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IZVLECEK

Za ravnotezje specifi¢na vadba pri aktivnih in dobro mobilnih starostnikih, ki je trajala tri
mesece, je vplivala na stabilnost drze, kot jo izmerimo s stabilometrijo. Predvsem se je
izboljSanje pokazalo pri nadzoru drze med stojo na mehki podlagi. Po koncani vadbi se je
tudi zveCala hitrost hoje nazaj in hitrost hoje naprej. Iz dobljenih rezultatov lahko
sklepamo, da je mogoce pridobiti spretnost ravnotezne funkcije tudi pri zelo aktivnih
starostnikih. Ker je bila vadba usmerjena v izvedbo funkcijskih aktivnosti in ne pridobi-
vanje moci in gibljivosti lahko, opisane rezultate poveZzemo predvsem s procesom
motoricnega ucenja. Kljub visoki stopnji mobilnosti in u€inkovitemu ravnotezju pa smo
ugotovili, da sodi 75 odstotkov udelezencev vadbe v skupino srednje in 5 odstotkov v
skupino visoke ogroZenosti za padce.

IZHODISCA

Zavedanje pomembnosti nadzora drze in ucinkovitega ravnoteZja za ohranjevanje
aktivnega in neodvisnega zivljenjskega sloga starostnikov je vodilo k pospesenemu
raziskovanju in razvoju metod ocenjevanja in obravnave oslabljenega ravnotezja. Na
ravnotezno funkcijo vplivajo Stevilni dejavniki, kot so miSi¢na zmogljivost, gibljivost, vid
in drugi Cutilni prilivi, kakor tudi kognitivni in Custveni dejavniki. Ker je ravnotezje
kompleksna motori¢na in kognitivna funkcija, mora posameznik med funkcijskimi
aktivnostmi natancno usklajevati informacije iz proprioceptivnega vidnega in vesti-
bularnega sistema z gibalnimi pobudami. Pri zdravih odraslih so¢asna kognitivna naloga ne
zmoti ucinkovitosti ravnotezja nasprotno pa s staranjem k nestabilnosti prispeva tudi
zmanj$ana pozornost ali konkuren¢na naloga med ohranjevanjem drze (1). Verjetnost
padca se s staranjem v primeru konfliktne senzori¢ne stimulacije povecuje. Za nadzor drze
in ravnotezja je videti, da postanejo starejSe osebe bolj odvisne od vidne informacije (2).
Drugi avtorji poro€ajo o vecjem zanaSanju na somatosenzoricno informacijo, saj se je
obseg nihanja in padcev povecCal kadarkoli je bilo nihanje podlage med meritvami
usklajeno z gibanjem slike (3). Velik delez starejSih oseb ne more nadzorovati nihanja
telesa, kadar za orientacijo telesa zagotavlja tocno informacijo le vestibularni sitem (4).
Pric¢akujemo lahko, da bo deficit v kateremkoli senzoricnem sistemu povzrocil spremembo
v nainu procesiranja senzori¢nih informacij in tudi obliki motori¢nega odziva, ki
ohranjuje drzo in ravnotezje. Znano je, da se ob primerni vzpodbudi sposobnost
prilagajanja sistemov udeleZenih v upravljanju, nadzoru in izvedbi gibalnih funkcij ohrani
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tudi pri zelo starih osebah. To velja za pridobivanje moci miSic ali gibljivost (5), kakor tudi
za kompleksno funkcijo ravnotezja (6). Tezave z ravnotezjem pri starostnikih so pogosto
opisane in veljajo za pomemben dejavnik tveganja za nenadne padce. Poleg osebnih
dejavnikov tveganja, ki so povezani s telesnimi funkcijami, je okolje, v katerem te osebe
zivijo, lahko pomemben dejavnik tveganja.

Namen naSe raziskave je bil ugotoviti uCinke trimese¢ne vadbe, specificne za ravnotezje,
pri aktivnih in samostojnih starejSih osebah. Prav tako je bil na$ namen pri teh osebah
ugotoviti, kakSna je njihova ogrozenost za padce glede na osebne in okoljske (bivanjske)
dejavnike tveganja.

METODE

Preiskovanci

V raziskavo smo povabili prebivalce mestne obc¢ine z oglasevanjem v publikacijah Zveze
drustev upokojencev Slovenije, ter v klubih upokojencev in dnevnih centrih. Odzvalo se je
34 oseb, samostojnih in dobro mobilnih prebivalce mestne obc¢ine, od tega 28 Zenskega in
6 oseb moskega spola. Povprecna starost teh udelezencev je bila 70,1 + 1,8 let. Redno je
trimese¢no vadbo obiskovalo 27 udelezencev. 1z analize smo izlo€ili dve osebi, ki sta bili
mlajsi od 60 let. Tako smo analizirali rezultate 25 udeleZzencev vadbe. Splosni podatki za
tiste, ki so redno vadili in so analizirani, so predstavljeni v tabeli 1.

Ocenjevalni protokoli

Za ugotavljanje splosnih funkcijskih sposobnosti pred zacetkom vadbe smo uporabili
Bergovo ravnotezno lestvico (BRL). Mo¢ miSic stopal smo ocenili s testom stoje na prstih.
Za merjenje zmogljivosti prijema pa smo uporabili ro¢ni hidravli¢ni dinamometer Jamar
(Lafayette Instruments). Za oceno posameznih komponent ravnotezja pred in po koncani
vadbi pa smo uporabili test senzoricne integracije na pritiskovni plos¢i, stoja peta prsti,
Casovno merjeni test Stirih korakov, test hoje nazaj in ¢asovno merjeni desetmetrski test
hoje.

Bergova ravnotezna lestvica vkljucuje 14 funkcijskih aktivnosti, ki jih ocenjuje z lestvico
od 0 do 4. Lestvica je veljavna (7), zanesljiva (8) in ob&utljiva za spremembo (9). Casovno
merjeni test Stirih korakov je veljaven in zanesljiv klini¢ni pripomocek, ki ocenjuje
agilnost, zmoznost prenaSanja teze, spreminjanje smeri in stopanje preko ovir in ima
poudarjeno kognitivno komponento, saj mora oseba ob koncu enega kroga spremeniti smer
in se vrniti v izhodi&ni polozaj (10). Casovno merjeni test hoje na 10 metrov je veljaven in
zanesljiv test za merjenje funkcijske mobilnosti pri starostnikih brez dodatnih nevroloskih
ali miSicno-skeletnih okvar (11). Test stoje na prstih izmeri ¢as zadrZevanja sonozne stoje
na prstih in na ta nacin oceni zmogljivost miSic stopala (12). S testom hoje po Crti nazaj se
izmeri Cas, ki ga oseba potrebuje, da prehodi 6 metrov nazaj tako, da se pri vsakem koraku
s prsti dotakne pete. Ta test ima pomembno napovedno veljavnost za gibalne tezave in
oviranost (13).

Stabilometrija

Test senzoricne organizacije na pritiskovni plos¢i je modificiran klini¢ni test, ki sta ga
opisali Shumway-Cook in Horak (14). Z njim ugotavljamo relativni prispevek
proprioceptivnega, vestibularnega in vidnega sistema k integraciji uravnavanja drze. Med
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Tabela 1: Osnovni podatki 25 udelezencev trimesecne za ravnotezje specificne vadbe.

Mean + SO Minimum Maksimum
Starost (let) 70+ 6.4 60 82
Telesna teza (kg) 70.6 £13.3 49 98
Telesna viSina (cm) 159,7+9.4 132 177
Velikost stopala (FR) 38.6£2.1 36 43

testom stoji preiskovanec na pritiskovni plosci s stopali skupaj, roki prosto visita ob telesu
in pogled je uprt v tocko na steni, ki je 2 m oddaljena od preiskovanca. Meritev ponovimo
v §tirih pogojih senzori¢nega priliva: na trdi podlagi z odprtimi in nato z zaprtimi o¢mi ter
na mehki podlagi, prav tako najprej z zaprtimi in nato z odprtimi ocmi.

Podatke smo zajemali s pritiskovno plosco Kistler 9286AA, s frekvenco vzorcenja 50 Hz
in trajanjem 60 sekund. Za zajemanje podatkov smo uporabili programsko opremo Bio
Ware. Nadaljnjo analizo podatkov pa smo naredili preko spletnega streznika, na katerem
teCe program za obdelavo stabilometri¢nih podatkov (15). Sistem je zasnovan prenosljivo
in naj bi deloval na katerem koli novejSem strezniku Linux. Poti in hitrosti premikanja
telesnega teziS€a ter povrSine smo izraCunali z uporabo metodologije, ki je natanc¢no
opisana v (16). Na kratko: morebitne motnje smo filtrirali z nastavitvijo gibljivega
povpre¢ja 10 zaporednih tock, izracunali casovne in frekvenc¢ne porazdelitvene diagrame
in nadaljevali z dolo¢anjem povrSine, ki jo opiSe sredisce pritiska, z uporabo Fourjejevih
koeficientov. Metodo popisa oblike podro¢ja gibanja projekcije tezis¢a s Fourierjevo
analizo smo razvili za boljSo interpretacijo stabilometricnih meritev. S Fourierjevo analizo
oblike obrisa dobimo pravilnejSe vrednosti povrSine podrocja gibanja projekcije tezisca,
poleg tega pa nam da ta metoda Se podatek o obliki izmerjenega podroc¢ja. Opazovani
parametri so povpre¢na hitrost sredisca pritiska v Casu merjenja, variabilnost polozaja
sredisca pritiska na podporno ploskvi izrazena s standardno deviacijo vrednosti sredisca
pritiska v antero-posteriorni (y) in medio-lateralni (x) smeri. Ker nas je zanimalo tudi, kako
veliko povrSino oseba uporabi med testom mirne stoje, smo izrisali stabilogram in
izracunali njegovo povrsino.

OgroZenost za padce

Ogrozenost za padce smo ocenili s tremi ocenjevalni instrumenti, ki smo jih povzeli po
priporocilih vlade Queensland, Avstralija (17) za preprecevanje padcev med starostniki.
Prevedli in priredili smo Vprasalnik o nesrecah in padcih v domacem okolju (Falls
History), InStrument za ocenjevanje tveganosti za padec (Falls Risk Assessment Tool) in
Individualni okoljski vprasalnik.

Statisti¢na analiza

Za statisticno analizo podatkov smo uporabili program SPSS.15 (SPSS Inc., Chicago, IL
ZDA) in Microsoft Excel 2007 (Microsoft Inc, Redmond; WA, ZDA). Za ugotavljanje
razlik med zacetnimi in kon¢nimi meritvami smo uporabili parni test t za odvisne vzorce.
Statisticno znacilnost smo sprejeli ob 5-odstotni napaki alfa.

Vadba

Udelezenci so vadbo obiskovali dvakrat tedensko 12 tednov, posamezna vadba pa je trajala
60 do 70 minut. Razdeljena je bila na dva vsebinska sklopa, ki sta trajala vsak po 30 minut.
Namen prvega sklopa vaj je bil ohranjevanje splosne telesne aktivnosti in gibljivosti in je
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zajel aktivacijo vseh miSicnih skupin glave in trupa, ter rok in nog. Vadba se je pricela
stoje in se nadaljevala leZe na boku, hrbtu in trebuhu. Drugi del vadbe pa je potekal kot
krozna vadba na treh razli¢nih postajah. Cilj tega sklopa, ki je prav tako trajal 30 minut, je
bil povecati ravnotezno zahtevnost aktivnosti. V tem delu vadbe so udeleZenci izvajali
aktivnosti v zaostrenih okolis¢inah za ravnoteZje, kot je vadba na mehki podlagi, stopanje
na razlicno visoke stopnice in hoja okoli ali ¢ez ovire. Obc¢asno je bil del vadbe posvecen
ucenju novih plesnih korakov in ucenju strategij vstajanja s tal. Na vsaki postaji je potekala
aktivnost neprekinjeno od 7 do 10 minut, nato so se udelezenci preselili na drugo postajo.

Prvi sklop krozne vadbe so bile aktivnosti na mehki podlagi (Aireks™) blazini, kot je
sonozna stoja na mehki podlagi, stoja peta prsti, stoja na eni nogi. Vse aktivnosti so
udelezenci ponavljali pri odprtih in zaprtih oceh. Na 2 m dolgi in 20 cm Siroki mehki
blazini so vadili hojo naprej in nazaj. Ce se udelezenci med izvedbo teh aktivnosti
potrebovali asistenco, so imeli na voljo dva asistenta ali pa je bila vadba prilagojena
njihovim sposobnosti, tako so denimo delali v parih ali se lahno dotikali stabilne povrSine.
Ta vadbeni sklop je poudaril ohranjanje in stabilizacijo drze pri zmanjSanem proprio-
ceptivnem prilivu.

Drugi sklop so bile aktivnosti na »steperjih«, ki so bile sestavljene iz stopanja na »steper«
naprej, v stran, in nazaj prestopanja »steperja«. Med vadbo se je spreminjala hitrost in
Stevilo ponovitev. Stopnjevanje je bilo odvisno od posameznikovih sposobnosti. Drugi
vadbeni sklop je poudaril predvsem prenose teze in oceno globine, vseboval pa je tudi
komponento aerobne vadbe.

Tretji sklop so bile aktivnosti hoje preko in okoli ovir in aktivnosti na zogah, ki so bile
sestavljene iz hoje s prestopanjem razlicno visokih ovir, hoje okoli razlicno velikih
predmetov, obracanja okoli telesne osi za 360 stopinj, hoje s stopanjem na mehko podlago,
hoje z noSenjem razlicnih predmetov in sedanja na razlicno visoke povrSine. V tem
vadbenem sklopu so dodatno poudarili priblizevanje robu podporne ploskve in vestibulo-
okularna stabilizacija, spreminjanje velikosti podporne ploskve, spreminjanje smeri in
dvojno pozornost.

Cetrti sklop je potekal ob&asno in je vseboval uéenje plesnih korakov in ples ter vstajanje s
tal brez pomoci in s pomocjo stola. V tem vadbenem sklopu so bili v funkciji zdruzeni vsi
predhodni elementi povezani z ritmom glasbe.

REZULTATI

Analizo rezultatov trimesecne vadbe smo razdelili na 4 vsebinske sklope: ocena splosnih
funkcijskih sposobnosti na zacetku vadbe, ocena ravnoteznih funkcij pred in po koncani
vadbi, stabilometrija in ocena ogroZenosti za padce.

Ocena splosnih funkcijskih sposobnosti pred zacetkom vadbe

Pred pricetkom vadbe smo pri vseh preiskovancih ugotavljali njihov funkcijski nivo
ravnotezja, zmogljivost prijema in ocenili mo¢ misic nog. Rezultati so pokazali (tabela 2),
da je nivo ravnotezja in zmogljivosti prijema in miSic nog na zelo visoki ravni. Pri
meritvah z BRL je vecina preiskovancev dosegla rezultate preko 50 tock. Pri testu sonozne
stoja na prstih pa so dosegli v povprecju 54 sekund. Rezultati merjenja zmogljivosti nedo-
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Tabela 2: Rezultati ocene Bergove ravnotezne lestvice, testa zmogljivosti roke in moci
miSic nog obravnavane skupine starostnikov, ki smo jo izmerili pred pri¢etkom vadbe.

Povprecje
skupine £SO Minimum Maksimum

Bergova ravnotezna lestvica (tock) 54+2 49 56
Stoja na prstih (s) 544+11.8 20 60
Zmogljivost prijema roke - Zenske

Leva (kg) 25+5.5 12 34
Desna (kg) 28.2+6.4 18 42
Zmogljivost prijema roke -moski

Leva (kg) 41,5+3,5 39 44
Desna (kg) 42+2.8 40 44

minantne roke so predstavljeni loceno za moske in Zzenske. [zmerjeni rezultati so pokazali
za starost primerno zmogljivost prijema in so natanc¢no opisani v tabeli 2.

Ocena posameznih komponent ravnoteZja pred in po koncani vadbi

Podrobni rezultati vseh opravljenih testov pred in po koncani vadbi so opisani v tabeli 3.
Stoja peta prsti z odprtimi o¢mi se med prvo in drugo meritvijo ni pomembno razlikovala,
medtem ko se je pri testu stoja peta prsti z zaprtimi o¢mi dosegel v povprecju 16,6 sekund
daljsi Cas, razlika je bila statisticno pomembna (p = 0,012). Razlika med zacetno in kon¢no
meritvijo testa korakanja v 4 kvadratih je bila 1,1 sekunde in je bila statisticno pomembna
(p = 0, 003). Sest-metrski test hoje nazaj po ravni érti je bil po kon¢ani vadbi izveden v
povpre¢ju za 8,8 sekund hitreje in razlika med zacetno in kon¢no meritvijo je bila
statisticno pomembna (p < 0,001). Pri casovno merjenem testu hoje, ko so hodili z
najvecjo, a zanje Se varno hitrostjo, so bili preiskovanci po konc¢ani vadbi v povprecju 2,5
sekunde hitrejsi. Razlika med zacetno in kon¢no meritvijo je bila statisticno pomembna (p
<0,001).

Tabela 3: Rezultati testiranja funkcijskih ravnoteznih testov: stoja peta prsti, test korakanja
v 4 kvadratih, hoja peta prsti nazaj in testa hitre hoje. Rezultati meritev pred vadbo so
oznaceni z (1), po koncani vadbi pa z (2). Vrednosti, ki so se pri drugem testiranju
pomembno razlikovale od zacetnih so oznacene krepko.

Test Povprecje t p
skupine £SO

Stoja peta prsti o¢i odprte 1 (s) 55+£13.6 1,65 0,116

Stoja peta prsti o¢i odprte 2 (s) 60

Stoja peta prsti oci zaprte 1 (s) 24.8+23.9 2,81 0,012

Stoja peta prsti oci zaprte 2 (s) 41.5+20

Test korakanja v 4 kvadratih 1 (s) 9.7+2.1 3,32 0,003

Test korakanja v 4 kvadratih 2 (s) 8.6t1.5

Hoja peta prsti nazaj 1 (s) 199+53 5,79 < 0,001

Hoja peta prsti nazaj 2 (s) 11.1£3.5

10 metrski test hoje 1 (s) 7.6 1.1 11,6 < 0,001

10 metrski test hoje 2 (s) 5.2+0.5
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Slika 1: Tipicen primer stabilograma med mirno stojo na mehki podlagi z odprtimi o¢mi
pred pricetkom vadbe (a) in po trimesecnem obdobju vadbe (b).

Stabilometrija

Gibanje sredisca pritiska na pritiskovni plos¢i med stojo na mehki podlagi in pri odprtih
oceh se je po koncani vadbi zmanjs$alo. Razlika je bila statisticno pomembna pri medio -
lateralnem gibanju sredisca pritiska (p < 0,001) in hitrosti gibanja sredisca pritiska (p <
0,01), ter v povrsini, ki jo opiSe sredisce pritiska (p < 0,001). Tipi¢en primer spremembe
povrsine gibanja sredisSca pritiska na mehki podlagi pred in po koncani vadbi je prikazan na
sliki 1. Med stojo na trdi podlagi pri odprtih in zaprtih oceh pa ni bilo pomembnih razlik v
gibanju sredisca pritiska med meritvami pred pricetkom vadbe in po koncani trimese¢ni
vadbi. Natan¢ni podatki za posamezne komponente gibanja srediSca pritiska pri Stirih
razli¢nih pogojih senzori¢nega priliva so prikazani v tabeli 4.

Tabela 4: Gibanje sredis¢a pritiska v $tirih razlicnih pogojih senzori¢nega priliva pred in
po koncani vadbi. (Rezultati, ki se so po koncani vadbi statisticno pomembno razlikujejo,
so tiskani krepko; ** p < 0,01, *** p <0,001).

TP OO TP OZ MP OO MP OZ
ML variabilnost (cm) ok
pred 0,5+0,2 0,6 +0,2 0,9+0,2 1,6 0,3
po 0,5+0,1 0,6 +0,2 0,7+ 0,1 1,4+0,3
AP variabilnost (cm)
pred 0,5+0,1 0,6 £0,2 0,8+ 0,1 1,6 £0,3
po 0,5+0,2 0,6 0,2 0,8+0,2 1,4+0,3
Hitrost (cm/s) ok
pred 1,4+0,5 2,3+0,9 3,2+0,7 7,6 2,1
po 1,4+0,4 24+1,2 0.3+0,8 6,9 +2,1
Povrgina (cm?) ol
pred 4,8 +2,8 89+72 14,7+43 55,9 +30,2
po 42+1,6 8,1+5,5 11+3,9 41,7+ 184
IPO
pred 1,4+0,3 1,8+0,5 1,6 +0,1 1,7+0,3
po 1,4+0,2 1,8+0,6 1,5+0,2 1,7+0,2

TP trda podlaga, MP mehka podlaga, OO o¢i odprte, OZ o¢i zaprte, ML medio-lateralni premik,
AP antero- posteriorni premik, IPO Indeks posameznih odmikov
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Tabela 5: Ocena tveganosti okolja — razmere v stanovanju oziroma hisi izmerjeni z
Individualnim okoljskim vprasalnikom.

Dejavnik tveganja Da Ne
(%) (%)
Hodnik brez preprog 65% 35%
Nedrseca tla 80% 20%
Debel predpraznik 70% 30%
Leci v posteljo brez tezav 70% 30%
Vstajanje iz fotelja brez tezav 70% 30%
Kopalna kad 35% 65%
Rocaj pri kopalni kadi 15% 85%
Rocaj pri tusu 65% 35%
Oznacen rob stopnic 30% 70%
V kuhinja ni tezav 50% 50%

Ocena ogroZenosti za padce

V obravnavani skupini starejSih oseb smo ocenili tveganost za nenadne padce na podlagi
ocene dejavnikov, ki so vezani na posameznika in njegove telesne in kognitivne
sposobnosti in na dejavnike okolja, v katerem te osebe zivijo. Vecina udeleZzencev vadbe je
v skupini srednje tveganosti za padce kot, jo pokaze inStrument za oceno tveganosti za
padce. Natan¢neje 20% v skupini nizkega tveganja, 75% v skupini srednje tveganosti in
5% v skupini visoke tveganosti. Udelezenci so tudi posredovali informacije o zgodovini
padcev. Porocali so, da jih je 8% padlo v zadnjem mesecu, 4% v zadnjih treh mesecih,
16% v zadnje pol leta in 72% jih v zadnjem letu ni padlo.

Pri oceni okolja v katerem zivijo udelezenci vadbe, ki smo ga ocenili z Individualnim
okoljskim vpraSalnikom, smo ugotovili, da jih ima ena tretjina prisotnih vsaj pet od desetih
dejavnikov tveganja, ki so vezani na domace okolje (tabela 5).

RAZPRAVA

Rezultati nase raziskave kazejo na to, da za ravnotezje specificna vadba, kot so jo izvajali
udelezenci trimesene vadbe, vpliva na izboljSanje ravnoteznih funkcij tudi pri tistih
skupinah starejs$ih oseb, ki Se Zivijo samostojno v domacem okolju in so samostojni pri
izvajanju vsakodnevnih nalog ter so Se rekreativno dejavni.

Med raziskavami u¢inkov vadbenih protokolov ni soglasja o tem katera vrsta in kak$na
intenzivnost vadbe ju ucinkovita za zboljSevanje oziroma ohranjanje ravnotezne funkcije.
Pokazalo se je, da veliko oblik splosne vadbe nima ucinka na ravnotezno funkcijo. Nekaj je
Studij, ki porocajo o lahnem zboljSanju ravnotezja po obdobju vadbe za mo¢ (18, 19). V
drugih Studijah pa so ugotovili, da splosna vadba povzro¢i povecanje moci, na ravnotezje
pa ima skromen vpliv (20, 21, 22) ali pa sploh nobenega vpliva (23). Ti rezultati kazejo na
to, se da zboljSanje miSicne moci ne prenese direktno na ravnotezno funkcijo in druge
vsakodnevne funkcije pri razli¢nih podskupinah starostnikov (21, 24). Zato smo se odloc¢ili
za vadbo, ki je specifi¢na za ravnoteZje in so vadbene aktivnosti podobne vsakodnevnim
aktivnostim. S funkcijsko vadbo smo zeleli pridobiti predvsem spretnost in s tem
ucinkovitost ravnotezne funkcije. Pri funkcijski vadbi so gibalne naloge pripravljene tako,
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da posnemajo funkcijske aktivnosti, pri katerih je ravnotezje poudarjeno. V nasi raziskavi
so bile poudarjene: komponenta ravnotezja, predvsem prenosi teze in ocena globine,
spreminjanje smeri, dvojna pozornost, stabilizacija hoje pri zmanjSanem proprioceptivnem
prilivu, priblizevanje robu podporne ploskve, vestibulo-okularna stabilizacija in
proptioceptivni sitem.

Preiskovanci, ki so sodelovali v nasi vadbeni skupini so bili vsi na zelo visoki funkcijski
ravni, kar so pokazali rezultati BRL. Le redki posamezniki so imeli tezave s stojo na
zmanjSani podporni ploskvi ali so v povprecju dosegli manj kot 50 tock. Glede na oceno
BRL lahko trdimo, da je bila ogrozenost za padce pri tej skupini nizka, saj nih¢e od
udelezenih ni imel rezultata BRL 46 tock ali manj, ki ga nekateri avtorji Stejejo kot znak za
ogrozenost za padce (25). Na visok funkcijski nivo udeleZzencev vadbe kazejo tudi rezultati
testa stoje na prstih, ki je pokazal visoko zmogljivost miSic nog (12). Zmogljivost prijema
leve in desne roke, tako pri moskih kot tudi pri Zenskih udelezenkah vadbe, je bila pri
preiskovancih na zgornjem nivoju standarda za to starostno skupino (26).

Po koncani trimesecni vadbi smo ugotovili spremembe, ki govorijo za izboljSanje
ravnotezne funkcije. Ugotovili smo, da je najbolj opazna razlika pri rezultatih testov
ohranjevanja ravnotezja na mehki podlagi in pri razli¢cnih oblikah hoje. Rezultati testa
senzori¢ne organizacije, ki smo ga izvedli na pritiskovni plos¢i, so pokazali, da so bile
osebe po koncani trimesecni vadbi sposobne bolje stabilizirati gibanje sredi$¢a pritiska,
medtem ko so stale na mehki podlagi. Pri stabilizaciji poloZaja na mehki podporni ploskvi
se spremeni priliv iz podplata in oseba ne more ve¢ natan¢no oceniti, kateri del podplata je
bolj obremenjen. Drugi izziv pri stoji ali hoji na mehki podlagi pa je njeno podajanje, kar
povzroci stalno premikanje podporne ploskve in zahteva od osebe, da se tej spremembi ves
Cas prilagaja. Informacije, ki jih za to potrebuje prihajajo iz koznih receptorjev (dotik in
pritisk) ter iz proprioreceptorjev v kitah, miSicah in sklepih. To je temelj t.i.
senzomotori¢ne vadbe, ki se je v zadnjem ¢asu mocno razmahnila predvsem pri obravnavi
Sportnikov po poskodbah (27). Kadar je med vadbo zmanjSan ali odsoten vidni priliv,
morajo osebe organizirati svoje gibanje (stabilizacijo polozaja) le na podlagi informacij iz
koznega in proprioceptivnega sistema. Za bolj u€inkovito procesiranje teh informacij je
potrebna vecja pozornost. Prav povecCani pozornosti za ta priliv pripisujemo vecjo
sposobnost stabilizacije drze in zmanjSanje gibanja srediSca pritiska pri testu stoje na
mehki podlagi. To povezujemo predvsem s procesi motoricnega ucenja, kjer oseba po
koncani vadbi opravi doloceno gibalno nalogo bolj ucinkovito, hitreje (28). Naslednja
stopnja v motoricnem ucenju pa je prenos naucenega v vsakodnevno zivljenje, kar bomo
lahko preverili po trimese¢nem obdobju brez vadbe.

Program vadbe je vseboval tudi kognitivne elemente, ki so povezani z nadzorom drze in
gibanja. Predvsem je bila povecana potreba po hkratni pozornosti na dva elementa gibanja,
na primer: premikajoa se podporna ploskev in stabilizacija polozaja, premikajoca se
podporna ploskev in poseganje po predmetih, poseganje po predmetih med hojo, noSenje
razli¢nih predmetov in ucenje plesnih korakov. Za oceno smo uporabili test korakanja v 4
kvadratih, ki vsebuje elemente kognitivnih funkcij, saj se mora preiskovanec sam spomniti,
da je potrebno po prvih Stirih korakih zamenjati smer in se vrniti v izhodni polozaj (10).
Udelezenci vadbe so bili po konc¢ani vadbi statisti¢cno pomembno hitrejsi, v povprecju se je
izvedba skrajSala za eno sekundo. Razlika je bila sicer statisticno pomembna, vendar
razlika ene sekunde ne more govoriti v prid tudi kliniéne pomembnosti dobljenega

36 Raziskovalni dan Zdravstvene fakultete, 4. december 2009



Rugelj D. in sod. Za ravnotezje specifi¢na vadba in zmanjSevanje ogroZenosti za padce

rezultata. Za klinicno pomembnost rezultata se Steje, Ce je razlika rezultata najmanj 15
odstotna (29).

Tudi hoja peta prsti nazaj zahteva povecano pozornost za postavljanje nog na ozko
povrSino in dotikanje peta prsti. Hkrati pa postavlja veCjo zahtevo za procesiranje
proprioceptivnega priliva, saj je pri hoji nazaj koli¢ina vidnega priliva sicer nespre-
menjena, vendar zaradi narave gibanja ne prihaja iz smeri v katero se posameznik giblje.
Med vadbo je bila poudarjena ravno sposobnost osredotoCanja na priliv iz
proprioceptivnega sistema na eni strani in sposobnost osredoto¢anja na izvedbo gibalne
naloge. Zato sklepamo, da so se preiskovanci naucili novih strategij gibalnih spretnosti.
Ugotovili smo, da so bili preiskovanci pri testu hoje peta prsti nazaj po koncani vadbi v
povprecju hitrejsi, saj so potrebovali za izvedbo testa po trimesecni vadbi v povprecju kar
9 sekund manj ¢asa, kar predstavlja 60 odstotkov spremembe.

Kljub temu, da vadbeni protokol ni direktno vseboval vadbe za hitrost hoje, pa smo s
casovno merjenim desetmetrskim testom hoje ugotovili, da se je pomembno skrajsal Cas za
izvedbo 10 metrskega testa. Iz tega lahko sklepamo, da bodo osebe pridobljene gibalne
spretnosti sposobne prenesti iz vadbene v vsakodnevno Zivljenje.

Pomembno in klini¢no relevantno izboljSanje ravnotezja je mogoce ze po 4 tednih vadbe,
ki je usmerjena v povecevanje ravnotezne ucinkovitosti (30). Ucinki za ravnotezje
specifi¢ne vadbe, ki je trajala dvanajst tednov, pa so bili klini¢no in statisticno pomembni
takoj po koncani vadbi. IzboljSanje se je ohranilo tudi Sest mesecev po koncani vadbi (6).
Enak koncept vadbe je bil izveden tudi med varovanci dveh domov za starejSe obcane, kjer
smo ugotovili, da se po trimesecni vadbi pri krhkih starostnikih zboljsa ravnotezje kot ga
izmerimo z BRL (31). IzboljSanje ravnotezne funkcije smo pri tej skupini izmerili kljub
temu, da je vadba potekala samo dvakrat tedensko. Intenzivnost vadbe, ki povzroci
spremembo in izboljSanje ravnoteZzne funkcije, se med razlicnimi Studijami mocno
razlikuje: porocajo o pogostosti vadbe, ki poteka od dvakrat tedenske vadbe (32, 33, 34 ),
trikrat (35, 36) do petkrat tedensko (6).

Na podlagi nasih rezultatov in rezultatov drugih raziskovalnih skupin lahko trdimo, da je
za ravnotezje specificna vadba ucinkovita pri razlicnih skupinah starostnikov, tako pri
tistth Se aktivnih, ki Zzivijo samostojno doma (pri¢ujoca Studija), kot tudi krhkih
oskrbovancev doma starejSih obéanov (31). Ne moremo pa Se odgovoriti na vprasanje ali je
za ravnotezje specifi¢na vadba bolj u¢inkovita od ostalih oblik vadbe. Poroc¢ila dosedanjih
raziskav med seboj niso skladna. De Vreede in sod. (36) poro¢ajo, da ni pomembnih razlik
med funkcijsko vadbo in treningom moci. Prav tako niso izmerili razlik med funkcijsko in
tradicionalno vadbo (33). Zato bo potrebno narediti primerjavo med razli¢nimi vadbenimi
protokoli pri enako zmozZnih skupinah starostnikov in na ta nacin Se dodatno ovrednotiti za
ravnotezje specificno vadbo.

Starostniki udelezeni v raziskavi so dobro mobilni v prostoru in imajo ohranjeno
ravnotezno funkcijo. Vendar pa glede na rezultate Vprasalnika o nesre¢ah in padcih v
domacem okolju in InStrumenta za ocenjevanje tveganosti za padce jih tri Cetrtine sodi v
skupino s povecano ogroZenostjo za padce. Kljub visokem nivoju funkcijske samostojnosti
in ravnoteZja je ena tretjina udeleZencev porocala o padcu v preteklega pol leta. Se vedno
ostaja odprto vprasanje, kaksen je najbolj u¢inkovit nacin preprecevanja padcev in njihovih
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posledic pri starejSih osebah. Ali je to vadba, Zivljenjski slog ali preprosto odsotnost
dejavnikov tveganja v bivanjskem okolju.

SKLEP

Za ravnotezje specificna vadba lahko povzro¢i zboljSanje ravnotezne funkcije med
stabilizacijo stoje na mehki podlagi, sposobnost zadrzevanja ravnotezja na zmanjSani
podporni ploskvi in poveca hitrost hoje nazaj in hitrost normalne hoje.
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