWHIDLQGQRHYDGODNWLFH

Raspon pokreta rame abdukcija u zglobu ramena PMHUL VH JRQLRPHWURP 3R]
LVSLWDQLND MH OHAHUL VXBQOWRPFPYNRP GOPNRADANX MBR
ekstendirana. Goniometar se postavlja na anteriorni dio nadlaktite tako da: vrh

goniometra postavimo na anteriorni didha lopaticekroz glavicuQDGODNW B[iikdi NRV WL
NUDN MH VPMHAWHQ G &i&rn@ powHaLopoHQ RU XGNDHRO DNdplV SDUD O
prsne kostt GRN MH SRNUHWQL NUDN VPMHaAWHQ WDNR GD ]DKYI
VD VUHGLaQMMPRG OL BiithR@Ee iZ7Y¥ HGH SDVLYQL SdobivertW L Rpl
YULMHG QR V Wstuphjgwintad ArQrjer&nju treba obratiti pozornd8tD QH dB Ry H
dodatnih pokretéopatice(elevacija)te vanjske rotacije nadlaktice.

Raspon pokreta X Q X W UmbtacjevHzgloba ramena- PMHUL VH JRQLRPHWURP
SRORA&DM LV SLW D QanNNmdMKica)aHabeligitanavd $AQ QUHXWUDOQRM UR
podlozi, a podlaktica flektirana do 9¢ L]PHYyX VXSLQDFLMH L SURQDFLWN
Goniometar se postaviljakoda: vrh goniometrpostavimona ODNDW QL NR d@&daWL QDV'
S UR O DddGEDMNAW L ppperhaijéddfWldvi D QHSRNUHWQL L SRNUHWQL N
nagiba lakatne kostiirektno premaN R O p D VW R RiIn®.DspiVaiky BeXizede pasivni
SRNUHW IGRBHPLWHDQHK YULMHGQRVWL LJUDAaHQH X VWXSQMH
pozornostG D Q HdGddgathih pokreta u ramenom zglobu, fleksiji trupa i ekstenziji lakta.
Fiksiramo distalni krajQ D G O DA LijelQ ébseg pokreta, bopaticu i grudni dio pri

krajnjem opsegu pokreta.

Raspon pokreta vanjskerotacije u zgloba ramena- PMHUL VH JRQLRPHWURP 3R}
LVSLWDQLND MH OHAaHUL VXSLQLUD® Xl GXBWNMDIORDR M HU B\
podlozi, a podlaktica flektirana do 9F LIPHYyX VXSLQDFLMH L SURQDFLM
Goniometar se postavlja takia: vih goniometra postavimo nbl R&di inastavak lakatne kosti

te on SUROD]Q DGXAD N W Lppe@hél nje® \gMWi. a nepokretni i pokretni krak
namjestimoGXa QDJLED ODNDWQH NRVWL GLUHNW@RkSs&HPD NR
izvede pasivni pokret Rp LVGRMKYHQH YULMHGQRVWL LJUDAHQH X VWX
obratiti pozornostGD QH dG Hagddtnih pokreta u ramenom zglobu, ekstenziji trupa i
ekstenziji lakta. Fiksiramo distalni kraf) D G O DRYo# tijelQdpseg pokretaa lopaticu i

grudni dio pri krajnjem opsegu pokreta.

Raspon pokreta fleksije u zgloba kuka mijeri se goniometrom3RpHWQL SRORAaDM LV
MH OHAHUL VXSLQLUDQ 'RQML HNVWUHPLWHWL VX HNVWHC

lateralnu stranu natkoljeniceto takoda: vrh goniometrpostavimoblizu velikog REUWDpPD QD

17



QDWNROMH @SR INRLV Wl Ddug@DddirapBl O liniji gelikim REUWDpHP
QDWNROMHQ@LBARLYRYWIUDN GX& O DWIHUADNDROGHM [Rehid Q &RQ/M M R
lateranoM N R & W D Q.Rshitahikk e @GH SDVLY QL $SiébNanelWijedndith L W D M X
LIUDAHQH X VWXSQMHYLPD 3UL P K&B UG R{Mitih-pBEKDet®R E U D W L
X OXPEDOQRP GMHOX NUDOMHAQLFH L SR&dzdj#ida @GMHOLF
fiksirana

Raspon pokreta hiperekstenzije u zgloba kuka- mjeri se goniometrom3RpHWQL SRORAa
LVSLWDQLND MH OHAaHUL SURQLUDQ 'RQML HNVWUHPLWH
postavljamo na lateralnu stranu natkoljenicéo tako da: vrh goniometrapostavimoblizu
YHOLNRJ REUWDpPD QD QDWNROMHQLpPQRM NRVWL QHSRPLY
VYHOLNLP REUWDpPpHP QDWNROMHQLPQH NRVWL D SRPLPQ
QDWNROMHQLPQRM NRKF W DRURHBARG XD M IREHD paQivRiMpokret |
RpLVGIRMXYHQH YULMHGQRVWL LJUDAHQH X VWXSQUWaHYLPD
QH GBRHGRGDWQLK SRNUHWD X OXPEDOQRP GMHOX NUDO|
kolieno u eksteh LML NDNR EL VS SUMIGIINH JLEMGIFBE QRN PR AL YIRYH Q
pokretazdjelicalL OXPEDOQL GVKR XWOMNEHEAOXQ KM SRORAaADMX

Raspon pokreta abdukcije u zgloba kuka- PMHUL VH JRQLRPHWURP 3RD
LVSLWDQLND M H. DoHjidaksiremitetXss lekstehdDani na podlozi. Goniometar je
VPMHAWHQ QD SUHGQMRM VWUD QIE JIWOIREP NOON [ DXAW O R@LMVH-
gdje ujednq postavljamo i vrh goniometra. Nepokretni krapgstavimo SDUDOHOQR L L]PI
prednje gonje bedrene bodlj@oba kuka. Pokretni kralpostavimo QD SUHGQMRM SRY
QDWNROMHQLFH X]G@GDAa MR B G i@ Redjali@jViiiera Ispitaniku
seizYHGH SDVLYQL SKRREIHWHQHRYUWMMEQRVWL LhgditHQH X V
treba obratiti pozornostGD QH dB Rigddtnih pokreta lateralne rotacije zgloba kuka.
7LMHNRP L]Y R yadj@ivale fk&rdnd HW D

Raspon pokreta addukcije u zgloba kuka- mjeri se goniometrom.3RpHWQL SRORa
LVSLWDQLND M . DoHjidaksinemitetXss lekstehdDani na podlozi. Goniometar je
VPMHaAWHQ QD SUHGQMRM VWUDGQE JWDRHEHDIP NOONDNEeOM- Q. MpLC
postavljamo i vrh goniometr&epokretni krakpostavimoSDUDOHOQR L L]J]PHYyX SUH(
bedrene bdlje oba kuka D SRNUHWQL NUDN QD SUHGQMRM SRYUAaLQ
linje Q DWNR O M Heinp @eédijalmdMimjiivera Ispitaniku se izede pasivni pokret i
RpLVGIRMXYHQH YULMHGQRVWL LJUDAHQH X tVp26r8@@tvaH YL P D
QH Gdydaddatnih pokreta medijalne rotacije zgloba kukac MHNRP L]YRYHQMD S
zdjelica je fiksirana.
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Raspon pokreta medijalne rotacije u zgloba kuka PMHUL VH JRQLRPHWURP 3R}
LVSLWDQLND MH OH aH.Kolienoxn8de(kbjw efiram® je fiéhiindr® kddi g0

preko ruba podloge. Goniomefaostavimona prednju stranu koljena i potkoljenjc¢o tako

da:vrh goniometrgostavimona prednju stranu preko medijalne liniyera tako da je u istoj

ravnini s glavan Q D W N R O M H Qépokpathi N poki®thi. krakpostavimo G X4 JUHEHQD
JROMHOQL IR WRWNWHL NRMD VH Q D@diijdinoy i \atetdlGog zHarikaP H § X
Ispitaniku se iZY HGH SDVLYQL SGRREIMMQHRYUWMDMKQRVWL iLJUDAHQ
mjerenju treba obratiti pozornot D Q H d&ddéidinih pokreta rotacije zdjelice u suprotnu
VWUDQX IOHNVLMH L DGXNFLMH NXNRYD 7LMHNRP L]YRYVE
fiksiran.

Raspon pokreta lateralne rotacije u zgloba kuka mjerise JRQLRPHWURP 3RPpHWQL
LVSLWDQLND MH OHAaHUL VXSLQLUDQ LOL VMHGHUlf .ROMH
preko ruba podloge. Goniometawstavimona prednju stranu koljena i potkoljenj¢¢o tako

da: vrh goniometraostavimona prednji stranu preko medijalne linijgera tako da je u istoj

ravnini s glavomQDWNROMHQHIS@RM UINRW@ILL L SRNUHWQL NUDN SRV
JROMHQLpPpQH NRVWL GR WRpNH NRMD VH QDOD]L X VUHGL!
Ispitaniku seaveGH SDVLYQL SRNRJEHW HQRIpY WDNMWEKGQRVWL L]JUDaHQ
mjerenju treba obratiti pozornos&E D Q H dB Rgddtnih pokreta podizanja zdjelice od
SRGORJH L DGXNFLMH X ]JJOREX NXND 7LMHNRP g YRYHQM
fiksiran

Raspon pokretatorakolumbalne fleksije N U D O M-hje@ VFFHHY GYD LQNOLQRPHWU
SRORA&DM LVSLWDQLND MH VWR M H UflatédneVilekitjS D@dciely X aL UL
vratnom, grudnomL OXPEDOQRP G L MStabilzira ZdjelicM lda L frévenira

anteriorni nagib.2EL O M Hriakti @B VWDYDN 7 trNastD@IWHENDDIN 6 NUDON
Jedan se inklinometar postavlja izndastognastavka T NUDOMHAND DS&HUXJL X
N U D OiMbia &Nria 0Zatim se ispitaniksagiba u punu fleksiju trup® UXNDPD X RSXawH
SRORADMX L V U DidkQdre RitELOWedbEtPDainklinometra.Kraj raspona
SRNUHWD IOHNVLMH MH NDGD ][JGMHEO]PL NID SIHf®IKX DQW
inklinometara je raspon pokretatd DNROXPEDOQH IOHNVLMH NUDOMHAQLF}
Raspon pokretatorakolumbalne ekstenzije N U D O M-+depi séddama inklinometrima
SRPHWQL SRORADM LVBLWWDRIDIOL P bla ¥V ktiiqite ekskeH

rotacije u vratnom, grudnom i lumbalffo GL M H O X NPdtienbl jd ilGliziFat zdjelicu

GD VH SUHYHQLUD SRV W HrhastRQ VY. WDD/IDLN 7 2iiNsOAHMEKIWHD L

6 N U D Qbtleimage inklinometar postavlja iznadastogQDVWDYND 7 NUDOMHAND
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raziniS2NUDOMHAND L REDVSXWIDQLN=DWRREBEL HNVWHQ]JLMX WU)
GRN VH Q Wrij@pdstWobad Xklinometra. Kraj raspona pkreta ekstenzijge kada
]GMHOLFD |DSRpPpQH SRYOWHNWDL R PRH0KIQOEBE & je rasporpokreta
torakolumbalneskstenziegNUDOMHAaQLFH

Raspon pokreta torakolumbalne lateralne fleksije N UD O M H &neki F4¢ dvama
inklinometrima 3RpPpHWQL SRORADM , W3S MWRSIONDL MH X WRMHILL UL
lateralne fleksije i rotacije u vratm, grudnom i lumbalnonrGLMHOX NUDOMHAQLFH
stabilizirati zdjeliau da se prevenira lateral DJLE 2Etwr@M BV WBYDN 7 NUDOM
trnastt QDVWDYDN 6 Jetiho BeOidklth@mekar postavlja iznadastognastavka T1
NUDOMHGWMX®IJL X UD]JLQL 6 NUDOMH&AND L R Brbpomxu j@ddu =DWL
stanuGU&HIUL UXNH X RSXaWHQRP GRO R & DNVRKO WIH & BV X DQMHY OY/R |
oba stopala na podu. Zatim $£#p LW D M X Y Ujl MkHnGreRry. RazliREBELCOL]PHjuX GYD
inkinomeeUD MH UDVSRQ SRNUHWD WRUDIS®<2 XYéhBvDra Qriigodj OHN V L

strani

422 8]RUDN YDULMDEOL ]BnaftuRdktiia Xgléba &uké Qranena

Dinamometrijaje metoda mjerenja snage pojedindgLlAD LOL PLALUQ bjnaVNXSLQ|
primjena je mal X twuDgotovosvim situacijamaZa mjerenje snagdN R U L & MidfoOBEM3H
dinamometafClarke i sur., 2011)ako da jespitanik postavud LOL WLMHOR X RGUHYVYH
te je S R N Xd@denebrati maksimalngilu LIRPHWULpPpNRP PLALUQR&BtaNRQWUDN
VLOD NRMX MH LVSLWDQLN XVSLR JH ®ieroFAEU B & precRajfL ]JUDADY
prijenosnj digitalni dinamometar i inklinometar za evaluaciju i ispitivanje sile. Namijenjen je

za precizno REMHNWLYQR WHVWLUDQMbkré&td @ BWIX ADPEMHUBHIQ B RXUG
rezultate a gde ICC (intra) koeficijenti iznose od 0,56 do 0,92 (Clarke i sur., 2011)
SURFHGXUD WHVWLUDQMD ]DKWLMHYDOD MH REBRAQMHQM
IDNRQ SUHGVWDYOMDQMD REMDR&Z&iMMN@® MNM ORLMHMG VDR RRIE WI
demonstracija mjerenjaNakon potvrde da osoba sve razumije pristupilo se testiranju.
THVWLUDQMH SURFMHQHmM® kgidba @uka ViQriedal pdy j€ RiNpltdd 28 L

svaki pokretisti mjeritelj u razmaku od p& minua L]PHyX VYDNRJ PMHUHQMD WH
SURVMHPQD YULMHGQRVW aVSMbR WMH. b B I HYUUHLQUWHES QIRDWWH GBHRUMA (
rezultat mjerenjga X]|HW D Q Dud&kQeflcijéhd®gmuzdanosti kondezaciji rezultata.
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Tablica2 6HW YDULMDEOL |dDagWR)RuNk@tknaPzhlakhalkQkd i ramena

Br. ID testa Naziv testa i mjerni instrument Mjerna
jedinica

1. MTRF MT fleksije u zgloba ramena N

2. MTRHE  MT hiperekstenzije u zgloba ramena N

3. MTRAB MT abdukcije u zgloba ramena N

4. MTRAD MT addukcije u zgloba ramena N

5. MTRUR  MT X Q X W tbfaéij© wkloba ramena N

6. MTRVR  MT vanjskarotacije u zgloba ramena N

7. MTRHAB  MT horizontalne abdukcije u zgloba ranaen N

8. MTRHAD  MT horizontalne addukcije u zgloba ramena N

9. MTKF MT fleksije u zgloba kuka N

10. MTKHE  MT hiperkstenzije u zgloba kuka N

11. MTKAB MT abdukcije u zgloba kuka N

12. MTKAD MT addukcije u zgloba kuka N

13. MTKUR = MT X Q X W ia&j@uMdloba kuka N

14. MTKVR  MT vanjske rotacije u zgloba kuka N

Napomena: mjerni instrument za sve varijable & L 0 Q Rhlo WMistf&Féd 3 from Hoggan
scientific, LLC.

Mi & L 0 Q llekgife Yimenom zglobu- mjeri se dinamometrom3Rp HW QL SIRHBRADLM M
supiniran. Nadlaktica je aducirana uz toraks. Dinamomsgapostavljana prednju stranu

nadlaktice U testuantefleksije rameni zglob mora biti fiksiran, a podlaktiRes X a b HiQd
LVNOMBRPIWAHWL L GMHORYD QWBH. WILED pGGQ D@PRP HWIMDAID LV S
maksimalnu silu protiv njega. Dobivemdjednosti VH R p L W DUNDXUHIONH

O L 4L U Q hip&veHsienzije u ramenom zglobu- mjeri se dinamometrom3 RpHWQL SRORaA
MH O prartitan_LRame je fiksirano, nadlakticaducirana uz trup, a podlaktidd S X & waH Q D

EL VH LVNOMXpLOL SRNUHWL L GMHORYDQMH PLaALUD VLQH
PHPX VYODCGKDIYDVBMWSIRYUDp SUXaD QD SRGUXpMXbi@DdNWD X V
YULMHGQRWWL IHRRHQH VX X 1

OLAaLUQ Labdvktiews ramenom zglobu - mjeri se dinamometrom3RpHWQL SRORa
LVSLWDQLNDDVMVBHIHRBULVXSLQLUDQ *RUQML HNVWUHPLWH'
fiksirana.U testuabdukcije ramena moraju biti fiksirana kaki izbjegli pokrete devijacije

WUXSD SRPRUX NRMLK VH QDL]JOHG PRAaHspi@GhNkHO®RIPLPQR LC
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SRNUHW DEGXNFLMH SUkojipIHWHXLWY OD|6 BYX WS RUSRGUXpPp M
nadlaktice u smjerudaukcije.Dobivene vrijedQ RVW LDWHX RPLW]JUDAaHQH VX X 1
OLAaLUQ Ladtviktiyews ramenom zglobu - mjeri se dinamometrom3 RpHWQL SRORa
LVSLWDQLNDPDMHHQ@IHRBMH VU XSLQLUDQ 5XND QD NRMRM VH YUZ
f GUXJD UXND MH D Gn4sulfiksibaQalU de$tuabdukSje ranbeRaHMoraju biti
ILNVLUDQD NDNR EL LIEMHJOL SRNUHWH GHYLMDFLMH WUX!
DEGXFLUDWL QDGODNWLFD ,VSLWDQLN L]YRGILLYBNWHWDD G
SUXAaD QPpMRGRQMH pHWY UW L QuHukQj® OdbizeNaWLijEdhost s€ P M H U X
RpRWX D LJUDAHQH VX X 1

OL&LUQLX@XW &otac) &u ramenom zglobu- mjeri se dinamometrom.3RpHWQL
SRORA&DM LVSLWaDt@uhi, praviitan. ONldiaiktica jecalzirana do 90z QD SRGOR]L
dok je podlaktica flektirana preko podloge. Rame je fiksirdhdestu XQ XWUDaQMH URMW
QDGODNWLFH WUHED SD]JLWL GD QH GRYH I§RankN#ddMH SUR
pokret X Q X W Wdbs&i@ ptiHb HP X V¥ @pdBkdjY LVSLWLY QD SIRGADXpMX L]Q
radiocarpalnog zgloba u smjevanjskerotacije. ' RELYHQH YULMBGIGRWDW L VB aRHQ
suuN

0 L 4L U Q ar\gke koiacij e u ramenom zglobu- mjeri se dinamometrom3RpHWQL SRORA
LVSLWDQLINBa twhhuOptohirhil. Nadlaktica je abducirana do 20QD SRGOR]L I
podlaktica flektrana WD NRgBOZ DOL QD SRGOR]L X LQWHUQRM URW
.RG LVSLWDQLND VD VODELMRP PLALUQRP VQDJRP SRWUH
izZvoyHQMD SRNUHWD SRNUHUH KXPHUXV VSLWDQLN L]JYRCG
svladava otporkoji LVSLWLYDp SUX&D QD SRGUXpMX L]QDG UDGL
XQXWUD&QMEIURMIH YMHMBE R RYUWIL] VBARIIQIWY X X 1

O L 4L U Q horikantslie abdukcije u ramenom zglobu- mjeri se dinamometronPR OR & D
LVSLWDQLND M H p@irartRame@eDikiWan& Xatiléktica je abducirana na podlozi

do907? D SRGODNWLFD MH |OHésWzh bdnizQdalSulhboNkeijuSiaddiceR J H

rame mora biti fiksirano, a podlakticR SXAWH®MO RADMX L]JPHYyX SURQDFLM
Ispitanik izvodi pokret horizontalne abdukcijf@ UL pHP X VY CkBiGLDNYSD. W MYTRUS U X AL
SRGUXpMX VWUDAQMH VWUDQH QDG (e Notizortaine @ddksirV UHG Q |
'RELYHQH YULMWDOIRQRVIWLLYBIDRBIQH VX X 1

OL &L UQ bhorizoAtalve addukcije u ramenom zglobu- PMHUL VH GLQDPRPHWURF
LVSLWDQLN bBa tvwHhyQieidindni Rame je fiksirano; nadlaktica je abducirana na
podlozido 902 D SRGODNWLFD MH | OuWtesitalhDriddtafil &biuRciB RGO R J
nadlaktice rame mora biti fiksirano, a podlaktiaS X aWKH®WMORADMX L]JPHYX SUR
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VXSLQDFLMH ,VSLWDQLN L]JYRGL SRNUHWawRiparkRiQ WD O QH
LVSLWLYDp SUXAD QD SRGUXpMX SRGODNWLFHdDMIERG ODNW
YULMHGQ DWWL VHLRPYDWHQH VX X 1

OLALUQ fleksijel v 2hylobu kuka- PMHUL VH GLQDPRPHWURP 3RpHWQL
OHAaHaileyLPD VXSLQLUDQ =GMHOLF D UMdstugokkéw Bekdij® QRP S|
QDWNROMHQLFH ELWQR MH GD VDPD QDWNROMHQLFD EXG
YDQMVNH URWDFLMH L L]PHWSLEGXNFUMHRGLDGSGRNBHMH |10
svadava otpokoji LVSLWLYDp S U Xatkoljenize épastednp Mnad koljena.

'RELYHQH YULMBERXRUWL]VBARBHVY X X 1

O L &L uQ hipevehstanziie u zglobu kuka - mjeri se dinamometrom3RORAaDM LVSLWDQ
O H & Halittbuhu, proniranU testu VYLK PLALUD HNVWHQ]RUD SRWNROM]|
7LMHNRP L]YRYHRdEMDe SRINIKBHIND ekstremiteti moraju biti u srednjem

S R OR aD M XQLX{ Wjiiwédnjkke rotacije. Ispitanik izvodi pokret ekstenzije natkoljenice

SUL psdl&ddva otpokoji LVSLWLYDp SUXA&D QD SRGUXpMX VWUDAQ!
kolijena u smjeru fleksiie: RELYHQH YULMEERXRDWIL]VBARBQHVY X X 1
OLA&LUQ labdMKkdiNeW zglobu kuka - mjeri se dinamometrom.,VSLWDQLN MH X OH
SRR &PD O H ¥ leRdremitetima ekstendiranima na podlozi. Zdele fiksirang
QDWNROMHQLFD PRUD ELWL X VUHGQMHP SRORADMX L]PHY
URWDFLMH ,VSLWDQLN L]JYRGL SRNUHW D E Gkg§NEV $SIIHVQ I /[N F
SUXAaD QD SRGUXpMX ODWHUDOQH VWUDQH QDabiweROMHQLF
YULMHGQ DWWL VHLRUDWHQH VX X 1

OLA&LUQ laddvkdiveW zglobu kuka - mjeri se dinamometrom,VSLWDQLN MH X OH
S R O R &P YO H § LeRdremitetima ekstendiranima na podlozi. Zdelie fiksirana,
QDWNROMHQLFD PRUD ELWL X VUHGQMHP SRORADMX L]PHY
URWDFLMH ,VSLWDQLN L]JYRGL SRNUHW D G G&jiNIF\LMHN Q D BVN F
SUX&4D QD SRGUXpMX PHGLMDOQH VWUDQH QDWNROMHQLFH
RpDRWX D LJUDAaHQH VX X 1

OLALUQX@QMEWWDEAQMH URWD F mMriHsexdindrooR&nimis RWBW QL SRORaA
LVSLWDQLND MH VMHGH iidne grekd/ NIBaOpgddtb@etdietita \imdral BitH N W L
fiksirana i R S X & WatkQlerica se fiksira DOL QH SWHIVNORD &S@®RVH PRJX YUAELYV
rotacije. Ispitanik izvodi pokret X Q X W Udie&if@ Matkoljenice, pomicanjem potkoljenice

lateralno, SUL pHPdavavotgorikoji LVSLWLYDp SUXakterriz sga& U XpM X
SRWNROMHQLFH L]QDG VNRPQRJ JJORED X VXSURIWAQRP VPI
LJUDaHQH VX X 1

23



OLAaLlQ lvamMskerdtacije u zglobu kuka- PMHUL VH GLQDPRPHWURP 3R
isSpLWDQLND MH VMHGHuUL 3RWNROMHQLFH VX IOHNWLUDQ
fiksirana i R S X . WatkQlenica se fiksraDOL QH SWHIVNORD &@RVH PRJX YUALV
rotacije. Ispitanik izvodi pokret vanjske rotacije natkoljenice, pomicansotkoljenice
PHGLMDOQR SUL pHHRKYi YYODWDYDp RRUXRD QD SRGUXpMX
SRWNROMHQLFH L]QDG VNRpPQRJ JJORED X VXSUaRVWAQRP VPI
LJUDAHQH VX X 1

4.2 3. Uzorak varijabli za procjenu VW D W LQ RM HDH

Biodex Balance sustaBiodex Medical Systems, Shirley, NY, SAIRPRJXuDYD WHVWLU
YMHABDMMHLPNH L GLQte Bd fohst ulaginRziaféd-Q LP LVWUDALYDC
NDR YUOR SRX]GDQ PMHUQL LQVWUXPHOQWW ROWHBARFMHQX
2000) %LRGH[RP VH PRaH SURFLM H®DVN P MHMXHLURpBRUEBALNEID! INGRND
stabilnostinamirnojinegd DELOQRM SRYUALQL WHPHOWMHMWDNRRRRIW URYO
PMHUHQMH RWNORQD RG SRO R & Drivjdbiti lviGerhb Os@panjUoEki@@R W H & H
RG WRpNH LGHDOQH VWDELO QR \\padterkornV iideRs, VnedvlterRIM LP D D
indeks i njihove kombinacie)0OMHUHQMD VH PRJX SURYRGLWL QD UD]OL
platforme dok je platforma potpunfiksirang DOL L QD UD]OLPLWLP UD]JLQDI
platforme.

=DGDWDN ]D SURFMHQX VWDWLhNHD NRY GRWRHEIRIMEIHETD/NALED G R
SODWIRUPL VWRML PLUQR X XVSUDYQRP PMWDBDYORX SIRYUQL
stopala, UXNDPD X] WLMHOR WH SRNXdDYD RGUADWL SURMH
koordinatnog sustava prikazanog na ekranu. Peta lijevog stopala postavlja se na,midje D6

je predniji dio stopala pod kutomod 0 D SHWD GHVQRJ VWRSDIBOoKSRVWDY |
je prednji dio stopalaW D N, Rgdrktom od 10f Ispitanikov zadatalke izvestitri mjerenja

po 20 sekundi s pauzom dédsetsekundi.

Tablica3. Set varijablizD SURFMHQXDYWRWHRBNH

Br. ID testa Naziv testa i mjerni instrument Mjerna jedinica

1. UISS Ukupni indeks $V D&V X @ RaW H f
REMH QRJH %LRGH][ V>

2. AP Anterionc SRVWHULRUQL L f

UDYQRWHAH QD REMH

24



3. ML Medijaino ODWHUDOQL LQG f
UDYQRWHAH QD REMH ¢

UISS-ukupni indeks - RSILIQ GHNV \DW DN Wpddkh Womimacija dvaju indeksa

U D Y Q,RimteHapbkteriornog indeksa i mediolateralnog indeksa.

AP anteriorno-posteriorni indeks VWDWLPNH UDYQRWHaH 2GVWXSDQMH |
WLMHNRP WHVWD UDno@émémjagrtl X DQWHULRSRVWH

ML medijalno -lateralni indeks VWDWLpPpNH UDYQRWHAaH 2GVWXSDQMH F
WLMHNRP WHVWD UDYQRWHAaH X PHGLODWHUDOQRP VPMHU X

IDYHGHQL LQGHNVL VWDELOQRVWL SUHGVYpos@Wddei X Y DU
razine L] Wiuau stupnjevima tijekonS U R Y R y H QBib@ex\Badavied BY WDY MH SRPLpC
platforma kojaVH PR&H SRPLFDWG ®&RUL]JRQWDOQH UDYQLQH X
.ROLPLQD N XYusawjaVvse USd3d&n razina od razine 1 (najlabavije) do razine 8
(nDMAYH

B8NXSQL LQGHNV VWDELOQRVWL L]UDpXQDYD VH SUHPD IRUF

¥YA:UF 2;UE :UF Y:U

A~

.u..

..u.("(n.:t

Anterioonoo SRVWHULRUQL LQGHNYV L]JUDPpXQDYD VH SR IRUPXOL
¥A:UF z;U

oo e
u AN..“0(~(”0¢

MediolDWHUDOQL LQGHNYV LJUDpXQDYD VH SR IRUPXOL

¥A:UF YU

'\N..u.('*(n.:t

ou.oL

4.2 4. Uzorak varijabli za procjenu prostornih parametara u analizi hoda

1DMpH&UH RGDEUDQL SDU Dphstathavienénsk @ranietriROLK R & O MXOp X M X
brzinu hoda, ritam hoda, duljinu koraka, vrijeme oslonca, vrijeme njihanja i vrijeme

dvostrukog oslonca (Lee i su2014)
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Prema Mbourou (2003) starije osobe s povijesti padova pokazale su puno manju duljinu

prvog koraka i dulje trajanje dstrukog oslonca. Varijabilnost duljine prvog koraka kod
VWDULMLK RVRED V SRYLMHVWRGSRPRGRJYD &R DM MtariE Y. R WMA E
osoba koje nisu pale6 REJLURP QD YDAQRVW SUDYLOQRJ SRpHWQRJ
hodanjaiuSRVWDYOMDQMH UHDNFLMH |D NRUDpDQMH YDULMDE
SRYLMHVWL SDGRYD PRaH ELWL YDaDQ SUHGLNWRU SRVWXI
Zadatak za procjenu prostornih parametara u analizi biod@ hodanje na Optogait&vim

ispitanicima zada je isti protokol. Nakon stajanja na traku brzina kretanjgp@&tupno

ubrzava do 1,5 kilometar u vremenu od jedne minute. Nakon toga ispitanik hoda na zadanoj
brzini od 1,5 kilometra dvije minute dok se ne prilagodi. Zadatak je hodati na traci tri minute

V WLP GD P MH Uph@hivkdrakénsepdnQnddgem. Slijedi smirivanje i smanjivanje

brzine jednu minutu.6 REJLURP QD WHAaLQX SURWRNROD WHVWLUL
upotrebu pokretne trake, uzorak ispitanika po skupinama se smanjio u odniesijalai (ng

= 14, rx = 11). Unutar eksperimentalne skupine 47LVSLWDQLND L]YU&doRR MH W]
je 42% ispitanika kontrolne skupine odradilo test do kraja

Tablica 4. Set varijablka procjenu prostorniparametara u analizi hoda

Br. ID test Naziv testa i mjerni instrument Mjerna jedinica
1. AHD DK D Duljina koraka D cm
2. AHD DK L Duljina koraka L cm
3. AHD DK DIFF Razlika u duljini koraka D i L noge %

Analiza hoda duljina koraka desne noge- mjeri se na Optogaitulspitanik hoda na

pokretno WUDFL 'RELYHQH YULMHGQRVWL VX LJUDAHQH VX X F
Analiza hoda duljina koraka lijeve noge - mjeri se na Optogaitu. Ispitanik hoda na
SRNUHWQRM WUDFL 'RELYHQH YULMHGQRVWL VX L]JUDA&HQ
Analiza hoda razlika u duljini koraka desne i lijeve noge- mjeri se na Optogaitulspitanik

hoda na pokretndjaci. DobiY HQH YULMHG Q RyostdtkW X LJUDAaHQH

4.2 5. Varijabla za procjenukvalitete obrasca disanja

Kako bi bila procijenjenakvaliteta obrasca disanjproveden je dijafragmtest. Dijafragma
test opisali su.ROi L (WXQi L 208deon SUHGVWDYOMD MHGDQ RG Y!
testova. Za potrebe znanstvenih BRLYDQMD QDY H GHididm WaddaiizidHi SLORYV
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RSLVDQ 3D Xéai16) Kbefiipeht pouzdands(ICC L]JPHYyX WUL REhdHQMLYL
SULKYDWOMLYX UD]LQX Nfithhja Wddfdanasti XlijaBagRasMt¢Qd. RFMH
]IDNOMXpPHQR MWWDNRGBERWWRD SRWUHED ]D XVDYU&aGDYDQMHPF
pogotovo na drugim vrstama uzorkBijafragmatest se izvodi X VMHGHUHP SRORAL
XVSUDYQRP SRVWXURP ,VSLWDQLND VH WUDAL GD XGDKRF
SUVQRJxRRE@BUL Oeégmend Opishi dio dijafragme te dibovede dijafragmu u

gotovo KRUL]RQW D,@dx@si8 Ro@ ROGM ADYD NDXGD2XFMRH QR UDLY [ D RVNR
GRUJRODWHUDOQX SDOSD Firdtl 3U r8URpGthX e IBga@BdR ekdriskd HE D U D
SURWLY DNWLYDFLMH WUBYRMKHRIIDMDD/MWBRGREUM pPMB U H \
izvodL VH SURFMHQD NYDOLWHWH L VLPHWULMH DNWLYDFLMI
protiv prstiju ocMHQMLYDpPD GR Q@MU LI XM XWOIM HUIROQRP VPMHUX LQV
ALUL SRORADM UHEDUD n¢ riijdnjp eMijedirite&aaQ RYWR JUHDQYNDD (B R N U t
UHEUD QH VPLMX ELWL SRGLJQXWD GREUD VWDELOL]DF
NUDOMHAQLFH EH] IOHNVLMH

Zna&kovi insuficijentne aktivacije:

-0sobaQH PRANWLYLUDWL P L dilinidttidramalm Sngew SR U D

- tiiekom aktiY DFLMH G L M D I U D J ktarijathi;sbbaQ-H SIRPAH ]IDGUADWL ND
ili

HNVSLUDWRUQL SROR&DM SUVLaAWD

- tijekom aktivacije iDIUDJPH QH SRND&H VH ODWHUDOQR &ALUHQM
interkostalnog prostora stoga stébL ] DFLMD GRQMHJ VHIJPHQWD NUDOMHAQ

Tablicab5. Varijabla za procjenikvaliteteobrasca disanja
Br. ID testa Naziv testa i mjerni instrument Mijerna jedinica

1. KOD Kvaliteta obrasca disanja bodovi od 0 d®

Varijablakvaliteta obrascalisanjasastoji se od tri samostalna pokazatelja:
X Pokazatelji pR O RADUWV Q R J- (Jdrrii Mio) ostaje u istoml, ako se pomp H
bodova
x Pokazatelj smetrje aALUHQMD GRQMLK L QWkdjd NapVam® @eyd K SURV
+tGHVQR RVMHW bdflningdrddtar@)lyisdmb Q@ednblill $amo lijevo,5, bez
0.
x Pokazateljcsjeta SDOSDFLMH SULWLVND WUEXaQRJ JLGD

27



- jako obostrann4, srednje obostran@, slabo obostrandl, bez:0

- jako jednostrana?, srednje jednostrand, slabo jednostran®,5; bez 0.

Ukupna varijablaKvaliteta obrasca disanjadobivena ja kao sumava tri navedena
SRND]DWHOMD SR LVSLWDQLNX WH MH L]JUDaHGbasca ERGRY
disanjaproveoje tri putaisti mjeritelju razmaku od ppet PLQXWD L]PHYyX VYDNRJ PM
MH L]asDpESIHpQD YULMHGQRVW NavadBna\WURV MM BQB Q¥MDLMH
SUHGVWDYOMDOD MH SUDYL UH]XOWDW PMHU uIKE 3UL G
mjerenja predstaviltH VH SRX]GDQRVW g sahdrdizQavidy njerdRdg @d$raY R

4.2 6. Uzorak varijabli za procjenu parametDUD VDPRSURFMHQH NYDOLWHWH

SF36 (Valla, 2011, prema McDowell, 2006 MH GREUR SR]QDW L pHVWR
YLAHQDPMHQVNL XSLWQLN ]D VDPRSURFMHQX JGUDYVWYHC
X]PDQLU L VXU X VYRP LVWWDRIDPBEMR O MauxdardsK 6vog

mjernog instrumentaKoeficijent pouzdanosti u tesetesti upitnikakretao se o®,627/0633

do 0853/Q795.

3R WLSX RGJRYRUD SLWDQMD VX YLaAHVWUXNRJ L]JERUD
UD]JOLPLWR VHXERIBHMM I$G HADY Uy HQ L P(PHIGH), @ s bzidmP QR UP
QD GLMDJQRVWRBNX WHIQMH K Q RRBRIU B MW$ L WHDVQAL INFPH L N
]D SRVWLIDQMH PMHUH VRFLMDOQRJ IXQNFIp& @hdsaD QMD €
odgovora. OHYy XWLP YLVRND RFMHQD RGJRYRU ]D PHVWLEF
RIJUDQLpHQMD X VRFLMDOQRP IXQNFLRQLUDQMX GRN YLVR
QD QHGRVWDWDN RJUDQLpHQMD X VRFLMDOQRP IXQNFLRQ
LVWRP VPMHUX 3ULORJ SRND]XMH GD RGJRYRUL RG GR
YULMHGQRVWL RG L 2GJRYRUL RG GR 1D pH
YULMHGQRVWL RG L 2 Y RV GHE MM X UVHHN RSBULRNC
kombinirati kako bi se formirala skala bodova socijalnog funkcioniranja. Ako ispitaniku
QHGRVWDMH QHND RG GYLMH pHVWLFH UH]XOWDW UH ELWL
y HV W¥.LKeja se odnosi na promjenu u zdrawjwspoUHGEL V SUR&QPIRBZURBRGLQRP

se odvojeno, distribucijom frekvencija.

S PMHUL VXEMHNWLS®IP RRAMDHPI DB DAPDWOK BLPHQ]LMD ]G
ILJILPNR IXQNFLRQBUWPS6VHS, 9, 18,11/ 02D M D
2 RJUDQLpHQIWH K ESRRW HJAN RI8,014, 15516V D Q M D
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3. tjelesni bolovi: 2 pitanja2l, 22)

4 SHUFHSFLMD RSUHJ1)83\30,8%) 86D SLWDQMD

5. vitalnost: 4 pitanjad3, 27, 29, 31)

6. socijalno funkcioniranje: 2 pitanj2Q, 32)

7 RIJUDQLpPpHQMVRQIERQ LKPERWHANRRE D) SLWDQMD
8 PHQWDOQR GXAaHY Q R4] 25UaB,Y28), BN SLWDQMD

SRMHGLQH GLPHQ]LMH ]J]GUDYOMD REXKYDUHQH VX UD]OLFE
HPSLULMVNL XWYUyHQ X VNODGX V SHtLiK&jandsti Stogya\selLP N U
broj bodova IDELOMHAHQ QD VY DN RaRsf@inived D GtivhAardng ket D
EDAGDUHQ MH QD MH Ghapndmed HiQXDOIM HARRGLIFEYXDR® WLP GD
rezultat predstavlja bolje zdrstveno stane ND WDM MH QDpLQ PRJXUH N
XVSRUNHWL UD]J]OLpLWH PDQLIHVWDFLMH JGUDYOMD NRMH XS
po svakoj od osam dimenzija zdravlja. Upitnik -$& predstavljateorijski utemeljenu i

empirijski provjerenu operacionalizacdva generalna koncepta zdrayla DR aWR VX WMHO
PHQWDOQR ]GUDYOMH WH GYLMH QMHJRYH RSUiWa@daWH PDQ
2011)

Tablica6. Varijjabla |D SURFMHQX SDUDPHWDUD XSLWQLND VDPRS

Br. ID testa Naziv testa i mjerni instrument Mjerna jedinicai
raspon
.Y DO LW H \Wpidnid SF3R (Wyons i
sur., 1994 .
1. a ProsMHp)QD YULMHGQRVV bodovi od 0 do 10(
upitnika
JLILPNR IXQNFLRQLUDC
2. DIMZDR1 SURVMHpPQD YULMHG QR bodovi od 0 do 10(

b Hdama te kategorije
2JUDQLpHQMH JERJ IL]I

3. DIMZDR2 SURVMHpPQD YULMHGQR bodovi od 0 do 10(
pHVWLFDPD WH NDWHJ
Tjelesni bolovi

4. DIMZDR3 SURVMHpPQD YULMHG QR bodovi 0od0 do 100
pHVWLFDPD WH NDWHJ
SBHUFHSFLMD RSUHJ ]Gl

5. DIMZDR4 SURVMHpPQD YULMHGQR bodovi od 0 do 10(
pHVWLFDPD WH NDWHJ
Vitalnost

6. DIMZDR5 SURVMHpPQD YULMHG QR bodovi od 0 do 10(

pHVWLFDPD WH NDWHJ
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Socijalno funkcioniranje

1. DIMZDR6 PPRVMHpPQD YULMHGQRYV bodovi od 0 do 10(
pHVWLFDPD WH NDWHJ
2JUDQLpHQMH ]JERJ HPI

SRWHAaANRUD )
8. DIMZDR7 3URVMHpQD YULMHGQRbOdOVlOdOdOlO(

bPHVWLFDPD WH NDWHJ
OHQWDOQR GX&AHYQR ]

9. DIMZDR8  3URVMHp Q Dbodawa pbH G Q R bodovi od 0 do 10(
bHVWLFDPD WH NDWHJ

4.3. M etode obrade podataka

Ukupna matrica podijeljenge na dva poduzorkas obzirom na kontrolu i eksperimentalnu
grupu, tesvaka od njih imaxXNOMXpHQH YDULMDEOH LQLF4kMdDGQRJ L |

hipotezama ciljevima doktorske disertacije.

Kao uvod u obradu podataka za testiranje postavljéiploteza prvotno je upotrebljan

analiza deskriptivnih parametara svih dobivenih varijabli opisanih u prethodnom odjeljku.
Tijekom provedbe anale deskriptviL, K SDUDPHWDUD L]U2@aNQDASL VX VONM
DULWPHWLPND =\stdridi&@dn® Devij&cija, MIN+ minimalan rezultat, MAX %
maksimalan rezultat, +mjera asimetrije,. * PMHUD L]G X8 H@&Nogolov .

Smirnov test normalitetdistribucije(maksimalQL G WHVWLUDQ QD QLYRX ]QDpD
=D R G UHYyH® varipdiNi Xp8ijR analize deskriptivnin pararaet, provedenag analiza

metrijskih karakteriska kompozitnih mjernih testovll ]JUDPpXQRP NRHILFLMHQWD
KodmHUQLK WHVWRYD |]D SURFMHQX UDVSRQD SRNUHWD PL:
koji su provedeni tma mjerenjimapLPH VX GRELYHQH WUL pH¥YahbstH WHVW
PMHUHQMD & URBPEXHKP DOSKD NRHILFLMHQWduzdanogtiluNRQ GR
VYLP QDYHGHQLP PMHUHQMLPD LQLFLMDOQRJ L ILQDOQRJ
LIJUDpXQRP DULWPHW LnpNDbhljMaJdh&izaQiekskpitid. L R VMS-HRNHD | DWHOMD
MH XSUDYR QD DULWPHWLpPpNRM VUHGLQL VYD WUL PMHUHQ

Za provedbu testiranja ¢ hipotea, kako bi se utvrdilo neptgjanje UD]JOLND L]JPHyX
kontrolne i eksperimentalne skupjne svim skupovima varijabli nicijalnog mjerenja
upotrebljena je multivarifma analiza varijance (MANOVA).Univarijathom analizom
varijance uz upotrebu Hesta i razina stai pPNH ]QDpDM XRWWIYHQHWYEX VWDW
]QDpDMQH UD]J]OLNH X UH]XOWDWLPD LQLFLMDOQRJ PMHUI
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skupne. Kao sastavni dio univartjge analize varijance prikazani su deskriptiparametri

AS t DULWPHWLp N Dxstadda@riaQiévijaéja, za svaku podskupinu ispitartika

vrijednost F testa razina staBi pPNH ]QDpD™M QRDOVWREMD a Q M thiQQ MtikeP XOWLY
LIPHYyX NRQWUROQH L HNVSHULPHQWDNOXSHD WNDXUS IMIHE & Q X W
parametri: vrijednost \Wksonove lambe (LON V ) YULMHGQRVWidYt&/ XSQMH"
UD]LQD VWDWLPWLNH ]QDpDMQRVWL S

Za provedbu testiranja @ hipteze kako bi se utvrdilo postojane WDWLVWIhpNL ]QD
kvaltativnin promjera PHYyX SRQRYOMHQLP dRdfetitdehi@livLiPHontidIReG
VNXSLQH RVRED VWD U IsWhrskadoVYaR/&vij@oH, updirebljenagexdvoiakiorska

analiza varijance ponovljenih mjerenja. Odabrana dvafakinutar spomenute diza faktor

su YUHPHQD D awR SUHGVWDYOMD GYLMH WRpPpNH PMHUHQN
VDGUADYD GYLMH JUXSH HNVSHUL P HpgRkazar i XleskriptiRnQ W U R O (
parametri AS £+ DULW P HWL p N D + standth@hsQdepci@’ po svakom faktoru, te

vrijednost Ftesta iUD]LQD VWDWLV{linpaxbktijd¢ QRIIEMHE/GRNPNYHOLPLQD
efektapromjene X SRQRYOMHQLP P MH U H &Mad Bishdridstioc JddtX S D

6 WDWLVW L p Nd3jeH§Ddvd pa@rRed U RFLMHQMHQD MH QD QLYRX ]G
%. 6WDWLVWLPpNL JQDpDMQH LQWHUDNFLMH SULND]JDQH VX L

Za provedbu testiranja ¢3 hipotezaformirane su nove varijable koje su nazvane varijablama
promjena, a dobivene su za svaku testranuMd@EO X NDR UD]OLND ultath] XOWD W
ILQDOQRJ L LQLFLMDOQRJ PMHUHQMD 1RYH YDULMDEOH L
njihove osnovno testirane varijable, a gdje pozitivan predznak pokazuje da je rezultat u
varijabli od inicijalnog do fialnog mjerenja porastaodok negativan predznak u
novadobivenoj varijabli ukazuje da se rezultat od inicijalnog do finalnog mjerenja smanijio.
Kako bi se utvrdiloda nepostoj ili postoj VWDWLVWLPpNL J]QDpDMDQ XWMHF
sredng promgne ragpona pokreta,srednje promjeneVQDJH PBIRMMHQH VWDW|
U DY Q R WrbndjéhekValitete obrasca disanja riterijsku varijadu razlike u rezultatu
SURPMHQH X GLPHQ]LML udithikpkvaiteleX QINFRRDRED /MWD ULMH Al
dobi, upotrebjen je multipli regresijsk model étepwise forwargdtzv. stupnjevita regresijska
analizg. Navedenom analizooXWYUYHQD MH SRY H]baQeRanWprddikorskilk VN X S D
varijabli i kriterijske varijablepromjenedimenzije feipNR | X Q N F luR&niopbgepiM H
rezultata SK36 upitnka. 3 ULMH VDPH SURYHGEH QDYHGHQH DQDOL]
varijable koje su bile dio prediktorsl skupa varijabli: ukupna pragdHpQD SURPMHQD
mjera raspona pokreta (srednja vrijednost svih varijabli promj@sona pokreta) i ukupna
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prosMHp QDMSEIWQMP VYLK P MH U Dsrddjad krijgdndst\Vs@ID Jarjabli promjena
PLALUQH VQDJH 8 VNXSX SUH G L MSWRidwdehekdwjeoudrjail® EOL XY
SIMHGHUH Y DULM D #ittd ol8ad¢a Rl ixupmM ¥deks stabilnosti otvorenih
RpLMX L ]DWY R U Hri@gpdsteridrhi ihdek BaBiwodtibtyBrenih i zatvét QLK RpLM X
medidateralni indeks stabilnosti otvorenih]iD W Y R U H QlulfnhaRpriki [feve i desne

nogete postotna raia duljine koraka obje noge. Na ukupnom uzorku ispitanika provedena

je stupnjevita multipla regtfé LMV ND DQDOL]D ileDizdvéav® omdihHrérliRtB kX U
YDULMDEOL NR M}dvafp Pavez &b aHz aRsEdvhDvarijablom, god uvetima

ulazre F vrijednosti od 1,00 te i8stupnpva 1DYHGHQRP DQDOL]RWVWHRGEM B A Q M

vrijednosti:

R - koeficijent multiple korelacije, R- koeficijent determinacije, Frvrijednost potrebna za
WHVWLUDQMH 1QDpDM Q,RaAOWp viijddrbstiH@Q L MR N R D PIRVGQHROMDW L X ]
stupnjeve slobode (d= nm-1, di = n-1), b xregresijski koeficijent, se(b)}standardna
pogUHaAND UHJUHVLMVNRJIJVWBEOFUGBHQWDQL UHJUH¥LMVNL
VWDQGDUGQD SRJUHA&N Dresiskéd @defizijé@dd, | L Drijedhdst Udsta
]QDpDMQRVWL UHJUHVIMWNRRIQ®DREMGRMWQWD L S

4.4, Opis eksperimentalnogpostupka

,VWUDALYDQ Musedain B2taARYRGLOR

1. U prvoj fazi s odgovornim osobamaDomu za starije osobe dogovorenitermini u
kojima se provodioupitnik samoprocjene kvalitetd LYRWD L WHVWLUDQMD
nastojaloda svamjerenja budu provedena u IS RED GDQD L]JPHyYX L
| VW U D AL Yiazgovweldla Mispitanicimai objasnilaim je UD]J]ORJHemURYRY
LVWUDAL YeRdapwliDzapikdadi B ULVWDQDN GD VXGMHOXMX X LVW
dogovaranjem testiranjaducirane su osobkoje su provodileupitnik i testiranja
(formiran je tim od tri osobe kejsuprovodile mjerenja).

2. 9DAQRVW L]JUDGHVSAEDOMAD XSVUNQBGXLFD1® VWDULMH )
VOMHGHUH
-UD]JYRM ILJLRORANLK SRVWXUDOQLK REUD]DFD GLVDQM
- YMHAEDQMH ¥R RGYRIGLAUMQLP L ]DK Wekorh¥@rhevidiP SROR:
XNOMeXPWQ@RU HODVWLPpQD WUDND
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- SRpH®RXQARADML ]D YMBaBMOHQMH SRYR®W QLK SRORADML
ORNRPRFLMH pLML MH UD]YRM GLR PDWXUDFLMH VUHGI
OHAHEIRPQL OHAHUL SWMQVYDQpHWHAUHIHNVWUHPLWHWI
kolienaistopaD ERpPQR WNsra/GRH I ®Hp D Q Maprijdd\Viéei® SRR RAD M
- svi prijelazi i progresije sbili definirani
-SURJUHVLMD X GRGDYDQMX RWSRWID ILPSYRE® RAEVHL R D] Dv
individualna
6WDQGDUGL]DFLMD SeJpottebbaPilo YiMsel pEnbjepild Du drugim
domovima za osob/ WDULMH ANRRW QH GCRERRUL SURYRGLWL X]
instruktora ili DNS trenera.
. Proveena sumjerenja na uzorku u Institutu za kineziologiju u Spltinicijalno
testiranje
. PrimjenMHQ MH L]UD WYHQHASD & WD P
SURJUDP Y Miniea&n(@Madeksperimentalnoj skupimsobaVWDULMH AaLYR\
dobi, dok je kontrolna skupina obavljaamo svakodnevne aktivnosti u Domu za
umirovlieniNH X 6SOLWX  3UR J& DaijeNjénHEURIDa@M Bli 3/
individualnim ciljevima koj su se ostvarivalprije negoEL VH ]D S R |OHVIHRG N DL
SRp MYEQdnNm SROBEBBDMHAEH VX \gidphg itdiCdvife skupinepo
15 ispitanka u isto vrijeme. Svaku grupa padziréo dvoje kineziteapeuta.6 WH WRPpNH
JOHGBSAMIPMHQD SURJUDPD WNWRAEIDVOHM B tr}R\BQREBREL
tiedana 3URJU D P Y Mgdriemivvitipusjétino u trajanju od 45 minuta.
. Proveena su mjerenjana uzorku u Institutu za kineziologiju u Splittt finalno
testiranje
2EUDGD GRELYHQLK SRGDW D Nskatistical® (s¥atadit,00pegdd, SURJU
USA)
. U zadnjoj fazi, na osnovidobivenih rezultata, pristupi se pisanju doktorske

disertacije

4.4.1 Opis eksperimentalnogprograma Y M HA E D Q M B DNS/ANr@ipiGax

ProgramY MH 3 E D Q M b jeR¥EM K & BlgDseR 2Modileu modificiranim i zahtjevnijim

SR OR tijekbinR@mena 3RWBL SRORADML |D YMH 45 DSRWH W MRKGE R C
posturalne lokomocijelU prvoj fazi Y MH a BbibQeMup HQMH SUDYLOQLK SRORa
kontrola obrasca disanjdrening se sastojadRrG YMHAEL PRELOQRVWL X SUY
JODYQRJ GLMHOD VDR® ODRLHW QND SRHIBEPMH YMHAEL LVWH]
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Svaka osoba moaia je zadovoljiti zadDQL EURM SRQDYOMDQMD L VHULMD
pozicii, QDNRQ séihddo SULMHUL QD ]DK W MdjinvaQd. i stugejMazid E H

YMHAEBORNOMXpHQHOWMYRMMLPQLP WUDNDPD QDMSULMH V OD
fazi progresije kieziterDSLMVNRJ WUHWIRO RQDWIINOQM XHpW QRMWHYV YHULP R

PrograP Y M H & E D Q M DtijékbnRI2 feGab® V H

1. tiedan

Cili YMHEER HGXFLUDWL RVREX GD RGUANUR]DFMH QW QLI RQH WS
zglobova kako bi se postiglo itHDO QR ELRPHKD Q,L pINRX R 8avHgWbidiionrd Q M H
intraabdominalnog tlaka postigpeavilan obrazac disanf/ LMHNRP YMHAEDQMD

Uvodni dio tretmana

OMHAEH PRELOQRVWL

2EXKYDRDWHEKOL UDVSRQ SRNUHWD NDNR EL VW HNDO MXPLO®H
WLMHOD pLPH E UirshdstVoRdonotdribl staval kdPripenzacijski pokreti tijekom
UD]YRMQLK ,PRRYRMEXHWIMHAEH RRELOWRVWNDOQRJ GLMHOD
FHUYLNDOQRJQ@IFMHIO D NAHOXIXORUHREOMHEHD L I ODXPEDNQ@RD L RVW
zglobova i to SRPRUOX S Rekdijeil \Widtenzije, abdukcije, addukcije i rotacije.
7UDMDQMH YMHAE ldeBeRnu®@ QRVWL ELOR MH

O9MHAEH JODYQRJ GLMHOD WUHWPDQD
OMHAEH X VXSLQLUDQRP SRpHWQRP SRORAaDMX

3R pHWQ LieSupidirRrarDkd su na podlozioge flektirane u kukovima i koljenima pod

90 f V RVORQFHP INDFRH® M ARISKX & Wjed R DQ HXUW DR ONDARRP SRORADN
disanja,trebadisati uprepone idorzRODWHUDOQH GLMHEkRomHidaNaduE XaQRJ ]
SRYHURQIVBHGRPLQDOQRJ WODND X SREFGIRIPYQDOK) /MW EBRKSOQIR'
VLQNURQLJLUDQX HNVFHQWULPQX NRQWUDNFLMXMHde &aLUD |G
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YD &@Rsnitt SUDYLO QBMIH YRWHAEHSR JYUBIBINKEUH]JPHYX VHULMD
YMHAEH mimtav3DeQD L]PHYX VHWR YWDueMHAEL MH GYLMH

1) =DGUADYDWL LQW\ DiDsEreR® L@2D/303,Ls thODWR VH WUDMD:!
SRYHUDPDNDR Q a Wrie pakazijzréaei zamora i nepravilnog disja. Svakoj
osobi se pristupidividualnoL SUHPD W R P Hiradje DM BBHPBKY D L]PHY X

svake serije je u omjeru 1:1 (vrijeme raclarijeme odmora).

Slika 6XSLQLUDQL SsRHtheeQ A SIRFOGRMWIBEM'16 .RODU 31 &OLQLFL
Refabilitation).

2) OMHAED IOHNVLMD R Etildériid § R HpHNAWRjY WiBiehiS @ B R 4D M X

Sika2. 6 XSLQLUDQL SR pstoi¢eprifle8sgamRé&dD M PRQWELQHS3 '16
Kolar P. Clinical Rehabilitéon).
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3) 9OMHAED | gairdk¥ Istdviienieics tim da jedna noga nema oslontaicserije po
a Hpohdvljanja

Sika3. 6XSLQLUDQL S Bdzldadi@h ispdrl @end Dagéeksijom ruku A P RsQ W K
VXSLQH® '16 .RODU 3 &O.QLFDO 5HKDELOLWD

OMHAEH X SURQQLRI® SR P FBERPM XV

SRPHWQLjePRIEWEBPM®MRQIDFLMD FLMHOH NUD {@Mheat@néii YUDW
S R O R BrBdd ¥rema prsima, lopatiee V S X 4 \Wike(flektirane u laktu s osloncem na

medijalnim epikondilima laktova i dlanovima, oslongcna ASISSLPD L SXELpPpQRM VLF
2GUA&DYSR R &L E Hiepone i dorRODWHUDOQH G LM HPaIRY.HP WIUXE X & Q F
VHULMD MHG Q HniMaHAIEH DV H] MHHGKQWH W R YnDuM HAEL MH GYLM]I

1) =DGUASRDMAIHQL L QW U DD Ee@j&pp LORDYEQ 4 tirVEDVIDRI VH WUDMD!
SRYHUPDMNDR Q & \WRRazvjlzn&ri zamora i nepravilnog disanfavakoj osobi
se pristupaindividuaino L SUHPD WRP H tr§ahleO/'DUHRGBIDKPD L]JPHY X

svake serije je u omjeru 1:1 (vrijeme radarijeme odnora).
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Slika4 3URQLUDQL SR potigoaiaVe R RDMRN EdétaipRMR PP RRGBWR Q H 3
DNS Kolar P. Clinical Rehabilitaon).

=DYU&GQL GLR WUHWPDQD
OMHAEH LVWH]DQMD

IJYRGLOH VX VH QD NUDMX VY DN Rigsatbimitd. 2GUHGEEISR D R 0 W |
]DGUADYDR VH X VWDWL [sNoRHFG RVW HYHEM ¥ MHGEL LVWH]DQMI

regijamaod glave prema nogama.

2. tiedan

&LOM YoM liea@dtizanje pravilne stabilizacije tijela koordinacija pokreta, kontrola

obrasca digga i daljnje napredovanje pokretanjem ekstremifdtdl R] Y L & HizZUHBOYDOMWQIDh Q L
otpor V. ODNALP RS ®dthiirbhii kPP HO X RW SR U D, XebdupotreljeMatP L P D
laku eODV Wdkh QORMD VH QDMpH&UH NRULVWL ]D]3 RybNHMAGELDNHV H
nakRQ R]JOMHGD V MDpKkiQiRdMERWSRUD RG GYD

Uvodni dio tretmana
OMHAEH PRELOQRVWL

2EXKYDEDWEOL UDVSRQ SRNUHWD NDNR EL VH XNOMXpLOH
WLMHOD pLPH EL VH VSULMHpLO Bi kompenyddijtkDpokRel ilekaR N R P R V
UD]YRMQLK,BrRERAO-MBP X VH YMHAEH PRELOQRVWL NXNRYD
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FHUYLNDOQRJQ@IFMHIO D DINFUHOORV HR E®WM H Dritn@X BsEalh Qifaih
zglobova i to S R P Roikxetafleksije, ekstenzije, abdukcije, addukcije i rotacije.

O9MHAEH JODYQRJ GLMHOD WUHWPDQD
OMHAEH X VXSLQLUDQRP SRPpHWQRP SRORADMX

3RPpHWQ LieSipidiRarDkd su na podlozihoge flektirane u kukovima i koljenima pod

90 f V RVORQFHP LVSRG @MJXS UMEPH QB XR\SXEW/GRP SRORADN
disanja,treba GLVDWL X SUHSRQH L GRUVRODWHek@O@WEhaGLMHOI
SRWUHEQR MH VLQNURQL]JLUDQR NRQWUD/KIHJPWAL GH M\DU B R
aAXSONMDQ@R EL VHWSRDMHWORDEGRPLQDOQRM axXxXSOMLQL L W
NUDOMHAQMMHH Y RERELVQLWL SQDULYRRAENRYDMIEaiH SR
LIPHYyX VHULMD MH Gntita. 3N KX AE H 1P H yMHGHODR YWbueMHAEL MH G

1) =D G U a5 R D Méatkagbdominalni tlaktri serijepo 15/25/35s, s tim AW R VH WUDMD:!
SRYHUDYD QDNRQ aWR VH YLaAH QH SRND]XMX J]QDFL ]D
RVREL VH SULVWXSD LQGLYLGXt@jaf@R MHSBW®HXAD MWRHARWXSU

svake serije j@ omjeru 1:1 (vrijeme radavrijeme odmora).

60OLND 6XSLQLUDQL SRpHWQL SRORSDWVRRM|RRDOBIR QIFD LV ¢
Kolar P. Clinical Rehabilitdon).

2) 3BRGLJQXWL QRJH EH] ,R WiOsBrip® 10/pD/80 AuDSYmnianom
SRORADMPD L]PHYX VYDNH VHULMH M*vrienRRdridtd)X YUL
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Slika6. 6XSLQLUDQL SRpPHWQL SRORADM EPPF@NYRRQIED'LF¥SRG
Kolar P. Clinical Rehabilitigon).

3) Obje nogesubez potpore, raditi flekgi rukama tri serije SR FldnawWanja

Slika7. 6 XSLQLUDQL SRpHWQL SRORADM V I0HNVA MRRQWXN X Et
VXSLQH?® '16 .RODU 3 &oMQLFDO 5HKDELOLWD

OMHAEH X SURQLUDQRP SRpHWQRP SRORADMX

SRpHWQLjepRidr&hadbhaciD FLMHOH NUDOMHAaQ jekheutvath@hw QD NU
SRORaDMX EUDGD SUKPDSREWHRMH QXNMHWIFHHNWLUDQH X C
medijalnim epikondilima laktova i dlanovima, oslongcna ASISMD L SXELPpQRM VLPI
2GUAD Y®RY B®LAHrepone i dorRODWHUDOQH GLMPaQuURAY.HP WYMXE X & Q F
VHULMD MH G Q hhinvtsl R&Ea) PNH I XM W IB\WQ Reydijefrivhtitd E L
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1) =DGUABRDPMAIHQL LQWU D EeBj&®b L5/ & tiVaDVDRI VH WUDMD:!
SRYHUD Y Do @Dnid BaRaziju znaci zamora i nepravilnog disanja. Svakoj osobi
VH SULVWXSD LQGLYLGXDOQ Rrajanj& ¥ M PIESEDAKR P HL JSPUHLYXD J

svake serije je u omjeru 1:1 (vrijeme radlarijeme odmora).

Slika8 3URQLUDQL SRpHW@rhVERRRM B MHN RAR PP REEWRR B WX
DNS Kolar P. Clinical Rehabilitaon).

=DYU&GQL GLR WUHWPDQD
OMHAEH LVWH]DQMD

IJYRGLOH VX VH QD NUDMX VYDNRdgsatBWDXWRHEDGMB QL \§ |
]JDGUADYDR VH X VWDW ONoRHIFG RVW HYHGM ¥ MHGEL LVWH]DQMI

regijama od glave prema nogama.

3. tiedan

&LOM YidjddDENWLYDFLMD ]Gredsdi@tbin® futkcipaldgdfragmeSREROMAED QM
koordinacig pokretaruku i nogu SRPRUX GLM@BRQDHODAR AXIDFLMD NUDOMI

stabilizacija trupa.

Uvodni dio tretmana

O9MHAEH PRELOQRVWL
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2EXKYDRDNWEKOL UDVSRQ SRNUHWD NDNR EL VH XNOMXpLOH
WLMHOD pLPH EL VH VSULMHpPLOD OLPLW LKmR& Mjgko® RNRP RV
UD]JYRMQLK SROR&aDMD ,]JYRGLOH VX VH YMHAQEH PRELOQR)
FHUYLNDOQRJQ@IFMHIO D IN\UHDQORVI HRR EWM H Dritni@QX BBl @ifamih

zglobova ito SRPR U X SIBkNIj¥, lek&tEnzijeabdukcije, addukcije i rotacije.

O9MHAEH JODYQRJ GLMHOD WUHWPDQD
OMHAEH X VXSLQLUDQRP SRPpHWQRP SRORADMX

3RpHWQL jeSRinRaiDMe su postavljene na donji dio trbuha, noge flektirane u

kukovima i koljenima pod 90f V RVORQFHP LVSRGXQWHQ DU R R R
QHXWUDOQRP SRORateMmdG WIIMHIN RPSGHSBRQMDOL GRUVRODWHL
zida. 7LMHNRP XGDKD SRWUHEQR MH VLQNURQL]JLUDQR NRQW
VYH PLALUH WUEX&EQH aXM8DR LVQBGIDNIDXN ® EGRPH GRROQRM aXSO
VWDELOQRVW N WHOVRE@DVDLIMREUDYLOQR L]YRYHQMH YMI
PauzaL]PHYyX VHULMD MH Gntta. 3D KX AE H [ H yMHGH/DR YnDueMHAEL M

1) =DGUAmYDHHQL L QW UK HGRIiRIpQIBRIBES, pod prstima na
trbuhu osjetiti kontrakciju u tom dijelu prilikom udahaUTD M D Q Mitko& &sulid i D
kod kojih se ne pokazuju znaci zamora i nepravilnog disaBj@ XD L]PHyX VYDN

serije je u omjeru:l (vrijeme rada vrijeme odmora).

Slika9 6XSLQLUDQL SRpHWQL SRORADM EHPRGUMKEQ FIIB V UXNL
Kolar P. Clinical Rehabilitigon).
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2) ,]JYRGLWL YMHAEX X LVWRF ®RPHW®EDRPX SRONRH DX XS UH (
QDL]IPMERXHWRWL UXNX QDWUBHEAXH PPy BRGWR]WUL VH

ponavljanjasvakom rukom.

Slikal0 6 XSLQLUDQL SRpHWQL SRORADM EH] RVORREDQMN3UXN
DNS Kolar P. Clinical Rehabilitation)

3) ,]IYRGLWL YMHEBEEKHXW QRWRSRORADMX V ,4XMNOPmetuX SUHG
MHGQH QRJH WUHED QDUHPNDHRPBEORIJYSRXIMWBRBX L]YRGL
b H \Wdnékljanja svakom nogom.

Slkall 6XSLQLUDQL SRpHWQL SRORA&DM EH] RYhSsBpFHD® V UXN
DNS Kolar P. Clinical Rehabilitaon).
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O9MHAEH X SURQLUDQRP SRpHWQRP SRORADMX

SRpHWQLjepPRIE&EAMHMRQJIDFLMD FLMHOH N U Déuvheludr&riomH Y UDV
SRORADMX EUDGD SUKWPDSZEWHRMH QRKNBRMISFHNAsemUR QH X
medijalnim epikondilima laktova i dlanovima, oslongcna ASISMD L SXELPpQRM VLPI
2GUADYD VHGIREGRBREBMEMRQH L GRUJRODWHUDPaQzH |{BHMX ORYH
VHULMD MH G Q Hni¥uhHEIEH DM H] RIHHIOKQMPHAE R YbidteG Y L M H

1) Izvoditi lateralnu rotacijuyY UDWQH NUDOMHAQLFH XVOIL WHIY). MHGSIR

ponavljanja u svaku stranu.

60OLND SURQLUDQL SRpHWQL SRORA&DM sYSURWBFLMRP YL
Kolar P. Clinical Reabilitation)

=DYU&QL GLR WUHWPDQD
OMHAEH LVWH]DQMD

IJYRGLOH VX VH QD NUDMX VYDNRdgsatPMWDXWIDH2ELGIMBOXL \§|
]DGUADYDR VH X VWDWL [sNoRHFG RVW HYHEM ¥ MHGEL LVWH]DQMI

regijama odglave prema nogama.
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4. tiedan

&LOM YiMjddENWLYDFLMD SRYU&GLQVNLK LOL JOREDOQLK PLAl
ramena i kukaS R P R (i X mobithadi L stabilnosti,kontrola obrasca disanjastabilizacija

trupa respiratorna i posturadrfunkcija dijafragme.

Uvodni dio tretmana
OMHAEH PRELOQRVWL

2EXKYDRDMWEKOL UDVSRQ SRNUHWD NDNR EL VH XNOMXpLOH
WLMHOD pLPH EL VH VSULMHpPLOD OLPLWLUDQRVW ORNRPRYV
razvoMQLK SRORabDMD ,JYRGLOH VX VH YMHAEH PRELOQRVWI
FHUYLNDOQRJQ@IFMHIO D IN\UHDQORVI HRR EWM H Dritni@QX BBl @igarih

zglobova ito SRP R UX SIBkNIjE,ekstENzije, abdukcije, addukcijetacije.

O9MHAEH JODYQRJ GLMHOD WUHWPDQD
OMHAEH X VXSLQLUDQRP SRpPHWQRP SRORADMX

3RpHWQL jeSRinRaiDMe su postavljene na donji dio trbuha, noge flektirane u

kukovima i koljenima pod 90f V RVORQFHP LVSRG QRJX UDRHQD RS>
QHXWUDOQRP SROR atebadisali U prépheR BordRLO/MWINMDD OQH GLMHOR)
zida. 7LMHNRP XGDKD SRWUHEQR MH VLQNURQL]JLUDQR NRQW
VYH PLALUH WUEX&aQH aXSOMLQH NDNRXSOWH @R Y HW DRHWSIRC
VWDELOQRVW N WHOVRE@DOVDLIMREUDYLOQR L]YRYHQMH YMI
PauzaL]PHYyX VHULMD MH Gntta.Y3ND X AE H [ H yMHGH/DR YnDiueMHAEL M

1) ,]YRGLWL YMHAEX XRO/REDPM I RHLHWNQRPBEXGEE B & D Wh HERWA
intraabdominalni tlaktri serije pol5/25/35s, stm aWR VH WUDMDQMH SRYHUUD"
YLAH QH SRND]XMX ]JQDFL ]J]DPRUD L QHSUDYLOQRJ GL
individualno i prema tome prilagoD YrBjanje Y MHBMDHK]D L]JPHYyX VYDNH VHU

omjeru 1:1 (vrijeme rada vrijeme odmora).
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60LND 6XSLQLUDQL SRpHWQL SRORADM EPFB@WMEBRQHED V
DNS Kaolar P. Clinical Rehabilitaion)

2) ,]YRGLWL YNHSEXHXYVQRWRSRORADMX Vslinx tbpetjedneS UH G U >
QRJH WUHED QDL]PMHQLpPQR VSXawDWL SUHPD SRGOR]L >
izvoditi kontrdateralni pokret rukom i nogopm9MHAEX L]JYRGLWL WUL VHU

ponavljanja svakomogom.

60LND 6XSLQLUDQL SRpHWQL SRORA&DM EH]VKEQREBFD N
DNS Kolar P. Clinical Rehabilitation)

3) 9MHAED V ODNRP HOBVWLYRRP W WDNR Q KibgR,SRUD R
izvoditi dijagonale pokreteakom WUL VHU IS\RK) BROAMD/QWD QDNRQ aWR
zamot SRYHUDWL |D MHGQR SRQDYOMDQMH SR VHULML
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60OLND OMHAED V RWSBUQR: AL6P.R@WK 3 &GLQLFDO 5HI

=DYU&GQL GLR WUHWPDQD

OMHAEH LVWH]DQMD

Izvodile suse naWDMX VYDNRJ VDWD Y Mé¢batPR QMDY DX A& DHATH@NL XS

]DGUADYDR VH X VWDWL BNRPGRYWHWVMHEMXMH&R. LVWH]DQMD
regijama od glave prema nogama

5. tiedan

&LOM Yuib Hj@é Ehapredovanje i postizan @ RYRJ UD]YRMOQR 3agBam® RaDMD
stabilizacija kako bi se zglobovi ramena i kuka cedfDOL ]D RSWLPDOQR RSW

SREROMADQMH IXQNBSIRWH 0W L WidiindsRIE Rtxdinosti pokretljivost
zdjelice

Uvodni dio tretmana

9 M H a bikho&tiR

2EXKYDRDWEOL UDVSRQ SRNUHWD NDNR EL VH XNOMXpLOH
WLMHOD pLPH EL VH VSULMHpPLOD OLPLWLUDQRVW ORNRPRYV
UD]YRMQLK SRORADMD ,]JYRGLOH VXVRUDYWOHRY FBRBMHOIR
FHUYLNDOQRJQ@IFMHIO D NAHOPRUHREGOMHD L (OPXREDNQQ@RD L RVW
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zglobova i to S R P Robkfete fleksije, ekstenzije, abdukcije, addukcije i rotacije. Trajanje
YMHAEL PREL OQeétnititd. ELOR MH

O9MHAEH JODYQRJ GLMHOD WUHWPDQD
OMHAEH X VXSLQLUDQRP SRPpHWQRP SRORADMX

3SRpHWQL jeSRinRaiDMe su postavljene na donji dio trbuha, noge flektirane u

kukovima i koljenima pod 90f V RVORQFHP LVSRG QRJX UDERHQD RS>
neurDOQRP SRORADM Xtréha ILMNRPLGL BGERQH L GRUJRODWHU
zida. 7LMHNRP XGDKD SRWUHEQR MH VLQNURQL]JLUDQR NRQW!
VYH PLaALUH WUEXaQH aXSOMLQH NDNR ELQWHLSWL P DR VRO
VWDELOQRVW N WHOVRE@DVDLIMREUDYLOQR L]YRYHQMH YMI
PauzaL]PHYyX VHULMD MH Gntita. X3 KX AE H 1 H yMHGHDR YWDueMHAEL M

1) 9MHAED V ORSWdpR jehatlonDP @D NROMHQD rofatiweeP SROR:
jednupaudrug WUDQX 9MHAEX L]Y RpGaWwanjiVUL VHULMH SR &

60OLND O9MHAED V RWSBURR? AL6P.R@WK 3 &OLQLFDO 5HE

2) 9MHAED V ORSWRP X UXNDPD e duraRj6 isttdmedd MDAR QDO H ¢
QRJRP R ORSWX Yohhuljanjehd svekdj Srini 2DV ADYD GMH RWSRI
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60OLND 6XSLQLUDQL SRpHWQL SRORAabDM EH] RVORKRQFD NF
VXSLQH:® '16 .RODU 3 &OLQLFDO 5HKDELOLWDW

O9OMHAEH X SURQLUDQRP SRpHWQRP SRORADMX

SRpHWQLjepPRIEAMHMRQJIDFLMD FLMHOH N U Déuvheludr@riomH Y UDV
SRORaDMX EUDGD SUHPD SUVLPD ORSDWLFH VSXaWHQH
medijalnim epikondilima laktea i dlanovima, jedna noga flektirana u koljenu, oslonae
NaASISLPD L SXELPIQRMN V&P YLD iVGL BiRePdRa iRidtzolateralne dijelove
WUEX&AQRalzALEGHY X VHULMD M H @ndtaYAWDEKE B HL MPHH NKHGIDW R Y D

je dvije minute.

1) 2GUADYDWL VWDPBICUED YIRDOIRSRM LIAHQL LQWUDDEGRPL
15/25/35s, s tm &4WR VH WUDMDQMH SRYHuUDYD QDNRQ &WR V
nepravilnog disanja.3DX]D L]J]PHYyX VYDNH VHULMH MH=X RPMHL

vrijeme odmora).
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60LND SURQLUDQL SRpEHWDRQIRORADRMOMBU 3PRQW®LF
Rehabilitation)

2) ,VWL SULQNLWLYAMBOHESIRGLAHP RHNWN X DIIH VQ\RUBIQ O M® 4 E
WUL VH U pdvidvlj@Rnaisuakay/strani

60LND BURQLUDQL SRpEHWORQSRORGDRIOBAU 3PRQWELF
Rehabilitation)

=DYU&QL GLR WUHWPDQD
OMHAEH LVWH]DQMD

I]YRGLOH VX VH QD NUDMX VYDNRdgsatBWDXWRHEDGIMB QXL \§ |
]JDGUADYDR VH t¥zafijiwiB WI2BNGRFG RVOLMHG YMHAEL LVWH]DQMI

regijama od glave prema nogama.

6. tledan

&LOM YhidHeé Eapredovanje i poSDQMH QRYRJ UD]YRM@QRlha SRORAL
stabilizacija kako bi se zglobovi ramena i kuka centrirdiDb RSWLPDOQR RSWHUI
SREROMADQMH |IXQNMBIRWH 0W L ¥idifidnd8RLE Rt¥dlnosti, pokretljivost

zdjelice
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Uvodni dio tretmana
OMHAEH PRELOQRVWL

2EXKYDRDWEKOL UDVSRQ SRNUHWD NDNR EL VH XN@MXpLOH
WLMHOD pLPH EL VH VSULMHpPLOD OLPLWLUDQRVW ORNRPRYV
UD]JYRMQLK SRORaDMD ,]JYRGLOH VX VH YMHAQEH PRELOQR)
FHUYLNDOQRJQLIFMHIO DN INFUHDQORMI HR EGMrip @ ritriiaX BsEalh@ligk@inih
zglobovaito SRPRUX SfleksijeHWs@Nnzije, abdukcije, addukcije i rotacije. Trajanje
YMHAEL PREL OQetritd. ELOR MH

9MH&EH JODYQRJ GLMHOD WUHWPDQD
OIMHAEH X EHRPHERPHWQRP SRORADMX

=DGUADY D WKoljeh® HaAKRRQIMJLWLVNRP R SRGORJX QD VwWUDQL

2 G avati sagitalnu stabilizacijuGornja nogaie LVSUHG GRQMH QRJH ,VSRG J
SRVWDYLWL MDVWXpLU LOL Batpa@ [ RH {X R/GIIOLAM D M HNGQ D M iMa-
minuta. 3 DX]D L]JPHYyX VHWRYYDU¢MHAEL MH GYLMH

1) Gornju ruku i noguaganim i kontroliranimpokrebm podizati i isto tako vratiti u
SRpHWQL SROR&DM =DGUA&ADWL VDJLWDORKX WMHEEH Q|
kontrolirati pravilanobrazac disanja 9MHAEX L]YRGLWL X OLMHYRP L
SRORAWMIKX VH pbMHjargR aHVW

6OLND %RPQL SRpHWQLS BRERANHW H[RGQVR_PFRGENAE R/ IHIYIOX 3
DNS Kolar P. Clinical Rehabilitation)
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2) Gornju ruku i nogulaganim i kontroliranim pokrebm podizati i isto tako vratiti u
SRpHWQL SRORADM ,]JYRGLWL URODQMH WLMHORP X M
VWDELOL]DFLMD 7LMHNRP YMH3AEH NRQWUROLUDWL SU
OLMHYRP L GHVQRP tit R QR M HEdBRIEHDNNK

60OLND %RPQL SRpHWQLSBR®RRAMHW HRQIRFRESEIR YOI 3
DNS Kolar P. Clinical Rehabilitation)

OMHAED X VXSLQLUDQRP SRPHWQRP SRORADMX

1) 3RpHWQL jeSRORA@IMIDQL HOR QddgdduNpdalighlité DrOKeinkbad Q L F H
obuhvatiti stopala, lopaticet X GHSUHVLNeLX QUUKXQUUBDRD RP SRORADN
disanjatrebaGLVDWL X SUHSRQH L GRU]R O DMeKdhu@aeH GLMH:
potrebno je sinkronizirano kontrahirati dijafragmu,aioH GQD J]GMHOLFH L V
WUEXaQH axXGWutMntr@abdominalni tlaktri serije po15/25/35s. Pauza
LIPHYyX VYDNH VHULMH MH X \Rijervetbdora)). YULMHPH UDGI

51



60OLND 6XSLQLUDQL SRpHWQL SROR&IMHW BBHRWSBRQPD ANF
V X SLQH-:3oldr @. Clinical Rehabilitation

=DYU&GQL GLR WUHWPDQD

O9MHAEH LVWH]DQMD

ITYRGLOH VX VH QD NUDMX VYDNRigsatPMWDXWRHZ2ENGVMBQXL W
]DGUADYDR VH X VWDWL sNRBA®eSQ VMWHHGD QMK AEIGRVWH]DQMD E
regijama od glave prema nogama.

7. tledan

&LOM Yidje BRMWLYDFLMD O D W,HRUDUWDEDLYKD @ MAH. § 6 MHWDALFDI X QH X
HORQJDFLMD NUDOMHAQLFH L VWDELOeQXRiVRKa¥thbidsQH N UD ¢
lopatica,respiratorna i posturalna funkcija dijafragme.

Uvodni dio tretmana
OMHAEH PRELOQRVWL

2EXKYDEDWEOL UDVSRQ SRNUHWD NDNR EL VH XNOMXpLOH
WLMHOD pLPH EL VH VidudhtddiddiuctdyaOlompenzadijdi@akiettijeRdrn
UD]YRMQLK SRORADMD ,]JYRGLOH VX VH YMH&EH PRELOQR

FHUYLNDOQRJQ@IFWHIO D NFHOIXRUHREWMHEHD L DXPEDQQ@RD L RVW
zglobova i to poP R U X S RiNKdijd,Vék3tenzije, abdukcije, addukcije i rotacije. Trajanje
YMHAEL PREL OQdtiitd. ELOR MH

OMHAEH JODYQRJ GLMHOD WUHWPDQD
OMHAEH X EHRPHERPPHW QRP SRORADMX

=DGUADYDWL JOiHakat@MiskoshRoOpdHoQRna stranQD NRMRM RVRED
2 G U & DsYabil¥dcijutrupa Gornjanogge LVSUHG GRQMH QRJH (PR®RIQJDFLMI
NREX QHXWUDOQRP SROR adbatisativilpképbheR Bor@olatealQeMiiklove
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WUEX&aQRalzAL BAH ¥ X V H U LIMEDE M HVHQMtEADXO]D L]PHYX VHWRYD °

je dvijeminute.

1) ,]JYRGLWL WMHPEXGD MH YLAL SRORADM V RVORQFHP (
postaviti uz tijelo ilaganm i kontroliranim pokrebm izvoditi rolanje tijelom i isto
WDNR YUDW LSARLIO R 3 B RIsHOWMERICHIND RWYDUDWL NXN =D
NUDOMEBEHRQXKFHMDQMD WLMHOD 7LMHNRP YMHAEH NRQV
OMHAEX L]YRGLWL X OLMHYRP W G H WQIRHRNEHAHRR PHYRO R

60OLND % R PABLASIROR&DM N RWH.GRP® PRWMDMUHD QAR mobtsl H W H W X
developmental transitich '16 .RODU 3 &OLQLFDO 5HKDELOLWD

2) ,]JYRGLWLVYWHREXD MH YL3L SRORADMGY RNHORQEBWW L) 3
vezana iznad koljena. Stopdu VSRMHQD RWYDUDWL NXN O9MHAEX
GHVQRP ERpQRRVERO/RMHApbNAHagR dHVW
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60OLND % R p@MH.ASIRP RWIDMNM N RWH.GRP® PRM-DVUHD QAR oGt H W H W X
sideO\LQJ® '16 .RODU 3 &OLQLFDO 5HKDELOLWDW

OMHAEMHKGERPRWQRP SRORADMX

Oslonacje na laku koji je uravnini V. YHOLNLP REUWDpPpRP QDWNROMHQLDp
noge, gornja nogge ispred donje nogenoge VX X ODJDQRM IOHNVLML =DG
N U D O MeraQijarfjatijela. Oslonage na medijalnomepikondilX ODNWD kel&&)G U X p M X
REUWDpPD QDWNROMHQLPQH NRVWBSBUHPR GIDFLMD KUNDIDWRIFE

trebakontrolirati pravilan obrazac disanja.

1) ZDGUADBRIYWAHQL L QW U D DtE GeRjP pbQHZ5EbLs. WDXIND L]P Hy X

svake serije je u omjeru 1:1 (vrijeme radarijeme odmora).

Slika25 %RpQL SRHSRQRADM NRWHGRP®PRMDUHD GR P BQIW W H W X
sidesitting, forearm suppof '16 .RODU 3 &OLQLFDO 5HKDELOLWI

=D Y UaQretniaheR W
OMHAEH LVWH]DQMD

IJYRGLOH VX VH QD NUDMX VYDNRdgsatBWDXWRHEDGIMB QL \§ |
]DGUADYDR VH X VWDWL [sNoRHFG RVW HYHEM ¥ MHGEL LVWH]DQMI

regijama od glave prema nogama.
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8. tiedan

&LOM YiMjpl§¥BMDELOQRVW OXPEDOQRJ L YUDWQRJitapaMHOD N LU

HORQJDFLMD nibhilbodSt Mahieqel F kukoyarespiratorna i posturalna funkcija
dijafragme.

Uvodni dio tretmana
OMHAEH PRELOQRVWL

2EXKYLcijed MVOVSRQ SRNUHWD NDNR EL VH XNOMXpPpLOH VYH
WLMHOD pLPH EL VH VSULMHpPLOD OLPLWLUDQRVW ORNRPRYV
UD]JYRMQLK SROR&aDMD ,]JYRGLOH VX VH YMHAEHN&@&RELOQR)
FHUYLNDOQRJQ@IFMHIO D NFHOQIORMHREGUMHED L (DXREDQ@W@RD L RVW
zglobovai to SRPRUX Sfleksijé HWsenzije, abdukcije, addukcije i rotacije. Trajanje
YMHAEL PREL OQétnititd. ELOR MH

OMHAEH JO Dat@tRanaG LM H O
OMHAEH X pHWYHURQRAQRP SRpHWQRP SRORADMX

Oslonac je na dlanovimaok je prednji dio stopala oslonjen na glave metatarzalnih kostiju.
6WRSDOD VX X aLULQL UDPHQD =JORE ODNWD pteRiPHQD MH
depresi kkDOMHAQLFD X UDYQRP SRORADMX *OH3DQ K je N\NARGM H C
X QHXWUDOQRP SROR &elaxdissi LLMateNdR® i Gar2dIBt€yNhD dijelove

WUEXAQRauzaLEHYX VHULMD MHGRIH X W B & B XV BY DHEGHRE ¥ H W
je dvije minute.

1) 8 SRpPHWRABREADAMMXDYDWL SRYLAHQL LQWUDIB/ESEBRPLQDOC
V. 2GUaADYDWL FLMHOR YULMHPH VWDELOQX SR]JLFLM)>
SROREDMD L]PHYX VYDNH VHUL M Had4+vrifenkeRdtdnd)X YUL
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Slika26 YHWYHURQRAQL SR VRIGIPNR RINR W\ HR GARAEY QB KAH W X
TXDGUXSHG:® '16 .RODU 3 &OLQLFDO 5HKDELOLV

2) 8 SRpHWQRP BHRORETWDX\Lldiktr@abdominalni tlak i podizati
QDL]PMHQLpPQR uMHGRX SRGORIH QH PLMHQMDMXiUL SRO
QRJIJX 9MHAEX L]YRGLWL OLWUL RP UbbMAHMPR @ H\VW R P

60OLND YHWYHURQRAQL SRORA&DM WHSRP®RLP]| D B WHHPGER R NGIMNHR
PRQWKV TXDG U X SHGinhicd Rehgoiitation)

3) 8 SRpHWQRP ZTRORIDNXWL SRYLAHQL LQWUDDEGRPLC
QDL]PMHQLPQR MHG®RG SR GWRIK QRIXLMHQMDMXiL SR
O9MHAEX L]YRGLWL OLMHWRP V HIpbdaHRBRU X NR W
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Slika28 YHWYHURQRAQL SR®&kd) bigovBR/GIGPRRMIPVHPQRP GMFE
A PRQWKV TXDGUXSHG? '16 .RODU 3 &OLQLFDO 5F

=DYU&GQL GLR WUHWPDQD

OMHAEH LVWH]DQMD

ITYRGLOH VX VH QD NUDMX VYDNRigsatPMWDXWDHZ2ENGVMBQXL |
]DGUADYDR VH X VWDWLBNRPFGRYWHWVMHEMXMH&ER. LVWH]DQMD
regijama od glave prema nogama.

9. tiedan

&LOM Yidje BRIWLYDFLMD ODWHUDOQLK PLALUD WUXIBD RGUA
HORQJDFLMD NUDOMHAQLFH L VWDELOQRVW YUDWQH NUD¢
lopatica, respiratorna i posturalna funkcija dijafragme.

Uvodni dio tretmana

OMHAEH PRELOQRVWL

2EXKYDRDWEKOL UDVSRQ SRNUHWD VWUWX\NRWEK U H/ EK QONW MIX pR.G@ Wi
WLMHOD pLPH EL VH VSULMHpPLOD OLPLWLUDQRVW ORNRPRYV
UD]JYRMQLK SRORabDMD ,]JYRGLOH VX VH YMHAQEH PRELOQR)
FHUYLNDO QR JniGLl kiO@R N (IRIEQJMH B] GOMHFEDPOQ®@®R ULWPD L RVW
zglobovai to SRPRUX SfleksijéHWsnzije, abdukcije, addukcije i rotacije. Trajanje
YMHAEL PREL QQetrVhitd. ELOR MH
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O9OMHAEH JODYQRJ GLMHOD WUHWPDQD
O9OMHAEH X VMHGHUHP SRpHWQRP SRORA

Oslonacje na laktukoji je u ravnini s velkim REUW® DPMHWNROMHQLPpQH NRVWL |
noge, gornja nogge ispred donje nogenoge VX X ODJDQRM IOHNVLML =DGU:Z
uvijanja tijela. Oslonac je na medijalnomapikondilX ODNWD u YSHRGNRPFIMREUWD
QDWNROMHQLPpQH NRVWL H@RQUHED MPU WLUFLDO MHtERBLNFRIP B WY
kontrolirati pravilan obrazac disanjgauzaL]PHYyX VHULMD M H GriihbtaPMighbaEH MH
LIPHYyX VHWRYD niMit¢aEL MH GYLMH

1) ZDGU&DYBWQLSRYW UD D E GtiR 5ekij® Pa2@30/4050DINX D L]P H X

svake serije je u omjeru 1:1 (vrijeme raclarijeme odmora).

Slika29 %RpPpQL SRpHWQL VMHGHYH GRROMRNM B WIHNY RARA P B @I\MWY W R
sidle VLWWLQJ |RUH D Kdbar\PXGiddalRéhabllitadion)

2) ZDGUADYDWL SRYLAHQL, MQWUPDEBRM. QROQMDNORND S
napriediYHOLNL REUWDp QOR/QIREOD MDHRQHPp RELMRVRVA SRGOR.
kolienom donje noge, rebsu X VWD EL O Q RkRo S RO BWMDalilgRavaMH a Q
9MHAEX L]YRGLWL X OLMHYRP W G H WQRRPNRIEBPRR PHIR QR 3
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Slika30 %RpPpQL SRPpHWQL VMHGHYH GRRORM B WHK RIR P B QMW DW K
side VLWWLQJ IRUHDUP VX S®& BakdbilitaBon)RODU 3 &O

3 ,VWL SULQVLWLYPMEBEWMH HOO P QD p|@DJ Wk DINDB GIURADYNDAV O |
otportrake tri serije pol5/25/35V. 9MHAEX L]YRGLWL X OLMHYRP L GHV
3DX]D L]PHYyX VYDNH VHULMH M#HvrifenkeRdirtdrd)X YULMHPH L

Slika3l %RpQL SRpHWQL VMHGHYH GRROMRNM B WIHY RARA P B @I\MWY W R
sidleVLWWLQJ IRUHDUP VXSSRUW? '16 .RODU 3 &OLQL

=DYU&G&QL GLR WUHWPDQD
OMHAEH LVWH]DQMD

IJYRGLOH VX VH QD NUDMX VYDNRdgsatBWDXWRHEDGIMB QL \§ |
]DGUADYDR VH X VWDWL sNRRdosljedWM HRAG@ M X.VWGEHRDQMD ELR Mt

regijama od glave prema nogama.
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10. tiedan

Cijv MH&B|e DNWLYDFLMD ODWHUDOQLK PLALUD WUXSD RGUAa
HORQJDFLMD NUDOMHAQLFH L VWDELOQRVW YUDWQH NUD¢
lopatica, respiratorna i posturalna funkcija dijafragme.

Uvodni dio tretmana
OMHAEH PRELOQRVWL

2EXKYDRDMWEKOL UDVSRQ SRNUHWD NDNR EL VH XNOMXpLOH
WLMHOD pLPH EL VH VSULMHpPLOD OLPLWLUDQRVW ORNRPRYV
UD]J]YRMQLK SRORADMD PRRRICM@ANVWX WMHNRWHAEWMRUDNDOQR
FHUYLNDOQRJQ@IFMHIO D NFHOQIORMHREGUMHED L (DXREDRDQ@RD L RVW
zglobovai to SRPRUX Sfleksijé HWsenzije, abdukcije, addukcije i rotacije. Trajanje
YMHAEL P Bil JeOe3eRmhita

O9OMHAEH JODYQRJ GLMHOD WUHWPDQD
OMHAEH X VMHGHUHP SRpHWQRP SRORADMX

Oslonacje na dlam koji je uravnini V. YHOLNLP REUWDpPHP QDWNROMHQLD
noge, gornja nogge ispred donje nogenoge VX X ODJDQRM atiCstailvostez =D G U 2
uvijanja tijela. Oslonac je nadlah L SR GdlkdogpgMRE UWDPD QDWNROMHQLpPpQH N
NUDOMHAQELFWHEWN BSGVLPD TtiehbkoNtRIRatygvakilarEddrazac disanja.

PauzaL]PHYyX VHULMD MH Gntta. 3D KX AE H [ H yMHGH/DR YnDueMHAEL M

1) ZDGUADYDWL SRYL&AHQL, briQserije polIo/ERP s+ DA PO W P IDINX
svake serije je u omjeru 1:1 (vrijeme radarijeme odmora).
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Slika32 %RpPQL SRpHWQL VMH G HdsinoB R @ R & P @ R\PR GIdatHR/GEH RKD U C
sidleVLWWLQJ KDQG VXSSRUW?: '"16 .RODU 3 &OLQLFD

2) ZDGUADYDWL SRYL&AHQL, MQWUPDEBRAM. QROQMDNORND S
QDSULMHG L YHOLNL REUWDp QDWNROMHQLjpgkd NRVWL
koljenom donje noge, rebr¥y X X VWDELOQRP YSRDONAR@D MUIBNADRH QL F
9MHAEX L]YRGLWL X OLMHYRP W G H WQIRROERIBIRR PHIR. QR &

Slika33 %RpPpQL SRpHWQL VMHGHR\WVN FSRRONRK D MR B ko R G WRHY D U C
sidleVLWWLQJ KDQG VXSSRUW?:? '"16 .RODU 3 &OLQLFD

VWL SULQFPNSPY BB &EH HODVWLPQD WUDND RNR MHGQF
=DGUADY Dreké trR&ERVL5/25/35V 9MHAEX L]YRGLWL X OLMH'
ERPQRP SRROXADMXPHYX VYDNH VHULMH MK vijeRe MH U X

odmora).
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Slika34 %RpPQL SRpHWQL VMHGHR WV FSRROMNRKD VD { B RoE I G WRHD X T
sidleVLWWLQJ KDQG VXSSRUW?: '"16 .RODU 3 &OLQLFD

=D Y UdioQretmana

OMHAEH LVWH]DQMD

ITYRGLOH VX VH QD NUDMX VYDNRigsatPMWDXWDHZ2ENGVMBQXL |
]DGUADYDR VH X VWDWL sNoRHFG RYVW HYIDH@GM ¥ MHGEL LVWH]DQMI
regijama od glave prema nogama.

11.tjedan

&LOM Yibljd a&ptedovanje i poDQMH QRYRJ UD]Y RtdifadijatRE@AR AD M D
NDNR EL VH VYL JJORERYL FHQWULUDOL ]D RSWLPDOQR RSV
funkcije tih zglobova SRPRUX Yndidilro&iLi stabilesti, pokretljivost zdjelice te
respiratorna i posturalna funkcija dijafragme.

Uvodni dio tretmana
OMHAEH PRELOQRVWL

2EXKYDREDWEOL UDVSRQ SRNUHWD NDNR EL VH XNOMXpLOH
WLMHOD pLPH EL VH V Shdtdiidd utdyvaOlompenzadishiQakieitijeRdr

UD]JYRMQLK SRORADMD ,]YRGLOH VX VH YMH&EH PRELOQR)
FHUYLNDOQRJQAIFWHIO D DNNU-DQORUHREGM HD L [DXRE DQQWRD L RVW.
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zglobova i to pomR U X S Rfleksii¢ ekstenzije, abdukcije, addukcije i rotacije. Trajanje
YMHAEL PREL OQeétnitifd. ELOR MH

O9MHAEH JODYQRJ GLMHOD WUHWPDQD
OMHAEH X VMHGHUHP SRpHWQRP SRORADMX

Oslonacje na dlamu koji je uravnini V. YHOLNLP REUWD [kés® i ey 80RO MHQL p
noge, gornja nogge ispred donje nogenoge VX X ODJDQRM IOHNVLML =DGU?Z
uvijanja tijela. Oslonac je nadlah L SR GMUHCIMMXRJ REUWDpPD QDWNROMHQL|
NUDOMHAa@ELFWHEWN BSEN L P D bdttehbkoNtRIRatygvakilan obrazac disanja.

PauzaL]PHYyX VHULMD MH Gntta. 3D KX AE H [ H yMHGH/DR YnDueMHAEL M

1) ZD G U &D Y D Wibtré&BdwniralHiQlak  tri serije po20/30/40s. 3DX]D L]PHYV X

svake serije je u omjeru 1:¢r{jeme rada= vrijeme odmora).

Slika35 %RpQL SRpHWQL VMHGHRN FSRROMED WP § R B EGRRIBANRN\D X D
side VLWWLQJ KDQG VXSSRUW? '16 .RODU 3 &OLQLFD

OIMHEERPQRJ VB R GH\E B BREDMnje

Oslonac jena dlam ispsilateralne ruke i kontralateralne npgiek je prednji dio stopala
oslonjen na glave metatarzalnih kostiju. StopelX X AaLULQL UDPH@iznagedW RE ODI
VUHGLAQMRM SR]JLFLML /RSDWLFD MH X GH &y KojenelL NUDO

zglob kuka su u liniji.
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1) Oslonac je na dlanipsilaterahe ruke i kontralateralne noge te se izvki@tanje naprijed
HORQJDFLMDrekrdsd XMWY Q ER D Q Rkao $ R O R WIDNDXCA Ugla@aM H & Q
9MHAEX Ipierra Gapiijetliesetkoraka, okrenuti se i ponoviti isto.

Slika3%. yHWYHUSR®RRHDLM N RGH. YRIGURYNDHDH BQ R R GWIKINW FWDXZ O L
DNS Kolar P. Clinical Rehabilitation)

2) Oslonac je na dlanipsilateralne ruke i kontralateralne noge i izvodi se kjetan
unatrag HORQJDFLMD N&DXOWWB QL 619 REHTRUDR/ Q Bicdl UD O M H :
iglava 9MHAE X dréneRu@dtrigesetkoraka, okrenuti se i ponoviti isto.

Slika® %RpQL SRpHWQL VMHGHGH BIRW R & MM \WFNDIR R GIARNAD H Dy
FUDZOLQJ® '16 .RODU 3 &OLQLFDO 5HKDELOLWI
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=DYU&GQL GLR WUHWPDQD
OMHAEH LVWH]DQMD

IJYRGLOH VX VH QD NUDMX VYDNRdgsatBWDX WD H2ELGVMB QL \§ |
]JDGUADYDR VH X VWDWL [sNoRIFG RV HYRAGW X NDHEIBNED. ELR MH WR

regijama od glave prema naga.

12. tiedan

&LOM YiMjd a&ptedovanje i popDQMH QRYRJ UD]Y RtdiifadijaRE@AR aADMD
kako bi se svi zglobovi centrirali za optimalnoWpHUHUOHQMH X V MpboBD VHPD GRB R
funkcije tih zglobova SRP R U X Ynbbihad&iL stabilnostite respiratorna i posturalna

funkcija dijafragme.

Uvodni dio tretmana
OMHAEH PRELOQRVWL

2EXKYDRDMWEKOL UDVSRQ SRNUHWD NDNR EL VH XNOMXpLOH
tiHOD pLPH EL VH VSULMHpPLOD OLPLWLUDQRVW ORNRPRWRL
UD]JYRMQLK SRORaDMD ,]JYRGLOH VX VH YMHAQEH PRELOQR)
FHUYLNDOQRJQAIFNMHIO D DNFUHDQORMI HR EGIM H D ItriiaCX BsTalibl @igidaih
zglobovai to SRPRUX Sfleksijé HWs@Nnzije, abdukcije, addukcije i rotacije. Trajanje
YMHAEL PREL QQetrhitd. ELOR MH

O9MHAEH JODYQRJ GLMHOD WUHWPDQD
OMHAEH X VMHGHUHP SRpHWQRP SRORAaDMX

BMHGHUL SRORA&PMYVSWDYMPBEQLFDWQD NUDOMHBERItIFD VWDE
depresip UXNH X SUHGUXpPHQMX X YLVLQL SUVLMX V S@DJDQRP
UDALUHQH V IOHNVLMRBVXQ e BR@KXMRDWMKERP SROR&DMX W
trebadisati X SUHSRQH L GRU]JRODWHUD @Qth LGP M{DO R/ ¥H LWMIDE M &
YMH&EH mitiitaM3D3QD L]PHYX VHWR YiDueMHAEL MH GYLMH
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1) ZDGUADYDWL SRYL&AHQL, riQsefid OGP L GDADD. W BIDNX

svake serije je u omjeru 1(trijeme rada= vrijeme odmora).

Slika 3. 6 MH G H U L SRRPRHADQIL N R&HL VRIGVIRFYND DHA Q RPFR G W K W W\W\V W L
DNS Kolar P. Clinical Rehabilitation)

2) ,] SRpHWQRJ VM H GvdditiHdoki®tRrGkBra Prignia naprijed i goraup je
stabilan, HORQJDFLMD N UsD @ MHERQE E6 Q RKBObEBYRIDIRE QMiEAIUD OMH a
glava 9 M H arauiti lijevom i desnom rukom WU L V H lpbaHjai§eR aHV W

Slika® 6MHGHUL SRpHWQL SRIDWRHAW KR PNVRHWIH R G BARRY(DM ML Y \EX
DNS Kolar P. Clinical Rehabilitation)

3) ,] SRYORI VMHGHiUHJ SRORWDQD H. [FIRMGH®LP WLMHORP QI
VMHGHUHP SRORAQDMKLMD N WWDXO MWMAIHALFAHQ Riad BB 8 D M X
N U D @aM glav® 9 M Hodalritkprema naprijediesetkoraka, okrenuti se i ponoviti isto.
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Slika40 6MHGHUL SRpHWQL SRIDWRHAW KR PNVRHWIH R G BFRRY(MDMI DWW NIV W W L
DNS Kolar P. Clinical Rehabilitation)

=DYU&QL GLR WUHWPDQD
OMHAEH LVWH]DQMD

Izvodile su se nakrg§ VYDNRJ VDWD Y MH JER@EPMQ XXV B/ UDGIDHIMXQ IR S |
]JDGUADYDR VH X VWDWL NFRFPGRVWWHMHEMXMHSER. LVWH]DQMD

regijama od glave prema nogama.
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5.REZULTATI | RASPRAVA

5.1.Deskriptivna statistika uzoraka varijabli s testom normaliteta distribucija

Na ukupnom uzorku ispitanikgn = 56) L] Y UaH QD V KicRamdg UfiH&neg3tanja sa

AHVW UD]OLpLWLK VNXSRYD PMHUD

7LMHNRP PMHUHQMD UDVSRQD SRNUHWD lanpalngdrénjate VQDJH
VX GRELYHQH WUL pHVWLFH ]D VYDNX SRMHGLQX PMHUX X
GHVNULSWLY QH,Way Ckeéticyent Ipdudapdt VnarimBlitet distribucijeikupnog

rezultata u svakoj mjeripdnosno testu spona RNUHWD L P L plikagam SUuMHV WD
VOMHGHULP WDEOLFDPD

8 VNODGX V FL O WpHkazadnhvsty teufdti Yni2@jskib karakteristika osjetljivosti i
pouzdanosti kod mjerenja raspona pokreta goniometrom, H(EMD PLALUQH VQ
dinamometronte mereQMD REUDVFD GLVDQMD NRG RVRED VWDULMH

OHWULMVNH NDUDNWHULVWLNH NRG SUHWKRGQR QDYHGHQI

X pouzdanostt Cronbach alphsaNRHILFLMHQWRP

x osjetlivosti- DULWPHWLpPNRP VUHGLQRP $6 YWD@8MUGQRP (
(MIN) i maksimalnim (MAX) rezultatom, mjerom asimetrgkewnessofSKE), mjerom
L]GXAaHQRVW L kGrtosist (KERP .LNbihalnost distribucije varijabli testirana
je KolmogorovSmirnov testom (KS).

Tablica7. Deskriptivha statistik skupa manifesnih varijabli za procjenu raspona pokreta u
inicijalnom mjerenju s testom normaliteta distribucije i koeficijentom pouzdanosti ukupnog

rezultata
(AS +tDULWPHWLDp N BEstAhdarti@a dgvijacifg, MIN-minimalan rezultat, MAX+maksimala rezultat,. +mjera asimetrije,

. zmjerD L]G X & H-@ RRéMidgorovSmirnov test normaliteta distribucije)

Varijable AS MIN MAX SD . . K-Stest &URQE |
ROMRF _L_| 154,40 48,00 180,00 26,87 -2,55 6,94 0,259* 0,993
ROMRF D | 161,49 115,00 180,00 13,05 -1,49 3,27 0,122 0,975
ROMRHE_L_| 37,86 7,33 57,00 10,27 -059 0,77 0,138 0,970
ROMRHE_D | 37,89 7,67 63,67 11,31 -0,18 0,49 0,121 0,977
ROMRAB L _| 119,38 67,67 180,00 21,86 0,19 0,21 0,062 0,990
ROMRAB D | 121,62 48,3 180,00 24,42 0,14 059 0,115 0,980
ROMRUR_L_| 77,42 34,00 110,67 19,67 0,11 -0,64 0,085 0,980
ROMRUR_D _| 77,02 3567 166,67 23,20 095 281 0,106 0,989
ROMRVR_L_| 62,48 20,00 86,33 12,74 -1,11 255 0,136 0,972
ROMRVR_D _| 66,00 2533 91,00 1596 -0,51 -0,57 0,113 0,983
ROMKF_L_| 63,62 17,00 168,67 21,73 1,81 9,18 0,135 0,989
ROMKF_D_| 61,07 2500 90,00 1519 -0,02 -0,41 0,071 0,970
ROMKHE_L_| 11,15 2,33 4500 7,77 237 7,43 0,161 0,992
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ROMKHE_D_| 12,45 3,00 4967 8,10 230 7,46 0,216* 0,991

ROMKAB_L_I 17,63 0,00 69,00 8,99 352 19,26 0,206* 0,988
ROMKAB_D_| 18,38 8,33 6167 889 3,05 1265 0,213* 0,985
ROMKAD_L_| 15,67 0,00 2533 4,71 -0,37 0,84 0,090 0,948
ROMKAD_D_I 18,19 8,67 3433 6,00 0,67 0,33 0,086 0,962
ROMKUR_L_I 15,10 0,00 40,67 7,29 1,44 3,32 0,166 0,986
ROMKUR_D_]I 15,14 0,00 4267 797 205 492 0,246* 0,991
ROMKVR_L_I 10,74 0,00 42,33 6,06 2,79 13,44 0,197* 0,989
ROMKVR_D_]I 10,51 0,00 30,67 5,08 157 545 0,187* 0,980
ROMTLKF_|I 33,96 10,00 60,33 10,50 0,28 0,12 0,104 0,922
ROMTLKE_I 19,77 9,33 4200 7,36 088 0,55 0,148 0,941

ROMTLKLF L | 22,79 10,00 38,33 594 0,36 -0,11 0,109 0,901
ROMTLKLF D | 23,22 7,67 4233 6,74 -0,15 0,69 0,128 0,934
Legenda: ROMRFzraspon pokreta rame fleksijROMRHE z*raspon pokreta ramiiperekstenzija, ROMRAB +raspon pokreta rame

abdukcija, ROMRIR *raspon pokreta rame& Q X W Wobagi@, MRDMR/R *raspon pokreta rameanjskarotacija;, ROMKF +raspon

pokreta kuk fleksija, ROMKE +raspon pokreta kukiperkstenzija, ROMKAB +traspon pokreta kuk abdukcija, ROMKARraspon

pokreta kuk addukcija, ROMBER traspon pokreta kuk Q X W tbiaé&ij@ ROMK/R +raspon pokreta kuk vanjskatacija; ROMILKF +

raspon pokretdorakolumbalnaN U D O M H & Q L F D TLREH Nrespdm pokrig@orakolumbainaNUDOMHAQLFD HNUWHQILMD 520
raspon pokrettéorakolumbanaNUDOMHAQLFD ODWHUDOQD IOHNVLMD / R]QDpDYD OLMB¥R*' R]QDpDYD
p<0,05

Analizom parametara pouzdanosti (kod mjerenja raspona pokreta goniometram

inicijalnom mjerenju (Tablic&) X R p D YiZbimRo visoku pouzdanastrijednosti Cronbach

alpha koeficijenta u rasponu su 6¢001do 0,993 aW R S U HvB8ovWedbeyvajddmosti.

Rezultati (. koeficijenata ukazujuna zadovoljalD M XU X SRYH]DQRVWodIsyiRHY X pH\
analiziranih testova za procjenaspona pokreta u ramenom zglobu, zglobu kuka i slabinskoj
NUDOMHAQLFL

, JUDpXQDYDQMHP DULWPHWLpPpNH VUHGLQH SURYHGHQD MH
osjetivRVWL PMHUQLK LQVWUXPHQDWD X LQL7IWi&mMm&RM WRp
SRNDIDWHOMD FHQWUDOQH WHQGHQFLMH DULWPHWLpPND
NUHUOX VH, RxGzvedbu testaaspon pokreta lateralne rotacije u zglobuka desne

noge (ROMKLR D)do 161.49 u izvedbi testaaspon pokreta fleksije u ramenom zglobu

desne ruke (ROMRF D)AWR MH GRND] PDOH SRNUHWOMLYRVWL X
PMHUHQMX D YHUH SRNUHWOM L Y)RRt&khavriedboRimad @RI u] J O R E X
VYLP SURPDWUDQLP PMHUHQMLPD UDVSRQD SRNUHWD XRpH
mogli izvesti pokret u inicijalnoj fazi.

Vrijednosti mjera asimetrije.( QH SRND]XMX ]QD pasivh@ lvtipablDagpoR HW U L M >
pokreta rame #ksija lijevo (ROMRF L) X NRMRM MH ]DELOMHAHQR SRV
DVLPHWULMH &WR XND]XMH GD VX VH UH]XOWDWL LVSLW
SUHPD YLALP Y, dokwH Sked\WMArijlaBiiBspon pokreta kuk abdukcija lijevo i

desno (ROMKAB) UH]XOWDWL LVSLWDQLND YHULQRP JUXWRUDOL
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predstavlja postojanje pozitivne distribucije rezultaBUHPD UH]XOWDWLPD PMHUL
(. ), u testovimaaspon pokreta rame fleksija lijevo (ROMRF_tgspon pokreta kukdksija

lijevo (ROMKF_L), raspon pokreta kukiperkstenzija lijevoi desno (ROMKE), raspon

pokreta kuk abdukcija ljevo GHVQR 520.%% UDVSRQ SRNUHWD NXN
(ROMKUR), raspon pokreta kuk vanjska rotacija lijevalesno (ROMKVR)risutna ¢
LIUDJLWD OHSWRNXUWLPQD GLVWULEXFLMD ciaVvéko SRGUD]
VUHGLAQMHJ BHJ¥XR®W MWDU B XROWDWH PMHUD DVLRHWULMH
testa SRND]XMX ]QDpDMQH UD]JOLNH GRELY H®@ takdiGbe VWU LE XF L N

Tablica8. Deskriptivha statistika skupa manifesnih varijabli za procjenu raspona pokreta u
finalnom mjerenju s testom normaliteta distribucije i koeficijentom pouzdanosti ukupnog

rezultata

(AS +tDULWPHWLDp N Bstandert@a dgvilacpMIN +minimalan rezultat, MAX+maksimalan rezultat, +mjera asimetrije,

+PMHUD L]G X KQIRogdvoly Smirnov test normaliteta distribucije)

Varijable AS MIN MAX SD . . K-Stest &URQEI
ROMRF_L F 154,63 47,67 180,00 27,01 -2,52 6,75 0,260* 0,997
ROMRF_D_F 161,92 115,00 180,00 12,65 -1,66 4,15 0,125 0,985
ROMRHE_L_F 38,86 7,00 78,33 11,58 0,13 2,44 0,135 0,961
ROMRHE_D_F 3799 7,67 66,67 11,37 -0,16 0,72 0,133 0,987
ROMRAB L F 119,77 64,33 180,00 22,48 0,13 0,16 0,070 0,995
ROMRAB D F 121,87 49,33 180,00 24,86 0,11 0,33 0,096 0,991
ROMRUR_L_F 77,85 31,00 112,67 20,01 0,01 -0,47 0,086 0,990
ROMRUR_D_F 77,24 36,67 168,33 23,40 0,96 2,95 0,099 0,990
ROMRVR_L_F 63,03 20,67 8533 12,47 -1,06 2,44 0,119 0,973
ROMRVR_D_F 65,99 26,33 90,00 15,70 -0,53 -0,48 0,101 0,981
ROMKF_L_F 64,13 16,67 169,67 21,58 1,85 9,73 0,114 0,994
ROMKF_D_F 61,29 25,67 90,00 15,24 -0,06 -0,48 0,092 0,980
ROMKHE_L_F 11,67 4,00 4500 7,66 246 7,72 0,195* 0,995
ROMKHE_D_F 12,83 5,00 51,00 8,22 237 7,76 0,217* 0,992
ROMKAB_L F 17,98 0,00 68,33 8,97 3,36 17,95 0,202* 0,990
ROMKAB D F 18,95 9,00 62,00 8,74 2,99 1250 0,179 0,988
ROMKAD L _F 16,09 0,00 26,00 4,83 -0,40 0,87 0,090 0,960
ROMKAD_D F 18,36 9,33 34,67 548 0,63 0,30 0,097 0,969
ROMKUR_L_F 1535 0,00 41,67 6,95 1,42 4,09 0,157 0,983
ROMKUR_D_F 15,54 0,00 43,67 8,06 210 5,21 0,245* 0,993
ROMKVR_L_F 11,21 0,00 42,67 6,08 2,72 12,98 0,195* 0,991
ROMKVR_D_F 10,86 0,00 32,67 525 1,74 6,27 0,176 0,984
ROMTLKF_F 34,62 10,67 60,33 10,56 0,24 0,00 0,068 0,971
ROMTLKE_F 20,71 967 4167 751 086 0,16 0,129 0,930

ROMTLKLF L F 23,15 10,00 40,00 6,07 050 0,12 0,113 0,948
ROMTLKLF D F 2361 6,33 4333 6,82 -0,12 0,98 0,144 0,966
Legend: ROMRF +raspon pokreta rame fleksija, ROMRHEraspon pokreta rame hiperekstenzija, ROMRABaspon pokreta rame

abdukcija, ROMRUR+* UDVSRQ SRNUHWD UDPH XQ X W taspérQuidikietadUrRnive Dadn|ska Dotasija;0ONBKFaspon
pokreta kuk flekga, ROMKHE =+raspon pokreta kukiperekstenzija, ROMKAB traspon pokreta kuk abdukcija, ROMKARraspon
pokreta kuk addukcija, ROMKURUDVSRQ SRNUHWD NXN XQ X Wrddpanpbkizta kEkWaDjBka vbiacij& ROMIEKF
raspon pokreta torakoREDOQD NUDOMHAQLFD +IODHNS/R. QI 5 RNADHWD WRUDNROXPEDOQD NUDOMHAQLH
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UDVSRQ SRNUHWD WRUDNROXPEDOQD NUDOMHAQLFD ODWHUDOQD |Oéh}XiSNeBt* /| R]QDpD Y D
p<0,05

Analizom parametara pouzdanosti kod mjerenja raspona pokreta goniometnofimalnom

mjerenju (Tablica8 X R p D YzDiRmd visoku pouzdanost. rfednosti Cronbach alpha
koeficijenta u rasponu su @&J930d0 0,997 aWR SUHGVWDYOMD YRegukatiYLVRNH
(. NRHILFLMHQDWD XND]XMX QD |DGRYROMDYDMXuX SRYH]D
testova za procienW DVSRQD SRNUHWD X UDPHQRP ]JJOREX JJOREX |
U svrhu analize osjetljivosti mjernih instrumenatdinal QR M WRpNL SURYMHUDYDQM
metRGD NRQGHQ]DFLMH DWUWPX@DE BB MWEH GUL Gikhlnod DEO L F D
provjeravanjyu kod mjerenja raspona pokreta goniometroMiIRpDYDPR QDMPDQMX SLU
ocjenu (10.86) u testtaspon pokreta lateralne rotaeiju zglobu kuka desne noge (ROMKLR

D)), GRN MH QDMYL&AD RFMHQD raspon pakietlaGléksije bl ubensmwW HV W
zglobu desne ruke (ROMRF D3 ILQDOQRP PMHUHQMX RED WHVWD VX S
ocjeny RGQRVQR YHUL UDVSROQRS/MNWUNWDX ODQREN OIXMD GHVI(
raspon pokreta fleksije u ramenom zglobu desne rdkigadnosti mjera asimetrije .() ne
SRND]XMX ]QDpDM@4irM X varkablPrespod Lpgkxeta rame fleksija lijevo
(ROMRF_ ), X NRMRM MH |DEMDOMBEHQRIBRVYWQH DVLPHWULMH
UH]XOWDWL LVSLWDQLND X QDYHGHQRP WHVWdokstiseLQRP JL
kod varijabk raspon pokreta kuk abdukcija des(ROMKAB) UH]XOWDWL LVSLWDQLDM
JUXSLUDOL Sl|edeRing B&MAP YWHGVWDYOMD SRVWRMDQMH SR]L
BUHPD UH]XOWDWLPD. P M ktebtavinala3poa iHaRretd Warhe fleksija lijeivo

desno (ROMRF)raspon pokreta kuk fleksija lijevdROMKF_L) raspon pokreta kuk
hiperekstenga lijevo i desno (ROMKE) raspon pokreta kuk abdukcija lijevio desno

(ROMKAB) UDVSRQ SRNUHWD NXN lije¢/Q X teshD(RQWKDR)Urésywob F L M D
pokreta kuk vanjska rotacija lijevo desno(ROMKVR) SULVXWQD MH LJUD]JLWD C
GLVWULBRFIWRIGU® ]| XPLMHYD YHUIFH MDD XSNBEDQWHHG LE @ MHHE QU
OE]JLURP QD UH]XOWDWH PMHUD DV L{SHeata) & RINDI XV & X &HDP B W1

razlike dobivenih distribucija od Gaussove normalne razdiobe
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Tablica9. DeskriptivnasDWLVWLND VNXSD PDQLIHVQLK YDULMDEOL
inicijalnom mjerenju s testom normaliteta distribucije i koeficijentom pouzdanosti ukupnog

rezultata

(AS +tDULWPHWLDp N Bstahdarb@a dgvijacifg, MIN-minimalan rezultat, MAX+maksmalan rezultat,. +mjera asimetrije,

+tPMHUD L]G X% HKQIRagavoly Smirnov test normaliteta distribucije)

Varijable AS MIN MAX SD . . K-Stest &URQEI
MTRF_L | 50,56 23,63 108,00 19,31 1,03 1,28 0,099 0,974
MTRF_D | 57,14 24,83 117,23 23,64 0,85 0,12 0,115 0,988
MTRHE_L | 95,20 40,27 231,07 37,75 1,24 2,44 0,106 0,980
MTRHE_D_| 97,20 35,60 250,23 41,66 1,44 2,68 0,154 0,985
MTRAB_L_| 52,51 21,03 111,27 19,21 0,54 0,27 0,080 0,987
MTRAB_D | 58,73 2650 113,37 19,66 0,79 0,51 0,129 0,972
MTRAD_L | 59,67 22,03 115,30 21,74 0,53 0,02 0,072 0,984

MTRAD_D_| 60,19 20,27 118,83 24,12 0,82 0,18 0,130 0,987
MTRUR_L_I 72,08 25,73 157,90 26,78 1,03 1,72 0,120 0,981
MTRUR_D_I 72,55 27,70 184,83 28,73 1,64 4,44 0,145 0,985
MTRVR_L_I 61,21 17,53 13520 25,54 0,81 0,60 0,086 0,979
MTRVR_D_I 64,86 26,33 136,07 23,43 1,09 1,30 0,131 0,984
MTRHAB_L | 54,84 21,23 93,97 16,91 0,07 -0,26 0,045 0,988
MTRHAB_D_| 57,97 26,73 105,73 17,98 0,69 0,12 0,094 0,985
MTRHAD_L_| 55,88 21,38 137,83 20,52 1,31 3,83 0,119 0,974
MTRHAD_D_| 57,01 23,37 13553 24,45 129 1,93 0,122 0,984

MTKF_L_I 69,93 20,10 187,77 32,04 1,32 2,27 0,153 0,979
MTKF_D_|I 80,79 21,13 190,73 33,76 1,06 1,22 0,159 0,992
MTKHE_L_|I 88,22 24,93 184,73 39,31 0,71 -0,36 0,140 0,987
MTKHE_D_I 90,16 39,77 218,73 37,85 1,01 1,21 0,100 0,988
MTKAB_L_| 77,12 35,67 172,20 25,69 1,29 2,60 0,123 0,976
MTKAB_D_| 82,50 43,27 157,27 27,33 0,86 0,42 0,086 0,978
MTKAD_L_I 81,42 3757 144,53 27,53 0,81 -0,17 0,177 0,972

MTKAD_D_| 83,85 16,10 163,17 33,10 0,69 -0,20 0,149 0,985
MTKUR_L_|I 68,88 23,47 148,33 27,17 1,06 0,83 0,113 0,979
MTKUR_D_I 71,89 31,67 162,17 24,73 1,70 4,50 0,142 0,972
MTKVR_L_|I 60,48 27,90 116,77 19,4 0,88 0,91 0,124 0,968
MTKVR_D_| 62,08 26,03 113,87 21,07 0,52 -0,28 0,106 0,973
LegendaMTRF +PLALUQL WHYVWVTRBE H A DH NI QLLMBipevekétddHaVHARAB +PLALUQL WHVW UDPH DEGXNFLME

+PLALUQL WHVW UDRR &G a& KNG L MDHQXNWEUEEE MDR/R +PLALUQL Wah}Rarotddj®® MTRHAB +

PLALUQL WHVW UDPH KRUL]RQWDEQ Q Qdrbaher¥dtalhd/e0dukisb™ME' +PLALUIQL WHVWMTKBEN+ I OHNVLMD
PLALUQL WpdnketenxigX MTKAB +PLALUQL WHVW NXN PG ANFQ M DV HVWS'N X NREBIGHNRLMD HEW. NXN
X Q X W thEnéij@ MIDKVR +PLALUQL VemjsKAW RWNFLMD / R]QDpDYD OLMHYR ' R]QDpPDYEBR-SSHVQR , R]C
test * p<0,05

Analizom parametara pouzdanostt (NRG PMHUHQMD PLa&luliQdfalnodd HVWD
mjerenju (Tablica9 XRPpDYDPR L]QLPQR YL ViRddosti ERM0pGDAPRaY W 9

koeficijenta u rasponu su @J972do 0,992 aWR SUHGVWDYOMD YUORtYLVRNH
(. NRHILFLMHQDWD XND]JXMX QD |[DGRYROMDYDMXuX SRYH]D
testova za procjenuPLALUQRJ WHYWAOL IDQLDDHPHQRJ ]JJORED L ]JcC
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, JUDpXQDYDQMHP D UdrdedehsVje privtddaviondlEénkzaQije za potreladizan
RVMHWOMLYRVWL PMHUQLK LQVWUXPHQDWI \ijed@dtF LMD O Q
SRNDIDWHOMD FHQWUDOQH WHQGHQFLMH DULWPHWLpPND
NUHUX 50,66 RaGzvedbu testP LALUQL WHYVWMURFR)YHdd @720\ V izwddbi
PLALUQL WHVW UDPH KLSHWRNWVIWHERRMDEY QDU5 X PLALULPD
strane ramenog zgloha inicijalnom mjerenjuPrema vrijednostima (MIN MAX), u svim
promatranim mjerenjimé LALUQRJ WHV W spoRupricalidjHazy H O L N

Vrijednosti mjera asimetrije.( QH SRND]XMX ]QD pEréinQ teuXatime mfetd W U L M X
L]GXaHQR\WWestovimaPLALUQL WHVW UDPH de@EWTRDE@VMD URWI
PLALUQL WHVW UDPH K Rjéva [RTRWADO)Q P LEG GXIN FLIWWDW NXN XQ
rotacija desno MTKUR D SULVXWQD MH OHSWRNXUWLpPpQD GLVWULE
JUXSLUDQMH ITUHNYHQFLM DPréind RS Vet @ ¥ & QWIHH\ WLRHY] X ML B W D C

odstupali od normalne Gaussovstdbucije.

Tablical0 "HVNULSWLYQD VWDWLVWLND VNXSD PDQLIHVQLK Y
finalnom mjerenju s testom normaliteta distribucije i koeficijentom pouzdanosti ukupnog

rezultata

(AS +tDULWPHWLDp N BEstahdertiGa dgvidacidIN +minimalan rezultat, MAX+maksimalan rezultat, +mjera asimetrije,

. tPMHUD L]G X% KQIRogavoly Smirnov test normaliteta distribucije)

Varijable AS MIN MAX SD . . K-Stest &URQEI
MTRF_L_F 52,00 19,33 109,40 19,92 0,98 1,33 0,106 0,991
MTRF_D_F 58,81 28,17 120,53 24,48 0,76 -0,13 0,109 0,995

MTRHE_L_F 96,71 40,17 231,40 38,76 1,11 1,94 0,120 0,995
MTRHE_D_F 99,60 35,07 249,73 42,52 1,30 2,10 0,128 0,996
MTRAB_L_F 54,25 22,80 111,23 19,51 0,47 0,08 0,082 0,989
MTRAB_D_F 59,79 26,03 112,47 19,80 0,66 0,21 0,104 0,989
MTRAD_L_F 61,03 22,43 118,57 22,58 0,53 0,08 0,111 0,989
MTRAD_D_F 60,95 23,97 120,87 23,76 0,75 0,10 0,138 0,992
MTRUR_L_F 73,68 24,97 162,33 28,19 1,12 2,03 0,125 0,993
MTRUR_D_F 73,02 29,47 184,10 28,81 1,61 4,27 0,136 0,990
MTRVR_L_F 62,58 19,50 144,97 26,35 0,90 0,91 0,099 0,991

MTRVR D_F 66,12 30,37 134,97 23,67 1,09 1,10 0,134 0,985

MTRHAB_L_F 55,71 22,53 96,40 16,68 0,00 -0,25 0,052 0,985
MTRHAB_D_F 59,48 27,47 107,20 18,28 0,56 0,16 0,074 0,987
MTRHAD_L_F 57,17 21,53 133,97 20,77 1,06 2,66 0,126 0,988
MTRHAD_D_F 58,16 22,90 136,43 25,01 1,26 1,99 0,106 0,994

MTKF_L_F 71,97 21,47 192,83 33,13 1,31 2,15 0,141 0,995
MTKF_D_F 81,59 24,60 186,80 33,96 1,03 0,96 0,166 0,996

MTKHE_L_F 89,63 24,80 192,67 40,39 0,74 -0,29 0,150 0,992
MTKHE_D_F 91,82 36,67 222,33 38,99 0,98 1,06 0,112 0,995
MTKAB_L_F 78,07 38,07 173,00 26,05 1,26 2,47 0,122 0,987
MTKAB_D_F 83,48 44,40 161,80 27,29 0,84 0,43 0,108 0,990
MTKAD_L_F 82,27 42,40 146,17 27,24 0,84 -0,14 0,143 0,989

73



MTKAD_D_F 85,43 17,37 163,33 34,02 0,70 -0,18 0,124 0,994

MTKUR L _F 70,61 27,40 157,50 27,99 1,08 0,97 0,127 0,990

MTKUR_D F 72,76 32,90 173,77 26,70 1,88 5,10 0,176 0,991

MTKVR_L_F 61,43 30,57 130,07 19,92 1,18 2,12 0,116 0,987

MTKVR_D_F 63,25 26,73 112,43 21,04 0,47 -0,41 0,083 0,989
Legenda: MTRF£PLALUQL WHVW UDBEHADHNWQYLMWHIWS UDPH KL SR UHNW HHQHVMD UDPHSBEGXNFLML
+ PLALU0Qamevaddukecija, MTRUREPLALUQL WHVW UDPH XQXWPDaRMIO WRHADW IUNDP HOYDP@QIMVND URWDF
PLALUQL WHVW UDPH KRUL]JRQGWDEQQQLDWEXWFUMPH K/BY ] RRALVE D ©O@LD VWHE\G/X NNBENY DO HON'V)L M D
PLAQL W HipsekdNeddja, MTKAB+PLALUQL WHVW NXN XPGANFQMDIWHVWSE'NXN BEIGHNBRLMIHYW. 86X N
XQXwUubDaQMD URWD&LIMD WHY®S NXN YDQMVND URWDFLMDR JQR (ibdnekene,KI8 R ' R]QDpD
* p<0,05

Analizom parametara pouzdanosti NRG PMHUHQMD P L alisa(éd mjéndniuW D VQD
(Tablical0 XRpDYDPR L]JQLPQR Y LrieRgsti Gddbact alphdrkéaficijedta u

rasponu su 0d0,985 do 0,996 AaWR S UHGYVW DReOrNMdanostiu Béeultstl ¥ R

NRHILFLMHQDWD XND]XMX QD J]DGRYROMDYDMXuX SRYH]DQ
testova za procjenuPLALUQRJ WHYWIOL IDQLDDHPHQRJ ]JJORED L ]JcC
, JUDpXQDYDQMHP DULWPHWLpPpNH V Udizadij® th Dudbey aha@lieQ D MH
RVMHWOMLYRVWL PMHUQLK LQVWUXPHQDWD X LQLFLMDOQ
FHQWUDOQH WHQGHQFLMH DULWPHWLpPND VUHGLQD RGOQI
52,0 za izvedbu testaPLALUQL WIdkgiiy (WTRPH) 8WR MH EROML UH]XOW
inicijalnom mjerenjudo 99.6Qu izvedbi PLALUQL WHVW UDPH HKEBHAWRYVWHC
MH WDNRyYyHU EROML UH]XOWDW QHJR X LQLFLMDOQRP PMHU
Vrijednosti mjera asimetrije.( QH SRND]XMX ]é&rijup Bréh@ kedukatDnd nfera

L]IGXAaHQRVWsEtovimaPLALUQL WHVW UDPH XQXWUDAQND URWD
PLALOUQL WHVW NXN XQXWUDAaQML LWVRWIHL MBP @H\EQWRR NOX7U 8\BL
AWR SRGUD]XPLMHYD YHIH RNR SLWH®LM I MB K MXEGFEDIVWWD WD

-~

WHVWRYL QLVX 1QDpDMQLMH RGVWXSDOL RG QRUPDOQH *D?

Tablicall 'HVNULSWLYQD VWDWLVWLND VNXSD PDQLIHVQLK YL

(Biodex) u inicijalnom mjerenju s testomrmalitetadistribucije ukupnog rezultata

(AS +tDULWPHWLDp N BEstahdarti@a dgvidacifg, MIN-minimalan rezultat, MAX+maksimalan rezultat, +mjera asimetrije,

. *PMHUD L]G X% HQIRogovolv Smirnov test normaliteta distribucije)

Varijable AS MIN MAX SD . . K-S test
UISS_OO_I_A¢ 3,34 0,12 12,30 2,74 0,93 0,53 0,131
AP_OO_I_AS 2,86 0,10 10,20 2,40 0,82 0,01 0,138
ML_OO_|I_AS 1,27 0,00 520 1,22 1,39 159 0,166
UISS _ZO I_AS 453 1,10 11,60 2,73 0,78 -0,14 0,117
AP_ZO_|_AS 4,02 0,70 11,40 2,69 0,77 -0,08 0,119
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ML_ZO_I_AS 1,51 0,10 6,60 124 1,78 4,34 0,163
Legenda: UISS XNXSQL LQGHND WORDMHAHN Q DenREMeIp@3tRribHi QBHNY VWD WL p N hedjBiIn6Q RWH&H 0/
lateralni indeksV WDWLPNH UBRW KRR/ BIEQ HIRWL RAHOR RPRDYD LQLFLMDOQR PMHUHQMH

BRpDYDPR UD]JOLNX L]PHYyX DULWPHWLpPNLK VUHGLQD NRG
(Tablica 11) .RG WHVWD VD |DYWYRVMIQL@HRY Wil iEE QR D VW W\DY\DL |
UDYQRWHAaH VX deldifabilXastX(®I38) je @ 53nteriorneposteriorni indeks

(AP) je 4,02; a medijalngateralni indeks(ML) 1,5, aWR SUHGVWDYOMD YL&H
WLMHNRP L]Y®&¢§ tkezMnapridblenidispitariik V RGUA&DY D Q MRazRkaUDY QR W
je oVRELWR L]UD aH-Qd3tedorrio) WddkguwREWMHIR MH XRpHQD QDMYHUD
SUHPD YULMHGQRVWLPD, XMH D D DieMa-Xadijdh) Rsdialndateralni
LQGHNYV VD ]DWYRUHQLFP RRGDL WD NG L \QWHINARRRNEN_ hABvie k@ D
koncentraciju IUHNYHQFLMD RNR VUHGLAQMH Y UBRMEWWGKERV WL C
testy VYL WHVWRYL QLVX |1QDpDMQLMH RGVWXSDOL RG QRUPD
PremaGauchard i sur. (19993tarost i nedstatak tjelesne aktivnosti mogu biti odgovorni za
VODEX NRQWUROX UDYQRWHAaH 6 GUXJH VWUDQH WMHOF
kontrolu u starijih osoba..LVQHU L &ROE\ REMDaQMDYDMX GD
podrazumijeva granice pomakatijlOD X NRMHP SRMHGLQDF PRA MW RSUPILIHN
odrasle osobe anteiS RVWHULRUQL $3 SRPDALatéInR Stebd@dt pHIQ QD
granicama od 16fod lijeve do desne strane u metiteralnom (ML) pomakuZa stabilru

posturu bitna @ integracija vestibularnih, vzualnih i somatosenzorh informacia iz
VUHGLAQMHJ AL YIPWR RHVKIVAALDYDUH]XOWDWD WHVWD VWDV
RpLRBEMH VX SURVMHpPQH YULMHGWORXWD | X VB @D LUSEYRE DKV BI
RGUAaDY D QM H Posiubaing koitrelagetsastoji ogposturalnestabilnosti povezansa
VSRVRERRAERY D QQIEBaKdmdtdjanjai posturalnestabilnostj koja je povezana
odgovoromnaprimijenjeneY D Q MV N H iSv8ljGepdsitialNgpdkrete(Prieto, 1996).

Tablical2z 'HVNULSWLYQD VWDWLVWLND VNXSD PDQLIHVQLK YL

(Biodex) u finalnom mjerenju s testom normalitdistribucije ukupnog rezultata

(AS +tDULWPHWLDp N Estahdarti@a dgviacidIN +minimalan rezultat, MAX+maksimalan rezultat, +mjera asimetrije,

. *PMHUD L]G X% #HQIRoguvolv Smirnov test normaliteta distribucije)

Varijable AS MIN MAX SD . . K-S test
UISS OO_F A¢ 296 0,30 9,80 2,97 0,98 -0,51 0,223
AP_ OO F AS 263 020 930 289 1,05 -043 0,237
ML OO _F AS 09 0,10 460 1,12 1,77 248 0,252
UISS ZO_F_AS 4,12 0,60 12,80 2,76 0,94 0,47 0,114
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AP _ZO F _AS 3,46 050 10,80 2,63 0,90 -0,02 0,170
ML ZO _F_AS 1,69 0,10 9,40 1,65 2,31 7,53 0,207
Legenda: UISS XNXSQL LQGHND WOQRDMHAN Q DanREOMEIpa3EibHi QEBHNY VWD WL b N Hedj@n6Q RWH&H 0/
ODWHUDOQL LQGHNV YRADWR YN € HYRWIY RUZHER] GAhDYD ILQDOQR PMHUHQMH

Kao u inicijalnom testiranju L X ILQDOQRP WHVWLUDQMX XRpDYDPR UL
VUHGLQD NRG WHVWD V RW Y(RablidaQ12pP Kad feBtslv daRzatvoehi Rp L P
RPpLPBURVMHpPQH YULMHGQRVWL VYD WUL LQGHH#eWsD VWDW
stabilnosti (UISS) je 4,12anteriorneposteriorni indeks (AP) je 3,4& medijalnelateralni
indeks (ML) 1,69 Razlika je opet osobitd. |JUDaH QD X-pbsiewrhidchlirkiékQaje je
XRpHQD QDMYHUD QHUDYQRWHAD 3UHP4A XRhMHIE QR VG AVD-
varijabli medijaineODWHUDOQL LQGHNY VD |DWYRUHQLP RpLPD GL
AWR DVRFLUD QD YHOLNX NRQFHQWUDFLMX IUHNM&.QFLMD F
Prema KStesty VYL WHVWRY Le Qiktvp4li p@ momiaMeQ3alssove distribygigs

ni u inicijalnom testiranju.

Tablical3. Deskriptivna statistika varijable za procjenu obrasca disanja inicijalnog i
finalnog mjerenja s testom normaliteta distribucije i koeficijentom pouzdamagdnog
rezultata
(AS +tDULWPHWLDp N Bstahdart@a dgvijacifg, MIN-minimalan rezultat, MAX+maksimalan rezultat, +mjera asimetrije,
. *PMHUD L]G X% HQIRogovolv Smirnov test normaliteta distribucije)

Varijable AS MIN MAX SD 3 . K-Stest &URQEI

KOD_|I 2,32 0,50 6,00 1,00 1,20 3,10 0,178 0,892
KOD_F 2,60 0,50 6,00 1,07 0,99 1,87 0,105 0,915
Legenda: KODzkvaliteta obrasca disanja i R]QDpDYD LQLFLMRO@Rp PMB UHQMBIQR PMHUHQMH

Analizom parametaraguzdanosti ( kod mjerenja obrasca disanjainicijalnom i finalnom

mjerenju (Tablical3 XRpDYDPR L]QLPQR Y LVYj&dNosti ERnbpchDapiRY W 9
NRHILFLMHQWD X ILQDOQRP PMHUMR MR AHX EQMEW R DYOG R B
provedenog progra@ YMHAEDQMD L QDXpHQRJ RE WDefidiEnatc LVD QM I
XND]XMX QD ]DGRYROMDYDMXiUX SRYH]DQRVW L]JPHYyX pHV!
procjenuobrasca disanja inicijalnog i finalnog mjerengdg UDpXQDYDQMHP DULWPHW
provedenaje metoda kondenzacije za potrebe analize osjetljivosti mjernih instrumenata.
9ULMHGQRVWL SRND]DWHOMD FHQWUDOQH WHQGHQFLMH T
PMHUHQMD NUHUX VH RG X LuJihdiomM DjerénRP PMHUHQMX G
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Tablica 14. Deskriptivna statistika varijabli za procjenu prostornih parametra analize hoda
(OptoGait) u inicijalnom i finalnom mjerenja s testom normaliteta distribucije ukupnog

rezultata (=14, nc=11)

(AS +tDULWPHWLDp N Bstanhdarbi@a dgvidacid]IN +minimalan rezultat, MAX+maksimalan rezultat, +mjera asimetrije,

. tPMHUD L]G X3 KQIRogovoly Smirnov test normaliteta distribucije)

Varijable AS MIN MAX  SD . . K-S
test
AHD_DK_L_AS_| 26,39 15,3 35,60 5,389 -0,05 -0,6 0,086
AHD_DK_D_AS | 26,23 14,9 35,60 5361 -0,12 -0,6 0,088
AHD_DK_DIFF_1% 3,58 0,00 950 2,71 0,56 -0,47 0,121

AHD_DK_L_AS F 28,51 19,0 41,20 6,365 0,24 -1,0 0,116
AHD DK _D_AS F 27,85 18,1 40,60 6,174 0,19 -1,0 0,129
AHD DK DIFF F% 368 0,00 11,30 3,46 0,97 -0,33 0,266
Legenda: AHD+analiza hoda duljina, DKtduljina koraka, Ltlijevo, D t#desno, DIFFtUD]JOLND L]PHYyX OLMHYHRJ L GHVQRJ |
RIQDpDYD LQLFLMRO@RpPMBUHQMBQR PMHUHQMH

S obzirom QD W H & LkQIX teStllaRjaVrid OptoGait sustavu uz upotrebu pokretne trake,
uzorak ispitanika peskupinamase smanjio u odnosu na inicijalmng=14, nc=11). Unutar
eksperimentalne skupind7 LVSLWDQLND L]YU&a nRtaikbhtiré\8kipiceR N U D |
njih 42 %. Prema KS testy VYL WHVWRYL QLVX J]JQDpDMQLMH RGVWXS?S
distribucije u inicijalnom i finalnom testiranju.

Starenje dovodi do progresivnog smanjenja performansi ljudske lokombaije. povezano

sa smanjenjem pokreta plantarne fleksjJOHAQMD L SURL]JYRGQMH aHQHUJLN
PLMHQMD RG KRGDHEBR GRUWM/QWIDQ MW DULMH RVREH VWYDUL
NROMHQD L NXND QHJR PODYyH RVREH NDGD KRGDNX L WU|
sprintamladi ljudi YHRLEU]JLQDPD SRND]XMX YHUX VQDJX X,]JORER)
zanimljivo, ne i zgloba kolenaX XVSRUHGEL VD VUHGRYMHpPQLP L VWL
SURSXO]JLYQL GHILFLW JOHAQMD QDMYLAH GRSULQRVL SDGX
PLALUQQDM L] NXND D QH L] NROMHQD RJUDQLpDYD EU]LQ
sur., 2014).

Duljina korakastarenjemse smanjujgdla EL VH EROMH R G UBRBmlrivaDMbeurasDY Q RW
(2003) starije osobe s povijesti padova pokazale su puno manju dphung koraka i dulje

trajanje dvostrukog oslonc&cERJ SURPMHQBRAPNEQRPIRL ALYPDQRJI VXVW|
VH JXEL SRNUHWOMLYRVW ]JJORERYD MDNRVW PL&aLUD UDY
lijeve i desne strane tijgllAWR LPD ]DXSEBN OMHRBY.REH VWDULMH ALYRWC
VSRULMH GRduidjjipi disfunkcidiSalabhod aWR VYH PRAH SURX]JURNRY!
Dulina NRUDND ,MBW RUPRI®H XND]JLYDWL QD VWUDK RG SDGRYI
VWDULMRM ALY R WeRAAtthGrR E IMaffiaildtti @@4) hodanje je jedna od
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QDMYD&QLM NV WNVHOMWIQ XKVIY D WRIGID H YYQORN @D YRGWHGQLFD |
starijih i bolesnih osoh)aNRMD VH PR&H VPDQMLWL SRJRUADQMHP NUH\

Tablical5. Deskriptivha stati’WLND YDULMDEOL VDPRSU-BGUGHIQH NYDOL
kroz ukupni rezultat upitnika te 8 dimenzija zdravlja, u inicijalnom mjerenju s testom

normalitetadistribucije ukupnog rezultata
(AS +tDULWPHWL D N BstantariGa devijacifa, MINminimalan rezultat, MAX+maksimalan rezultat, +mjera asimetrije,

. *PMHUD L]G X% HQIRogovoly Smirnov test normaliteta distribucije)

Varijable AS MIN MAX SD . . K-S test
.aB, 52,44 15,64 84,28 16,31 0,21 -0,82 0,149
DIMZDR1_| 44,15 10,00 70,00 16,13 -0,42 -0,80 0,126
DIMZDR2_| 4196 0,00 100,00 41,86 0,32 -1,60 0,253*
DIMZDR3_| 51,79 0,00 100,00 44,91 -0,09 -1,82 0,251*
DIMZDRA4_| 50,00 5,00 100,00 19,49 -0,23 0,37 0,095
DIMZDRS5_| 63,21 16,00 100,00 17,73 -0,50 -0,02 0,092
DIMZDRG6_| 58,50 26,50 76,50 13,26 -0,29 -0,44 0,161
DIMZDR7_I 68,88 0,00 100,00 17,55 -0,81 3,24 0,174
DIMZDRS_| 51,88 5,00 85,00 14,91 -0,61 1,20 0,162
/HIHQGRBNY.RBOLWHWD AL¥RWIDPNROEXQNFLRQLWI@MHHQMHE'FERJ IL]JLPNLK SHadshENRUD ',0='5
bolovi, DIMZDR4- SHUFHSFLMD RBIMADRYS Glitéinod MNDZDRE6 - socijalno funkcioniranjeDIMZDR7 - RJUDQLpHQMH
]JERJ HPRFLRQD O QIVEDERWHANRDIO QR G X & HMiGijRnd Gjerdnje(KMsHest,* p<0,05

Prema minimalnom i maksimalnog rezultatt R&aH VH YLGMHWL GD VX RSU}
odgovorima na dimenzije upitnkRJUDQLpPpHQMH JERJ ILJLPpNLK SRWHA&aNF
RIJUDQLpHQMH ]JERJ HPR Fren@ RDea@W K WSIRPVDH 8 MRHILLD), UG XaHQ
varijablama DIMZDR2 RJUDQLpHQMH ]JERJ IL]JLPNLK SRWHAaANRUD L
SULVXWQD MH SODWLNXUWLPQD GLVWULEXFIEeMia okoW R SRG
VUHGLAQMHJ MNDGW DB VOD gétvét R ddddoVeritjd®RR N MH YHUD KRPRJH
kod varijable DIMZDR7 - RJUDQLpHQMH JERJ HPREFRLjR @Bh@liK SRWH
OHSWRNXEBWIWRPD QB R H]XOW D WHafddlehtHDMZPEX R HIQIRY MpIH Q M H
JERJ IL]JLPpNLK SRWH & Nésii bolbvii rézaltati K8 k$t2OSRND]XMX ]QDpDM
razlike dobivenih distribucija od Gaussove normalne razdiobe
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Tablica’® 'HVNULSWLYQD VWDWLVWLND YDULM3P&nk)VDPRSUR
kroz ukupni rezultat upitnika te 8 dimenzijaadfa, u finalnom mjerenju s testom

normalitetadistribucije ukupnog rezultata

(AS +tDULWPHWLDp N Bstahdarbi@a dgvijacifg, MIN-minimalan rezultat, MAX+maksimalan rezultat, +mjera asimetrije,

. tPMHUD L]G X% KQIRogbvolv Sminov test normaliteta distribucije)

Varijable AS MIN MAX SD . . K-S test
.a4B) 50,90 5,56 81,81 17,47 -0,09 -0,06 0,085
DIMZDR1_F 42,76 0,00 72,50 15,69 -0,21 0,06 0,078
DIMZDR2_F 45,09 0,00 100,00 40,29 0,25 -1,51 0,190*
DIMZDR3_F 50,60 0,00 100,00 42,64 -0,04 -1,70 0,222*
DIMZDR4_F 51,79 5,00 100,00 21,58 0,23 -0,07 0,122
DIMZDR5_F 61,21 4,00 100,00 21,23 -0,25 0,13 0,082
DIMZDR6_F 65,85 0,00 100,00 25,17 -0,48 0,00 0,109
DIMZDR7_F 71,88 40,00 100,00 14,02 0,23 -0,38 0,140
DIMZDR8 F 47,14 0,00 85,00 17,05 -0,11 0,30 0,139
/HIHQGRNY.BOLWHWD AL¥RWIDNROEXRNFLRQLUBRLMHQLHG-QMH JERJI IL]LPNL-Kels&sRIWHANRGD ',
bolovi, DIMZDR4- SHUFHSFLMD R BIMBEDRS Guit&inésh MIDZDR6 - socijalno funkcioniranjeDIMZDR7 - RJUDQLpPpHQMH
JERJ HPRFLRQD O QIVEDERR-WHIANRD O QR G X & HAigaio fiziereykcsMet * p<0,05

3UHPD UH]XOWDWLPD. P WMidljdblampOiMAIRO RYWILQLpHQMMNLKERJ IL
SRWHANRUD L ',0='5 WMHONWV@DDL MR CGRODLWLNXUWLpPpQD GLVW
PDQMH JUXSLUDQMH [UHNY H Q,FLtvubazRjdl Ra W K GLH\Y M I B JBIID]XY
odgovorima. SE]JLURP QD UH]XOW D WiaRjabldra DIMZDRX 8 Q R Y WiH Q M H
JERJ IL]JLPNLK SRWHANRUD L irézaltati K8 isOSIRQL]EROR QYD pD M

razlike dobivenih distribucija od Gaussove normalne razdiobe
52.3QDOL]H UD]JOLND L]PHYyX NRQWUROQH L HNVSHULPHC
skupovimavarijabli inicijalnog mjerenja

Kako hsmotestirali postavljene kla hipotezeupotrijebljena jeanaliza varijance s ciljem
RGUHYyLYDQMD VWDWLVWLPpNLK ]QDpDMQLK UD]JOLND X VI
eksperimentalne skupine. U tablitl. pikazani su rezultati analize varijance u inicijalnom

mjerenju mjera za procjenu raspona pokreta
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Tablicaly $QDOL]D UD]JOLND L]PHYyX NRQWUROQH L HNVSHULPI
varijabli za procjenu rasponaBNUHWD LQLFLMDOQRJ PMHUHQM|

(AS faritmHWLpPpND V Ustabda@iba dévijacij& +analiza varijance, g UD]LQ D ]Q D pékbp&riRéntelha skupina, K

kontrolna skupina)

ASe AS¢ SD: SDx F P
ROMRF_L_| 15591 152,65 26,98 27,17 0,20 0,655
ROMRF_D_| 162,64 160,17 877 1679 050 0,483
ROMRHE_L_| 36,38 3956 10,70 967 135 0,251
ROMRHE_D_| 37,11 38,78 12,34 10,17 0,30 0,586
ROMRAB_L_| 12351 114,62 24,72 17,28 236 0,130
ROMRAB_D_| 126,50 11599 27,58 19,17 2,66 0,109
ROMRUR_L_ 80,09 7433 16,67 2258 120 0,279
ROMRUR_D_| 81,33 72,05 2310 22,75 228 0,137
ROMRVF_L_| 62,76 62,17 13,42 12,16 0,03 0,865
ROMRVF_D_| 66,20 6577 16,66 1542 0,01 0,921
ROMKF_L | 63,08 64,24 2562 16,61 0,04 0,843
ROMKF_D_| 59,67 62,60 1500 1553 0,55 0,462
ROMKHE_L_| 11,34 10,94 824 7,34 004 0,846
ROMKHE_D_| 13,83 10,86 934 618 191 0,173
ROMKAB_L_| 16,88 1850 6,00 11,61 045 0,506
ROMKAB_D_| 16,67 20,36 4,91 1175 2,47 0,122
ROMKAD_L_| 14,73 16,76 399 530 264 0,110
ROMKAD_D_| 17,16 1938 628 554 195 0,168
ROMKUR_L_| 14,00 16,37 662 794 149 0,228
ROMKUR D | 14,66 1571 842 7554 024 0,627
ROMKVR_L_| 11,04 10,40 7,36 4,22 0,16 0,694
ROMKVR D | 10,44 1059 619 352 001 0,916
ROMSKF_| 33,39 3462 1211 846 0,19 0,667
ROMSKE_| 18,50 2124 7,02 760 1,97 0,166
ROMSKLF_L_| 22,68 2291 7,6 426 002 0,885
ROMSKLF D _| 23,51 2288 738 603 012 0,732

Legenda: ROMRFzraspon pokreta rame fleksija, ROME *raspon pokreta ramiiperekstenziiaROMRAB z*rasponpokreta rame

abdukcija, ROMRUR* UDVSRQ SRNUHWD UDPH XQ X W tasparQuidikietadUrRnive Dan|ska Dotasija;0QNBKFaspon

pokreta kuk fleksija, ROMKE +raspon pokreta kukiperkstenzija, ROMKAB traspon pokreta kuk abdukcija, ROMKARraspm

pokreta kuk addukcija, ROMKURRUDVSRQ SRNUHWD NXN XQ X WtthsparQpdkietaJke kv &n[skaMdiacija; 2R SKF

UDVSRQ SRNUHWD VODELQVND NUDOER&OQERN UIDW N VW OIDE L52WE O N UDraspohl gdeFD HNVWHQ]
VODELQVND NUDOMHAQRFPDOPDWH ODLOGYROHRMAMIDYD GHVQRStesR@B@ISDYD LQLFLMDOQR P

1H SRVWRMH VWDWLVWLpPpNL J]QDpDMQH UD]JOLNH L]JPHYyX NRC
u inicijalnom mjerenju obaj@nom prje SRpHWND HNVSHULPHQWDOQRJ SU
IDYHGHQR S Rj&u¥Ydhk Xspiteinika D obje skupinezet iz pdinstvene populacije

R E M DeauQolliétiikp 3.1 Uzorak ispitanika. Vidljivo je da u nekim mjerama raspona pokreta
eksperimentalna gXSD LVSLWDQLND L P DPdoX H ddkinh y&iRMarhelkvrE&lr@ D
skupinaLPD YHUL L]QRV $0Q BWL|RPH QR UNcdrapripbli i<pitanici ne
UD]JOLNXMX X PMHUDPD UDVSRQD SRNUUWHWLY pédsEND PRAaHP

nultu hipotezu:
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Holal- QH SRVWRML VWDWLVWLPNL ]QDpDMQD UD]OLND L]PHY
LQLFLMDOQRP PMHUHQMX RVRED VWDULMH aLYRWQH GREL
SRNUHWLPD JJORED NXND ]J]JORED UDPHQD L NUDOMHAQLFH

Tablica18 $QDOL]D UD]JOLND L]PHYyX NRQWUROQH L HNVSHULP|
YDULMDEOL ]D Ssh&®E Mitii@ndg Phijesenja QMY

(AS +tDULWPHWL D N BstantariGa devijacifa, Fanaliza varijance, 2 UD]L QD ]Q D pEkMeapirRevitdina sKupina, K

kontrolna skupina)

ASe ASx SDe SDx F p
MTRF_L_| 51,16 4987 17,82 21,24 0061 0,805
MTRF_D_| 56,04 58,42 21,47 2629 0,140 0,710
MTRHE_L_| 92,28 9857 29,18 46,10 0,383 0,539
MTRHE_D_| 92,73 102,36 3155 51,10 0,740 0,394
MTRAB_L_| 52,90 52,07 1540 23,16 0,026 0,873
MTRAB_D_| 57,46 60,20 1424 24,72 0,268 0,607
MTRAD_L_| 59,61 50,74 17,92 2584 0,000 0,983
MTRAD_D_| 60,65 50,65 23,82 24,92 0,024 0,878
MTRMD_L_| 73,37 7059 2344 30,60 0,148 0,702
MTRMD _D_| 72,74 72,33 2643 31,70 0,003 0,958
MTRLT L_ 63,42 58,66 24,56 26,88 0,479 0,492
MTRLT D _| 63,14 66,84 2290 24,33 0,342 0,561
MTRHAB_L_| 55,78 53,76 1453 1955 0,195 0,660
MTRHAB_D | 57,98 57,96 1585 20,50 0,000 0,995
MTRHAD _L_| 54,63 57,33 1649 24,63 0,238 0,627
MTRHAD_D_| 56,19 57,96 21,66 27,72 0,071 0,790
MTKF_L_| 65,84 7465 2861 3558 1054 0,309
MTKF_D_| 77,52 8456 32,49 3543 0,602 0,441
MTKHE_L | 90,55 8553 40,11 38,98 0,225 0,638
MTKHE_D_| 90,91 89,29 3891 37,33 0,025 0,875
MTKAB_L_| 76,81 77,48 2325 28,72 0,009 0,924
MTKAB_D_| 81,95 83,14 2512 30,17 0,026 0,872
MTKAD_L | 80,83 82,11 26,18 29,53 0,029 0,864
MTKAD_D_| 85,11 82,40 33,35 3341 0,092 0,763
MTKMR_L_| 70,93 66,50 30,01 23,85 0,366 0,548
MTKMR_D_| 73,34 70,21 26,06 23,48 0,220 0,641
MTKLR_L_| 60,45 60,51 20,59 1836 0,000 0,991
MTKLR_D_| 63,27 60,60 2326 1857 0,206 0,652

Legenda: MTRF£PLALUQL WHVW UMEHADHNWYLMWEHY WS Ua,AMTRAR $ A UHNWW HVQHY W UDPH DEGXNFLMLEL
+PLALUQL WHVW UDPH DRAGXNGLMDHWWSEDPH XQXWPDaRMIL WRIWVDWF IUNDP HOYBDMVND URWDF
PLALUQL WHVW UDPH KRUL]RQGWLDEQ QO LDW & X WHH BuBukd@Ba EFRAVEDOQL WHVW NBEN+IOHNVLMD
PLALUQL Whoddkelenipt, MTKAB+PLALIQL WHVW NXN PG XNFQMDVHWWSNXN EIGH N BILMWD H G W, 8\ X N
XQXWUDAQMD URWDELMDL WHYS NXN YDRIMADN D LWRHWRFLMIQDRDPYD GHVQR K-R]QDpDYD LC
test * p<0,05

Kao i u prethodnoj tablicianalizom varijanceX WY U y H Q R Mddn& {an&biil isRitanici
QH UD]JOLNXMX X PMHUBDWRJIPL PIRIEHP RV XDVHU GUWDLWGE B WQ H N
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]QDpDMQH UD]JOLNH L]JPHYyX NRQWUROQH L HN¥YSHULPHQW
mjerenju obavljenom prieSRpHWNDLRNQSH OQRJ S URZ4dtbDP®A NMMRI A E D
potvrditi da_S U L K'Y [Ppas2@jé&u nultu hipotezu:

Hola2 - ne postoji staW WLPpNL ]QDpDMQD UD]JOLND L]JPHYyX NRQWUROC
LQLFLMDOQRP PMHUHQMX RVRED VWDULMH aLYRWQH GREL
kuka i ramena

SBWYUYLYDQMH B3\ UDNH WIDLY ) RAMMéE aBibd&xUsBFalvdinid @ajitd QUR
XWYUYyHQH YULMHGQRVWL XN HG @R teSteY sapanjsDna Qi&fdrn8 RP DN D
RWYRUHQLK RpLMX L WHVWRP VWDMDQMD QD SODWIRUPL |LC

Tablical9 $QDOL]D UD]JOLND L]JPHyX NRQWUROQH L HNVSHULPI
vaULMDEOL ]D SURF M H Qidjja\ng injarerjaNBlode M@QRWHAH L Q

(AS +tDULWPHWLDp N Bstahdarti@a d@vijacifa, Fanaliza varijance, g UD]L Q D ]Q D pekbpE&iRdhtElha skupina, K
kontrolna skupina)

ASe ASk SDe SD« F p
uISS _00O 3,63 3,01 3,04 2,35 0,71 0,404
AP_OO 3,03 2,67 2,59 2,19 0,32 0,576
ML_OO 1,52 0,99 1,35 0,99 2,71 0,105
UISS _Z0 4,52 4,54 2,84 2,67 0,00 0,984
AP_ZO 4,06 3,97 2,82 2,59 0,02 0,894
ML_ZO 1,40 1,63 1,26 1,23 0,48 0,492

Legenda: UISS XNXSQL LQGHNY VWDWLpPNH -SRI RAK B [ REWM HUQ R UM L$B\eGijEINY VWDWLPNH UL
ODWHUDOQL LQGHNV ¥YRAMDWR N & HYRWIY RUPHER] GBBDYD ILQDOQR PMHUHQMH

Kao i u prethodnintablicama analizom varijanceXx WY Uy H QR M hHed@pPvavijabliQ L
LVSLWDQLFL QH UD]JOLNXMX X SRND]BWRQM LPARA KB RIR KKNHYQIHG
QH SRVWRMH VWDWLVWLpPpNL JQDpDMQH UD]JOLNH LIBHYX NRC(
inicijalnom mjerenju obavljenom prieSRpHWND HNVSHULPHQWDOQRJ SU
MRAaHPR SR WSYULEMBGsEAREhU nultu hipotezu:

Hola3- QH SRVWRML VWDWLVWLPNL ]QDpDMQD UD]JOLND L]JPHY
inicijalnom mjereQMX RVRED VWDULMH ALYRWQH GREL XQXWDU PMI
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Tablica20 $QDOL]D UD]JOLND L]JPHYyX NRQWUROQH L HNVSHULP
prostornih parametra analize hoda inicijalnog mjerenja (OptoGait, cm, ¥)1(#, n=11)

(AS +D U L W&@dtadinap SDrstandardna devijacija, Fanaliza varijance, gz UD]L QD ]Q D p&kbp€rimehtelha skupina, K

kontrolna skupina)

ASe ASk SDe SD« F p
AHD_DK_L 24,93 28,25 5,39 5,01 2,49 0,128
AHD_DK_D 24,45 28,50 5,48 4,46 3,95 0,059
AHD_DK_DIFF % 3,71 3,41 3,06 2,33 0,08 0,787

Legenda: AHD#analiza hoda duljina, DKtduljina koraka, Ltlijevo, D +desno, DIFFftUD]JOLND L]JPHYyX OLMHYRJ L GHVQRJ NR
R]QDpDYD LQLFLMRO@RpiRMBIMjéteD® H )

Unutar procjene prostornih paramé&tD KRGD LJUDpXQDWD MH GXOMLQD NF
NDR L SRVWRWQD UD]JOLND X GXOMLQL NFRVDWUWDY H e MXH QGRD
skupu parametara za procjenu prostornih paramétada QH SRVWRML VWDWLVWL
UD]JOLND L]PHYyX HNVSHULPHQWDOQH L NRQWUROQH VNXSL(
MH UD]JOLND X G X O skipipa alNFRroaD/NjE&dnbgtRItjinX koraka u ovisnosti je s
tielesnom visinomD QD 1 WPR &Htjedatitiekom provedbe eksperimentalnog programa
YMHAEDQMBRNDAIMWMOM MH UD]JOLND L]JPHYyX NRUDND OLMH
potvrditida_S U L K'Y [pas2a®j&u nultu hipotezu:

Holad- QH SRVWRML VWDWLVW L [Khirtroln@ DekEpktighéntdlnd skupiNeDu L1P H Y
LQLFLMDOQRP PMHUHQMX RVRED VWDULMH aLYRWQH GREL

Tablica2l $QDOL]D UD]JOLND L]JPHYyX NRQWUROQH L HNVSHULP
obrasca disanja inicijalnog mjerenja (DNS dijagma testza procjenu kvalitete obrasca

disanjg bodovi)

(AS +tDULWPHWL P N BstahtdariGa devijacifa, Fanaliza varijance, z UD]L QD ]Q D pekbp&rimenhtElha skupina, K
kontrolna skupina)

ASe AS¢ SDe SD« F p

KOD 2,34 2,29 1,24 0,65 0,043 0,837
Legenda: KOD+kvaliteta obrasca disanja

2EUD]DF G L V De&QdsBbno\RoYstritdrGm késtoW Y UYHQH YLVRNH SRX]GDC
(Tablica5 $QDOL]JRP YDULMDQFH QLMH XWNOLNDD D] P MADWN R /|
HNVSHULPHQWDOQH VNXSLQHS 6 WKRJMisRRj@rd RURU Bipow20U G L W L ¢
Hola5- QH SRVWRML VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQD UD]JOLND L]PHY
LQLFLMDOQRP PMHUHQM K tRMR EobtroledddscaMisangel Y RWQH GR
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Tablica22 $QDOL]D UD]JOLND L]JPHYyX NRQWUROQH L HNVSHULP
YDULMDEOL VDPRSUR F M36Qpitnik) KD ukpriréz ttafinikR /D  6)

dimenzija zdravlja
(AS +D UL W P HiWg, |5 Bstanteirina devijacija, Fanaliza varijance, z UD]L QD ]Q D p-&kbp€rimenhtElha skupina, K

kontrolna skupina)

ASe AS SDe SD« F p
.a 52,64 52,20 14,33 18,63 0,01 0,921
DIMZDR1 44,42 43,85 15,94 16,65 0,02 0,896
DIMZDR2 42,50 41,35 43,62 40,58 0,01 0,919
DIMZDR3 51,11 52,56 46,10 44,40 0,01 0,905
DIMZDR4 51,50 48,27 14,51 24,21 0,38 0,541
DIMZDRS5 63,20 63,23 14,68 21,01 0,00 0,995
DIMZDR6 57,33 61,12 12,17 15,54 1,04 0,312
DIMZDR7 67,42 70,58 13,95 21,12 0,45 0,507
DIMZDRS8 51,00 52,88 10,46 18,98 0,22 0,641

/HIHQGRBNY.RBOLWHWD AL¥RWIDNROEXDNFLRQLURIMHLHHOQMH JERJ IL]JLpNL-KelssRIWHANRGD ',
bolovi, DIMZDR4- SHU F H S Rylzitdylj& SIMBEDRS +vitalnost,DIMZDR®6 - socijalno funkcioniranjeDIMZDR7 - RJUDQLpHQMH
]JERJ HPRFLR QDO QIMZDER-WHHANRDOQR GX&AHYQR JGUDYOMH

Unutar ukupnog rezultata upitnika 86, NDR L XQXWDU SRMHGLQDpQLK RVD
koje se upitnkomSURFMHQMXMX DQDOL]RP YDULMDQFH QLMH XW
LIPHYyX NRQWUROQH L HNVSHULPHQWDOQH JUXSH X LQLFLM
S UL KY pasiarjéu nultu hipotezu:

Hola6- QH SRVWRML VWD WD MNINEN L] PHYXDNIRQWUROQH L HNVS
LQLFLMDOQRP PMHUHQMX RVRED VWDULMH aLYRWQH GREL

U znanstvenimL V W U Dna LKgj® €eMprovode s ciliem priene utjecaja ekperimentalnog

postupka na jatbj grupi ispitanikau odnosnu na kontrolnu skupinu ispitanik@oma je

YDAQR GD VH WH GYLMH VNXSLQH LVSLWDQLND ]QDpDMQR ¢
uvidom u sve dobivene rezultate prikazane u prethodnim tablic@RaHPR YLGMHWL G
kontrolna i eksperimentalna skipgQD J]QDPpDMQR Q HjedhDj]Spitdhxj MnjeriQL X
NaveGHQR QDV GRYRGL GR ]DNOMXpND GD XNXSDQ X]RUDI
SRSXODFLML NRMD LPD |IDMHGQLpNH NDUDNWHUWgSsYLNH ,D
prepoznaju i aktivni (eksperimentalna skupina) i neaktivni ispitanici (kontrolna skukajia)

VH ]QDpPDMQR QH UD]JOLNXMX X UH]XOWDWLPD QD SRpHWN
SODQLUDQMX L UDVSRUHGX YMHAaMH aQ R\DW R B iH/OXUM X X
sur., 2012, prije provedbe incijalnognjerenja ispitanici su sami odabrali, samovoljno, biti

GLR HNVSHULPHQWDOQH VNXSLQH RQH NRMD ljele$S 8 RYRGL\
DNWLYQRVW PRAaH SRYROQIDPNRH XMDMWRDMWL UL]JLND SUHPD S|
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PLALUQH MDNRYVVYddponERRRMUBQYMHBREROMADYDQMHP UDYQRW
NUDuLP YUHPHQRP UHDNFLMH QD SURPMHQH X RNROLQL /H

5.3.Dvofaktorska analiza varijance ponovljgih mjerenja L]IPHYy X NRQWUROQH |
eksperimentalne skupine

Kako bsmo testirali postavljene B2 hipoteze ELW 0H XS RwfaktoMkda&na@lizbH Q D
varijanceponovljeninh mjerenaVv- FLOMHP RGUHYLYDQMD V\WkDj&su¥aVLpNLK
dogodile llo SRVOMHGLFD YUHPHQVNRJ UD]JPDND L]JPHYX ILQDOQF
NRG HNVSHULPHQWDOQH JUXSH XNOMXpLYDOR SURYRYHQN
dok je kontrolna skupira tijekom navedenog vremena obawjavakodnevne zadatke bez

progb DPLUDQRJaAYMHAEDQ

Tablica 23 Dvofaktorska analiza varijance ponovljenih mjerenja unyiamametra progene
SURPMHQD UDYV SRMQMa: Bdkdperikh&vitBlnaf Kontrolna; vrijeme: inicijalno

mjerenje finalno mjerenje)

(AS +tDULWPHWL BN EstAhdertiGa dgvilacija, Fanaliza varijance, kUD]LQD J]QDpDMQRVWL
E +eksperimentalna skupina, ¥kontrolna skupina 2- Y HO L p L Q D, PasitR® KisHeD PbsHoc tes}

ASe SDe AS SDx F p “  Posthoc
ROMRF_L_| 15591 26,98 152,65 27,17
ROMRF_L_F 156,76 26,92 152,17 27,43 10,99 0,00> 0,169 0,655
ROMRF_D_| 162,64 877 160,17 16,79
ROMRF_D_F 163,76 7,73 159,81 16,56 13,61 0,001* 0,201 0,257
ROMRE_L_| 36,38 10,70 39,56 9,67
ROMRE_L_F 39,02 12,99 3867 9,96 23,83 0,000+ 0,291 0,091
ROMRE_D_| 37,11 12,34 38,78 10,17
ROMRE_D_F 37,63 12,41 3841 1026 10,02 0,003* 0,157 0,800
ROMRAB_L_| 123,51 24,72 114,62 17,28
ROMRAB_L_F 124,88 25,06 113,87 17,77 25,87 0,000+ 0,323 0,064
ROMRAB_D_| 126,50 27,58 115,99 19,17
ROMRAB D F 127,56 27,59 115,31 19,83 12,25 0,001* 0,193 0,655
ROMRMR_L_| 80,09 16,67 74,33 2258
ROMRMR_L_F 81,10 16,70 74,09 23,03 881 0,004* 0,133 0,761
ROMRMR_D_| 81,33 23,10 72,05 2275
ROMRMR_D_F 82,56 23,23 71,10 2248 21,94 0,000+ 0,277 0,116
ROMRLF_L_| 62,76 13,42 62,17 12,16
ROMRLF_L_F 64,00 13,46 61,91 11,39 12,10 0,001* 0,191 0,676
ROMRLF_D_| 66,20 16,66 65,77 1542
ROMRLF_D_F 67,17 16,43 64,64 1503 21,33 0,000+ 0,239 0,134
ROMKF_L_| 63,08 2562 64,24 16,61
ROMKF_L_F 64,53 2543 63,67 16,55 26,89 0,000+ 0,336 0,611
ROMKF_D_| 59,67 1500 62,69 15,53
ROMKF_D_F 60,56 1501 62,14 15,76 11,91 0,001* 0,181 0,721
ROMKE_L_| 11,34 824 10,94 7,34
ROMKE_L_F 12,20 807 11,06 7,28 19,10 0,000+ 0,200 0,454
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ROMKE_D_| 13,83 9,34 10,86 6,18
ROMKE_D_F 14,57 9,40 10,83 6,17 20,67 0,000r 0,281 0,341

ROMKAB_L_| 16,88 6,00 1850 11,61
ROMKAB_L_F 17,73 6,07 1826 11,57 28,95 0,000+ 0,345 0,701
ROMKAB_D _| 16,67 491 2036 11,75
ROMKAB_D_F 17,69 503 2041 11,60 29,93 0,000+ 0,355 0,578
ROMKAD _L_| 1473 399 16,76 530
ROMKAD _L_F 1556 4,16 16,71 551 2257 0,000+ 0,244 0,333
ROMKAD D _| 17,16 6,28 1938 554
ROMKAD_D_F 1791 6,03 1887 4,84 2591 0,000+ 0,319 0,439
ROMKMR_L_| 1400 662 16,37 7,94
ROMKMR_L_F 1481 6,77 1596 7,24 2149 0,000+ 0,242 0,344
ROMKMR_D_| 1466 842 1571 754
ROMKMR_D_F 1536 853 1574 7,64 10,38 0,002* 0,159 0,601
ROMKLR L _| 11,04 7,36 10,40 4,22
ROMKLR_L_F 11,83 7,30 10,49 430 18,79 0,000+ 0,192 0,622
ROMKLR D _| 1044 619 1059 3,52
ROMKLR_D_F 11,16 6,42 1053 3,53 19,05 0,000+ 0,195 0,555
ROMSKF_| 33,39 12,11 3462 846
ROMSKF_F 3518 1213 33,97 860 31,16 0,000+ 0,365 0,674
ROMSKE_| 1850 7,02 2124 7,60
ROMSKE_F 20,11 7,40 2140 7,72 10,44 0,002* 0,161 0,467
ROMSKLF_L 2268 7,16 2291 426

|
ROMSKLF_L_F 23,79 7,47 22,42 3,92 38,67 0,000~ 0417 0,402
ROMSKLF_ 2351 7,38 22,88 6,03

DI
ROMSKLF D F 2462 744 2245 596 2655 0,000+ 0,329 0,438

U dvofaktorskojanalizc LIPHYX NRQWUROQH L HNVisutatpboH[EWW DO QH
mjerenja u varijablameaspona pokretaPRaH VH YjUH-GMWHWQOEMD LQWHUYHQFI
]QDpDMQLK (BablieaP28H @DVYDNRM YDULMDEOL XRpDYDPR GD |
VNXSLQL SRYHUDQ DK SIR@ pFIONRMWBURYHGHQRJ SURJUDP
dobiven bolji rezultat u pokretljivosti zglobova7 R p Q pddttHoc analize utvrdile su
XQLIRUPQR SREROMA&ADQMH X Y, DAUNR DHEFCSD.RD MYWINULS B @ IV YSUR/ D
provedbe i realizacije eksperimentalnog tretma®@X G XL GD S godikhmaVapadd Y RV W
ELWQR MH SURYRGLWL MIURHUNPSBIRWBNR D HE BpvaniN@d u
vrijednostima podatakaaspom SRNUHWD ]J]JORED UDPHQD NRGSRX&ND!
GHVHWMWHI XNR G #BR DG HV.HW@ddHKuKa raspon pokeetfleksije se
smanjuje z6 fSR GHV MR O MAKiEXGRN VH NRG &H QLOf(StabkQdwxiMH 1D
sur.,, 2013 7LMHNRP VWDUHQMD GRJDyDMX p¥ He gubRRaHQH X
HODVWLPQRVWL YH]JLYQLK WNLYD GRJDyDMHKa to i¥x&V/R&P MHQH
XWNMNBRAWDQH SDRPIMHKD RG'UADOD | X Qitrajetj@lesmm@ikRividst SR N U H
NRMRP, S MADIRYyBSYROQWDH D YMWHMEBDRWD QD RGUADYDQMH S
koordinacieda EL VH RGUADOD VSRVREQRVW XSUDYOMDQMD SRN
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YMHMEDSQR '16 SULQFLSLPD X RYRM GRNWRUVNRM GLVHUWL
9DAQRVW VXGMHORYDQMD X UHG RYDWRORBABHEIE OLGOR) X X VW I
6SUMHPDYDQMH JXELWND PRELOQRVWL oddhito $arimM@.RS VYLP G
obzirom na dobivene rezultate] DNOMXpXMH VH GD MH HNVSHULPHC
HNSHULPHQWDOQH JUXSH X SURVMHNX SRYHUD®NVRHHYULM
je evidentno dase nakon 12 tjedana kod kontrolne skupineX Y H UL Q Lih Véaspdh&/ L UD Q
pokreta, dogodilcSSURVMHpPQR VPDQMHQMH UDVSRQD SRNUHWD

6WRJD PRAHPR GRVSYU GpoHdypREBNUItu hipotezu:

He2 1+QH SRVWRMH VWDWLVWLpNL JRHDPO B RE RN YOIMH QL FPWHRN g
kod eksperimentalne i kontrolne 3kSLQH RVRED VWDULM hhjetaLr¥spWQH GRE
SRNUHWD 520 X VYLP SRNUHWLPD JJORED NXND ]JJORED UlI

Tablica 24 Dvofaktorska analiza varijance ponovljenih mjerenja unyiaametra progene
VQDJH PL@wpd Edksperimeraina; K-kontrolna; vrijeme: inicijalno mjerenjet

finalno mjerenje)

(AS tDULWPHWL D N Estahdertiéa devidacifa, Fanaliza varijance, kUD]LQD J]QDpDMQRV WL
E +eksperimentalna skupina, ¥kontrolna skupina 2- YH O L b L Q D, P&t e Fish€ RosHoc tes}

ASe  SD: AS SD« F p : Post
hoc
MMTKLR_D_| 63,27 23,26 60,69 18,57
MMTKLR_D_F 65,93 22,71 60,14 1890 14,82 0,000+ 0,215 0511
MMTKLR_L | 60,45 20,59 60,51 18,36
MMTKLR_L_F 63,21 21,30 59,38 1841 14,77 0,000+ 0,209 0,621
MMTRF_L | 51,16 17,82 49,87 21,24
MMTRF_L F 53,63 18,46 50,13 21,70 1566 0,000+ 0,223 0,501
MMTRF_D_| 56,04 21,47 5842 26,29
MMTRF_D_F 59,05 22,20 5853 27,32 13,44 0,001* 0,199 0,605
MMTRE_L_| 92,28 29,18 98,57 46,10
MMTRE_L_F 9562 31,28 97,97 4654 9,18 0,004+ 0,151 0,455
MMTRE_D_| 92,73 31,55 102,36 51,10
MMTRE_D F 97,17 32,97 102,41 51,97 2345 0,000+ 0,296 0,600
MMTRAB_L_| 52,90 1540 52,07 23,16
MMTRAB_L F 55,82 16,01 52,44 23,11 9,44 0,003* 0,159 0,478
MMTRAB_D _| 57,46 14,24 60,20 24,72
MMTRAB_D _F 59,77 14,39 5981 2495 321 0,079 0,021 0,788
MMTRAD_L_| 59,61 17,92 59,74 2584
MMTRAD_L_F 62,14 18,87 59,74 2656 21,29 0,000+ 0,232 0,342
MMTRAD D _| 60,65 23,82 59,65 24,92
MMTRAD D F 62,22 22,87 59,47 2513 36,69 0,000+ 0,398 0,122
MMTRMD_L | 73,37 23,44 7059 30,60
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MMTRMD_L_F 77,63 25,17 69,12 31,19 17,94 0,000+ 0,187 0,235

MMTRMD _D_| 72,74 2643 72,33 31,70
MMTRMD_D_F 7467 26,71 71,12 3149 3641 0,000+ 0,389 0,099
MMTRLT_L_| 63,42 2456 58,66 26,88
MMTRLT_L_F 66,44 26,14 5812 26,39 17,32 0,000+ 0,185 0,356
MMTRLT D _| 63,14 2290 66,84 24,33
MMTRLT_D_F 66,16 2386 66,06 2393 11,33 0,001* 0,173 0,579
MMTRHAB_L_| 55,78 14,53 53,76 19,55
MMTRHAB_L_F 57,55 14,39 53,58 19,06 1058 0,002* 0,163 0,621
MMTRHAB_D_| 57,98 1585 57,96 20,50
MMTRHAB_D_F 60,55 16,39 5824 20,51 2854 0,000+ 0,340 0,392
MMTRHAD_L_| 54,63 16,49 57,33 24,63
MMTRHAD_L_F 56,99 16,89 57,37 24,86 10,80 0,002* 0,169 0,232
MMTRHAD_D | 56,19 21,66 57,96 27,72
MMTRHAD_D_F 58,73 22,56 57,50 28,01 30,30 0,000+ 0,345 0,201
MMTKF_L_| 65,84 2861 74,65 3558
MMTKF_L_F 69,48 30,51 74,83 36,32 19,88 0000* 0,212 0,499
MMTKF_D_| 7752 3249 8456 3543
MMTKF_D_F 79,78 3349 83,68 3504 1954 0,000+ 0,209 0,603
MMTKE_L_| 90,55 40,11 8553 38,98
MMTKE_L_F 94,10 41,33 84,48 3944 7,74 0,007 0,112 0,345
MMTKE_D_| 90,91 3891 89,29 3733
MMTKE_D_F 9440 3948 88,83 3898 2341 0,000+ 0,256 0,451
MMTKAB_L_| 76,81 2325 77,48 28,72
MMTKAB_L_F 78,77 2363 77,27 29,05 20,89 0,000+ 0,287 0,601
MMTKAB_D_| 81,95 2512 83,14 30,17
MMTKAB_D_F 8501 2567 81,72 2946 2586 0,000+ 0,313 0,455
MMTKAD_L_| 80,83 26,18 82,11 29,53
MMTKAD_L_F 83,33 26,01 81,04 29,07 2580 0,000+ 0,312 0,344
MMTKAD_D_| 85,11 3335 82,40 3341
MMTKAD_D_F 88,36 34,45 82,05 33,87 22,04 0,000+ 0,285 0,299
MMTKMR_L_| 70,93 3001 66,50 23,85
MMTKMR_L_F 7428 30,85 66,36 24,19 2028 0,000+ 0,261 0,393
MMTKMR_D_| 73,34 26,06 70,21 2348
MMTKMR_D_F 76,44 2918 6851 2335 2037 0000 0,269 0,490

U dvofaktorskojaralizi ponovljenih mjerenjaL]P Hy X N R Q \8pdrRn@rfatie Iskibiga

unutar varijabliza procienuVQDJH PYBLWIHGQRVW) RRABAVI HAIXE M HW L
eksperimentalna i kontrolna skupistatigi p NL ] Q DrgzhkMWRuRpromjenama koje su se
GRJRGLOH QDNRQ SURYHGH QIR fledahsfddlida P4) D¥tMiHjé, pdl3tQMD R G
hoc analize pokazale sSKQLIRUPQR SREROMAaPQMH XH AbQRLMP EODPNDYV I
SRWYUYyXMH NYDOLWHWX SURYHGEH L UH$vékaj]mRjaMH HNV S
XRpDYDPR GD MH X HWVSHUL B R Q@®DIIPRWRYPQ D,nakdaD M H
SURYHGHQRJ SUR UdbiPed b¥ljMrdzuEaD QMDD | L Pdo& luiikantrolnoj
VNXSLQL RSDGD YULMBIS®@E®RWWDLYADL.Q GHURDDDIP SURJUHVLYQ
hodanje i trening ravnoeH PRJX SREROMAaADWL LJGUAOMLYRVW PLALUD
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VWDULMLK PXaNDUDFD V NURQLpPpQLP RaW(Ruber@teiHiRul, pLPEH
2000) Postoji VO RA&KEA LIPHYX WMHOHVQH DRMWLY®IRR/Q\LIE LL YSVDHGERE)
]QD P MSRNMHUDRMX IL]JLpNX D NWIjUYRAR YatlovaDyQ. IQ LV /BHQMED MH
NDM]QDDP DOM]Q b MpokRAdA MW DWNRURPQLP SURRWGDERPDSMHEDMC
ILJLPNRM L]@ubérateiriivskryY 2000)akostcijele noge povezang V P R JX& QX

GD VH VSULMHpPL SDG QDN R Gelstibtiti¥aXitethikatijM sfarkiiRa8dbal. PR A H
koje su u opasnosti od padh (Pijnappels i sur. 2008).

6WRJD PRAHPR QRVSYU GpoHdvpREBNUItu hipotezu:

Ho2 2+QH SRVWRMHQ D WDMQKN WLYENILL W B WA SR BBYYRNM MO PMH
kod HNVSHULPHQWDOQH L NRQWUROQHXQWV/SDQ H RME B DV QW DH
u pokretima zgloba kuka i ramena

Tablica 25 Dvofaktorska analiza varijance ponovljenih mjerenja tanyparametra progene
UDY QRWH & HzaR//eniR R LMK J ekXp8ridner(talna; Kontrolna; vrijeme:

inicijalno mjerenje tfinalno mjerenje)

(AS +tDULWPHWL D N EstAhdertiGa dgvilacifg, Fanaliza varijance, kUD]LQD J]QDpDMQRVWL
E eksperimentalna skupina, ¥kontrolna skupina 2- Y HO L p L Q D, Pa&tt® KisHeD PbsHoc tes}

2

AS:e SDe  ASk Sk F p Posthoc
UISS OO_NICIJALNO 3,630 3,039 3,012 2,354
UISS_OO_HNALNO 2,243 2,609 3,782 3,202 6,18 0,016* 0,102 0,045*
AP_OO_INICIJALNO 3,033 2,591 2,669 2,190

AP_OO_FINALNO 1,927 2,511 3,450 3,128 5,55 0,022* 0,093 0,032*
ML_OO_INICIJALNO 1,517 1,351 0,988 0,988
ML_OO_FINALNO 0,830 0,965 1,108 1,271 5,59 0,022* 0,093 0,373

OSTI_ZO_INICIJALNO 4,523 2,836 4,538 2,665
OSTI_ZO_FINALNO 3,833 2,766 4,450 2,776 0,69 0,410 0,013 0,407
AP_ZO_INICIJALNO 4,063 2,823 3,965 2,592
AP_ZO_FINALNO 3,070 2,279 3,908 2,971 2,11 0,153 0,037 0,245
ML_ZO_INICIJALNO 1,403 1,260 1,635 1,230
ML_ZO FINALNO 1,650 1,855 1,742 1,423 0,09 0,763 0,002 0,559
*p<0,05 QLYR ]QDpDMQRVWL
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*UDILpNL Buptakiddgka analiza varijance ponovljenih mgeja unutar tri parametra prgene
UDYQRWHAaH R WY R Udk3dedkm&ariamMdkondrbingSvbjende: inicijalno mjerenjet

finalno mjerenje)

SURFMHQD VWDWLPNH UDY (sRjahfaarnd BiodeX Suysta@iorevikii WHV W R
zatvoU H Q L K PRefmh Mj&dnostima iz prethodnelifice, vidljivo je da su se dog6 LOH YHUOH
SURPMHQH pokd2atekestabiinosy kod ispitanikaksperimentalne skupine odnos

na one iz kontrolne skupineW H GD MH VIWDQN\DL BNCL g DvdQalvije] BkdHpime R
SRWY U pokeeBtelfimaVWDELOQRVWL V (RMocarRRb) H&riefempastHdO©
DQDOL]H XdaylkksdapmRentaldi mgram poboliaD R SRV W XU D O QaXikd¥e WDE L O (
eksperimentalne skupineD QDMYHUD SR]JLWLYQR 3MHRPYRMIDU yXIAD
anterioposteriornom indteu stabilnosti testa otvdd QL K R [ LjM Xrijednost dosegla
GYRVWUXNR QLAH YULMHGQRVWL NRG HNVSHULPHQWDOQH
Pozitivha pronjena vidljiva je i u mediolateralnorML) indeksu stabilnosti, a tabilnost

trupa u ML smjeru povezana V. Y L&H VW U X N(BiPovSKa GskrY R8¢ supokreti u

0/ VPMHUX NOMXpQL ]D NRQWUROX (UbriveQiR&rtd@H0MZMHNRP O
VW D U L MdobddstédRAAN@ENIMR pLIEWHAGRELYDMX VHesRa@teMus UH]X O\
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RWYRUHQdasBbeeRMMBUDMX YRDYRBRIHAKD NRQWUROD GHILQLUD
PRWRULpPND NRQWUROD |DGDWDND NRMRP MH LQWHJULUDQ
da bi tijelo zauzelo poziciju i odradilo pokret u prostoru (Kisn2007). Taj pokret je
QDMMXBY LWLMNRAVEDRQQRRRGIJRYRU V REJLURPAQVMR SVMUR EWWR QR
SRVWXUX NRRUGLQDFLMX MHGQH L GUXJH VYavedalpse WLMHO
osiguralo stabilno vidno polie,] YRGH UL ianv&ientR L yubi se ulaz vizualnih
informacijag AWR UHPHWL UDYQRWHAQX NR Q ¥¢pdk&XiCLREHYN.O WD W L
testovima koji su izvedeni bez vizualnih povratnh RMUPDFLMD X WDYMJ WH(D D MXL 1D
razlike, a WWdkazujekoliko je organ vidaYDaRP QNRQWUROL VWDELOQRJ GUA&DQ
WUHQLUDWL GUXJH VHQ]XDOQH LQSX@RMLS)DWMHMDH@)D S
R P R &i)§ informacije iz tri sustavaY L] XDOQRJ LQIRUPDFLMH R WRPH JG
nag, YHVWLEXODUQRJ L VRPDWRVHQ]JRUQRJ D JXELWNRP YL]
nesigurnjfe ERMHBD RIYD L SRYUDWQD LQIRUBRBRicN&®b&IkdjeORELMD
ALYH X |DOMIGQDMYDAQLMD LQWULQ]LPpQD SiekHiGekovsMRUD D
VODED UDYQRWHAaD *LOITRMVEXSESQRWS BDYOO® prist€ Mada RaG U H Yy H
SREROMabQMH VQD VPDQMHQMH WMHVNREH L OLMHpPpHQMF
2012).

6WRJD PRAHPR ]DNOMXpLUW/DLY GROW HR H RXO MLA4B@ING BsKUpiheD HNV'S
upravo pokazuje kakje SURYHGED V SHFEL pYO\NRH dipHaR MdDIHedana

pozitivno promijenia QDYHGHQH SDUDPHWUH L VDPL® PRURHQR\VEXG >
SDGD 6LJXUQR EL X EXGXULP LVWUDALYDQMLPD ELOR GI
VSHFLILPQRJ SURJUDPD YMHAEDD MDRYREWLP B QM H QM H FELUYRRWAL

6WRJD PRAHPR QR VEYU GpoHdyREBNUItu hipotezu:

Hi2 3+tQH SRVWRMH VWDWLVWLpPNL JRHDPO B RE@ RN OIMH W PWANM g
kod HNVSHULPHQWDOQH L NRQWUROQHI i UVhtarSARLNDHHU R V\R\E D WML\l
UDY@RWHA
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Tablica &. Dvofaktorska analiza varijance ponovljenih mjerenja unpeametra progene
prostornih parametara hod@rupa: Eeksperimentalna; ¥ontrolna; vrijeme: inicijalno

mjerenje tfinalno mjerenje)

(AS zaritmetL p N D V U H &taqgiérdné devijacija, Fanaliza varijance, kUD]LQD J]QDpDMQRVWL
E zeksperimentalna skupina, ¥kontrolna skupina ?- Y HO L b L Q D, P &io@ KMsHeD PbsHoc tes)

AS:  SD: AS«  SDx F p Post
hoc
AHD_DK_L INICIJALNO 24,929 5,390 28,255 5,011
AHD_DK_L FINALNO 27,179 5,520 30,209 7,209 0,015 0,905 0,000 0,202
AHD_DK_D_INICIJALNO 24,450 5,478 28,500 4,456
AHD_DK_D_FINALNO 26,636 5,122 29,400 7,257 0,22 0,594 0,013 0,230

AHD_DK_DIF%_INICIJALNO 2,000 4,462 -1,336 4,030
AHD_DK_DIF% _FINALNO 1,716 5,454 2,791 3,338 2,635 0,118 0,102 0,554

*p<0,05QLYR ]QDpDMQRVWL

Prostorne parametre analize hoda prikupili smo OptoGait sustavom. NAideR BIW RY H (
REMDAQMHQR X SUHWKR G Qra®denL ijétd postupalobie; jeay YHLLEW DEG M H
polovice ispitanika SUHWH&aDN WH MH VDPR GLR LVSLWDQLND ]DYU
tako maniji uzorak (14 ispitanika ekperimentalne skupine i 11 ispitanika kontrolne skupine)
varijablamainicijalnogi finalnog mjerenjaL]PHYy X HNVSHULPHQWDOQH L NRQW
VWDULMH AaLYRWQH GREL XQXWDU PMHRMDAIB WM WRUYQ GK VEID
skupinesW D W L VW L nN taz]ikud pakdh@ivedenog tretmaB#no je naglasiti da je

test potrebngrilagoditi VW DULMRM ,ddky @ W YRIMWEGRBMLUDQMH QH YUAEL ¢
AWR MH RYLP LVWUDALYDQMHP SRWYUYHQR pDN L X] YUOR |
Y Hd@o testhodD QM D X ]D G P@QrRvkbj G K& IRPIL pQAR(Malls&ya i sur., 2010;

Verlinden i sur.,, 2013)..DR aM/IR YHU Q 2boy GahgdR uzorka u navedenim
varijablama testova prostornih parametara haga VX GRELYHQH VWDWLVWLPNL
P H ygtupama iako je eksperimentalna skupina u jedd X SURGXALOD VYRM NRL

tretmana.

6WRJD PRAHPR _SBMKYYUPGHDRWEnGDItu hipotezu:

Hi2 4+QH SRVWRMH VWDWLVWLpPNL JRHDPO B RE@ RN OIMH W PWANM g
kod HNVSHULPHQWDOQH L NRQWUR @ @Qdbi dNXirSjér®) ptosFoxiRED VW L
parametra analize hoda
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Tablica 2. Dvofaktorska analiza varijance ponovljenih mjerenja unpeametra progene
kvalitete obrasca disanj@rupa: Eeksperimentalna; Kontrolna; vrijeme: inicijalno

mjerenje finalno mjeraje)

(AS +tDULWPHWL p N BEstahdarbiGa devijacif, Fanaliza varijance, kUD]LQD J]QDpDMQRV WL
E zeksperimentalna skupina, ¥kontrolna skupina ?- Y HO L b L Q D, P& @ KMsHeD PbsHoc tes)

ASe  SD:  AS«  SDx F p ‘ Pog-
hoc

KOD__ INICIJALNO 2,344 1242 2,288 0,652
KOD_ FINALNO 3,000 1,189 2,141 0,696 39,454 0000* 0,422 0,002*
*p<0,05QLYR ]QDpPDMQRVWL

*UDILpNL.Duwiakidgka analiza varijance ponovljenitjerenja unutar parametra prgne
kvalitete obrasa disanja (grupa: Eeksperimentalna; Kkontrolna; vrijeme: inicijalno mjerenjet

finalno mjerenje)

Testiranje kvalitete obrasca disanja posebnageimljivo s obzirom na to da je, tijekom

provedbe eksperimentalnog progva u svih 12 tjedana poseban naglasagutem DNS

principastavljenupravona ponovnu uspostavu pravilnog obrasca dis@&RPRUX VYLK YMH3
L UD]YRMQ zKvjsdbe@Rp Eanikda 0H HNVSHULPHQWDOQD VNXSLQD
svoje vrjednosti u tetu za kvditetu obrasca disanja, QLFLMDOQH SUHWSRVWDYNFE

eksperimentalnim tretmanomU varijablama inicijalnog i finalnog mjerenja L]P HYy X
HNVSHULPHQWDOQH L NRQWUR O Q Hunubhixngde vilit®e/dRiaseaV W D U L |
disanja P R & H VAWHD WurWW Hep pbktoji] QDpDMQD UD]OL N prabll@BRH)HX VNXSL
BURJUDP YMHAEDQMD RY o GNNpinRiinvaNizéz\@ad. )¢ 1itth&\Vidd Ativiig H
SURPMHQH D ]JDVQRYDQ MH QD SDAOMLY RigtakdjieE®IdiQL NY D«
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ponovna uspostava intergacijski stabilizacijskog sustava trupa (ISSRPRUX VSHFLILpQ
IXQNFLRQDOQLK Y NHDA EJID |NOR/MRLYD GIRRORADMLPD .RQBLPQR ¢
sur, 2013) % XGXiUL GD VSRVREQRVW -¥ wi¥ib funkgjiMipfreghe, RRM QR J , §
SULVWXS |]DSRpLQMH SURFMHQRP LDdbi Stalixa©ptidgaM HP REU
podizanje 1APa S R P RyiiaXilnog disanjapozitivno su utiecaiQD UDY QR WHMK MHMH
dobar temelj za uspostavu bolje pokreflRVWL L P L a lei kb |& BrhbRAAGNaL
NDUXA#RID do QHIXQNFLRQDOQLK SRNUHWD L SUHRSWHUHUH(
'16 SULVWXS VOXaL NDR YDaQD PHWRGD ]D SURFMHQX L W
ILILRORANH IXQNBRWH HW MHWYWDELOL]DFLMVND IXQNFLMD N
razvojnom kineziologijomKrank i sur., 2013)

6WRJD PRAHPR GRVEYU GpoHdypREBNUItu hipotezu:

Hi2 5+tQH SRVWRMH VWDWLVWLpPpNL JRHDPO BiR@hRNémrimaV DW LY G
kod HNVSHULPHQWDOQH L NRQWUROQH VNX Bije@ HvaRtstl ED VW
obrasca disanja

Tablica 28. Dvofaktorska analiza varijance ponovljenih mjerenja unutar parametra
sanprogene NYDOLWHWH &L Y3 WripaxXBdkiaimdhilna;agontrolna;

vrijeme: inicijalno mjerenjexfinalno mjerenje)

(AS tDULWPHWL p N BstahdartiGa devijacif, Fanaliza varijance, pUD]LQD J]QDpDMQRV WL
E eksperimentalna skupina, ¥kontrolna skupina 2- Y H O L fpinfriz Pdsthoc Fisher PosHoc tes}

ASe  SD:  AS¢  SDk F p Post
hoc

.4B,1,&,-%$/12 52,642 14,327 52,204 18,634
L4B),1%$/12 51,764 13,703 49,902 21,255 0,141 0,709 0,003 0,684

DIMZDR1_INICIJALNO 44,417 15,943 43,846 16,647
DIMZDR1_HANALNO 44,917 12,974 40,281 18,289 0,580 0,449 0,010 0,894
DIMZDR2_INICIJALNO 42,500 43,624 41,346 40,585
DIMZDR2_ FINALNO 49,167 40,195 40,385 40,668 0,497 0,483 0,009 0,430
DIMZDR3_INICIJALNO 51,111 46,099 52,564 44,395
DIMZDR3_ FINALNO 45,556 44,190 56,410 40,846 0,593 0,444 0,018 0,359
DIMZDR4_INICIJALNO 51,500 14,512 48,269 24,205
DIMZDR4_ FINALNO 53,833 15,685 49,423 26,994 0,052 0,819 0,009 0,427
DIMZDR5_INICIJALNO 63,200 14,684 63,231 21,015
DIMZDRS5_ FINALNO 60,667 16,140 61,846 26,248 0,055 0,816 0,001 0,824
DIMZDR6__ INICIJALNO 57,333 12,165 61,115 15,535
DIMZDR6_ FINALNO 69,167 20,165 62,019 29,892 4,543 0,037* 0,077 0,049*
DIMZDR7_INICIJALNO 67,417 13,950 70,577 21,122
DIMZDR7_FINALNO 72,417 12,637 71,250 15,688 1,218 0,275 0,022 0,786
DIMZDRS8_ INICIJALNO 51,000 10,455 52,885 18,983
DIMZDR8_ FINALNO 45,667 12,507 48,846 21,275 0,155 0,695 0,002 0,464

*p<0,06QLYR ]QDPDMQRVWL
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*UDILPNL SULND] 'YRID N WRbVjsnh bjeddj@ wriubar ydametéD Q F H
VDPRSURFMHQH NY DO L W38 Wrkipad EeksperidetSria\Woritrdliapyrgeme:

inicijalno mjerenje Hfinalno mjerenje)

U varijablamainicijalnog i finalnog mjerenjig PHYy X HNVSHULPHQWDOQH L NRQW
RVRED VWDULMHXMWIRWPMHWMEY D PR S U & {MHH@®H M\HY B @/ IDWVHL W W
]QDpDMQ P RID{ O/INNXI ditped Z#iDIMZDR6 - socijalno funkcioniranjéTablica

28) . Socijalno funkcioniraje odnosilo se na tvrdnje koliko su vremena i u kojoj mjeri u
SURWHNWDMHBPERDLUL]LPNR |GUDYOMH LOL HPRFLRQDOQL SUR
aktivnostma. =GUDYVWYHQR SRQDADQMWH ISRWHOADMDOWDXI WH QNADF
prediktoi IXQNFLRQDOQLK VSRVREQRVWL 6WUDZELWtogelH L VX
odgovoradobivenesu u relativno zdravih starijih osobali upotreba kod starijilmsoba s
ILJLDNLP LL@@HRALBLWHWRP MH SUREOHPDWLPpQOM&MAHU JOHG
]DY U aHWAKDPND fLH Q M (Patket ] XuD,\WeO8Y D

Za svaku dimenziju je potrebnG D VH LVSLWDQLFL VOD éabMeRdstddyHQRP \
YHUL EUR,MojERGMAsp@U od 0 do IOBRND]DWHOML NDNYRUH SRGDYV
opseg epotpunih upitnika istopa nedosttnih SRGDWDND jéf Dréfl@ktirajiy X
UD]XPLMHYDQMH L SUEHKNePiisDrQa86) ab j© dbiinik BF36 prikladan za

uporabu u starijoj populaciji kada se koristi kao intervju (Lyons i sur., ,19%W & owjH
GRNWRUVNRM GLVHUWDFLML ELR VOXpDM

6WRJD PRAHPR SR W RE@H MILR&KpoBEVeRRUltU hipotezu:
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Ho2 6 +tQH SRVWRMH VWDWLVWLPpNL [RHDPO B R RN YOIMHMN.FPWANM I
kod eksperimentalne i kontrolne skupine &® VWDULMH ALYRW&@H GREL
VDPRSURFMHQH .NYDOLWHWH 4ALYRWD

54.%$QDOL]D XWMHFDMD SURPMHQD X PMHUDPD UDVSRQI
UDYQRWHA&H SURVWRUQLK SDUDPHWUD KRGD L REUDVF
RVRED VWDULMH ALYRWQH GREL

SWYUYyHRPMFHQH X PMHUDPD UDVSRQD SRNUHWD VQDJH PL
REUDVFD GLVDQMD PRJX XWMHFDWL QD SUBPuithiggH NRMH
Upotrebommultiplog regresijskog modelatepwise forward XWYUYHQD MH SRYH]DQR
skupa prediktorskih varijabli i kriterijske varijable rezultaBURPMHQH X GLPHQ]LML
funkcioniranje)SF36 upitnika. S SUDYR VH X QDYHGHQRM GLPHQ]JLML VW
S UR P M H Gkupmh&hyekoje su se dogodile nakon tim@ana od 12 tjedaa i s tim ciljem za

SULND] NYDOLWHWH ALYRWD dn@axje/ 8 B VBHR GIWIX 6 MNDHRELY D B IDRR 1L
RVRED VWDUL Midblérh VidsahQskhlnGdR, pasI i H G, li panBpozdanja. lako je
prethodnom tpotezom dobivenoGD V H JU X Haz]ikuD [p D dimenziji 6 GUXaWYHQR
funkcioniranje) nakon poovedenog tretmanajavedena dimenzija nije uzetao kriterijska

varijabla jersuprediktorski YDULMDEOH UDVIOQRQDQSRN U H WDV HAH L
koje mogu pokazati poveznKk V GLPHQ]JLMRP ILJLPNR IXQNFLRQLUDQM
QDYHGHQLK YDULMDEL PRAaH VPDQMLWL RJUDQLpPHQMD X
RVRED VWDULMH aLYRWQH GREL

Tablica 2. Multipla regresijska analiza utjecaja promjena u mjerama raspona pamkre
PLALpQH VQDJH UDYQRWHAaH SDUDPHWDWImM¢RjGD]|pRRUDVF|
funkcioniranje upitniksam@r RFMHQH NYDOLWHWH ALYRWD

(b xegresijski koeficijentSE b) +tVWDQGDUGQD SR Utkképhd®siBrid Rva@daahHrazina] Q D b D M QGekoefldijent 5
multiple korelacije, R +koeficijent determinacijeF +tNULWLPpQD )) YULMHGQRVW

SE () b SE ) t(17) p
betg -0,3 2,72 -0,12 0,901
Indeks ukupne stabilnosti .
JDWYRUHQH RpL -0,61 0,23 -7,2 2,72 -2,64 0,011
0/ IDWYRUHQH R| -1,27 0,61 9,3 4,45 2,09 0,041+
$3 IDWYRUHQH R -0,90 0,50 -7,3 4,12 -1,78 0,082
R=0344 506 118 F(3,52=2,335 p=0,849
p<0,05**
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Temeljem dobivenih rezultata regresgsknaliz (Tablica 29 PRJXUHDMGMXpLWL
prikazani regresijski modehije stativVWILp |QDpDMDQ ,DNR MH X SULND]D
modelu na ulazu bilo devet prediktorskih varijablinutar prikazanog modela sarsa tri

prediktora imalaestnu vrijednost regresijskog koeficijent&\il X R GSve tri prediktorske

varijable, unutar prikazanog regresijskog models ULSDGDMX WHVWX &/ WDWLp!
zavoUH QL P tRjptwama preditorima regresijski koeficijenstatstip NL |QDpDMDQ
$QDOL]JLUDMXUL SUHGLNW IprédkiprsKiNyadijdidh,DuNk pORNDAGHE Q@ D Y /L p N
] Q D p DM D Qndikssl MKdpgnP Btabilnostsa | D W Y R U H Q L-P2)Ré inEddlateralnog

indeksa stabilnostiVvD ]|DWYRUHQ,BPnaARPLPRSURFMHQX NYiDéhtijwWHWH al
MHGDQ [|L]L pndrige) IUv@dirFLdeskiiptivne podatke pokazano gsk u finalnom

mjerenju U proMHNX VPDQMLR UH]XOWDW X QDYHGHQRP WHVW
VWDELOQRVW *OHGDMXiUL GD XSUDY RsaQawyU IG®IIQR. R |QLGPHDN \
ukazuju na predkEe MX SURVMHDpQ BpoirgaRj® WHD QWIHFQ MD RJUDQLp#+
VYDNRGQHYQRP WMHOHVQRP IXQNFLRQLUDQMX RVRED VWL
UDYQRWHAD YDAaDQ DVSHNW X SREROMADQMX NYDOLWHWH ¢

Ipak, ukupno regresijskimodel nije staitipNL ]QDptbgd PRaHPR SRWYUGLWIL
S UL KY pasiarjéu nultu hipotezu:

Ho3 the SRVWRML VWDWLVWLPpNL ]1QDpDMDQ XWMHFDM SURPM
NXND UDPHQD L NUDOMHAQLFH VQDJB @D INND OULDWHIVRXV H E
RVRED VWDULMH ALYRWQH GREL
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6.=%$./-8y%.

2SU0L FLOM LVWuheénaYODI® BODREURPD YMHAEDQMD X VNODGX
VSRIQDMDPD & XXWWHKFDVMDQSIURYHGEH QRYRJ SURJUDPD YI
ALYROWEL X RNYLUX JUXSQRJ WUHWPDQD XNOMXpXMXUL LQC
ispitanika.

3UL SODQLUDQMX L RVPLAOMDYDQMX SURJUDPD YMHAEDQN
VSHFLILPQLK SURWRNROD Y MHdabDs® M) Ry HOX. PGB EHR XUVINX 3
YMHAEDPD RPRJXULOR SREROM3ADQMH ]JGUDYOMD GXJR\
organizma, samostalnosti i neovisnosti, préngo padowe i njihove posliedie aWR G XaH
naglaskom n&S R E R Oddrée\v@lveéd ALY RW D

Eksperimentadi programkoji seprimjenjivao tijekom 12 tjedanaukazup QD WR GD MH PR J)
SREROMADWL VDPX \NR'MD IGRH\W & INCGRVERQWHB QHXURPLALUQH
PLALUQL GbatwoED MRRY VH RPpLWXMH NRG RSBWeDpWKadLMH AL
WRPH GD VX XVSMHAQR VXGMHORYDOL X SURJUDPX YMHAI
GREURELW ]D VYRMH |JGUDYOMH VWYRULOR MH SR]JLWLYDQ
ALYRWD

Dvofaktorskom analizom varijance pokazale s & DWLVWLPNL J]QDpDMQH NYDC
PHYyX SRQRYOMHQ kdje Buvse dafaNe Lkidd posljedica vremenskog razmaka
LIPHYyX ILQDOQRJ L LQLFRWWOQRG PHMNMBEHHQUMBH®@WDOQH JU
SURYRYHQMH HNVSHULPHQWMDQRH]S O RWIUDIP 0L VVWLHAEDY D Q N\
SRVWRMH VWDWLVWLPpNL JQDpDMQH NYDOLWDWLYQH SURP
HNVSHULPHQWDOQH L NRQWUROQH VNXSLQH RVRED VWDUL
(ROM) u svim pokretima zgloba kuk§JORED UDP HQ Dk&o NiouDaOriveradsidge H

P L aL i(pbkretima zgloba kuka i ramenrd H XQXWDU PMHUD VWDWLpPNH UDY
NYDOLWHWH REUDVFD GLVDQMD 1H SRVWRMH VWDWLVW
ponovljenim mjerenjima iPHYyX HNVSHULPHQWDOQH L NRQWUROQH VN
GREL XQXWDU PMHUD SURVWRUQLK SDUDPHWDUD DQDOL]
SURPMHQH PHYyX SRQRYOMHQLP PMHUHQMLPD L]JPHYX HNVS
VWDULMH &LXRWWBUGRMHUD VDPRSURFMHQH NYDOLWHWH :
socijalno funkcioniranje.

Bitno je naglasiti pozitivne promjene u socijalnom funkcionirakpje se nikako ne smije
zanemariti u smislu inkluziieRVRED VW D U L M Bvakadéwm@VaRtidndStR Bid WY HQ D
GRJDYyDQMD
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Nadalie FLOM LV Witjp & utvditiQmétdjske karakteristike osjetljivosti i pouzdanosti

NRG PMHUHQMD UDVSRQD SRNUHWD JRQLRPHWURP PMHU
mjerenja obrasca disanja kod osobB &t L M H a L YARAzQnHpdBaREtdra pouzdanosti (

kod mjerenja raspona pokreta goniometrom, Hi@ MD PLALUQH VQDJkE GLQDP
mjerenja obrasca disanjX LQLFLMDOQRP L ILQDOQRP PMHUHQMX X
pouzdanost

S obzirom na mjerenjeD]OLpLWLK SDUDPHWD&WDRRI WDLAE HRNQERI Q R
sustava,FLOM LVWUDALYD®R THE ISR MAHMH QMW Y UG YWORH SURJUDPF
HNVSHULPHQWDOQH VNXSLQH XQXWDU SRNUHWOMLYRVWL
snage, avnotedAH L REUDVEtecab QDD SRPHUDQMH NYDOLWHWH &LYI
KRGDQMD X RVRED VWDULMH aLYRWQH GREL

Upotrebommultiplog regresijskog model@tepwise forward XWYUYHQD MH SRYH]DQR
skupa prediktorskih varijabli i kriterijske \igable ukupnog rezultata SB6 upitnika. Postoji
VWDWLVWLPpNL |QDpDMDQ XWMHFDM SURPMHQD X PMHUDPI
NUDOMHAQLFH VQDJH PLadLUD UDYQRWHAaAH otobR EtalieVFD GL
ALYRWQH GREL

Osnovo ogranipHMBURYHG QR J Koj VEU DIAIYDEHWQD. P | bNiGdstnup FLP D C
W H apr&ixtavijala jeWHaLQD SURWRNROD WHVWLUDQMD QD 2SWR*|
trake. Uzorak ispitanika po skupinama se smanjio u odnosu na inicijalni. Unutar
eksperimatalne skupine 47 LVSLWDQLND L]Y U aduRutht Kontvdthe Skuginie NUD M
njih 42 =ERJ QDY HGH Q L K VRUWMD& trghixi@itiesto na pokretnoj traci

ponoviti KRGDMX UL SdzUDR CREILY L

8 GDOMQMLP LpvityenjpraRNSDSIMRLIRID P Ykigid-badbaMWIDULMH ALYRWQ|
bit UH X IXQNFLML SUHYHQWLYQRJ SURJUDjavbozdrbshdeBaD Q M D G
problema u gerijatrijskin bolesnika: nepokretnost, nestabilnost, nesamostalnost i
nekontrolirano mokrenje W]Y A 13 SURJUDP YMHAEDQMD X@HPHOME
SRIRGQD PHWRGD ]D GDOMQMD LVWUDALYDQMD NYDOLWHYV
NRaAWDQRJ VXVWDYD
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8. PRILOZI

8.1.Prilog 1. Upitnk VDPRSURFMHQH NYDOLWHWH aLYRWD 6)B

UPITNIK SF -36

IME | PREZIME:
'$780 52 (1-% SPOL: O a
Ovim upitnikom procjenjujete vlastito zdravlje.
OROLP 9DV GD XSLWQLN pLWDWH SRODNR L RG

1. OpuiHQLWR ELVWH OL UHNOL GD MH 9DaH J]GUDY
]JDRNUXALWH MHGDQ RGJRYRU

1-RGOLpPQR

2 - vrlo dobro

3 -dobro
4-|DGRYROMDYDMXIUH
5+0R&H

2. 8 XVSRUHGEL V SURAGORP JR G hilQsRdre zdvdvieR ELV
(ZDRNUXALWH MHGDQ RGJRYRU

1 - Puno bolje nego prije godinu dana

2 - Malo bolje nego prije godinu dana

3 - Otprilike isto kao i prije godinu dana

4-MDOR ORaALMH QHJR SULMH JRGLQX C
5-PXQR OR&ALMH QHJR. SULMH JRGLQX G

3.
6OMHGHUD SLWDQMD VH RGQRVH QD DNWLYQRVWL NRN
2JUDQLpPDYD OL 9DV WUHQXWDpPQR 9DA&H ]G UD YopMieriX R
(ZDRNUXALWH MHGDQ)EURM X VYDNRP U

AKTIVNOSTI DA DA .NE
puno malo | nimalo
a) ILJILPNL QDSRUQH DNWLYQRVWL NO > 3
predmeta, sudjelovanje u napornim sportovima
b) XPMHUHQR QDSRUQH DNWLSQRVWL|[ ” 3
YRaQMD ELFLNORP ERUDQMH L VO
c) SRGLIDQMH LOL QRA4HQMH WRUEH V 1 2 3
d) uspinjanje uz stepenice (nekoliko katova) 1 2 3
e) uspinjanje uz stepenice (jedan kat) 1 2 3
) VDIJLQMDQMH NOHpPDQMH LOL SUHJ 1 2 3
g0 KRGDQMH YLA4HM RG NLORPHW 1 2 3
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h) hodanje oko pola kilometra 1 2 3

[Eny
N
w

i) hodanje 100 metara

) NXSDQMH LOL REODpHQMH 1 2 3

4,

Jeste li u protekla 4 tjedna u svom radu ili drugim redovitim dnevnim aktivnostima imali nek
VOMHGHULK SUREOHPD ViB@RJ VYRJ ILJLPNR

(ZDRNUXALWH MHGDQ)EURM X VYDNRP L

DA NE
a) Skratili ste vrijeme provedeno u radu ili drugim aktivnostima 1 2
b) OEDYLOL VWH PDQMH QHJR @4WR VWH 3 1 2
c) Niste mogli obavljati neke poslove ili druge aktivnosti 1 2
d IPDOL VWH S Bbavkhaj ;ﬁbélﬁ)ili?éklh drugih aktivnosti 1 2
QSU PRUDOL VWH XORaLWL GRGDWQ

5.
Jeste li u protekla 4 tjedna imali neke od dolje navedenih problema na poslu ili pri obavljanju
drugih svakodnevnih aktivnosti zbog bilo kakihPRFLRQDOQLK SUREOHPD

tjeskobe)?
(ZDRNUXALWH MHGDQ)EURM X VYDNRP L
DA NE
a) Skratili ste vrijeme provedeno u radu ili drugim aktivnostima 1 2
b) OEDYLOL VWH PDQMH QHJR A&WR VWH & 1 2
c) Niste obavili posaoilidrugd NWLYQRVWL RQDNR 1 2
6. 8 NRMRM VX PMHUL X SURWHNOD WMHGQD 9Da

SUREOHPL XWMHFDOL QD 9D&dH XRELpDMHQH GU
susjedima ili drugim ljudima? (B R N U Xdah ddgovigy

1-uRSUH QH

2 - umanjoj mjeri

3 tumjereno
4+SULOLpPQR
5 tizrazito

7. Kakve ste tjelesne bole imali u protekla 4 tiedna? @R NUXALWH MHGELC

1 - nikakve

2 - vrlo blage

3 thlage

4 - umjerene
5+WH&aNH

6- YUOR WHAaNH

8. 8 NRMRM VX 9DV PMHUL WL ERORYL X SURWHNO
UDGX XNOMXPOMXNKIHD G N X i QRINSRAQRIYOMMH G D

1- XRSUH QH
2 *malo
3 - umjereno
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4- SULOLpPQR
5-izrazito
9

6OMHGHUD SLWDQMD JRYRUH R WRPH NDNR VH RVMHUDV
da za svako pitane ddEHUHWH SR MHGDQ RGJRYRU NRML UH Q
Koliko ste se vremena u protekla 4 tjedna:

(zDRNUXAaLWH MHGDQ EURM X VYDNRP U

dobar
stalno j\lfi?éﬁ dio F::Z;i rijetko | nikada
vremena

a) RVMHUDOL SXQL aL 1 2 3 4 5 6
b) bili vrlo nervozni? 1 2 3 4 5 6
¢c) RVMHUDOL WDNR S
: QLAWD QLMH PRJOH ! 2 3 4 5 6
d RVMHUDOL VSRNRM 1 2 3 4 5 6
e) bili puni energije? 1 2 3 4 5 6
) RVMHUDOL PDORGX 1 2 3 4 5 6
g RVMHUDOL LVFUSO 1 2 3 4 5 6
h) bili sretni? 1 2 3 4 5 6
) RVMHUDOL XPRUQL 1 2 3 4 5 6
10. .ROLNR VX 9DV YUHPHQD X SURWHNOD WMHGQ

SUREOHPL RPHWDOL X GUXaWYHQLP DNWLYQRYV

(ZDRNUXALWHOMHGDQ RGJRY

1 #stalno

2 - skoro uvijek

3 - povremeno

4 rijetko

5 +nikada
11.

.ROLNR MH X 9D&HP VOXpDMX 72y1%$ LOL 1(72y1$%$ VYI
(ZDRNUXALWH MHGDQ)EURM X VYDNRP L

potpuno | uglavnhom| ne | uglavnom| potpuno
WRD WRp(znam| QHWR QHWH
a) yLQL PL VH GD VH UD]} 1 5 3 4 5
drugi ljudi.
b) Zdrav sam kao i bilo tko drugi koga 1 5 3 4 5
poznajem
c) MLVOLP GD uH PL VH.]( 1 2 3 4 5
d) ZdraviiemijeRGO.LpQR 1 2 3 4 5
DATUM
ISPUNJAVANJA:
KONTAKT TELEFON:
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82.3ULORJ S5HNRGLUDQMH pHVWLFD 8SLWQLND |D VDP]
SF 36

%URM pHV WL F HPromjena originalnih odgovora *Rekodiranje vrijednosti:

1, 2, 20, 22, 34, 36 100

75

50

25

0

3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,| : 0

50

100

13, 14, 15, 16, 17, 18,19 0
: 100

21, 23, 26, 27, 30 : 100
: 80

60

40

20

0

24, 25, 28, 29, 31 : 0
: 20

40

60

80

100

32, 33,35 : 0

25

50

75

100

Izvor:iwww.rand.org/health/surveys tools/mosi8m-shortform/scoring.htm|

ORJXiUL RGIRWDR 4WR MH QDSLVDQR X XSLWQLNX
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