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IZVLECEK

O wrsti in intenzivnosti vadbe, ki bi izboljSala ravnotezje pri starostnikih med raziskovalci
ni soglasja. Namen nase raziskave je bil ugotoviti ucinkovitost v ravnotezje usmerjene
vadbe pri skupini aktivnih v mestnem okolju zivecih starostnikov. V raziskavi je
sodelovalo 26 starostnikov povprecne starosti 70,1 + 6,6 let. Vadba je trajala 8 mesecev po
dvakrat tedensko. Na pritiskovni plos¢i Kistler 9286AA, smo pred pri¢etkom vadbe in po
osmih mesecih opravili test senzoricne organizacije, s katerim smo izmerili gibanje
sredisca pritiska (SP) med mirno stojo na trdi podlagi z odprtimi in zaprtimi o¢mi ter na
mehki podlagi z odprtimi in zaprtimi o¢mi. Rezultati: Gibanje srediSca pritiska se po
koncani vadbi med stojo na trdi podlagi ni spremenilo, med tem ko se je med stojo na
mehki podlagi pri odprtih oceh pomembno zmanjs$al obseg gibanja v medio-lateralni in
antero-posteriorni smeri, zmanjSala se je hitrost gibanja sredis¢a pritiska in uporabljena
povrsina, pri zaprtih oeh pa pot v antero-posteriorni smeri in povrsina stabilograma.
Rezultati vadbe so se pokazali tudi pri povecanju hitrosti hitre hoje. Na podlagi dobljenih
rezultatov lahko sklepamo, da lahko z vadbo usmerjeno v ravnotezje izboljSamo stabilnost
drze pri aktivnih starostnikih, tudi ¢e je pogostost vadbe le dvakrat na teden. Prav tako
lahko iz rezultatov sklepamo,da se ucinki vadbe usmerjene v ravnotezje odrazijo tudi pri
drugih funkcijskih aktivnostih, kot je hitra hoja.

UvOoD

Ogrozenost za padce pri starostnikih se s staranjem in posledi¢no z zmanjSevanjem telesne
zmogljivosti povecuje. Najbolj pogoste posledice nenadnih padcev so zlom kolka, zlom
roke, podplutbe in bole¢ine. Kar 4 % padlih oseb zaradi posledic padca umre (1). Posledice
padca so Skodljive za posameznika ter hkrati predstavljajo veliko breme za javno
zdravstvo. Po podatkih Evrostatovih projekcij prebivalstva Evropop 2008 za obdobje
2008-2060 (2) in po Studiji Svetovne banke bo imela Slovenija do konca tretjega desetletja
tega stoletja eno najstarejSih prebivalstev na svetu. Po podatkih InStituta za varovanje
zdravja je bilo v Sloveniji v letu 2008 (3) kar 55 % vseh bolniS$ni¢nih obravnav posledica
nenadnih padcev. DeleZ starejSih oseb, ki so padle in bile hospitalizirane s starostjo
narasca. V starostni skupini od 60 do 64 let je v letu 2008 na 1000 prebivalcev Slovenije
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padlo 12 Zensk in 20 moskih, v starostni skupini nad 85 let pa je bilo padcev in posledi¢nih
hospitalizacij 55 za zenske in 41 za moske (3).

Ugotavljanje napovednih dejavnikov ogrozenosti za padce (4) in iskanje ucinkovitih
nacinov za zmanjSevanje Stevila padcev (5) je pomemben predmet raziskovanja. Eden
izmed pomembnih dejavnikov tveganja in vzrokov za nenadne padce so spremembe in
motnje ravnotezja (1). Na ravnotezje vplivajo tako 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 natan¢no usklajevati informacije iz proprioceptivnega, vidnega in
vestibularnega sistema z gibalnimi pobudami (6). Pri vsakodnevnih aktivnostih pogosto
prihaja do nasprotujo¢ih senzori¢nih informacij, ki lahko vodijo v izgubo ravnotezja in
padec. Na primer, med stojo na enakomerno se premikajo¢em vozilu prihajajo informacije
iz vidnega sistema o gibanju telesa, medtem ko informacije iz vestibularnega in
preprioceptivnega sistema tega ne podprejo. Kadar je oseba soocena z nasprotujoCimi si
senzoricnimi informacijami je za preprecevanje padcev kljuCna sposobnost hitrega
prilagajanja, ponovnega senzori¢nega tehtanja in izbire zanesljive senzori¢ne informacije.
Verjetnost padca se s staranjem v primeru nasprotujoce si senzori¢ne stimulacije povecuje
(7). Pri prouCevanju in nacrtovanju ukrepov za preprecevanje padcev pa je potrebno
upostevati tudi sposobnost socasnega izvajanje dveh nalog, ki zahtevajo deljeno pozornost.
Medtem ko pri zdravih odraslih osebah socasna kognitivna naloga ne zmoti ravnotezja pa
nekatere raziskave kazejo, da s staranjem k nestabilnosti vse bolj prispeva tudi zmanjSana
pozornost ali konkurencna naloga med ohranjevanjem drze (7).

Velik delezZ starejsih oseb ne more nadzorovati zibanja telesa, kadar informacije o njegovi
orientaciji izhajajo le iz vestibularnega sistema (8). Pricakujemo lahko, da bo primanjkljaj
v kateremkoli senzoricnem sistemu povzrocil spremembo Vv nacinu procesiranja
senzori¢nih informacij in tudi v obliki motori¢nega odziva, ki ohranja drzo in ravnotezje.
Redundanca aferentnega priliva iz vidnega, vestibularnga in proprioceptivnega sistema je
kljuéna za optimalen nadzor drze. Vidni in vestibularni sistem ne moreta v celoti
nadomestiti manjkajoCega somatosenzoricnega priliva. Obratno pa nekateri dokazi
podpirajo hipotezo, da lahko ustrezen somatosenzori¢ni priliv kompenzira vidni in
vestibularni primankljaj (9).

Stoja na mehki podlagi je aktivnost, ki predstavlja dvojno obremenitev za procesiranje
Cutilnega priliva iz spodnjih udov. Zmanjsa se koli¢ina informacij, ki jih oseba pridobi iz
podplatov, saj se pritisk na podplate bolj enakomerno porazdeli in tako oseba ne Cuti ostro
zamejenega sredisCa pritiska (10). To pa je kljucen podatek, ki posamezniku omogoci
vedeti, kje na njegovi podporni ploskvi je projekcija telesnega tezis¢a. Drugi ucinek stoje
na mehki podlagi pa je dinamicen — elasti¢nost podporne ploskve namre¢ povzroca nihanje
telesa, ki zahteva neprestano prilagajanje polozajev telesnih segmentov pri zagotavljanju
lege tezis¢a nad podporno ploskvijo (11). Za ucinkovito ohranjanje polozaja na mehki
podlagi je zato poleg motori¢nega odziva potrebna tudi osredotoc¢enost na izvedbo naloge.
Vadba na mehki podlagi, ki jo poimenujejo tudi proprioceptivna vadba, sodi v sklop
senzomotori¢ne vadbe in je sestavni del v ravnotezje usmerjene vadbe. V zadnjem Casu se
je uveljavila predvsem v rehabilitaciji po poskodbi miSic in ligamentov kolena in gleznja
(12). Porocajo, da je tak nacin vadbe ucinkovit tudi pri preprecevanju ponavljajocih se
poskodb (13). Tudi rezultati raziskav pri starejSih osebah, kjer sta bili vkljuceni vadba na
mehki podlagi in vadba na premikajoci se podporni ploskvi kazejo, da taka senzori¢no
specificna vadba zmanjSa vpliv mehanske destabilizacije na stojo (14) in izboljsa
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medmisi¢no koordinacijo (15). Za ravnotezje specificna vadba, ki poudari in uporabi
vecino senzori¢nih sistemov, je ucinkovita pri slabotnih oskrbovancih v domovih starejsih
obcanov, kot tudi pri funkcijsko bolj zmogljivih starejsih osebah (9). Manj pa so raziskani
ucinki v ravnotezje usmerjene vadbe, ki vkljucuje tudi proprioceptivno vadbo na mehki
podlagi pri starostnikih, ki imajo Se visoke funkcijske sposobnosti in so Se rekreativno
aktivni. Namen nasSe raziskave je bil ovrednotiti ucinek osemmesene v ravnotezje
usmerjene vadbe pri aktivnih in samostojnih starejSih osebah Zivec¢ih v mestnem okolju.

METODE
Preiskovanci

V raziskavo smo povabili prebivalce mestne obcine Ljubljana z oglasevanjem v
publikacijah Zveze drustev upokojencev Slovenije, ter v klubih upokojencev in dnevnih
centrih. Odzvalo se je 55 oseb. V raziskavo smo vkljuéili vse tiste prostovoljce, ki so redno
obiskovali vadbo (vsaj 75 % odstotna udelezba), pri katerih je bil rezultat Bergove lestvice
za oceno ravnotezja (16-18) ve¢ kot 46 tock in niso porocali o boleznih zivéevja. Redno je
vadbo obiskovalo 26 udelezencev od tega 24 Zzensk in 2 moska (tabela 1). Pred pricetkom
vadbe smo udelezence seznanili s potekom vadbe in namenom raziskave ter jih prosili za
podpis izjave o prostovoljnem sodelovanju pri vadbi in raziskavi. Raziskavo je odobrila
Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko.

Ocenjevalni protokoli

Za ugotavljanje splos$nih funkcijskih sposobnosti pred zacetkom vadbe smo uporabili
Bergovo lestvico za oceno ravnotezja (BLOR). Ta je sestavljena iz 14 funkcijskih
aktivnosti, ki jih ocenjujemo z vrednostmi od 0 do 4. Lestvica je veljavna (16), zanesljiva
(17) in obcutljiva za spremembe (18). Zmogljivost miSic stopal smo ocenili s testom stoje
na prstih pri katerem smo izmerili ¢as zadrZevanja sonozne stoje na prstih (19). Za
merjenje zmogljivosti prijema pa smo uporabili ro¢ni hidravliéni dinamometer Jamar
(Lafayette Instruments). Za oceno sposobnosti zadrzevanja mirne stoje smo pred
trimese¢no vadbo in po njej naredili test senzori¢ne organizacije na pritiskovni plosci
Kistler 9286AA. Izmerili smo tudi stojo na zmanjSani podporni ploskvi z poostrenim
Rombergovim preizkusom z odprtimi in zaprtimi o¢mi. Za oceno funkcijskega prenosa in
uporabe senzomotori¢ne vadbe v funkciji smo uporabili test hoje na 10 metrov (20) in test
korakanja v $tirih kvadratih (21).

Stabilometrija

Test senzori¢ne organizacije na pritiskovni plos¢i je modificiran klini¢ni test, ki sta ga
opisali Shumway-Cook in Horak (22). Z njim ugotavljamo relativni prispevek
proprioceptivnega, vestibularnega in vidnega sistema k integraciji uravnavanja drze. Med
testom stoji preiskovanec bos na pritiskovni plosci s stopali skupaj, roki prosto visita ob
telesu, pogled pa je uprt v tocko na steni, ki je v visini o¢i oddaljena 2 m od preiskovanca.

Meritev ponovimo v §tirih pogojih senzoricnega priliva: na trdi podlagi z odprtimi o¢mi in
nato z zaprtimi o¢mi ter na mehki podlagi, prav tako najprej z odprtimi in nato z zaprtimi
o¢mi. Za mehko podlago smo uporabili blazini Airex™ velikosti 40 x 48 cm, debeline 6
cm in Airex™ velikosti 2 m x 20 ¢cm, debeline 6 cm.
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Tabela 1: Osnovni podatki 26 udelezencev osemmesecne v ravnotezje usmerjene vadbe.

Povprecje + SO Minimum Maksimum
Starost (let) 70,1 £ 6,6 60 82
Telesna teza (kg) 67,9+ 12,1 49 98
Telesna viSina (cm) 162 + 6,6 148 175

Podatke smo zajemali s pritiskovno plosc¢o Kistler 9286AA, s frekvenco vzorcenja 50 Hz
in trajanjem meritve 60 sekund. Za zajemanje podatkov smo uporabili programsko opremo
BioWare. Nadaljnjo analizo podatkov smo naredili preko spletnega streznika, na katerem
izvajamo posebej v ta namen razvit program za obdelavo podatkov izmerjenih s
pritiskovno plos¢o (23). Sistem je zasnovan prenosljivo in lahko deluje na katerem koli
novejSem strezniku Linux. Poti in hitrosti premikanja telesnega teziSCa ter povrSine
izmerjenih stabilogramov smo izracunali z uporabo metodologije, ki sta jo podrobneje
opisala Sevsek in Rugelj (24). Morebitne motnje smo filtrirali z nastavitvijo gibljivega
Gausovega povprecenja po 3 zaporednih tockah, izracunali casovne in frekvencne
porazdelitvene diagrame ter nadaljevali z izraCunom povrSine, ki jo opiSe sredisce pritiska.
Metodo popisa oblike podrocja gibanja projekcije tezisca s Fourierjevo analizo smo razvili
za boljSo interpretacijo stabilometricnih meritev. Ta nam da bolj zanesljive vrednosti
povrsine podrocja gibanja projekcije teziSCa, poleg tega pa na tak nacin dobimo tudi
podatke o obliki izmerjenega podrocja. Opazovali smo sledece variable: a) povprecno
hitrost sredis¢a pritiska v Casu merjenja, b) variabilnost polozaja srediS¢a pritiska na
podporni ploskvi izrazena s standardno deviacijo vrednosti polozaja srediS¢a pritiska v
antero-posteriorni (y) in medio-lateralni (x) smeri, c) celotna pot gibanja SP v medio-
lateralni in antero-posteriorni smeri. Zanimala nas je tudi d) velikost povrSine, ki jo
srediSCe pritiska opiSe med testom mirne stoje, prav tako pa smo izracunali tudi indeks
posami¢nih odmikov (IPO), ki nam posreduje informacijo o nenadnih vec¢jih odmikih
srediSca pritiska izven osrednjega dela stabilograma (25).

Statisti¢na analiza

Za statisticno analizo podatkov smo uporabili program SPSS.17 (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.
Statisti¢no znacilnost smo sprejeli ob 1-odstotni napaki alfa.

Vadba

UdeleZenci so vadbo obiskovali dvakrat tedensko osem mesecev, posamezna vadba pa je
trajala 60 minut. Vadba je bila razdeljena na dva vsebinska sklopa, ki sta trajala vsak po 30
minut. Namen prvega sklopa vaj je bil ogrevanje, ohranjevanje gibljivosti in aktivacija
skupine glave, trupa, rok in nog. Prvi del vadbe se je pricel stoje in se nadaljeval leZze na
boku, hrbtu in trebuhu. Drugi del vadbe pa je potekal kot krozna vadba na treh razli¢nih
postajah. Cilj drugega dela vadbe, ki je prav tako trajal 30 minut, je bil povecati zahtevnost
ravnotezne aktivnosti. V drugem delu vadbe so udeleZenci izvajali aktivnosti na mehki
podlagi, stopali na razli¢no visoke stopnice, hodili okoli ¢vrstih in mehkih ovir ali preko
njih ter se gibali sede na zogah.
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Prvi sklop drugega dela vadbe (krozne vadbe) so bile aktivnosti na mehki podlagi (blazini
Airex™)debeline 6 cm, kot je sonozna stoja na mehki podlagi, stoja peta prsti in 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 so udelezenci med
opisanimi aktivnostmi potrebovali pomoc¢, so imeli na voljo dva asistenta ali pa je bila
vadba prilagojena njihovim sposobnostim. Tako so na primer vadili v parih ali pa se lahno
dotikali stabilne povrsine. Ta vadbeni sklop je poudaril ohranjanje in stabilizacijo drze pri
spremenjenem proprioceptivnem prilivu. Drugi sklop drugega dela vadbe so bile aktivnosti
na klopcah viSine 18 cm, kar ustreza standardni viSini stopnic. Te aktivnosti so bile
sestavljene iz stopanja na klopco naprej, v stran in nazaj ter iz prestopanja klopce. 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. V tretjem sklopu drugega
dela vadbe sta se izmenjevala poligon s hojo preko ovir ali okoli njih in sedeca vadba na
velikih zogah. Poligon je vseboval hojo s stopanjem na mehko podlago, prestopanje
razli¢no visokih ovir, hojo okoli razli¢no velikih predmetov, obracanje okoli telesne osi za
360 stopinj, hojo z noSenjem razli¢nih predmetov in sedanja na razli¢no visoke povrSine.
Poleg hoje in stopanja na mehko podlago so bili v poligonu Se dodatno poudarjeni:
priblizevanje robu podporne ploskve in vestibulo-okularna stabilizacija ter spreminjanje
velikosti podporne ploskve, spreminjanje smeri in dvojna pozornost. Sedeca vadba na
zogah je predstavljala sedenje na premikajoci se podporni ploskvi, soCasno spreminjanje
velikosti podporne ploskve in Stevila dostopnih fiksnih tock. Ta vadbeni sklop je omogocal
v sedeCem polozaju soCasno vadbo proaktivnega ravnotezja, ker je izvedba aktivnosti
zahtevala vnaprejSnje prilagoditve drze in reaktivnega ravnotezja, ker so bili potrebni
odzivi na premikajoco se podporno ploskev. Zadnji vadbeni sklop drugega dela vadbe pa je
bilo ucenje plesnih korakov. Ta sklop je poleg druzabnosti usmeril pozornost predvsem h
gibanju skladnem z glasbo, ucenju nove koreografije in na ta nacin omogocil uporabo v
prejSnjih sklopih vadenih elementov ravnotezja

REZULTATI
Ocena funkcijskih sposobnosti pred zacetkom vadbe

Pred pricetkom vadbe smo pri vseh udelezencih ugotavljali njihov funkcijski nivo
ravnotezja, zmogljivost prijema in misic nog. Rezultati so pokazali (tabela 2), da sta bila
nivo ravnotezja ter zmogljivosti prijema in miSic nog na zelo visoki ravni. Pri meritvah z
BLOR je vecina preiskovancev dosegla rezultate preko 49 tock. Pri testu sonozne stoje na
prstih pa so dosegli v povprecju 54,4 + 11,8 sekund. Izmerjeni rezultati so pokazali za to
starost primerno zmogljivost prijema in so podrobneje prikazani v tabeli 2. Rezultati
merjenja zmogljivosti roke so predstavljeni loeno za moske in Zenske, posebej za
dominantno roko, ki je bila desna pri vseh udelezencih, in za ne-dominantno roko.
Podatkov dveh moskih udelezencev nismo povprecili in jih navajamo za oba udelezenca.

Funkcijski testi
Za izvedbo testa korakanja v $tirih kvadratih so udeleZenci potrebovali pred pricetkom

vadbe 9,0 = 1,1 sekunde, po koncani vadbi pa 8,1 £ 0,8. Razlika je bila statisti¢no
pomembna pri t = 3,59 in p = 0,003.
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Tabela 2: Rezultati ocene Bergove lestvice za oceno ravnotezja, testa zmogljivosti roke in
zmogljivosti miSic nog obravnavane skupine starostnikov pred pricetkom vadbe.

Povprecje
skupine= SO Minimum  Maksimum
Be{gova lestvica za oceno ravnotezja 5449 48 56
(tocke)
Stoja na prstih (s) 54,4+11,8 31,6 60
Zmogljivost prijema roke — Zenske
leva roka (kg) 24,8 +£59 12 37
desna roka (kg) 27,6 £6,3 16 42
Zmogljivost prijema roke - moski 1.39
leva roka (kg) 2.42 )
desna roka (kg) 1. 40
2. 45 i

Hitrost hitre hoje se je po koncani vadbi statisticno pomembno povecala (t = 5,59; p <
0,001), saj so preiskovanci za deset metrsko pot potrebovali pred pricetkom vadbe 7,1 +
1,3 sekund, po koncani vadbi pa 5,1 + 0,6 sekund. Preiskovanci so bili sposobni dalj casa
stati na ozki podporni ploskvi, ki smo jo ocenili s poostrenim Rombergovim testom pri
odprtih in pri zaprtih o¢eh. Pri odprtih oceh so preiskovanci pred pricetkom vadbe stali v
povprecju 53,1 £+ 16,6 sekund, po koncani vadbi pa so vsi preiskovanci stali 60 sekund. Pri
zaprtih oceh so pred vadbo preiskovanci stali v povprecju 22,7 £ 21,7 sekund in po
koncani vadbi 34,1 + 21,4 sekund.

Stabilometrija

Gibanje sredisca pritiska med stojo na trdi podlagi in pri odprtih oCeh se pri opazovani
skupini starostnikov po osemmesecni vadbi ni spremenilo (tabela 3). Pri stoji na trdi
podlagi z zaprtimi o¢mi prav tako ni priSlo do statisticno pomembnih razlik med prvo in
drugo meritvijo. Ponovna ocena gibanja sredi$ca pritiska med stojo na mehki podlagi pa je
pri odprtih oceh pokazala zmanjSanje gibanja srediSca pritiska. Statisticno pomembno se je
zmanj$ala variabilnost v mediolateralni smeri (t = 2,93; p = 0,008), hitrost gibanja SP (t =
2,91; p = 0,008), medio — lateralna pot, ki jo opravi sredisce pritiska (t = 2,65; p = 0,015).
Prav tako se je povrsina, ki jo opiSe SP statisticno pomembno zmanjsala (t = 3,25; p =
0,004). Med stojo na mehki podlagi in zaprtih oceh se je po vadbi statisticno pomembno
zmanj$ala variabilnosr gibanja SP v medio-lateralni smeri (t = 3,1; p = 0,006), pot, ki jo
opravi srediS¢e pritiska v antero-posteriorni smeri (t = 2,71; p = 0,015) in povrSina, ki jo
opise SP (t =2,42; p = 0,027). Tipicni primeri gibanja sredi$ca pritiska in njegove povrsine
v razlicnih razmerah senzori¢nega priliva pred vadbo in po njej so prikazani na sliki 1.
Podatki za posamezne komponente gibanja sredisca pritiska v Stirih razliénih razmerah
senzori¢nega priliva so podani v tabeli 3.
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Tabela 3: Gibanje sredisca pritiska v Stirih razli¢nih razmerah senzori¢nega priliva pred
vadbo in po njej. (Rezultati, ki so se po koncani vadbi statisticno pomembno razlikovali pri
p < 0,01 so tiskani krepko; # oznacuje rezultat, ki je na meji statisticne pomembnosti.)

trda podlaga  trda podlaga mehka podlaga mehka
oCi odprte, o¢i zaprte o¢i odprte podlaga oci
zaprte

Medio-lateralna
variabilnost (cm)
pred 0,51+0,17 0,58 +0,22 1,59 +0,26 0,92 +0,20
po 0,49 +0,11 0,59 + 0,23 1,41 +£ 0,21 0,81 £ 0,14
Antero-posteriorna
variabilnost (cm)
pred 0,58 +0,20 0,59 +0,28 1,57 +£0,24 0,91 +0,19
po 0,54+0,15 0,59+0,21 1,44 +0,24 0,87 +0,14
Hitrost (cm/s)
pred 1,3+0,4 2,0+ 1,0 3,1+1,0 7,1+2,0
po 1,4+0,5 23+1,5 2,8+0,8 6,6 +2,0
Medio-lateralna pot
(cm) 56,1+£19,9  81,9+31,5 128,4 + 40,6 283.,4 + 80,3
pred 58,1 20,1 97,9+ 51,5 114,2 £27,1 256,5 = 76,8
po
Antero-posteriorna pot
(cm) 43,1+ 17,5 66,8 +48,8 108,4 £ 42,5 257,9+ 78,2
pred 45,0+20,2  75,4+659 100,2 + 37,7 247,1 £79,8
po
Povrsina (cm2) #
pred 5,6 +4,1 7,4+6,7 16,5+5,4 552+18,8
po 4,6+23 7,8+ 6,6 13,0 + 4,2 43,6 £ 14,7
Indeks posameznih
odmikov 1,5+0,4 1,6 £ 0,2 1,7+0,2 1,8+0,3
pred 1,5+0,4 1,7+0,3 1,5+0,2 1,8 +0,2
po
RAZPRAVA

Rezultati naSe raziskave kaZejo, da za ravnotezje specificna senzomotori¢na vadba, ki
vkljucuje tudi vadbo na mehki podlagi, vpliva na izboljSanje ravnotezja tudi pri tistih
starejSih osebah, ki Zivijo samostojno in so Se rekreativno dejavni. Sposobnost prilagajanja
sistemov udelezenih v upravljanju se ob primerni vzpodbudi, nadzoru in izvedbi gibalnih
funkcij ohrani tudi pri zelo starih osebah. To velja tako za pridobivanje zmogljivosti miSic
ali gibljivosti (26), kakor tudi za kompleksno funkcijo ravnotezja (27). Med raziskavami
ucinkov vadbenih protokolov ni soglasja o tem katera vrsta in kakSna intenzivnost vadbe je
najbolj ucinkovita za izboljSevanje ali ohranjanje ravnotezja. Pokazalo se je, da veliko
oblik splosne vadbe za mo¢ nima ucinka na ravnotezje (28). Nekaj je Studij, ki porocajo o
lahnem izboljSanju ravnotezja po obdobju vadbe za mo¢ (29, 30), v drugih Studijah pa so
ugotovili, da splosna vadba povzroci povecanje moci, na ravnotezje pa ima le skromen
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Slika 1: Tipicen primer stabilograma med mirno stojo na trdi in mehki podlagi z odprtimi
in zaprtimi o¢mi pred pri¢etkom vadbe (a) in po trimesecnem obdobju vadbe (b).

vpliv (31, 32, 33) ali pa ga sploh nima (34. Ti rezultati, pri razlinih podskupinah
starostnikov, kazejo, da se izboljSanje miSi¢ne zmogljivosti ne odrazi tudi z izboljSanjem
ravnotezja in drugih funkcijskih aktivnosti (32, 35). Tradicionalna vadba, ki je sestavljena
iz vaj, ki sicer aktivirajo celo telo in ki vsebuje tudi raztezanje in relaksacijo, se ni pokazala
za uspesno (5), zato smo se odlocili za vadbo, ki je specificna za ravnotezje in pri kateri so
vadbene aktivnosti podobne vsakodnevnim. Posebej smo poudarili aktivnosti, pri katerih
smo spreminjali senzori¢ni priliv. To smo storili z izvajanjem gibalnih nalog na mehki
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podlagi pri nespremenjenem vidnem prilivu in tudi brez vidnega priliva — pri zaprtih oceh.
Vadba na mehki podlagi se od vadbe na trdi podlagi razlikuje v treh elementih: 1.
spremenjen je senzori¢ni priliv iz podplata, ker se sila razporedi na vecjo povrsino in je
zato tockovni pritisk manjsi in zato manj obcuten (10), 2. podlaga na kateri oseba stoji se
nenehno podaja in povzroca gibanje telesa (11) in 3. v takih razmerah je za stabilizacijo
drze potrebna povecana osredotocenost na izvedbo naloge (7).

Rezultati testiranja z BLOR so pokazali, da so imeli preiskovanci, ki so sodelovali v nasi
vadbeni skupini dobro ohranjeno ravnotezje Ze pred pricetkom vadbe. Njihova ogroZenost
za padce je bila nizka, le redki posamezniki so imeli tezave s stojo na zmanjS$ani podporni
ploskvi ali so v povpre¢ju dosegli manj kot 49 toc¢k. Kornetti in sod. (36) ugotavljajo, da je
dosezenih 46 tock in manj tista meja, ki kaze na povecano ogrozenost za padce. Na visok
funkcijski nivo udelezencev vadbe kaZejo tudi rezultati testa stoje na prstih (19), ki je
pokazal visoko zmogljivost miSic nog, kakor tudi zmogljivost prijema leve in desne roke,
tako pri moskih kot tudi pri zenskih udelezenkah vadbe saj so udelezenci dosegli rezultate,
ki so na zgornjem nivoju standarda za to starostno skupino (37).

Po koncani osemmesecni vadbi smo ugotovili spremembe, ki kazejo na izboljSanje
ravnotezja preiskovancev. Rezultati testa senzoricne organizacije, ki smo ga izvedli na
pritiskovni plos¢i, so pokazali, da so bile preiskovane osebe po koncani vadbi sposobne
bolje stabilizirati gibanje sredisca pritiska med stojo na mehki podlagi, medtem ko pri stoji
na trdi podlagi, tako pri odprtih kot tudi pri zaprtih oceh, ni priSlo do pomembnih
sprememb. Na mehki podlagi se je predvsem zmanjsala pot, ki jo opravi sredisce pritiska v
medio-lateralni smeri. Skladno s tem se je tudi pomembno zmanjs$ala povrsSina, ki jo opise
sredisce pritiska med mirno stojo. Tudi med stojo na mehki podlagi z zaprtimi o¢mi so se
po koncani vadbi tri variable gibanja SP pomembno zmanjsale. Iz opisanih rezultatov
lahko sklepamo, da so se udeleZenci vadbe naucili pri stoji na mehki podlagi za
stabilizacijo poloZaja v vecji meri uporabljati prilive iz vidnega in vestibularnega sistema,
ter tako nadomestiti pomanjkljivosti v somatosenzoricnem prilivu. Dobljene rezultate
lahko pojasnimo s hipotezo ponovnega senzori¢nega tehtanja (38). Hipoteza predpostavlja,
da je osrednje ziv€evje sposobno dinami¢no spreminjati relativno utez, ki jo podeli prilivu
iz posameznega senzori¢nega sistema in tako optimizirati uravnavanje drze. Ko na primer
postane dotik premalo zanesljiv pokazatelj lastnega gibanja, podeli osrednje zivcevje vecjo
tezo prilivu iz proprioceptivnega, vidnega ali vestibularnega sistema (38).

Pri meritvah stoje na mehki podlagi in zaprtih oceh se je po koncani osemmesecni vadbi
zmanjSalo gibanje sredis¢a pritiska v medio-lateralni smeri, kar kazejo rezultati dveh
variabel: medio-lateralne variabilnosti in celotne poti SP v medio-lateralni smeri, ki sta
imeli statisti¢cno pomembno manjSe vrednosti. Prav tako se je zmanjsala tudi povrSina, ki jo
opise sredisce pritiska, ki pa je bila na meji statisticne pomembnosti. Udelezenci vadbe so
bili sposobni organizirati nadzor mirne stoje z uporabo vestibularnega priliva in z uporabo
spremenjenega somatosenzori¢nega priliva. V tej situaciji je najbolj zanesljiv priliv iz
mehki podlagi mocno poveca. Rezultati kazejo na to, da so bili udelezenci vadbe po
koncani osem-mesecni vadbi sposobni u¢inkoviteje uporabiti priliv iz miSi¢nih in kitnih

swr v

stabilizacijo polozaja.

Za starejSe osebe je znacilno, da je obseg gibanja sredisca pritiska vecji kot pri mlajsih
osebah (39) tako na trdi kakor tudi na mehki podlagi. Kljub temu pa se lahko tudi starejse
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osebe z ustrezno in specificno vadbo (9, 14) naucijo boljSega uravnavanja ravnotezja.
Ustrezna in specificna vadba lahko povzroc¢i zmanjsanje obsega in hitrosti gibanja sredisca
pritiska, kar kaze na vecjo sposobnosti stabilizacije pokon¢nega polozaja v zaostrenih
pogojih senzoricnega priliva. Sposobnost tehtanja in ponovnega tehtanja prihajajocega
senzori¢nega priliva med izvedbo gibalne naloge je o€itno ohranjena tudi pri starejsih
osebah, tako kot sposobnost prilagajanja zivénomi$i¢nega in miSi¢noskeletnega sistema
(40, 26). Redna telesna aktivnost, tudi ¢e osebe z njo pricnejo v poznem zivljenjskem
obdobju, povzro€i ustrezno reorganizacijo razlicnih komponent nadzora drze med
nasprotujocimi si senzori¢nimi informacijami (40).

Prenos rezultatov vadbe v vsakodnevne aktivnosti povezujemo predvsem s procesi
motori¢nega ucenja, ko oseba po koncani vadbi opravi dolo¢eno gibalno nalogo bolj
ucinkovito ali hitreje (41). Da so bili udeleZenci vadbe sposobni prenesti nauc¢eno tudi v
funkcionalne aktivnosti sklepamo iz rezultatov testa hoje na 10 metrov in testa korakanja v
stirih kvadratih, ki so jih po koncani vadbi opravili statisticno pomembno hitreje. Pri tem je
potrebno poudariti, da vadba ni vsebovala hite hoje. Test korakanja v Stirih kvadratih
ocenjuje poleg ravnotezja tudi sposobnost spreminjanja smeri, korakanja naprej, nazaj in v
stran, kakor tudi pozornost za spremembo smeri. Vsi ti elementi so sestavni del
vsakodnevnih aktivnosti in so bili tudi sestavni del vadbenega protokola.

Trajanje in pogostost vadbe se v razlicnih Studijah mocno razlikujejo (5). IzboljSanje
ravnotezja smo pri obravnavani skupini izmerili kljub temu, da je vadba potekala samo
dvakrat tedensko v obdobju osmih mesecev. Podoben koncept vadbe smo izvedli tudi med
varovanci dveh domov za starejSe obcane, kjer smo ugotovili, da se je po trimesecni vadbi
pri krhkih starostnikih izboljSalo ravnotezje izmerjeno z BLOR (42). Pomembno in
klini¢no relevantno izboljSanje ravnotezja je po nekaterih rezultatih raziskav mogoce ze po
stirih tednih vadbe, ki je usmerjena v povecevanje ucinkovitosti ravnotezja (43). Ucinki za
ravnotezje specificne 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 (27). Pogostost vadbe, ki povzroci spremembo in izboljSanje ravnotezja, se med
razli¢nimi Studijami razlikuje: avtorji poroc¢ajo o vadbah, ki potekajo od dvakrat tedensko
(44, 45, 46), pa trikrat (47, 48) in celo do petkrat tedensko (27).

Na podlagi nasih rezultatov in rezultatov drugih raziskovalnih skupin (15) lahko trdimo, da
je v ravnoteZje usmerjena vadba ucinkovita pri razlicnih skupinah starostnikov, tako pri
tistth Se aktivnih, ki Zivijo samostojno doma (priCujoca Studija), kot tudi krhkih
oskrbovancev doma starejSih obcanov (42). Ne moremo pa Se odgovoriti na vprasanje ali je
za ravnotezje specificna vadba s poudarkom na somatosenzori¢ni vadbi bolj uc¢inkovita od
ostalih oblik vadbe. Porocila dosedanjih raziskav med seboj niso skladna. De Vreede in
sod. (48) poroc¢ajo, da ni pomembnih razlik med funkcijsko vadbo in treningom moci. Prav
tako niso izmerili razlik med funkcijsko in tradicionalno vadbo (45). Zato bo potrebno
narediti primerjavo med razlicnimi vadbenimi protokoli pri enako zmoznih skupinah
starostnikov in na ta nacin Se dodatno ovrednotiti v ravnotezje usmerjeno vadbo.

Pridobivanje ravnotezja in stabilizacije drze po koncani osemmesecni vadbi na mehki
podlagi lahko razlagamo s poudarjeno interakcijo med posameznimi podsistemi
udelezenimi pri upravljanju ravnotezja in njihovo integracijo v osrednjem zivéevju ter
posledi¢no izboljSanje procesiranja v integracijskem podro¢ju osrednjega zivCevja.
Interakcija vidnega, vestibularnega in somatosenzoricnega sistema je povsod tam v
osrednjem zivéevju, kjer konvergira senzori¢ni priliv. To pa je na razli¢nih nivojih
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osrednjega zivCevja, kot je vestibularno jedro, talamus, mali moZgani in veliki mozgani
(49).

SKLEP

V ravnoteZje usmerjena vadba, ki vsebuje tudi somatosenzoricno vadbo na mehki podlagi
povzroci izboljSanje ravnoteZja med stabilizacijo stoje na mehki podlagi in se prenese v
druge funkcijske aktivnosti, kot je na primer hitra hoja. Ugotovili smo, da lahko tudi tiste
starejSe osebe, ki imajo Se dobro ohranjeno ravnotezje s tako obliko vadbe Se dodatno
zboljSajo ravnotezje. Vsekakor pa so potrebne nadaljnje raziskave s katerimi bi ugotovili
kolikSen je potencial tovrstne vadbe za zmanjSanje ogroZenosti za padce.
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