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1ZVLECEK

Namen diplomskega dela je bil priblizati in analizirati programe podjetja GiBit, ki se izvajajo
za osebe s posebnimi potrebami. V tem diplomskem delu so osebe s posebnimi potrebami
odrasle starejSe osebe v tretjem Zivljenjskem obdobju. Cilj podjetja GiBit je poskrbeti za
primerno aktivnost starejSega prebivalstva, ki je iz leta v leto StevilénejSe. Zato so bili
pripravljeni razli¢ni programi vadb. Ze dve leti izvajamo vadbo, ki se imenuje BalaBit. Izvaja
se v dvorani z raznimi pripomocki. V naravi se izvajajo tudi tecaji nordijske hoje in vadba
BalaBit z nordijsko hojo, ki je sestavljena iz vaj, ki se jih izvaja v dvorani, in nordijske hoje.

S starostjo so povezane Stevilne teZave, kot so izguba misSi¢ne mase, upad ravnoteija,
vzdrZljivosti in proZnosti sklepov. Telo prizadane veliko Stevilo bolezni, ki so povezane s
starostjo in pomanjkanjem gibanja. V diplomskem delu je opisano, kako telesna aktivnost
pozitivno vpliva na kasnejsSi pojav bolezni, kot so osteoporoza, sarkopenija, hipertenzija in
Stevilne druge. Telesna aktivnost pozitivno vpliva tudi na samo psihi¢no pocutje.
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ABSTRACT

The purpose of the thesis was to approximate and analyze exercise programs GiBit carried
out for people with special needs. In this thesis, people with special needs are older adults in
the third life period. GiBit's company goal aims to provide an appropriate activity for the
elderly. The elderly population in Slovenia is growing at a fast rate. Therefore, various
programs for the elderly were made. One of such training exercise programs is called BalaBit
and is now being conducted for over two years. It is carried out in a sports hall. We also carry
out nordic walking courses in nature and training exercise called BalaBit nordic walking,
which consists of exercises carried out in the hall, and Nordic walking.

With older age comes a number of problems, such as loss of muscle mass, decrease in
balance, endurance and flexibility of joints. The body is affected by a large number of
diseases associated with aging and lack of exercise. The thesis describes how physical activity
positively affects the later onset of diseases such as osteoporosis, sarcopenia, hypertension
and many others. Physical activity has a positive impact on psychological well-being too.
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1. UVOD

1.1. Opis podjetja GiBit

Podjetje GiBit sta ustanovila 1. oktobra leta 2009 Rok Ruter in Bojan Kristan. Zacetna ideja
je bila organizacija Sportnih vadb in aktivnosti za starejSe, nad 50 let. Mnenje je bilo, da v
Ljubljani primanjkuje podobnih aktivnosti. Predvsem se je ugotavljalo, da ne obstaja dolo¢en
princip vadbe za starejSe, ampak je program vadbe odvisen od posameznega vaditelja in
njegovega znanja. Iz tega razloga je bila sestaviljena vadba Balabit, ki je namenjena stare;jsi
populaciji in temelji na izboljSanju ravnoteZja, moci in vzdrZljivosti (v moci). Pripravljena je
bila tudi intenzivnejsa vadba, AeroBit, ki pa je namenjena mlajsi populaciji.

Skoraj dve leti kasneje GiBit uspeSno organizira vec vrst vadb, tako za starejSe, kot za mlajse
odrasle osebe. Glavna produkta sta BalaBit in Aerobit v dvorani. Prikljucili smo Se vadbo z
imenom BodyBit, ki jo sestavljajo vaje iz fizioterapije, joge, pilatesa in fitnesa. Vadba je
namenjena odpravi bolecin v hrbtenici. Vse vadbe so organizirane v najetih Solskih
telovadnicah po Ljubljani.

Poleg vadb v dvorani se organizira tudi aktivnosti na prostem. Sestavljeni sta bili tudi vadbi
AeroBit v naravi, ter BalaBit z nordijsko hojo. AeroBit v naravi je podoben dvoranski razlicici,
z dodanim rahlim tekom, medtem ko je pri BalaBit-u z nordijsko hojo poudarek bolj na
aerobni vzdriljivosti, e jo primerjamo z dvoransko razli¢ico. Ze drugo leto organiziramo tudi
tekaske treninge in vadbe za rekreativne tekace.

Ob tem se izvaja tudi osebne treninge in organizira vadbe za zasebne skupine. Med tem
Casom je nastala internetna stran www.gibit.si.

Ob ustanovitvi podjetja so bili cilji organizirati Sportne aktivnosti za starejSe v Ljubljani in
njeni okolici. Po dveh letih delovanja so se cilji spremenili, saj se izvajajo aktivnosti ne le za
starejSe, ampak za SirSo publiko. Kljub temu podjetje GiBit stremi k delu s starostniki.
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Slika 1. Uradni logo podjetja GiBit (osebni arhiv).

Na sliki 1 je prikazan uradni logo podjetja GiBit.



1.2. Razlogi za Sportno aktivnost ali neaktivnost starejsih

Obstaja veé razlogov, ki vplivajo na to, ali se bo starostnik ukvarjal z rekreacijo ali ne.
Dokazano je, da se ljudje z viSjo izobrazbo ve¢ ukvarjajo s Sportom kot tisti, ki te izobrazbe
nimajo. V vecini primerov je z izobrazbo povezan tudi prihodek. Posamezniki z visjimi
prihodki so bolj aktivni. To velja za vse generacije, tudi za starejSe. Seveda je velik razlog tudi
starost. StarejSi imajo manj moznosti za ukvarjanje s Sportom. V kolikor ima oseba manj kot
dve kroni¢ni bolezni je ve¢ moznosti, da se bo ukvarjala s Sportom. V vecji meri se bodo s
Sportom ukvarjali starostniki, ki so bili Ze v mlajsih letih Sportno aktivni. Pomembno je tudi,
da imajo druzbo za skupno izvajanje Sportnih aktivnosti.

Najdemo pa pri starejsih vec razlogov, da se ne ukvarjajo z rekreacijo. Nekatere je strah, da
se bodo ob Sportni aktivnosti poSkodovali, zato se ji izognejo. V nekaterih primerih
starostniki, ki Zivijo v domu za ostarele, zaradi hisnih pravil nimajo moZnosti za rekreacijo.
Nekaterim za rekreacijo primanjkuje energije. Starostniki se tudi manj Sportno udejstvujejo,
¢e nimajo primerne okolice in ¢e premalokrat vidijo druge v soseski, da se ukvarjajo s fizicno
aktivnostjo (Connor idr., 2005).

1.2.1. Ucinki vadbe pri starejsih ljudeh

Z vadbo pri starejsih izboljSamo, ali vsaj vzdrZzujemo misiéno moc, vzdriljivost in mobilnost.
Aktivni posamezniki lahko aktivirajo ve¢ misi¢nih vlaken kot ljudje, ki se ne ukvarjajo s
Sportno vadbo. Dokazano je tudi, da se zmanjsa koli¢ina padcev pri starejSih, kar posledi¢no
vpliva na manjSe Stevilo zlomov, predvsem zlomov kolka. Vadba vpliva preventivno proti
koronarnim arterijskim boleznim, hipertenziji, sladkorni bolezni, preveliki telesni tezi,
osteoporozi in Stevilnim drugim boleznim. Z vadbo se izboljSa raven holesterola, vklju¢no s
povecanjem zdravega, HDL holesterola. Z vadbo se izboljSata fizicna podoba posameznika in
samozavest. Prav tako se vadecdi pocutijo bolje, imajo manj skrbi, anksioznosti in so manj
depresivni. Tudi prebava je boljsa pri posameznikih, ki se ukvarjajo z rekreacijo (Connor idr.,
2005).



Tabela 1
Pozitivni ucinki telesne aktivnosti pri starejsih osebah

FizioloSke prilagoditve Prevencija bolezni Zdravljenje bolezni

poveca se gostota kosti
zmanjsa se odziv hormonov na
telesno aktivnost

zmanjsa se raven LDL
holesterola, poveca se raven
HDL holesterola, poveca se
oksiditacija mascob

zmanijsa se raven fibrinogena
izboljSa se kognitivno
zaznavanje in obseg mozganov
zmanjsa se vpliv stresorjev na
ortostatski krvni tlak

zmanjsa se sréni utrip/krvni
pritisk/zaznavanje na napor
pri sub maksimalnih naporih
poveca se izkoristek kisika pri
skeletnih miSicah

poveca se variabilnost srénega
utripa

izboljsa se nevronski reakcijski
Cas

zmanjsa se telesno in
visceralno mascobno tkivo
zmanjSano notranje misicno in
jetrno kopicenje mascob
poveca se volumen krvi in
hematokritov

poveca se poraba energije
poveca se shramba glikogena
v skeletnih miSicah

poveca se Stevilo oksidativnih
encimov v skeletnih misicah
poveca se poraba zalog
glukoze, zmanjsa se
dismetabolizem

poveca se Stevilo
mitohondrijev v skeletnih
misicah

zmanjsata se sréni utrip v
mirovanju in krvni pritisk
poveca se Stevilo GLUT-4
receptorjev v skeletnih
miSicah, obcutljivost na

rak (prsi, debelega
Crevesja, prostate,
maternice)

koronarno arterijska

bolezen
demenca
depresija
hiperlipedimija
hipertenzija
impotenca
debelost
osteoporoza
kap

sladkorna bolezen
tip 2

artritis
nespecnost
demenca
koronarna
arterijska bolezen
kongestivno sréno
popuscéanje
depresija
invalidnost
hiperlipedimija
hipertenzija
debelost
osteoporoza
periferna Zilna
bolezen
parkinsova bolezen
kap

sladkorna bolezen
tip 2
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inzulin, toleranca na glukozo

- zmanjsa se trdota arterij

- poveca se aerobna
sposobnost

- poveca se utripni volumen
srca med vadbo *

- poveca se Stevilo kapilar v
skeletnih miSicah

- poveca se kontraktilnost srca
med vadbo *

- zmanjsa se sistemsko vnetje

- izboljsano delovanje
endoceli¢nih funkcij

- izboljsa se uporaba
baroreceptorjev, zmanjsa se
ortostaza

*opazovano le pri vzdrzljivostno treniranih moskih do sedaj

V tabeli 1 so prikazani pozitivni u€inki telesne aktivnosti na fizioloSke prilagoditve starejsih
oseb ter na zdravljenje in prevencijo Stevilnih bolezni (Reichel idr., 2009).
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1.3. Spremembe v ¢loveskih sistemih zaradi starosti

Strukturne in funkcionalne spremembe, ki se dogajajo znotraj centralno Zivénega sistema
zaradi staranja, imajo najgloblji in opazni vpliv na motorno funkcijo kot celoto. Ko se starejsi
ljudje primerjajo z mlajsSimi preko razliénih motori¢nih nalog, so najvidnejSe spremembe v
hitrosti, s katero starejsi izvajajo gibanje, Se posebej, ko so gibanja kompleksna.

Optimalne motorne funkcije so posledica sodelovanja ve¢ sistemov, znotraj ali zunaj
centralno Zivénega sistema. Ko sistemi zacnejo slabSe delovati, se kvaliteta sodelovanja
slabsa in posledi¢no se pojavlja disfunkcionalnost motori¢nih nalog. Na primer, ¢e se osebi
poslabsa vid, lahko telo z informacijami, ki jih telo dobi preko somato-senzori¢nega in
vestibularnega sistema, v vecini situacij kompenzira. Ko pa eden ali oba Se zdrava sistema
zaCneta slabse delovati, se pa sposobnost organizirati in integrirati senzori¢ne informacije
znatno zmanjsa. Ne samo, da je nasa percepcija telesa in okolice v prostoru nezadostna, tudi
sposobnost pravilne oziroma kvalitetne reakcije na drazljaje se zmanjsa (Rose, 2003)

1.3.1. Spremembe v senzoricnem sistemu

Senzoricni sistem predvideva spremembe in na to reagira, kot reagira tudi na spremembe, ki
so se ze dogodile. Spremembe v senzoriénem sistemu kljuéno vplivajo na nase ravnotezje in
mobilnost. Somato-senzori¢ni sistem, vid in vestibularni sistem so prvi, ki procesirajo in
ugotovijo, kje in v kakSnem polozaju telo je (Rose, 2003).

1.3.1.1. Starostne spremembe vida

Pogoste starostne spremembe v vidnem sistemu vkljuCujejo zmanjSan globinski vid,
pomanjkanje ostrine, zmanjSano kontrastno obcutljivost in drugo. Te spremembe vplivajo na
kvaliteto prejetih informacij in upocasnijo procesiranje v sistemih, ki doloc¢ajo lego telesa.
Slabsi vid je pogostokrat eden od razlogov povecdanega Stevila padcev med starejSo
populacijo. Poslabsan vid ima nedvomno posledice na c¢lovekovo sposobnost natancne
zaznave sprememb v okolju in na podlagi, ali prisotnost nevarnosti v okolju (Rose, 2003).
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1.3.1.2. Starostne spremembe v somato-senzoricnem sistemu

Somato-senzoricni sistem nam zagotavlja informacije o prostorski lokaciji in premikanju
telesa v odnosu s podlago. Starostne spremembe znotraj periferne komponente somato-
senzoricnega sistema so pokazale direkten vpliv na zmanjSanje stabilnosti in zmoZnost
ponovnega vzpostavljanja ravnotezja po njegovi izgubi. Dokazano je bilo, da se prag vibracij
med starejSimi, ki jih zaznajo pod tlemi, poveca od 2 do 10 krat. To pomeni, da se zmoznost
zaznavanja spremembe v podlagi drasticno zmanjsa in sam reakcijski ¢as bistveno poveca.
Posledi¢no se miSice kasneje aktivirajo, kar povecuje moznost padcev (Rose, 2003).

1.3.1.3. Starostne spremembe v vestibularnem sistemu

Vestibularni sistem, v povezavi z vidom, nam pomaga dolociti, ali se svet giblje ali se gibljemo
sami. Lasne celice zacnejo odmirati po 30. letu. Hitrost odmiranja ponavadi napreduje s
starostjo. Te lasne celice sluZijo kot bioloski senzorji gibanja glave. Zatorej vsako zmanjsanje
Stevila lasnih celic zmanjsa obcutljivost na gibanje glave in povecuje nagibanje, majanje
telesa, Se posebaj, e je zacel pesati tudi vid. Prav tako zaradi starosti prihaja do zmernega
zmanjSanja vestibulo-okularnega refleksa. Refleks je zadolzen za rotacijo oci v enaki in
obratni smeri gibanja glave. Ker nam refleks pomaga stabilizirati pogled med hitrim gibanjem
glave v prostoru, bo vsako zmanjsanje refleksa vplivalo na toc¢no dolocanje gibanja, ali se
gibljemo mi ali svet okoli nas. Vestibularni sistem postane kriti¢en v odnosu do ravnoteija
takrat, ko je odsotnost vida, ali so informacije iz vidnega in somato-senzori¢nega sistema v
konfliktu ali pomesane (Rose, 2003).

1.3.2. Spremembe v motori¢nem sistemu

Motoricni sistem ¢loveka skozi starost vidno pesa. Kronometriéne meritve (reakcijski ¢as, ¢as
gibanja, ¢as odlocitve) se seStevajo in nato dolocajo ¢as od zadetka do izvrsitve akcije,
gibanja. Cas (od prve senzori¢ne informacije in nato procesiranje do ustreznega motori¢nega
odgovora) se v odnosu z leti najbolj povecuje (Rose, 2003).

Mnogi starejsi odrasli imajo probleme tudi z izbiro reakcije na dano situacijo. V teh primerih
se pogosto pojavlja pretirana ali premajhna reakcija na motnje stabilnosti. V primerih
pretirane reakcije ¢lovek Ze od najmanjSega zmanjSanja ravnotezZja naredi korak, da se
ujame, medtem ko ob premajhni reakciji ¢lovek niti ne naredi koraka in lahko zaradi
prevelikega pomanjkanja ravnotezja pade (Rose, 2003).
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Prav tako se kaZejo spremembe v miSi¢éno-skeletni komponenti motori¢nega sistema. Dobro
dokumentirana je predvsem izguba misiéne moci v spodnjem delu telesa. Med petdesetim in
sedemdesetim letom je znacilno zmanjSane misSiéne moci do 30 %, medtem ko so razlike po
osemdesetem letu Se bolj drastiéne. Te razlike naj bi povrocilo zmanjSanje miSi¢nega
volumna, kot tudi zmanjSanje Stevila miSicnih vlaken. Prav tako se s starostjo manjsata
misi¢na vzdriljivost (sposobnost misic krciti se konstantno na sub maksmalni stopnji) in
miSi¢na eksplozivnost (sposobnost misice, da se skréi v zelo kratkem ¢asu). Ta sprememba je
verjetno najocitnejSa pri obicajnih opravilih, kot so hoja po stopnicah, vstajanje s stola,
pometanje in drugo. Zaradi hitrejSe utrujenosti je tudi vecja verjetnost padcev (Rose, 2003).

Pomanjkanje hitrih misi¢nih vlaken vpliva na osebo in zmoZnost hitrega gibanja. V primeru
izgube ravnoteZja se oseba s pomanjkanjem hitrih misi¢nih vlaken teZje odzove in tezje
prepreci padec (Rose, 2003).

1.3.3. Spremembe v kognitivhem sistemu

Poleg sprememb v senzoriénem in motoricnem sistemu na ravnotezje in mobilnost vplivajo
tudi kognitivne spremembe. Deset odstotkov ljudi starejSih od 65 let in 50 odstotkov
starejsih od 80 let ima probleme v kognitivnem sistemu, ki se kazejo od blagih deficitov do
demence. Pomanjkanje pozornosti, spomina in inteligence vpliva na zmoZnost predvidevanja
in prilagajanja telesa na spremembe okolja (Rose, 2003).

Inteligenco sestavljata dve komponenti: kristalna in tekoca inteligenca. Kristalna inteligenca
se nanasa na govorno in Steviléno sposobnost. Tekoca inteligenca pa se nanasa na razum,
reSevanje problemov in ustvarjanje novih socialnih odnosov. Starost najbolj prizadane
tekoco inteligenco, ki vpliva na sposobnost hitrega iskanja resitev za nove probleme (Rose,
2003).
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1.4. Bolezni, pogoste v kasnejsih letih

1.4.1. Osteoporoza

1.4.1.1. Kajje osteoporoza?

Osteoporoza je bolezen okostja, za katero je znacilna zmanjSana trdnost kosti. Ta se odraza v
povezavi dveh njenih glavnih lastnosti: gostoti in kakovosti kosti. Je stanje, ko je kosti manj,
preostala kost pa je po kemicni sestavi nespremenjena. Je tudi stanje, ko je koli¢ina kostnega
tkiva v volumski enoti kosti zmanjsana. Glede na staranje populacije v razvitem svetu narascéa
Stevilo bolnikov s to boleznijo. Do 70. leta starosti so Zenske prizadete Sestkrat pogosteje kot
moski, po 70. letu pa obolevajo tudi ti, ¢eprav dvakrat redkeje. Osteoporoza je zato
utemeljeno bolezen starih Zensk. Najpogostejsi zaplet bolezni je zlom kosti, predvsem kolka,
vretenc in zapestja (Karpljuk idr., 2005).

Dejavniki tveganja, ki lahko pospeSijo osteoporozo, so nezadostna telesna aktivnost,
nepravilna prehrana, ki ne vsebuje dovolj kalcija, in neurejen hormonalni status (Karpljuk
idr., 2005).

Zdrave kosti imajo natezno in kompresijsko trdnost, ki je podobna ojaanemu — armiranemu
betonu. Kosti omogocajo gradbeno oporo miSicam in notranjim organom, sluzijo pa tudi kot
»skladisée« mineralnih snovi in elementov, kot so kalcij, fosfor, fluorid, magnezij in natrij. Od
97 % pa do 99 % telesnega kalcija se nahaja v kosteh (Karpljuk idr., 2005).

Kosti so sestavljene iz dveh vrst celic: osteoblastov, ki gradijo kosti, in osteoklastov, ki kosti
razgrajujejo. V mladosti je v kosteh ve¢ osteoblastov, zato se kostna masa veca, medtem ko
se obicajno po 30. letu razmerje spremeni. Koli¢ina kostne mase je najvecja med 25. in 35.
letom. Takrat pravimo, da doseZemo najviSjo kostno maso. Temu veé let trajajoéemu
obdobiju sledi starostno pogojena vztrajna izguba kostne mase, ki letno znasa od 0,5 do 1,5 %
primanjkljaja od izhodis¢ne vrednosti. Kosti propadajo vsem ljudem, tudi zdravim (Karpljuk
idr., 2005).
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1.4.1.2. Oblike osteoporoze

Poznamo primarne in sekundarne oblike. Primarne oblike se razvijejo naravno, medtem ko
se sekundarne zaradi jemanja nevarnih zdravil, kot so glukokortikoidi (astma, artritis, vnetne
bolezni, bolezni pljug, jeter, ledvic, ...), zdravila proti epilepsiji, heparin, ... in bolezni, kot so
anoreksija nervoza, bolezni scCitnice, celiakija, bolezni kostnega mozga, revmatoidni artritis in
druge.

Primarne oblike osteoporoze:

- ideopati¢na: razvije se pri Zenskah pred menopavzo in pri mlajSih moskih (zlomi
vretenc in reber, tudi cevastih kosti),
- juvenilna: redka, razvije se pred puberteto,
- involutivna: je najpogostejSa, zatne se v pomenopavzi in je vse pogostejsa s
staranjem
o tip 1: pomenopavzna; pri Zenskah od 50. do 70. leta (kompresijski zlomi

vretenc, reber, medenice, podlahti, ...),
o tip 2: senilna; pojavi se v visoki starosti (zlomi kolkov, vretenc, medenice,
stegnenice, ... ) (Karpljuk idr., 2005).

1.4.1.3. Stopnje osteoporoze

Poznamo tri stopnje.

1. stopnja:
o obcasne bolecine v krizu, ki se ob obremenitvah povecajo (teZja bremena,
neobicajni gibi),
zdravniski izvid je razen napetosti hrbtnih misic iztegovalk povsem obicajen,
RTG pokaze spremembe, ko se vsebnost rudnin zmanjsa za vec kot 30 %.

2. stopnja:
o nenehne, kroni¢ne bolecdine v hrbtu; spremeni se drza — zaznamo okrogel
hrbet (grba) in izbocen trebuh; bolnik je za 2-3 cm manjsi.

3. stopnja:

o pozna bolezenska stopnja z izrazitimi spremembami; hude obseZne in trajne
bolecine; pogosto so vzrok telesa vretenc, ki se »sesujejo«; zlomi podlahtnic,
reber, stegnenice, kolkov, bolnik se zmanjsa za 10 — 20 cm
(Karpljuk idr., 2005).
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1.4.1.4. Zdravljenje osteoporoze

Osteoporozo lahko zdravimo, oziroma zaviramo njen napredek, medtem ko se je ozdravit ne
more. K zaviranju bolezni pripomore primerna prehrana, vadba in po potrebi zdravila.

Kalcij

Kalcij se uporablja za pravilno delovanje srca, miSic in Zivcev ter za strjevanje krvi.
Nezadosten vnos kalcija pripomore k razvoju osteoporoze. Raziskave kazejo, da mnogo Zensk
in deklet zauzije manj kot polovico priporocene doze kalcija za rast in ohranjanje kosti.

Po priporocilu ameriSke nacionalne fundacije za osteoporozo naj bi odrasla oseba na dan
zauzila 1,000 mg kalcija, osebe nad 50 leti starosti pa 1,200 mg (Prevention of osteoporosis,
2010).

Vitamin D

Vitamin D je potreben za absorbcijo kalcija. Brez zadostne koli¢ine vitamina D je ¢lovek
nazmozen absorbirati kalcij iz zauZite hrane in zato telo kalcij vzame iz kosti. Vitamin D
dobimo iz dveh virov. Eden je direktno z izpostavljenostjo soncu, skozi koZo, drugi pa s
prehrano (Prevention of osteoporosis, 2010).

Vadba

Redna telesna aktivnost lahko prepreci nastanek osteoporoze, oziroma zavira njen napredek.
Raziskave dokazujejo, da lahko vadba gradi in ohranja kostno gostoto pri kateri koli starosti.
Studije dokazujejo, da lahko vadeci ob redni vadbi za mo¢ celo poveéa kostno gostoto. Vadba
za misSicno moc¢ naj bi spodbujala rast kosti, oziroma retencijo kalcija v kosteh, ki nosijo
breme. Sile misic, ki pritiskajo ob kosti, stimulirajo proces. Ce torej povzamemo: vsaka vadba,
ki povzrodi silo na kost, bo posledi¢no imela reakcijo nanjo (Quinn, 2010).

DerviSevic¢ pravi: »Vadbeni programi, ki vkljuCujejo vaje za jakost, gibljivost in koordinacijo,
lahko posredno pozitivho vplivajo na zniZzanje pojavnosti osteoporoti¢nih zlomov in znizanje
moznosti padcev. TaksSne vaje naj bi bile optimalni vadbeni program za starejSe Zenske.«
(Karpljuk idr., 2005).
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1.4.2. Sarkopenija

Ena glavnih sprememb v telesu zaradi staranja je zmanjSevanje odstotka misi¢éne mase v
telesu. Temu pravimo sarkopenija. lzgubljanje misiéne mase je direkten razlog manjse
misi¢ne moci pri starejSih. Pri sarkopeniji se misiéna masa izgublja ne glede na polozaj misic,
torej se izgublja tako v spodnjih okoncinah kot v zgornjih kot tudi pri miSicah iztegovalkah in
upogibalkah. ZmanjSana misi¢na moc pri starejsih in zelo nizka aktivnost klju¢no vplivata na
sposobnost samostojne hoje. Visoka prisotnost padcev pri starejsih, ki prebivajo v domovih,
je lahko posledica manjse misi¢ne moci v spodnjih okonc¢inah (Evans, 1995).

Dnevna poraba energije se skozi Zivljenje progresivno manjsa. Pri sede¢em nacinu Zivljenja
se masa kosti in miSic zmanjsa za priblizno 15 odstotkov od 3. do 8. desetletja starosti, kar
vpliva na nizji bazalni metabolizem pri starejsih. V kolikor preprec¢imo proces sarkopenije in
se misSi¢na masa ne zmanjsuje, lahko preprec¢imo niZanje metabolizma. Izguba miSicne mase
kljuéno vpliva tudi na gostoto kosti, obcutljivost izlo¢anja inzulina, ter na aerobno,
vzdrzljivostno sposobnost telesa. Zaradi teh razlogov moramo najti nacin, ki povecuje ali
vzdrzuje miSicno maso pri starejSih, in jim tako omogociti daljSe samostojno Zivljenje, z
manj$o moznostjo kroni¢ne bolezni (Evans, 1995).

Tako izguba misi¢nih vlaken s starostjo kot unicenje zdravih motoriénih enot lahko privede
do misi¢ne oslabelosti. Najvecje izgube se pojavljajo pri hitrih motori¢nih enotah, katere naj
bi bolj prizadela starost. Izguba je Se posebej mocno prisotna pri Zenskah, ki se Ze rodijo z
manjsim Stevilom misicnih vlaken. Izgubi velikosti miSi¢nih vlaken in celotne misi¢ne mase,
katere rezultat je zmanjSana moc v starosti, pravimo sarkopenija. Je del normalnega staranja
celo pri vrhunsko treniranih posameznikih. Vendar lahko s pravilnim treningom vzdrzujemo
moc¢ nad povprecjem dolga leta. Neaktivnost lahko pospesi celicne smrti (apoptosis), ko
celica doseze kriticno minimalno celi¢no velikost. Bolj razvita sarkopenija pa pripomore k
vecjemu tveganju za obolelost in umrljivosti. Vzroki sarkopenije so nejasni, medtem ko so
pomembni Stirje ucinki:

e izguba alpha motornih nevronov,

e zmanjsanje misi¢no celi¢ne kontraktilnosti,

e spremembe v hormonskem stanju, kot je pomanjkanje androgena in estrogena,
e povecanje ustvarjanja kataboli¢nih citokinov.

Ucinki se pojavljajo tudi pri dobro treniranih starejSih posameznikih, vendar v precej
manjSem obsegu. Vadba modi vpliva na funkcionalnost in integriteto osnovnih celic, tkiv in
fizioloskih sistemov, ki so na prvem mestu za vzdrZievanje funkcionalnih sposobnosti,
potrebnih za kvalitetno gibanje (Zatsiorsky in Kraemer, 2006).
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Obstaja moznost, da ima vsaka celica v telesu genetsko preddispozicijo minimalne velikost.
Ko se celica skréi pod to velikost, lahko nastane celi€éna smrt ali izguba kontakta z Zivcem,
rezultat tega pa je denervacija. lzgubljena misi¢na vlakna nadomesti mascoba ali fibrozno
tkivo. Izguba misi¢nih vlaken oteZuje motori¢nim enotam sposobnost ustvarjanja sile in tako
vpliva na osnovno metabolicno funkcijo celotne miSice (in tako na porabo kalorij, ki je
posledica zmanjSane misi¢ne mase) (Zatsiorsky in Kraemer, 2006).
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1.4.3. Bolezni, ki vplivajo na izvajanje telesne aktivnosti

Tabela 2

S katero boleznijo lahko izvajamo telesne aktivnosti in s katerimi ne smemo

1. STOP! Ne sme$ vaditi! 2. POCAKAIJ! Zagasno ne vadi! 3. VADI! Vadba priporocljiva!

- sréno popuscanje
(kon¢na faza)

- stalni vezani
posteljni status

- resna kognitivna
bolezen ali
vedenjske
motnje

- nestabilna
trebusna, prsna
ali cerebralna
anevrizma

- nezdravljena
huda aortna
stenoza

- drugo

cerebralna krvavitev v
zadnjih 3 mesecih
operacija oci v zadnjih
6 tednih

poslabsanje kroni¢nega
vnetja sklepov ali
osteoartritisa

celjenje zloma

hernia ali krvavitev
hemoroidov
miokardni infarkt ali
operacija srca v zadnjih
3 mesecih

druge akutne bolezni
ali spremembe v
simptomih
profilerativne
diabeti¢ne retinopatije
ali hude
neproliferativne
retinopatije

akutna sprememba v
mentalnem statusu ali
delirij, psihoza

plju¢na emboljia ali
globoka venska
tromboza v zadnjih 3
mesecih

poskodba mehkega
tkiva, celjenje

aktivna samomorilska
nagnjenja

sistemske infekcije
nekontroliran krvni
pritisk (>160/100)
nekontrolirana
sladkorna bolezen
mellitus (FBS
>200mg/dl)
nekontrolirana maligna

artritis, stabilen

astma

popuscanje srca, stabilna
kroni¢na odpoved ledvic
rak (trenutni ali v
preteklosti)

kroni¢na bolezen jeter
kroni¢ni venski zastoji

demenca, kognitivno slabse

delovanje

depresija, ankcioznost,
nizka morala
sladkorna bolezen
uporaba steroidov zarad
propadanja misic
krhkost kosti

padci, zlom kolka v
preteklosti

koronarna arterijska
bolezen, stabilna
ravnoteZnostni problemi
hipertenzija

HIV infekcija

slabsi apetit, slabsa
prehrana
nevro-misi¢na bolezen
debelost

osteoporoza
parkinsova bolezen
periferna zZilna bolezen
kap, stabilno
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sréna aritmija
- nestabilna angina
- drugo

V tabeli 2 je razvidno, pri katerih boleznih je priporocljiva telesna aktivnost in pri katerih se
ne priporoca oziroma je prepovedano izvajati telesno aktivnost (Reichel idr., 2009).
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1.5.Posledice fizioloSkega staranja

Med staranjem se clovek fizioloSko spreminja. Za¢ne se manjSati miSicna masa v telesu, kar z
drugo besedo imenujemo sarkopenija. Zmanjsa se tudi bazalni metabolizem oziroma poraba
energije, kar pomeni, da C¢lovek potrebuje manj energije za osnovne Zivljenjske potrebe.
Lasje se tanjsajo in osivijo. KoZa, ligamenti in kite izgubljajo svojo elasti¢nost. Prav tako se
starejSi z leti manjSajo, predvsem zaradi tanjSanja medvretencnih ploSc¢kov. Dogajajo se
spremembe v kognitivnem zaznavanju in procesiranju novih informacij. Prav tako se z leti
drasti¢no manjsa reakcijski ¢as (Connor, 2005).
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1.6. Predmet, problem in cilji

V Sloveniji je dokaj dobro razvita rekreacija za mlade, medtem ko rekreacija za starejsSe, po
mnenju mnogih, ni na zadovoljivi ravni. Primanjkuje predvsem Sportnih drustev oziroma
podjetij, ki bi v svojih programih ponujala ve¢ kot le eno vadbo za starejSe. V nekaterih
evropskih drzavah je ta ponudba bistveno vecja. Pri nas je razlika med Sportno dejavnimi v
mladosti (15-30 let) in starejSimi (65+) velika, Se posebej, e se primerjamo s skandinavskimi
drzavami. O tem pri¢a tudi raziskava Instituta za varovanje zdravja in Fakultete za Sport.

Povprecna starost prebivalstva Slovenije se znatno povecuje. O tem zanimivo piSe prof.dr.
Janez Malaci¢ v besedilu: Staranje prebivalstva Slovenije po projekcijah prebivalstva 2001-
2036: naravna rast nasproti celotni rasti prebivalstva (Malacic¢, 2010).

Leta 2006 je bilo tako po eno uro na dan, vsaj pet dni v tednu, dejavnih 39,6 % otrok in
mladostnikov, medtem ko jih je bilo leta 2002 Se 44,6 %. Raziskava je tudi opozorila, da se
otroci in mladi iz visjih socialno-ekonomskih razredov rekreirajo pogosteje, medtem ko
najvec tistih otrok, ki se nikoli ne rekreirajo, prihaja iz nizjih socialno-ekonomskih razredov.
Raziskava Fakultete za Sport (2008), v katero je bilo zajetih 1313 starostnikov (nad 65 let) iz
Sestih slovenskih regij, je pokazala, da je neaktivnih 59 odstotkov starostnikov, eno uro na
teden je aktivnih 9 odstotkov, dve uri na teden 10 odstotkov, tri ure na teden pa 4 odstotki
starostnikov. Med gibalno aktivnimi starostniki pa je le dobrih 18 odstotkov organizirano
aktivnih (Kaloper, 2010).

Zaradi prepricanja, da je Sportna dejavnost starejSih Slovencev na prenizki ravni, sva s
sodelavcem, Rokom Ruterjem, ustanovila podjetje GiBit. Podjetje ima namen dvigniti
Sportno zavest starejSih ljudi, predvsem pa ponuditi kvalitetne programe Sirom Ljubljane,
dolgoroéno morebiti tudi Slovenije. V diplomskem delu bodo opisani GiBit programi, kateri
populaciji so namenjeni in éemu.

OPREDELITEV PREDMETA

Diplomsko delo bo SirSe predstavilo podjetje GiBit in njegove programe. GiBit je bil
ustanovljen septembra 2009. Smo mlado perspektivho podjetje, dejavno na Stevilnih
podrocjih Sporta in storitev. Nasa glavna programa sta skupinski vadbi BalaBit in AeroBit.
BalaBit je namenjen starejsSi populaciji, AeroBit pa je zahtevnejSa aerobno-anaerobna vadba.
V diplomskem delu bodo predstavljeni sestavni deli vadbe, kot so vaje za ravnoteiZje, vaje za
moc in vzdrzljivost ter raztezne vaje. Namen je tudi opisati bolezni, kot sta sarkopenija in
osteoporoza, ki sta med starostniki zelo pogosti, ter dejavnike, kako prepreciti njihov razvoj.

Vadba BalaBit je sestavljena na nacin, da preprecuje napredek bolezni, kot so sarkopenija in
osteoporoza. Prav tako veliko ¢asa posvetimo vajam za ravnotezje, saj je to eden najboljsih
nacinov prevencije pred padci in morebitnimi zlomi.
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Podrobneje bo predstavljena nordijska hoja, primerna tako za starejSe, kot mlajse
generacije. Kot vemo, je hoja med starejsimi ljudmi zelo priljubljena, Zal pa nordijska hoja v
Sloveniji Se ni dovolj razvita.

Glavni namen diplomskega dela je predstaviti programe GiBit, ki pomagajo starejsi in mlajsi
populaciji pri Sportnem udejstvovanju in jih tako ohranjajo zdrave in vitalne. Prav tako je
namen izobraziti, oziroma pomagati naslednjim generacijam Studentov in drugim z
informacijami, katere vadbe izvajati, kako in zakaj.
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Oblikovani so bili naslednji cilji:

CIUI

Predstaviti podjetje GiBit.

Opisati dejavnike, ki vplivajo na zdravje starejsih.
Opisati bolezni, ki prizadanejo starejse.
Podrobno predstaviti vadbo BalaBit.

Opisati nordijsko hojo in njene uc¢inke na vadece.

vk wnN e
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2. METODE DELA

Diplomsko delo je monografskega tipa. Podatki so bili pridobljeni iz domacih ter predvsem iz
tujih virov, veliko si je avtor pomagal tudi s svojimi izkuSnjami, pridobljenimi z vodenjem
vadb v GiBit-u in obiskovanjem mnogih seminarjev ter vaj na in izven Fakultete za Sport.
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3. RAZPRAVA

3.1.Vadba BalaBit

Vadba BalaBit je namenjena ljudem, ki ne Zelijo tradicionalne vadbe s tekom ali aerobiko,
ampak Zelijo napredovati v ravnotezju telesa, varno ter zanesljivo povecati stabilnost in moc
in se ob tem dobro podcutiti. Ime vadbe izhaja iz angleSke besede balance, kar pomeni
ravnotezje, in Bit, kar je koren podjetja GiBit. Vaje se izvajajo z razlicnimi pripomocki, kot so
male mehke Zoge, elasti¢ni trakovi in lahke utezi. Najbolj ucinkovito vadbo pa dosezemo kar
s teZo lastnega telesa. Vadba je namenjena predvsem starejSim generacijam.

Na zacetku vadbe ogrejemo telo. To lahko izvajamo skupinsko, v paru ali posami¢no.

Po ogrevanju pricnemo z vajami za ravnotezje. Vaje izvajamo stoje na obeh ali samo na eni
nogi, z raznimi pripomocki pa poizkusamo podirati in loviti ravnoteZje. Vedno skusamo iti do
meje, kjer mora vadeci obcasno z ene noge stopiti na obe. Z vadbo BalaBit, predvsem pa z
vajami za ravnotezje, vadeci preventivno delujejo proti padcem in s tem zmanjsajo moznost
poskodb. Padci so namrec pri starejsih osebah zelo pogosti. Ob padcu so mozni razni zlomi
kolkov, gleznjev, rok ... V primeru pa, da ima oseba osteoporozo, imajo padci Se toliko bolj
drasti¢ne posledice.

Slika 2. Vaja za ravnotezje z elastiko (osebni arhiv).
Na sliki 2 je prikazana vadeca pri izvajanju vaje za ravnotezje s pomocjo terapevtske elastike.

Po vajah za ravnoteZje se posvetimo vajam za ohranjanje, oziroma pridobivanje moci ter
vzdriljivosti. Vaje so namenjene miSicam celotnega telesa. S pomocjo lastne telesne teze in
pripomockov dosezemo zadostno obremenitev telesa, da je ucinek na telo pozitiven.
Ponavadi naredimo od 10 do 15 ponovitev na serijo, nikoli pa ve¢ kot 20. Vaje se lahko
izvajajo druga za drugo, ali pa se dve vaji izmenjujeta vecC serij. V kolikor se dve vaji
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izmenjujeta tri serije, pomeni da imamo vedji vpliv na pridobivanje moci, saj je pocitek med
serijami manjsi. V kolikor pa se vaje menjajo druga za drugo (naprimer 8 vaj zapored, nato
sledita nove dve seriji), je vadba taka, da se dvigne sréni utrip vadecim ter tako bolj vplivamo
na vzdrzljivost oziroma vzdrzljivost v moci. Vse vaje v tem sklopu so opravljene v intervalih.
To pomeni, da vajo, ki je napornejsa, izvajamo dolocen c¢as ter takoj nato nadaljujemo z vajo,
ki deluje na telo bolj lokalno in je zato laZja za izvajanje. Najprej izvajamo vaje stoje, nato se
ulezemo na blazine in opravimo doloceno Stevilo vaj tudi v lezeCem polozaju ali na vseh
Stirih. Pozitivne lastnosti intervalne vadbe so zelo dobro raziskane in dokazane, zato se k
takemu nacinu vadbe zatekamo tudi mi. Vadbo kon¢amo z raztezanjem in s spros$éanjem, da
se telo umiri.

Vadba je sestavljena na nacin, da preventivno deluje na razvoj mnogih bolezni. Preventivno
deluje predvsem na sarkopenijo in osteoporozo, saj najvecji poudarek na vadbi dajemo
vajam za ravnotezje in intervalni metodi vadbe za razvoj moci in vzdriljivosti v moci.

3.1.1. Ogrevanje

Vsako vadbo za¢nemo z ogrevanjem. Ogrevanje razdelimo v dva dela. Prvi del je sestavljen iz
vaj, ki dvignejo temperaturo vadecega, torej razlicice hoj, manjsi pocepi, dviganje kolen in
rok. Drugi del sestavljajo dinamiéne gimnasti¢ne vaje, ki jih izvajamo od vratu navzdol.

3.1.1.1. Pomen ogrevanja pred vadbo

Ogrevanje je eden bistvenih delov vsake vadbe. Ogrevanje naj bo prilagojeno glavni vadbi,
torej naj bo ogrevanje Se posebej posveceno tistim delom telesa, katere bomo v glavnem
delu vadbe najbolj obremenjevali. Vadba BalaBit je celostna vadba, katere namen je krepiti
¢im vec misicnih vlaken. Zato mora biti tudi ogrevanje celostno.

Z ogrevanjem pripravimo telo na delo. Pripravljamo tako misSice kot tudi Zivce. Ogrevanje
dvigne telesno temperaturo micic in bliznjih tkiv, s tem so miSice bolj raztegljive in manj
dovzetne za poskodbe. Prav tako izboljSamo kontrakcije misic, med tem fasom pa tudi
navajamo telo na gibanje, da bo domace, udobno in bolj avtomatsko med glavnim delom
vadbe. Stevilo ponovitev pri ogrevalnih vajah se mora razlikovati od $tevila pri glavnem delu.
Ogrevalne ponovitve pripravijo tkiva in motori¢ne poti za nadaljnje delo. Ne smejo utruditi
vadecega, ali se vmesavati v glavni del vadbe. Cilj ogrevalnih vaj je, da z njihovo pomocjo
bolje in varneje izvedemo delo v glavnem delu, ne da vaje same predstavljajo delo (Rippetoe,
2006).
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3.1.1.2. Primeri vaj za ogrevanje pri vadbi BalaBit

1. Vaja — RISANJE SONCA MED HOJO NA MESTU

Slika 3a. Zacetni poloZaj (osebni arhiv). Slika 3b. Dviganje rok v krogu navzgor
pred sabo, prestopanje na drugo nogo

(osebni arhiv).

Slika 3c. Dvig rok nad glavo in stoja na drugi nogi (osebni arhiv).
Na slikah 3a, 3b in 3c je prikazana izvedba ogrevalne vaje risanje sonca med hojo na mestu.
Zacetni poloZaj: roke so iztegnjene rahlo pred sabo, spuséene v viSini bokov, hodimo.

Izvedba: med hojo odmikamo in dvigamo stegnjene roke do poloZaja nad glavo. Med
dviganjem rok vdihnemo, nato s spuscanjem izdihnemo.

Cilji: aktivirati ¢im vecjo skupino misic in s tem ogreti telo za vadbo.
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2. Vaja — POCEPI Z DOTIKOM KOLEN IN IZTEGOM ROK NAD GLAVO

Slika 4a. Zacetni polozaj (osebni arhiv). Slika 4b. Polcep z dotikom kolen

(osebni arhiv).

Na slikah 4a in 4b je prikazana izvedba ogrevalne vaje poléepov z dotikom kolen in iztegnitev
rok nad glavo.

Zacetni poloZaj: roke so v Sirini ramen iztegnjene nad glavo, stopala so v Sirini kolkov.

Izvedba: z vdihom spus¢amo telo navzdol, pazimo da imajo kolena ves ¢as gibanja enak
razmak in ne gredo prevec naprej. Z dlanmi se dotaknemo kolen, nato za¢nemo dvigovati
trup in izdihovati ter iztegovati roke navzgor.

Cilji: aktivirati ¢im vecjo skupino misic in s tem ogreti telo za vadbo
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3. Vaja — KROZENJE Z BOKI

Slika 5. KroZenje z boki (osebni arhiv).
Na sliki 5 je prikazana izvedba ogrevalne vaje kroZenja z boki.
Zacetni poloZaj: roke so v bokih, stopala so v Sirini bokov.

Izvedba: krozimo z boki najprej v eno smer, nato Se v drugo. Ob gibanju z boki naprej lahko
za vecjo amplitudo gibanja stopimo na prste.

Cilji: aktivirati in ogreti miSice kolka in ledvenega dela ter iztegovalke gleznjev.
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3.1.2. RavnoteZje

Pri vadbi BalaBit najpogosteje vaje za ravnotezje izvajamo na eni nogi. Vaje so prilagojene na
nacin, da imamo za vsako vajo vec tezavnostnih stopenj. To pa zato, ker so vadedi po
sposobnostih razli¢ni in lahko na tak nacin vsak posameznik maksimalno napreduje. V kolikor
bi bile vaje pretezke ali prelahke, vadeci ne bi napredovali. Lahko jih izvajamo z mehko Zogo,
lahkimi utezmi (0,5kg — 1kg) ali terapevtskimi elastikami. Velikokrat je vaja sestavljena na
nacin, da skupaj z ravnotezjem treniramo tudi koordinacijo ali moc razli¢nih delov telesa. Po
dosedanjih izkusnjah so vadeci prav pri ravnotezju dosegli najvecji napredek.

Definicija ravnotezja

RavnoteZje lahko definiramo kot proces, pri katerem ¢lovek kontrolira center njegove mase
oziroma center gravitacije znotraj baze podpore. Center mase je poimenovan tudi tezisce.
TeZisCe telesa je tocka, kjer so skoncentrirane vsa masa telesa in sile, ki delujejo na telo in
njegovo gibanje. Pogostokrat se tej tocki rece tudi center gravitacije telesa, saj sila
gravitacije, oziroma sila teZe, potuje skozi direktno navpi¢no navzdol.

Primer ravnoteznega procesa je trenutek, ko stojimo pokoncéno v prostoru. Takrat je nas
primarni cilj vzdrievanje centra mase znotraj baze podpore, medtem ko med hojo
neprestano premikamo center mase in zato z vsakim novim korakom vzpostavljamo novo
bazo podpore. Ne smemo pozabiti, da med pokoncno stojo aktiviramo kontrakcij mnogih
misic, ki kontrolirajo polozaj centra mase in delujejo proti destabilizatorski sili gravitacije.
Pogosto sicer mislimo, da pokoncna stoja ne predstavlja ravnoteznostnih nalog ter da to
predstavljata le nagibanje ali hoja (Rose, 2003).

Ravnoteznostno drzo lahko definiramo tudi kot stanje, v katerem so sile, ki delujejo na telo, v
ravnovesju. To pomeni, da telo pociva v nameravanem poloZaju, kar je tako imenovano
stati¢no ravnoteZje. Cloveski sistem je sam po sebi nestabilen zaradi dejstva, da se gibljemo v
pokoncenem poloZaju in s tem sta dve tretjini mase odmaknjeni od tal za dve tretjini telesne
viSine. Hkrati pa ima Clovek Se posebej zahtevno delo, saj ima relativno majhno podporno
ploskev in relativno visoko tezisc¢e telesa (Winter, 1995).

Pri vzdrZzevanju ravnoteZja sodeluje vec Cloveskih procesov in sicer: ekvilibriocepcija (iz
vestibularnega sistema), vid, percepcija pritiska in propriocepcije (iz somato-senzori¢nega
sistema), medtem ko motori¢ni sistem hkrati kontrolira mii¢ne kontrakcije. Cloveski ¢uti
morajo zaznati spremembe v poloZaju ¢loveskega telesa glede na bazo podpore, ne glede na
to, ali se premika telo, ali baza podpore (Wikipedia, 2011).
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Dobra drza je klju€na pri vzpostavljanju ravnotezja in se nanasa na biomehani¢ne postavitve
vsakega telesnega dela kot tudi orientacije telesa do okolja (Shumway-Cook & Woollacott,
2001). Pri drzi sodelujejo Stevilne miSice, kot so velika mec¢na miSica, prednja golencna
miSica, dvoglava mecna misica, odmikalka kolka, srednja zadnji¢na misSica, trebusne misice,
upogibalka kolka in iztegovalka hrbta v prsnem predelu trupa (Basmajian in De Luca, 1985).

Lastnosti vaj za izboljSanje ravnoteija

Trening ravnotezja je verjetno najmanj raziskan in definiran od vseh motoriénih sposobnosti.
Sele v zadnjem ¢&asu se je $tevilo raziskav povecalo, saj se je svet zacel zavedati, da problemi
z ravnotezjem povecujejo rizicni faktor padcev in zlomov kolka pri odraslih, ki sicer nimajo
nevroloskih tezav ali bolezni. To dejstvo je povecalo zanimanje vecjega kroga ljudi za trening
ravnoteZja. Medtem, ko se Stevilne raziskave Se odvijajo, se morajo treningi izvajati po
dosedanjih epidemioloskih raziskavah, eksperimentalnih in klini¢nih praksah. Treba je Se
poudariti, da je tezko primerjati raziskave med seboj, saj preiskovalci uporabljajo razlicne
metode treniranja in razlicne meritve. Vsako aktivnost, ki povecuje sposobnost vzdrZevanja
ravnoteZja, naj bi razumeli kot aktivnost, ki izboljSuje ravnotezje kot eno glavnih motori¢nih
sposobnosti.

Pogosti stresorji vkljucujejo:

e zozZanje podporne ploskve,

e motnje v podporni ploskvi,

e zmanjSanje proprioceptivnega obcutka,

e zmanjsanje ali motece vizualne vlozke,

e motene vestibularne sistemske vlozke,

e povecanje skladnosti s podporno povrsino,

e premikanje centra mase telesa stran od navpicnice,

e dodajanje kognitivne motnje oziroma »dvojne naloge« med izvajanjem vaj za

ravnotezje (Reichel idr.,2009).
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Osnovna tehnika izvajanja vaj

RavnoteZnostne aktivnosti imajo vpliv na centralni Zivéni sistem, kontrolo telesa in
koordinacijo gibanja. Generalni nacin vaj naj bi temeljil na teoreti¢nih principih, ki se
nanasajo na prilagoditev telesa v centralnem Ziv€evju, ki kontrolira telesno drio in
ekvilibrium. Osnovna ideja je postopoma izzvati sistem s povecevanjem tezavnosti stresorjev
v Stirih razlicnih domenah:

1. zoZanje podporne ploskve telesa,
premikanje centra mase telesa stran od navpicnice do tolerance telesa,

3. odstranitev ali minimiziranje vizualnega, vestibularnega in proprioceptivhega
zunanjega vpliva na ravnoteije,

4. med vajami za ravnoteZje dodajanje hkratnih kognitivnih nalog (npr. vsote 7,
imena zivali ...).

Vse vaje bi morale biti napravljene pocasi in z namenom, saj tak nacin bolje vpliva na
prilagoditev kontrolnega sistema in ustvarja boljso fiziolosko prilagoditev (Reichel idr.,2009).

TeZavnost ali »intenzivnost« vaj

Intenzivnost vaj pri treningu ravnoteZja se nanasa na teZavnost telesne drie, gibanja ali
sestavljenih gibanj, ki jih uporabljamo v praksi. Primerna teZavnost ali »intenzivnost« za
katero koli ravnoteznostno vajo je meja, ki jo telo Se lahko prenasa, ne da bi padli ali bili zelo
blizu padca (Reichel idr.,2009)

Volumen in frekvenca vaj

Ni Se povsem znano, koliko ¢asa potrebujemo za minimalni napredek pri treningu ravnotezja.
Priporocajo vadbo od enega do sedem dni v tednu, od enkrat do veckrat na dan. Razumno
priporodilo je izvajanje vaj dva-do trikrat na teden, vendar priporocilo ne temelji na dokazih
Studij. Nimamo tudi nobenih dokazov, da bi veliko treniranja ravnotezja osebi Skodilo. Zato je
smiselno za ljudi, ki imajo vecje probleme z ravnotezjem, vec€ treninga, tudi od 3 do 7 dni na
teden ter veckrat na dan. Na drugi strani pa lahko posamezniki, ki nimajo vecjih tezav,

trenirajo le enkrat na teden, da vzdrZujejo dober nivo ravnotezja (Reichel idr., 2009).
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Pozitivni ucinki vaj za ravnoteZje

RavnoteZnostne vaje dokazano izboljSajo ravnoteije, zmanjsajo strah pred padci, zmanjsajo
Stevilo padcev in povecajo zmoZnost udejstvovanja pri drugih aktivnostih, kjer smo bili prej
zaradi ravnoteznostnih tezav omejeni. Predvideno je, da bo le-to vplivalo na izboljsanje in
povecanje neodvisnosti starejsih ter zmanjSanje zlomov kolka in drugih resnih poskodb. Vse
to pripelje do izboljSanja kakovosti Zivljenja. Dolgotrajni pozitivni ucinki potrebujejo dalj ¢asa
in bodo zahtevali daljse Studije, ki pa jih do sedaj Se ni bilo. RavnoteZnostne vaje naceloma
ne izboljSujejo moci ali aerobne sposobnosti vadecega. Vaje za vzdriljivost v moci pa v
nekaterih primerih izboljSujejo ravnoteZje. Lahko pa, med staticno kontrakcijo, ki jo z

ravnhoteznostnimi vajami izzovemo, vplivamo na misiéno mo¢ (Reichel idr.,2009).

Nevarnosti pri _izvajanju vaj

Edina realna nevarnost treninga za ravnotezje je izguba ravnotezja, katere rezultat je padec
in posledicno posSkodba ali povecanje strahu pred padcem. To lahko prepreimo s
pozornostjo, da izvajamo vaje postopoma, s pravilno intenzivnostjo in po moznosti pod
nadzorom. Med vajami dosezemo le majhen ali ni¢en dvig srénega utripa ali krvnega pritiska,
zato ravnoteznostna vadba nima direktnega vpliva na sréno-Zilne bolezni. Prav tako ne
pricakujemo drugih misi¢nih poskodb, razen kot posledica padca. Dobro je omeniti, da
vadedi z obstojeCim artritisom ali vnetjem v kolenskem sklepu lahko ob stoji na eni nogi
poslabsajo stanje. Teh poloZajev se mora v tem primeru izogibati ali adaptirati. Se posebej
velja to za ljudi s povecano telesno tezo. Ko izboljSamo moc¢ prednje stegenske misice s
primernimi vajami, lahko izvajamo tudi ravnoteznostne vaje s stojo na eni nogi (Reichel idr.,
2009).

Povzetek lastnosti vaj

Vadba je v skrbi za starejSe namenjena prevenciji, zdravljenju in rehabilitaciji. Vadba mora
biti predpisana glede pogostosti kot intenzivnosti, hkrati pa mora upostevati, kako bo taka
vadba osebi koristna, oziroma kak$ne nevarnosti lahko zanj predstavlja. Telesna aktivnost ni
starostno pogojena, torej bo vse Zivljenje prilagojena vadba pozitivho vplivala na Sirok
spekter bolezni in telesnih okvar. Sedece Zivljenje je smrtonosna bolezen, zdravilo pa je
fizi€na aktivnost. Zdravstveni delavci bi morali biti visoko izobraZzeni vodje in zgledi v trudu, ki
ga posvecajo izboljSanju funkcionalne neodvisnosti, dobrega fizioloSkega stanja in generalni
kvaliteti Zivljenja s promocijo telesne aktivnosti za starejSe (Reichel idr., 2009).
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3.1.2.1. Primeri vaj za izboljSanje ravnotezja

1. Vaja-STOJA NA ENI NOGI, ODMIKI NOGE Z ODROCENJEM

Slika 6a. Zacetni poloZaj (osebni arhiv). Slika 6b. Odmik z dvignjenim kolenom

(osebni arhiv).

Slika 6¢. Spuscanje noge navzdol (osebni arhiv).

Na slikah 6a, 6b in 6¢ je prikazana izvedba vaje za izboljSanje ravnotezja in moci ramenskega
obroca odmiki noge z odro¢enjem. Pri vaji si pomagamo z lahkimi uteZmi.
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Zacetni poloZaj: stoja na eni nogi, koleno je rahlo pokréeno, roke so odrocene s pokréenim
komolcem za 90 stopinj, dlani so z utezmi v rokah pred sabo vodoravno. Komolci so v visini
ramen.

Izvedba: dvigamo koleno proste noge do pravokotnega polozaja s telesom, nato sledi ¢im
velji odmik v stran, koleno naj bo ¢im bolj v viSini medenice. Nato nogo iztegujemo in
spus¢amo v zacetni polozZaj. Ves €as poizkusamo stabilizirati medenico in telo. PoizkuSamo
dosedi ¢im manj odmika telesa v stran. Komolci so ves Cas izvajanja vaje staticni.

Cilji: izboljsati ravnotezZje telesa, aktivirati miSice ramenskega obroca, upogibalk kolka ter
stabilizatorje medenice.
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2. Vaja—STOJA NA ENI NOGI, DOTIKANJE NASPROTNEGA KOLENA Z ROKO

Slika 7a. Zacetni polozaj (osebni arhiv). Slika 7b. Priblizevanje kolenu (osebni arhiv).

Slika 7c. Dotik kolena z Zogo in upogib trupa (osebni arhiv).

Na slikah 7a, 7b in 7c je prikazana izvedba vaje za izboljSanje ravnotezja in moci zadnjih
stegenskih miSic in iztegovalk trupa. Pri vaji si pomagamo z mehko Zogo.

Zacetni poloZaj: stoja na eni nogi, koleno rahlo pokréeno, nad glavo je dvignjena roka
nasprotna stojni nogi, v roki drZimo mehko Zogo.

Izvedba: z dvignjeno roko se pribliZujemo nasprotnemu kolenu stojne noge. lzvedemo
upogib trupa, dotaknemo se kolena z Zogo in izvedemo izteg trupa do zacetnega polozaja.

38



Ves Cas poizkuSamo stabilizirati medenico in telo. PoizkuSamo doseci ¢im manj odmika telesa
v stran.

Cilji: izboljsati ravnoteZje telesa, aktivirati miSice ramenskega obroca, upogibalke kolka ter
stabilizatorje medenice.
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3. Vaja - STOJA NA ENI NOGI, GIBANJE LOPATICE Z ELASTIKO

Slika 8a. Zacetni polozaj (osebni arhiv). Slika 8b. Spuscéanje lopatic navzdol

(osebni arhiv).

Slika 8c. Zavestno napnemo medlopatic¢ne misice,

zadrZujemo napeto elastiko (osebni arhiv).

Na slikah 8a, 8b in 8c je prikazana izvedba vaje za izboljSanje ravnotezja in moci
medlopati¢nih misic in trapeza. Vajo izvajamo s terapevtsko elastiko.

Zacetni poloZaj: stoja na eni nogi, koleno rahlo pokréeno, nad glavo, v Sirini ramen, drzimo
napeto elastiko.
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Izvedba: roke spuS¢amo navzdol, z medlopati¢nimi miSicami ustvarjamo pravilni spust
lopatic, komolce spus¢amo do viSine ramen. Podlahtnica je pravokotna na nadlahtnico v
kon¢nem poloZaju giba, nato iztegujemo roke navzgor. Elastika je ves ¢as napeta in z
medlopati¢nimi miSicami skrbimo za napetost in pravilno izvedbo giba.

Cilji: izboljSati ravnoteZje telesa, aktivirati in krepiti miSice ramenskega obroca, lopatic, hrbta
in iztegovalke komolca. Zavestno ustvariti pravilno gibanje lopatice pri dvigu rok nad glavo.
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3.1.3. MiSi¢na moc in vzdrzZljivost

Po opravljenih vajah za izboljSanje ravnoteZja se vadeci pripravijo na vaje za povecanje
misicne moci in vzdriljivosti. Vaje se izvajajo v doloCenih intervalih, kjer tezji vaji sledi lazja.
Opravi se od 10 do 20 ponovitev v eni seriji, odvisno od intenzivnosti vaje. Pri napornejsi vaji
je znacilno, da poizkusamo aktivirati ¢im vecje Stevilo misic v telesu in tako dvigniti sréni
utrip. Pri laZjih vajah, kot so koraki vstran z dviganjem pet, dviganje na prste, vaje za
ramenski obro¢, upogib in izteg komolca, se bolj posvetimo manjsim misi¢nim skupinam.
Obicajno naredimo tri serije. V seriji sta 2 vaji, 4 vaje ali celo 8 vaj. Polovica vaj je tezjih in
polovica laZjih. Intervalni treningi dokazano pozitivno vplivajo tako na povecanje moci kot
tudi na vzdrizljivost. Mnenja smo, da z izmeni¢nimi vajami, naprimer 15 ponovitev izvedb
pocepa in nato 15 upogibov komolca z uteZjo, vse po tri serije zapovrstjo, bolj vplivamo na
povecanje moci kot na vzdriljivost. V takSnem primeru vadb namre¢ misice nimajo dovolj
¢asa za popolno okrevanje in so v krajSem casu bolj obremenjene, kot pri vadbah, kjer se v
eni seriji izvaja po 8 razli¢nih vaj. Pri tak$ni vadbi pa navadno bolj vplivamo na vzdrzljivost in
vzdrizljivost v moci, saj je sréni utrip ves ¢as visok, vaje pa se menjavajo. V prvem primeru se
ista vaja ponovno izvede po priblizno 30 sekundah (vmes se opravi lazja vaja), medtem ko se
v drugem primeru, ista vaja izvede Sele po priblizno 5 minutah (vmes se izvajajo druge vaje).
Raziskav na to temo Se nismo nasli, bi pa bilo smiselno odgovoriti, ali so spremembe
bistvene.

ZmanjSanju moci telesa pri starejsi populaciji naj bi bil vzrok zmanjSanje misi¢ne mase in
hkrati spremembe v ozivéenosti miSic in misSicni sestavi. NovejsSe raziskave so pokazale, da je
tako med zdravimi kot Ze opeSanimi posamezniki maksimalna hitrost hoje neposredno
povezana z mocjo iztega kolena. Hkrati opazajo neposredno povezavo tudi zzmoznostjo hoje
po stopnicah navzgor pri starostnikih med 75 in 85 letom (Schaie, 2000).

Rezultati raziskav z dolo¢eno vadbo modi so pokazali, da je vadba za moc¢ primerna in varna
za starejSe posameznike. Odstotek starejSih odraslih oseb v raziskavah, ki so dokoncali
program vadbe za mo¢, je isti ali vedji kot tisti, kjer so opravljali aerobni trening za izboljSanje
sréno-zZilne funkcije. Raziskave so tudi pokazale, da je pri vadbah za mo¢ manj poskodb kot
pri aerobnih trenaznih procesih (Schaie, 2000).
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3.1.3.1. Misi¢na masa in Stevilo misi¢nih vlaken

Zmanjsevanje misi¢ne moci je moc¢no povezano s starostjo, zaradi tega razloga pa se zmanjsa
mobilnost starejSih in poveca krhkost kosti in Stevilo padcev. Dodatna posledica je
zmanjSevanje misi¢ne mase pri starejSih, ¢emur pravijo strokovnjaki sarkopenija. Sarkopenija
se pojavlja pri ljudeh tako direktno kot indirektno. Kreatinin, ki se izlo¢a z urinom in je eden
od pokazateljev miSi¢ne mase v telesu, se z leti zmanjsa za vec¢ kot 50 % (od 20. do 90. leta
starosti). Tomografije skeletnih misic po 30. letu starosti kaZzejo zmanjSano precno povrsino
stegenskih miSic z zmanjSano miSi¢no gostoto in povedano medmisicno mascobo. Te
spremembe so najbolj pogoste pri Zenskah. Zaradi miSi¢ne atrofije lahko posameznik
postopoma izgublja mii¢na vlakna. Stevilo migi¢nih vlaken na srednjem delu zunanje glave
prednje stegenske miSice je pri starejSih moskih starih od 70 do 73 let za 110,000 vlaken
manjse kot pri mlajSih moskih (stari od 19 do37), kar je 23 odstotna sprememba. Pri tem
raziskava izpostavi misi¢na vlakna tipa 2, ki so vecja in hitrejSa. Delez misi¢nih vlaken tipa 2 v
telesu je pri mlajsih moskih (s »sede¢im nacinom Zivljenja«) 60 %. Po 80. letu starosti pa ta
odstotek pade pod 30 %, kar mocno vpliva na zmanjSanje moci pri starostnikih (Schaie,
2000).

3.1.3.2. Misi¢na mo¢

ZmanjSevanje misiéne moci je ena glavnih znadilnosti normalnega staranja. Ena od raziskav
pravi, da 40 odstotkov Zensk med 55 in 64 letom starosti, 45 odstotkov med 65 in 74 letom
ter 65 odstotkov med 75 in 84 letom starosti ne more dvigniti 4,5 kg utezi. Podoben odstotek
Zzensk ne more opravljati nekaterih hisnih opravil. Druga raziskava kaze, da se pri moskih do
30. leta zviSuje moc prednje stegenske misice, med 50 in 70 letom pa se mo¢ zmanjsa od 24
do 36 odstotkov. Ugotovitve kaZejo, da je poglavitni razlog zmanjSanja moci atrofija misicnih
vlaken tipa 2. Atrofija je najbolj drasticna po 70 letu starosti. Iztegovalke kolena na bi pri
moskih in Zenskah, v starosti od 70 do 80 let, izgubile za priblizno 30 % moci. Medtem, ko
nekaj misi¢nih funkcij upade s starostjo, je ve€ina upada rezultat zmanjSevanja misicne mase.
V raziskavi, ki jo je opravilo ve¢ kot 200 moskih in Zensk med 45 in 78 letom starosti, so
ugotovili, da je med Zensko in mosko izokinetiéno in izometricno mocjo zgornjega in
spodnjega telesa velika razlika, hkrati pa mo¢ upada s starostjo. Pri meritvah mase telesa
brez vsebnosti mascob (priblizek s hidrostatskim tehtanjem) in misi¢éno maso telesa (priblizek
z 24-urnim merjenjem kreatinina v urinu) so vse razlike povezane s starostjo izginile. Podatki
kazejo, da zmanjSanje moci posameznika ne izvira iz izgube kvalitete misicnih vlaken, ki bi se
spremenila skozi leta, ampak iz sarkopenije, torej izgube telesne misicne mase (Schaie,
2000).
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3.1.3.3. Lastnosti vaj za moc pri starejsih

Oprema

Pri vadbi BalaBit uporabljamo proste uteZi, mehke Zoge in terapevtske elastike. Ko izvajamo
vadbo za moc, navadno uporabljamo predvsem proste uteZi (0,5 kg) in elastike za krepitev
zgornjega dela telesa. NajveC vaj izvajamo z gibanjem lastnega telesa, saj je za starejsSe
najbolj pomembno, da dobro poznajo lastno telo in so ga sposobni uporabljati.

Obstaja ve¢ moznosti, kako izboljsati mo¢ posameznika oziroma vzdriljivost v moci. Oprema
je lahko le telo vadecega, ali pa sofisticirane pnevmaticne ali hidravlicne naprave. Vadba na
napravah omogoca najhitrejso prilagoditev telesa pri vadbi za moc¢, saj omogo¢a maksimalno
varnost in kratek ¢as ucenja tehnike dvigovanja bremena. Prednosti prostih bremen pa so
cena in fleksibilnost v programu vadbe ter boljsi stimulans za koordinacijo in ravnotezje.
Proste utezi so najpogostejSa opcija domacih prostorov (Reichel idr., 2009).

TeZavnost ali »intenzivnost« vaj

Skoraj vse Studije, pri katerih je bil rezultat veliko povelanje moci, so uporabljale vaje s
priblizno 70 % - 80 % maksimalne moci (to predstavlja 15-17 ponovitev v seriji). Ni dokazov,
da bi bila podobna intenzivnost Skodljiva in jo lahko prenasajo tako moski kot Zenske, zdravi
in opesani, tudi 100-letniki, dobro jo prenasajo celo zgodnji bolniki s sréno rehabilitacijo. Ce
pa primerjamo te vaje z vajami z nizjo intenziteto, se moc in z njo povezani pozitivni ucinki na
zdravje le malenkostno povecajo. V tem primeru je ne moremo priporociti, ¢e je primarni cilj
povecati misi¢ni volumen in moc (Reichel idr., 2009).

Volumen in frekvenca vaj

Koli¢ino vaj za mo¢ definiramo s frekvenco vadbe, s Stevilom serij in ponovitev v doloceni
seriji, za vsako misi¢no skupino posebej. Priporocajo 2- do 3-krat tedensko vadbo za starejse
odrasle, z najmanj enodnevnim pocitkom med vadbami. V vadbi je priporocljivo izvajati 1 do
3 serije, ni pa dokazano, da bi 3 serije bistveno bolj vplivale na poveéanje moci kot 1 serija
(to velja za 8-10 ponovitev v eni seriji). Veliko Stevilo ponovitev (ve¢ kot 30) naj ne bi
bistveno vplivalo na povecanje moci pri starejSih posameznikih (Reichel idr., 2009).
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Medtem pa Zatsiorsky in Kraemer trdita, da je povecanje moci odvisno tudi od bremena, ki
ga dvignemo v doloceni seriji oziroma vadbi. Dvig bremena mora biti izrazen v odstotkih
maksimalnega dviga. Ce je teZa izrazena drugace (v kilogramih), je tezko dolo¢iti intenzivnost
vadbe. Primer je oseba, ki tehta 100 kg in oseba, ki tehta 50 kg. Ce osebi izvajata pocepe, bo
oseba s 100kg dvignila veliko vec teZe, relativno bosta pa obe osebi dvignili priblizno isti
procent maksimalnega dviga. Za izboljSanje moci je tako odvisno Stevilo ponovitev, ki jih
opravimo z maksimalno tezo, (kar za starejSe osebe ni priporocljivo), Stevilo ponovitev v sami
seriji in pogostost izvajanja serij, na primer v eni uri (Zatsiorsky in Kraemer, 2006).

Pozitivni ucinki vaj

Pozitivni ucinki vadbe za moc¢ ne vplivajo samo na prevencijo in zdravljenje sarkopenije.
Raziskave kaZejo, da imajo pozitiven vpliv tudi na sladkorno bolezen tipa 2, debelost,
depesivnost, osteoporozo, opesanost, padce, zlome kolkov, nadomestila sklepov, artritis,
nespecnost, koronarno arterijsko bolezen, periferna Zilna bolezen, kongestivho sréno
popuscanje, kroni¢no obstruktivno pljuéno bolezen, rak, zadnji stadij odpovedi ledvic,
imunski sistem, nevro-misicno bolezen ter Se na mnoge druge, ki se ugotavljajo v novejsih
Studijah (Reichel idr., 2009).

Nevarnost izvajanja vaj za pridobivanje moci

V preteklosti je veljal trening pridobivanja modi kot zelo tvegan in so se ga izogibali. V 20
letih pridobivanja bogatih izsledkov smo ugotovili, da je pravzaprav sam trening moci dokaj
varen in za mnogo skupin celo varnejsi in primernejsi od aerobnih, vzdrzljivostnih treningov,
pri katerih vplivamo predvsem na srce in oZilje. Relativno malo vzrokov je, zaradi katerih bi
odsvetovali vadbo moci. To so predvsem nestabilna koronarna bolezen, nepopravljena
anevrizma, maligne aritmije, simptomatske hernie ali kriticne aortne stenoze. Za razliko od
teh bolezni je vadba za moc¢ primerna tud za zelo opeSane starejSe posameznike. OpeSanost
ni opravicilo za neizvajanje vadbe za mo¢, ampak ravno pomemben razlog, da jo
predpisemo.
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Mozne poskodbe so misi¢no-skeletne in sréno-zilne komplikacije. Misi¢no-skeletne poskodbe
lahko omejimo s:

- postopnostjo vadbe,

- izolacijo ciljne miSi¢ne skupine,

- pocasnim dviganje bremen,

- omejitvami pri obsegu giba, do gibanja brez bolecin,

- izogibanjem balisticnim gibanjem pri dviganju bremen,
- uporabo naprav ali stolov z dobro podporo hrbtu,

- opazovanjem med serijami in med vadbenimi dnevi.

Pri vadecih z Ze diagnosticiranim artritisom se lahko ob zacetku vadbe za moc dodatno
vnamejo sklepi. Kljub temu je pri artritisu u€inek zmerne vadbe za mo¢ zmanjSanje bolecine
in nesposobnosti za vadbo. V kolikor se sklep vname, vadbo nadomestimo z izometri¢nimi
kontrakcijami, zmanjSamo teZzo bremena, omejimo obseg gibanja, ali pa dodamo kak dan
pocitka ve¢ med treningi. Ko se bolecina umiri, lahko nadaljujemo z normalnim procesom
treninga.

Spremembe v krvnem pritisku so naceloma manjsSe kot pri aerobni vadbi, poveca pa se
diastoli¢ni sréni pritisk. Med 26.000 posamezniki, ki so opravljali testiranja vadbe za mog, se
ni zgodila niti ena sama sréno-zilna nevsecnost (Reichel idr., 2009).

3.1.3.4. Lastnosti vaj za vzdrzljivost pri starejsih

Metode aerobne vadbe

Obstaja veliko razliénih metod za izboljSanje sréno-Zilnega stanja, podobno kot pri vajah za
pridobivanje moci. Odlocitev, kako trenirati vzdriljivost, je odvisna od Zelje po vadbi,
moznosti poskodb, prostorske in zdravstene omejitve, oziroma pri¢akovanih pozitivnih
ucinkih vadbe. Kljub temu da bomo v nadaljevanju opisali intenzivnost aerobne vadbe za
starejSe in njeno pogostost, pa je dobro vedeti, da vecina telesnih aktivnosti doprinese k
izboljSanju sréno-zZilnega stanja, zmanjSanju metaboli¢nih rizicnih faktorjev in socasno
zmanjSa moznosti nastanka kroniénih bolezni.

Predvsem sta pomembni dve metodi treninga za vzdrZevanje kostne gostote. Prva je
aerobna aktivnost, kjer izvajamo vaje s tezo lastnega telesa. Le to je klju¢no za povecanje ali
vzdrzevanje kostne gostote, medtem ko aktivnosti, ki ne prenasajo teze telesa (kot je npr.
plavanje in kolesarjenje) ne izboljSujejo oziroma vzdrzujejo kostne gostote. Druga metoda, ki
je neprimerna za starejSo populacijo, vkljuCuje skakanje s kolebnico, pliometriéne skoke in
razne druge poskoke. Ti so pri povecanju gostote kosti v Zivalskih modelih, otrocih in
predmenstrualnih Zenskah izjemno ucinkoviti. Reakcije na vadbo so pogoste poskodbe
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gleznjev in kolen in razna druga vnetja celo pri zdravih starejSih posameznikih. Zaradi velike
moznosti posSkodb taka vadba ni priporocljiva za starejSe (Reichel idr., 2009).

TeZavnost ali »intenzivnost« vaj

Intenzivnost aerobne vadbe dolo¢a volumen porabe kisika (VO2) in poraba energije v minuti
med aktivnostjo, ki bo varirala med 5 kcal/min za laZje aktivnosti; 7,5 kcal/min za zmerne
aktivnosti in 10 do 12 kcal/min za zelo tezke aktivnosti. Poraba energije naraséa z vecjo
telesno teZo, vklju¢evanjem vecjih misicnih skupin oziroma misiéne mase ter povecanim
navorom (sila x razdalja) in delom (navor x ¢as). Torej najintenzivnejsSe aktivnosti vklju€ujejo
hkrati misice rok, nog in trupa in premikanje celotne teZe skozi prostor. Vse so opravljene z
visokim ritmom (kot naprimer smucarski tek na smuéeh). Ce dodamo telesu $e dodatno
breme (nahrbtnik, uteZni pas, utezi v rokah), povecamo silo, ki jo potrebuje telo za
premikanje v prostoru in tako Se pove¢amo aerobno aktivnost.

Za starejSe je primerna intenzivnost takrat, ko vadeci ob zmernem tempu obcuti povecan
sréni utrip, Se vedno pa je sposoben govoriti. Podobna intenzivnost se uporablja za moske in
Zenske, mlade in starejSe, za ljudi s srénimi tezavami in za zdrave odrasle. Hitro se je vadeci
nauci in se jo lahko tudi kontrolira (Reichel idr., 2009).

Volumen in frekvenca vaj

Vecini starejsSih odraslih oseb bo 60 do 150 minut aerobne vadbe na teden zagotovilo
zadostno mero pozitivnih ucinkov. Ob tem se izboljSa sréno-zZilna ucinkovitost, dobro
psiholosko pocutje, laZje kontrolirajo razvoj kroni¢nih bolezni. Raziskave so pokazale, da se
trening vzdrzljivosti lahko razdeli na ve¢ 10 minutnih sklopov, da se dosezeta zazeljen obseg
in ¢as treninga. Strokovnjaki priporocajo najmanj 60 minut aerobne aktivnosti na teden za
minimalne pozitivne ucinke. DaljSa vadba pa prinasa boljSe rezultate, dodatno izboljSanje
sréno-zilnega sistema (Reichel idr., 2009).

Pozitivni ucinki vaj

Pozitivne uinke aerobne vadbe raziskujejo zadnjih 50 let in so opisani v tabeli 1. Vkljucujejo
fizioloske prilagoditve telesa, ki so v nasprotju s fizioloskimi prilagoditvami zaradi staranja.
Aerobna vadba najbolj pozitivho vpliva na osteoporozo, sréne bolezni, kapi, raka na dojki,
hipertenzijo, artritis, depresijo, izgubo spomina in nespecnost (Reichel idr., 2009).
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Nevarnost izvajanja vaj za pridobivanje moci

Vecino negativnih ucinkov vadbe lahko preprecimo s pozornim spremljanjem zdravstvenega
stanja posameznika, sprejemanjem primernih odloditev glede intenzivnosti vadbe,
izogibanjem izvajanja vadbe v izrednih vremenskih pogojih, vadbo s primernimi oblacili in
obutvijo ter z izogibanjem izvajanja vadbe med akutno boleznijo ali novimi, nedefiniranimi
simptomi (Reichel idr., 2009).

3.1.3.5. Primeri vaj za povecanje moci in vzdrzljivosti pri starejsih

Vaje v stoje

1. Vaja—HOP- HOP

Slika 9a. Zacetni poloZaj (osebni arhiv) Slika 9b. 1ztegovanje rok navzgor
in istoCasno dviganje kolena

navzgor (osebni arhiv).

48



Slika 9c. Stegno vzporedno s tlemi,
roke iztegnjene ¢im visje
Na slikah 9a, 9b in 9c je prikazana izvedba vaje za izboljSanje misi¢ne vzdrzljivosti in moci
iztegovalke rok ter upogibalk kolka. Vajo izvajamo z lahkimi utezmi.
Zacetni poloZaj: stoja, utezi na prsih.

Izvedba: roke za¢nemo dvigovati navpi¢no navzgor, isto¢asno pa dvigujemo koleno. Dviganje
nog izmenjujemo. Med vadbo dela veliko Stevilo misi¢nih skupin, zato se pri vaji kar precej
poveca sréni utrip.

Cilji: izboljsati vzdrzljivost telesa, aktivirati in krepiti miSice ramenskega obroca, iztegovalk
komolca in upogibalke kolka.
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2. Vaja-—IZTEG PRSNEGA DELA HRBTA
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Slika 10a. Zacetni poloZaj (osebni arhiv). Slika 10b. Upogib prsnega dela trupa

(osebni arhiv).

Slika 10c. 1zdih in popolen upogib trupa,

ledveni del stabilen in staticen (osebni arhiv).

Na slikah 10a, 10b in 10c je prikazana izvedba vaje za izboljSanje moci iztegovalk hrbtnih

misic v prsnem predelu.
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Zacetni poloZaj: stoja, rahlo pokréena kolena, roke dvignjene ¢im bolj nad glavo in
iztegnjene, pogled namenjen navzgor. Vajo izvajamo z mehko Zogo, lahko pa jo izvajamo tudi
z uteZmi.

Izvedba: roke pokréimo in spuséamo navzdol, roke potujejo tik ob telesu. Pogled sledi Zogi.
Med spuscanjem ¢im bolj izdihujemo s pomocjo trebusne prepone. Brado pritisnemo ob prsa
navzdol in upognemo zgornji del telesa, pri cemer je ledveni del trupa stabilen in ¢im bolj pri
miru. Le to nam lahko uspe le, ¢e imamo ves ¢as izvedbe vaje dovolj pokréena kolena. Med
dvigovanjem rok pogled sledi Zogi, vdihujemo in konéamo izvedbo v ¢im bolj navpi¢nem
polozaju rok nad glavo in s pogledom navzgor.

Cilji: izboljsati mo¢ misic iztegovalk zgornjega/prsnega dela hrbta.
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3. Vaja— POLCEP Z ROKAMI SPREDA)
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Slika 11a. Zacetni poloZaj (osebni arhiv). Slika 11b. Spuscanje telesa navzdol

(osebni arhiv).

Slika 11c. Vdih, pogled naprej in boki nazaj ter navzdol (osebni arhiv).

Na slikah 11a, 11b in 11c je prikazana izvedba vaje za izboljSanje moci telesa, predvsem
iztegovalk nog in trupa. Vajo izvajamo z utezmi pred telesom s stegnjenimi rokami.

Zacetni poloZaj: stoja, roke stegnjene pred sabo, stopala malce SirSe od Sirine bokov, pogled

je usmerjen naprej.
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Izvedba: boke spus¢amo navzdol, med tem vdihujemo, pogled je ves ¢as usmerjen napre;j.
Imamo napete hrbtne misice. Z boki poizkusamo priti ¢im nizje, ne da bi popustili hrbtne
miSice. Sledi dviganje telesa in izdih.

Cilji: izboljSati moc iztegovalk nog in trupa. Ker se aktivira veliko Stevilo misi¢nih vlaken, se
poveca tudi sréni utrip, kar pozitivno vpliva na aerobne sisteme telesa.

53



Vaje leze

1. Vaja — DIAGONALNI IZTEG TRUPA

E
=
-
-
s
-
-

Slika 12a. Zacetni poloZaj (osebni arhiv). Slika 12b. Dvig rok in nasprotne noge

(osebni arhiv).

Na slikah 12a in 12b je prikazana izvedba vaje za izboljSanje moci trebusnih in hrbtnih misic
ter ramenskega obroca.

Zacetni polozZaj: polozaj na kolenih in iztegnjenih rokah, glava je v podaljsku trupa in pogled
je usmerjen v blazino.

Izvedba: z vdihom iztegnemo roko in nasprotno roko do ravne crte s telesom. S trebusnimi
miSicami poizkuSamo zadrZati ledveni del, da se ne spusti prenizko. Vajo lahko izvajamo tako,
da jo zadrzimo v polozaju dviga roke ali noge, ali pa jo izvajamo dinami¢no pocasi.

Cilji: izboljSati moc iztegovalk trupa in trebusnih misSic, povecati stabilnost telesa in
zaznavanje notranjih trebusnih misic.
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2. Vaja — LOPATICE SKUPAJ-NARAZEN

Slika 13a. Zacetni poloZaj (osebni arhiv). Slika 13b. Telo spustimo, lopatice skupaj

(osebni arhiv).

Na slikah 13a in 13b je prikazana izvedba vaje za povecanje obsega giba med retrakcijo in
protrakcijo lopatic.

Zacetni poloZaj: polozaj na kolenih in iztegnjenih rokah, glava je v podaljSku trupa in pogled
je usmerjen v blazino. Prsni del trupa je dvignjen in lopatice so ¢im bolj oddaljene druga od
druge (protrakcija lopatic).

Izvedba: telo spus¢amo navzdol, roke ostanejo iztegnjene. Na ta nacin prisilimo vadecdega, da
lopatice priblizuje in oddaljuje, prsne miSice pa se pri tem kréijo koncentricno in
ekscentri¢no. Poizkusamo doseci ¢im vedji obseg giba. Ko gibamo telo navzgor, vdihujemo,
navzdol pa izdihujemo.

Cilji: izboljsati obseg giba lopatic, stabilizacija ramenskega obrocda ter zaznavanje gibanja
lopatic.
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3. Vaja — ODPIRANJE MEDENICE

Slika 14a. Zacetni polozaj (osebni arhiv). Slika 14b. Stiskamo trebusne misice

(osebni arhiv).

Slika 14c. Kolena potujejo v isti liniji (osebni arhiv).

Na slikah 14a, 14b in 14c je prikazana izvedba vaje za izboljSanje moci primikalk kolka.

Zacetni poloZaj: leza na hrbtu, kolena prevzdignjena, stegnenica je pravokotna na podlago,
golenica vzporedna s podlago. Roke so ob telesu.

Izvedba: med vdihom odpiramo noge, medtem stisnemo trebuSne misice in stabiliziramo
trup. Zadrzujemo do popolno odprtega poloZaja z nogami (odvisno od gibljivosti vadecega). Z
izdihom potegnemo noge skupaj.

Cilji: izboljsati moc¢ primikalk kolka, stabilizirati trup.
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3.1.4. Raztezanje in sproscanje

3.1.4.1.  Lastnosti vaj za raztezanje

Vsaka vadba za mo¢ mora vkljucevati tudi raztezanje misic. Praviloma se raztegnejo tiste
misSice, ki so bile med vadbo najbolj obremenjene. MiSice se postopno raztegne, da se
poveca napetost, vendar ne sme boleti. Nato sledi zavestno spros¢anje misic. Ko napetost v
miSici pade, se poveca amplitudo giba, da napetost zopet naraste in se ponovi tudi
sproscanje. Izvede se tri ponovitve s po tremi sproscanji (Strojnik, 2007).

MiSica je iz visoko elasticCnega materiala, in pasivno raztezanje lahko zmanjsa stres za
dolo¢eno dolzino miSice. Raziskave kaZejo, da je pripravljena in ogreta miSica sposobna
vecjih obremenitev kot neogreta. Iz teh Studij lahko povzamemo, da je pomembnost
raztezanja zaradi prevencije misi¢nih poskodb velika (Connor idr., 2005).

DolZina raztezanja se lahko razlikuje, raziskava o vplivu ¢asa na povecanje gibljivosti pri
starejSih pa kazZe, da je 60-sekundni razteg primernejsi kot 15- ali 30-sekundni. Raziskava je
potekala 10 tednov in v njej so merili starejSe osebe (od 65 do 97 let starosti). Merili so
gibljivost zadnjih stegenskih misic. Ugotovili so, da je priSlo pri 60-sekundnem raztezanju do
povecanja gibljivosti za 2,4 stopinje na teden, pri 30-sekundnem za 1,3 stopinje in pri 15-
sekundnem raztezanju za le 0,6 stopinje. Torej lahko povzamemo, da pri starejSih daljsi cas
raztezanja bolj vpliva na gibljivost zadnjih stegenskih miSic kot krajsi ¢as (Feland, 2001).
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Vaje za raztezanje in sproscanje

1. Vaja — SED NA PETE

Slika 15a. Zacetni poloZaj (osebni arhiv). Slika 15b. Sed na pete z oprijemom

(osebni arhiv).

Na slikah 15a in 15b je prikazana izvedba raztezne vaje sed na pete z oprijemom za blazino.
Zacetni poloZaj: poloZaj na vseh stirih, z dlanmi drZzimo rob blazine, roke so iztegnjene.

Izvedba: med izdihom spustimo boke nazaj tako, da se usedemo na pete, z rokami pa drzimo
blazino. PoizkuSamo se ¢im bolj sprostiti in rahlo raztegniti misice.

Cilji: raztegniti misSice ramenskega obroca, hrbtne misice in upogibalke gleznjev.
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2. Vaja — RAZTEZANJE ZADNJIH STEGENSKIH MISIC
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Slika 16. Raztezanje zadnjih stegenskih misic (osebni arhiv).

Na sliki 16 vidimo razteg zadnjih stegenskih misic v leze¢em polozaju.

Zacetni poloZaj: leza na hrbtu, ena noga je iztegnjena, druga privzdignjena, ¢im bolj
iztegnjena ter naslonjena na dlani.

Izvedba: z dlanmi rahlo vle€emo nogo proti sebi, upognemo glezenj. Poizkusamo cutiti blag

razteg in se ¢im bolj sprostiti.

Cili: izboljsati gibljivost zadnjih stegenskih misic.
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3. Vaja — RAZTEZANJE PRIMIKALK KOLKA LEZE

Slika 17. Razteg primikalk kolka leze (osebni arhiv).

Na sliki 17 je prikazana izvedba raztezanja primikalk kolka v leze¢em polozaju.
Zacetni poloZaj: leza na hrbtu.

Izvedba: stopala postavimo skupaj in jih pomaknemo ¢im blizje zadnjici. Kolena odpremo in
spustimo. Sila teZe nog potiska navzdol in razteguje ter spros¢a miSice primikalke kolka.
Priporocljivo je vajo izvajati ob mirni glasbi in z zaprtimi oémi.

Cilji: raztegniti miSice primikalke kolka ter sprostiti telo.
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3.2. Nordijska hoja

Pri podjetju GiBit izvajamo tudi osnovne tecaje za u¢enje nordijske hoje. Tecaj traja 3 Solske
ure. V tem casu vadece na kratko seznanimo s teorijo o primerni opremi in pozitivnih
ucinkih, ki jih ima nordijska hoja. Vecino ¢asa pa posvetimo ucenju tehnike dvotaktnega
diagonalnega koraka, saj se ta tehnika najpogosteje uporablja. Ucenje poteka sistematicno,
od izvajanja gibov brez palic, nato z eno palico in Se z obema. Pri tecajnikih opazamo
predvsem presenecenje glede tezavnosti izvajanja pravilne tehnike. Vecina je pred tecajem
mnenja, da bodo zlahka usvojili pravilno tehniko, vendar temu ni tako. Veliko problemov jim
povzroca pravilen odriv in prehod v zarocenje ter spust palice na koncu odriva. Prav tako jih
velika vecina zamenja nogo in roko pri dvotaktnem diagonalnem koraku. Tako pri hoji
premikajo roko in nogo iste strani telesa. Ob koncu tecaja se tecajniki seznanijo tudi z
dvokorakom s soro¢nim odrivom.

Trajanje tecaja 3 Solske ure je po naSem mnenju najboljSi nacin, da se prijavi ¢im vec
interesantov. Poizkusili smo tudi Ze s tecaji, ki so trajali vec¢ dni ali ve¢ vikendov zapored. Res
je, da se takrat tecajniki veliko bolje spoznajo z nordijsko hojo, se naucijo vec tehnik,
predvsem pa se jih bolje naucijo. TeZava pa je, da se tezje ¢asovno obveZejo za daljse
obdobje. Pri podjetju smo trije ucitelji nordijske hoje, licencirani pri Smucarski zvezi
Slovenije. Tecajnike nato usmerimo v naso redno vadbo BalaBit z nordijsko hojo, ki poteka
dvakrat tedensko. Ponudimo jim tudi prodajo kvalitetnih palic z dolo¢enim popustom.

3.2.1. Opis

Hoja je glavni nacin premikanja ¢loveka, vendar se je tudi hoje potrebno nauciti. Nas starosta
Sportnih pedagogov, prof. Drago Ulaga, je za hojo priporocal naslednje: drza telesa naj bo
naravno vzravnana, ne sklonjena, premikanje nog naj bo naravnost naprej, brez opletanja,
pri hoji po ravnem se stopala postavlja na tla v zaporedju peta-prsti, stopala se postavljajo
skoraj vzporedno, pozibavanje naj bo omejeno na minimum, ki ga terja ritmika gibanja,
spremljava z rokami naj bo smotrna, ustrezna tempu in dolZini koraka.

Nordijska hoja je hoja s poudarjeno podaljSanimi koraki. Smucarji tekaci jo Ze od
tekmovalnega smucanja s pridom uporabljajo v obdobjih brez snega. Ta nacin hoje je,
predvsem zaradi podaljSanega koraka in daljSe amplitude gibanja z rokami, intenzivnejsi od
obicajne hoje s palicami. Najbolj prepoznaven element nordijske hoje je dvotaktni diagonalni
korak, ki ga lahko izvajamo v hoji ali teku (poskokih). Je zelo podoben izvedbi hoje v klasi¢ni
tehniki in teka na smuceh, kjer se ob hoji oziroma teku izmeni¢no odrivamo s palicami.
Gibalni ciklus pri tej strukturi gibanja je sestavljen iz dveh taktov, gibanje okoncin je
diagonalno (v isti smeri se hkrati gibata nasprotna roka in nasprotna noga). Pri nordijski hoji
poznamo tudi gibanje, kjer se soro¢no odrivamo s palicama. Ti elementi so: dvokorak s
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soroc¢nim odrivom, trokorak s sorocnim odrivom, Stirikorak s soro¢nim odrivom (Pustovrh,
2009).

Nordijska hoja se lahko izvaja preko celega leta, najbolj ugodna klima za to pa je od spomladi
do pozne jeseni, ko je hoja v naravi preprosto ¢udovita. Primerna je za vse starosti in oba
spola, podobno kot obic¢ajna hoja. lzvaja se na sveZem zraku, kar pomaga ljudem proti stresu.
Med nordijsko hojo se lahko pogovarjamo, kar tudi doprinese k spros$¢enosti vadbe.

3.2.2. Pozitivni ucinki nordijske hoje

Nordijska hoja je danes ena najbolj zdravih oblik rekreacije. Stevilo ljudi po svetu, ki se
ukvarja s to dejavnostjo, strmo raste in tako je tudi pri nas. Kljub temu velika vecina ljudi Zal
ne pozna njenih pozitivnih uéinkov.

Razlika med navadno hojo (brez palic) in nordijsko hojo je predvsem v tem, da pri nordijski
hoji vklju¢éimo tudi delovanje zgornjega dela telesa in tako, za razliko od navadne hoje,
aktiviramo skoraj 90 % vseh misic v telesu. Pri tem moramo ve¢ misic preskrbeti s krvjo,
rezultat tega pa je visji sréni utrip. Posledi¢no je visja tudi poraba energije in to kar do 30 % v
primerjavi z navadno hojo. Vse to obc¢utno bolje vpliva na raven slabega LDL holesterola,
krvni pritisk, diabetes, osteoporozo in druge bolezni, povezane z nezdravim nacinom Zivljenja
ali starostjo. Nordijska hoja je primerna tudi za odpravo prekomerne teZe, saj zaradi
aktiviranja vecjih misi¢nih skupin hitreje porabljamo kalorije kot pri navadni hoji pri enaki
hitrosti. Pustovrh (2009) pravi, da ¢e v uri klasicne hoje porabimo 280 kilokalorij na uro, jih
pri nordijskih hoji porabimo tudi ve¢ kot 400. Pri tem moramo seveda upoStevati tezo
posameznika, starost in druge fizioloske dejavnike.

Raziskava o fizioloskih vplivih nordijske hoje je pokazala, da pri nordijski hoji, v primerjavi s
klasicno hojo, porabimo bistveno veC energije in kisika, vadeci pa zaznavajo le manjso
spremembo v naporu. Raziskava je vkljuCevala 22 vadecih, povpreéna starost pa je bila 30,5
let. Kljub temu da vadeci niso bili starejSi odrasli, lahko podobne pozitivhe ucinke
predvidevamo tudi za starejSo populacijo. Poraba kisika se je med nordijsko hojo povecala za
povprecno 20,6 odstotka, poraba kalorij pa za povpre¢no 19,6 odstotka. Medtem ko se je
obcutek napora povecal le za 7,8 odstotka (Church, 2002).

»Najpomembnejsi je seveda zdravstveno-preventivni vidik ukvarjanja z nordijsko hojo. Z
aktiviranjem miSic zgornjega dela telesa se del vertikalnih sil, ki pri navadni hoji
obremenjujejo samo noge, prenese tudi na palice. V kilometrski hoji se ta razbremenitev
lahko izrazi tudi v ve¢ tonah mase. To blagodejno deluje zlasti na kolenski in skocni sklep, Se
zlasti pri osebah s preveliko telesno tezo in pri osebah z razlicnimi obolenji sklepov. Ta nacin
hoje je pomemben tudi pri rehabilitaciji razlicnih poskodb spodnjih okonéin. Je ucinkovita
preventivna dejavnost proti telesnim in dusevnim tegobam moderne civilizacije, motnjam v
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delovanju srca in ozilja, plju¢nim boleznim, sladkorni bolezni ter mnogim oblikam psihi¢nih
motenj. Gibanje na svezem zraku v naravi deluje na ¢loveka pomirjajoCe in tako zmanjsuje
psihi¢no preutrujenost, ki je znacilna za sodoben civilizacijski utrip.« (Pustovrh, 2009, str.8).

Hansen, Henriksen, Larsen in Alkjaer (2008) so objavili raziskavo, kako nordijska hoja v
primerjavi z obi¢ajno hojo brez palic vpliva na breme na kolena pri izvajanju obeh aktivnosti.
Izvajanje nordijske hoje v rehabilitaciji se je v zadnjih letih bistveno povecalo. Zdravniki in
drugi pravijo, da izvajanje nordijske hoje zmanjSa stres na kolena v primerjavi z obicajno
hojo. V preteklosti je bilo narejenih na to temo nekaj raziskav, ki pa so kontradiktorne. Pri
nordijski hoji se v primerjavi z obi¢ajno hojo povecata fleksija kolena in obseg giba v kolku.
Kljub temu raziskava ne podpira izjav, da nordijska hoja manj obremenjuje kolena v
primerjavi z obi¢ajno hojo.

Nordijska hoja lahko pozitivno vpliva tudi na bolnike s Parkinsonovo boleznijo. V raziskavi je
sodelovalo 19 bolnikov (od tega 14 moskih in 5 Zensk, starih od 58-76 let). Raziskovali so,
kako nordijska hoja vpliva na bolnike po 6-tedenskem vadbenem programu. Zdravstveno
stanje so merili pred vadbo, po vadbi in v manjsi skupini 9-ih bolnikov tudi 5 mesecev po
opravljeni vadbi. Ugotovili so bistveno izboljSanje v ¢asovno merjeni 10-meterski hoji, ¢asu
vstani-pojdi testa (TUG), 6-min testu hoje in kvaliteti Zivljenja (PDQ-39). Testi so bili
opravljeni brez stranskih uc¢inkov in motivacija bolnikov je bila odli¢na. Ti izsledki nakazujejo,
da lahko nordijska hoja predstavlja varno, ucinkovito in zabavno telesno aktivnost, s katero
zmanjSamo fizicno neaktivnost pri bolnikih s Parkinsonovo boleznijo. S tem jim izboljSamo
kvaliteto Zivljenja (Frank, 2008).

3.2.3. Oprema

Nordijska hoja je cenovno zelo ugodna rekreacija, saj imamo dodatne stroske le z nakupom
posebnih palic, ki se razlikujejo od navadnih pohodniskih palic. Priporocljiva visina palic je
telesna viSina vadecega, pomnozZena s faktorjem 0,72. Bistveni del palic za nordijsko hojo je
ustrezno oblikovan in prilagojen pascek, ki se ovije okoli roke in poskrbi, da palice pri hoji ne
polzijo iz rok. To je pomembno predvsem pri odrivu, saj z roko preidemo v zaroéenje, kjer
palico tudi spustimo. Nato jo polkroZzno vrnemo v prvotni polozaj. Pascki za dlan so razlinih
velikosti in se ji morajo ¢im bolj prilagajati. Verjetno je najbolj pomemben del palic, poleg
pascka, rocaj, kjer palico primemo. Ker palico vsakokrat ob odrivu spustimo in nato zopet
primemo, je pomembno, da je rocaj iz ¢im bolj prijetnega materiala. Najbolj primerna je
pluta, ki nezno reagira s koZo in ima dober oprijem tudi takrat, ko je rocaj Ze vlazen od nasih
potnih rok. Manj prijetna je plastika (guma), saj nas lazje ozuli, ali pa nam, kadar se potimo,
rocaj prevec drsi iz rok. Na koncu palic so Zelezne Spice. Omogocajo nam, da palico zapi¢imo
in se odrinemo od podlage brez zdrsa, kar zagotavlja vecjo ucinkovitost ob odrivu.

63



Slika 18. Nordijske palice (osebni arhiv).
Na sliki 18 so prikazane primerne palice za izvajanje nordijske hoje.

Od vremenskih pogojev je odvisno, kakSna oblacila uporabljamo za izvajanje nordijske hoje.
Priporocljivo je, da imamo na sebi vec slojev tankih in bolj oprijetih oblacil. Tako med vadbo
lazje kontroliramo toploto telesa. Obutev pa je odvisna predvsem od terena, kjer bomo
hodili. V kolikor so poti urejene, lahko izberemo Sportne copate, drugace pa najbolj
priporo¢amo pohodniske Cevlje, po moznosti nepremocljive.

3.2.4. Tehnike nordijske hoje

Pohodnistvo s palicami in nordijska hoja se razlikujeta predvsem v tem, da se pri
pohodnistvu zgolj opiramo na palice Pri nordijski hoji pa se nau¢imo aktivno odrivati s
pomocjo palic v smeri naprej in navzgor. Posledica tega je daljsi korak, bolj pokonéna drza in
aktiviranje ve¢ misi¢nih skupin. Poznamo vec vrst tehnik izvajanja nordijske hoje, mnoge med
njimi pa so podobne tehnikam smucarskega teka. Teh se moramo za dobro izvajanje hoje
nauciti.

Najbolj pogosti tehniki sta diagonalni dvotaktni korak in dvokorak s soro¢nim odrivom. Pri
prvi tehniki roke in noge premikamo naravno, torej premikamo roko skupaj z nasprotno
nogo naprej. Korak je bistveno daljsi, roke ob odrivu preidejo v zarocenje in se nato
polkroZzno vracajo naprej. Pri dvokoraku s soro¢nim odrivom pa odrinemo s palicami po
opravljenih dveh korakih. Poleg teh dveh osnovnih tehnik obstajajo Se mnoge druge, ki jih
uporabljamo na najrazli¢nejsih terenih.
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3.2.4.1.  Dvotaktni diagonalni korak

»Ciklus pri hoji s palicami v dvotaknem diagonalnem koraku je sestavljen iz dveh podobnih
gibalnih vzorcev, saj se druga polovica gibanja ponovi na nasprotnih okoncinah.« (Pustovrh
20009, str. 15).

Slika 19. Dvotaktni diagonalni korak (osebni arhiv).

Na sliki 19 je prikazan dvotaktni diagonalni korak.
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3.2.4.2. Dvokorak s soro¢nim odrivom

»V ciklusu gibanja pohodnik na prvi korak izvede sorocni odriv, na drugi korak pa soro¢no
vrne roke v izhodis¢ni poloZaj.« (Pustovrh, 2009, str. 18).

Slika 20a. Polozaj pred odrivom (osebni arhiv). Slika 20b. Polozaj telesa po odrivu
(osebni arhiv).

Na slikah 20a in 20b je prikazana ena od tehnik nordijske hoje: dvokorak s soro¢nim odrivom.
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3.3. BalaBit z nordijsko hojo

BalaBit z nordijsko hojo je vadba na prostem. Za razliko od BalaBit-a, dvoranske razliCice, je
vadba sestavljena bolj za vzdrzljivostno, torej aerobno vadbo. Ta poteka dvakrat tedensko po
eno uro. lzvajamo jo s palicami za nordijsko hojo, vadeci pa pred vadbo obis¢ejo tecaj
nordijske hoje, da se naucijo pravilno izvajati odriv s palicami. BalaBit z nordijsko hojo
izvajamo letos prvi€. Z njo Zelimo naSim vadelim v dvorani priskrbeti rekreacijo tudi v
pomladnih in poletnih mesecih. Ker je vadba v dvorani skoncentrirana na vaje za ravnotezje
in mo¢, smo se za vadbo v naravi odlo¢ili, da bo bolj namenjena krepitvi srca in oZilja.

Zacetek vadbe se kot pri vseh nasih vadbah zacne z ogrevanjem. Ogrevanje je sestavljeno iz
nekaj minut trajajoCe pocasnejse nordijske hoje, nadaljujemo pa z gimnasti¢nimi vajami za
celo telo.

Slika 21. Ogrevanje (osebni arhiv).

Na sliki 21 je prikazano skupno ogrevanje: nihanje nog z oporo s palicami.

Po ogrevanju naredimo vaje za ravnotezje, kjer si pomagamo s palicami. Lahko jih dvigamo
nad glavo, iztegujemo, krozimo, zibamo, sukamo in izvajamo druge gibe. Pri teh vajah
stojimo na eni nogi. Vaje za izboljSanje ravnotezja so v vecini sestavljene tako, da poleg stoje
na eni nogi z gibanjem palic dodobra ogrejemo ramenski obroé. Za ogrevanje in ravnotezne
vaje porabimo priblizno 15 minut, nato se posvetimo nordijski hoji. lzvajamo vaje za
izboljSanje tehnike, ob&asno pa gremo tudi na daljsi pohod in tako poskrbimo za dolgotrajno
aerobno aktivnost. V vsakem primeru se po priblizno 15 minutah ustavimo, nadihamo in
zacnemo izvajati vaje za pridobivanje oziroma ohranjanje moci telesa. Te vaje so sestavljene
iz po€epov, dvigov nog, rok in drugo. lzvajamo 3 do 4 razlicne vaje, ki si smiselno sledijo. V
kolikor so pocepi prva vaja, je druga vaja namenjena zgornjemu delu telesa in ne zopet
pocepi na drugacen nacin. Naredimo 2 do 3 serije posamezne vaje, vsake po 10 do 20
ponovitev, odvisno od teZavnosti. Ta del traja navadno okoli 5 minut, nato pa se zopet
posvetimo nordijski hoji. Ce smo v prejinjem sklopu trenirali in izvajali bolj tehniko
dvotaktnega diagonalnega koraka, se v drugem delu osredoto¢imo bolj na tehnike s
soro¢nim odrivom. To daje vadbi raznovrstnost.
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Slika 22. Raztezanje (osebni arhiv).

Na sliki 22 je prikazana raztezna vaja za ramenski obro€ in hrbtne ter zadnje stegenske
miSice.

Ob koncu vadbe se raztegnemo in malce sprostimo. Tudi tukaj nam pridejo zelo prav palice,
saj se z njihovo pomo¢jo bolje in laZje raztegnemo. Se posebej velja to za starej$e osebe, saj
so navadno manj gibljivi in tezko izvajajo klasi¢ne raztezne vaje. Ce pa si pomagamo s
palicami, jih praviloma izvajajo brez omejitev. Uporabljamo jih tudi kot oporo vadecemu, da
nanje naslonijo in tako laZzje in boljSe raztegnejo misice, saj ob tem ne lovijo ravnoteZja.
PoizkuSsamo raztegniti predvsem misice, ki so bile med vadbo najbolj obremenjene. Med
nordijsko hojo so najbolj obremenjene misice iztegovalke komolca, ramenskega obroca,
hrbta ter upogibalke kolka in iztegovalk gleZznja. Tem posvetimo malce vec pozornosti.
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4. SKLEP

V diplomskem delu smo Zeleli podrobno predstaviti nekatere programe GiBit, ki so
namenjeni starejSi populaciji. Po nasih izkuSnjah so starostniki hvalezni za organizirano
vadbo. So tudi zelo odprti in Zeljni druzbe. Ce jih primerjamo z mlaj$imi, opazamo ve¢
pogovora med vadecimi pred, med in po vadbi. Jasno je, da je organizirana Sportna vadba za
starostnike izjemno pozitivna tako s fizioloskega kot socialnega vidika.

Podrobneje smo predstavili vadbo BalaBit, ki poteka v dvorani. Vadba je skrbno nacrtovana
in sestavljena po razli¢nih sklopih. Vaje morajo biti sestavljene tako, da se lahko tezavnost
izvedbe prilagaja. To je velikega pomena, saj so vadeli razlicnih starosti, z razliénimi
zmogljivostmi. Vse minute vadbe moramo dobro nacrtovati. Ker se vaditelji, predvsem v
fitnes centrih, pogosto menjajo, bi morali ponudniki priskrbeti vaditelju primeren program
vadbe in ne od vsakega vaditelja pri¢akovati, da izvaja svojo lastno vadbo. Potreben bi bil
licen¢ni program za starejSe, saj bi bile tako vadbe kvalitetne in smiselne. Morebiti bi bilo
celo smiselno ustvariti univerzalno vadbo, ki bi po mnenju strokovnjakov prinasala najboljse
ucinke na starostnike.

Iz nasih izkuSenj je priporocljivo, da dobro izkoristimo ¢as, katerega imamo na voljo.
Potrebno je pogosto uporabiti aktivni pocitek med vajami in ne pocivati pri miru. Vadeci so
bolj zadovoljni, hitreje jim mine ¢as in tudi veliko vec vaj lahko opravijo v danem casu. Tako
lahko opravimo Se vec dela, kar pozitivno vpliva na telo. Vadedi imajo tudi zelo radi, da se jih
med izvajanjem doloéene vaje popravlja. Za starostnike ni dovolj, da izvajajo vajo, ampak
Zelijo vajo izvajati pravilno.

Pri starostnikih je iziemno pomembna vadba za izboljSanje ravnotezja. Predvsem pri tem
delu so zelo vidni napredki. Vade¢e moramo nauditi, da le pravilna intenzivna vadba za
ravnotezje izboljSa to sposobnost. Ob izgubi ravnotezja z drugo nogo stopimo na tla. Vaje na
eni nogi moramo izvajati na meji svojih sposobnosti. Pri starostnikih drasticno upadajo
ravnotezZje in eksplozivna misi¢na vlakna tipa 2. Posledica so Stevilni padci, zaradi katerih
prihaja do zlomov kosti in drugih neprijetnosti. S programom vadbe moramo v ¢im vedéji meri
preprecevati padce.

V diplomskem delu so dobro predstavljeni pozitivni ucinki vaj za moc. Vecina starostnikov po
nasem mnenju Se vedno dvomi o njih. Vadba za pridobivanje moci je izjemno koristna in zelo
varna, kar Se posebej skrbi vecino starejSih vadecih. Zelo pozitivno vpliva na pogosto
bolezen, kot je osteoporoza. Preprecevanje izgube miSicne mase pa upocasni bioloSko
staranje.

Izjemno hitro raste povprasevanje po nordijski hoji. K temu pripomorejo tudi mediji, ki
porocajo o njenih Stevilnih pozitivnih lastnostih. Med tecajniki so predvsem Zenske, starejse
od 50 let. lzvajanje nordijske hoje je zelo priporocljivo za vse starosti, vendar moramo
posvetiti velik poudarek pravilni izvedbi. V kolikor vadeci tehnik ne izvaja pravilno in se ves
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Cas opira na palice, ima to lahko tudi negativen ucinek na ravnotezje. Zato v podjetju GiBit
vztrajamo, da se vadeci udelezZijo tecaja, preden pridejo na vadbo BalaBit z nordijsko hojo.

Pri izvajanju nordijske hoje moramo biti pozorni na razlicne sposobnosti vadecih. Vadbo
moramo tako nacrtovati, da bodo zadovoljni tako pocasnejSi posamezniki kot hitrejsi. V¢asih
je to zelo tezko ali nemogoce, vendar mora biti to cilj vecine vadb.

Pripomocke pri starostnikih lahko uporabljamo za razlicne namene. Elastike nam pridejo
prav pri vajah za ravnoteZje, za miSice zgornjega dela telesa in tudi spodnje okoncine. TeZava
pri navadnih elastikah je ta, da raztegnjene reZejo v koZo na dlani, kar lahko nekatere vadece
zmoti. Zato moramo uporabljati elastike zmerno, ali pa tiste modele, ki imajo posebne
rocaje. UtezZi so Se najbolj uporabni pripomocki. Uporabljajo se predvsem za pridobivanje
mocdi zgornjega dela telesa. Za miSice nog in trupa lahko velikokrat uporabimo tezo lastnega
telesa, medtem ko je za miSice zgornjega telesa priporocljivo uporabiti dodatne utezi. Mehke
Zoge se najveckrat uporablja za stiskanje. Pripomorejo k pestrosti in so odlicen pripomocek
pri nekaterih vajah.

Vse naSe programe GiBit v veliki vecini obiskujejo Zenske. Zanimivo bi bilo poiskati vzrok
temu. Priporocljivo bi bilo v medijih objavljati pozitivhe ucinke vadbe tudi za moske in jih
tako prepricati za Sportno udejstvovanje. Morebiti je povpreéna Zivljenjska doba Zensk daljsa
tudi zato, ker vec in bolje skrbijo za svoje telo. Tudi to bi bilo smiselno raziskati. V naslednjih
letih bomo, upam, dobili odgovore na Stevilna vprasanja glede Sportnih aktivnosti za
starejSe. Zaradi staranja prebivalstva v Sloveniji je rekreacija za starostnike brez dvoma
prihodnost.
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