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VADBA RAVNOTEZJA PRI STAROSTNIKIH

Spela Campa

1ZVLECEK

Temeljni namen in cilji diplomskega dela z naslovom Vadba ravnotezja pri starostnikih so bili
opredeliti pomen ravnoteZja v starostnikovem vsakdanjiku, utemeljiti in predstaviti vzroke in
posledice njegovega poslabsanja ter predlagati model vadbe ravnoteZje. Poleg tega so
predstavljeni tudi testi, primerni za starostnike.

V monografski diplomski nalogi so uporabljene slovenske in tuje raziskave, pridobljene preko
iskalnikov Google — Scholar in Ebsco host, dodatno pa je vklju¢ena tudi strokovna literatura
na temo ravnoteZja, vadbe za ravnoteZje in vadbe starostnikov. Povzete so tudi avtoriCine
lastne izkusnje ter znanje s podrocja vadbe starejSih, pridobljeno z opravljeno Studijsko
prakso.

V diplomski nalogi je opisan pomen ravnotezja pri starostnikih za opravljanje vsakodnevnih
opravil in aktivnosti ter pomen vzdrzevanja ravnotezja vse do pozne starosti.

V ta namen smo opredelili lastnosti ravnotezja in z njim povezane padce, navedli teste, s
katerimi ugotovimo stanje ravnoteZja pri posamezniku in oblikovali program dolocenih vaj, ki
so primerne za vadbo ravnotezja. Oblikovali smo celotno vadbeno enoto, ki vkljucuje
ogrevanje, glavni vadbeni del ter ohlajanje.

Zakljuéujemo, da je predagana vadba za ravnoteZje odliéno sredstvo za ohranjne ravnotezja,
ki je v starosti kljuénega pomena za ohranjanje mobilnost in samostnojnosti.
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BALANCE EXERCISES FOR SENIORS

Spela Campa

ABSTRACT

The main purpose and the main goals of my thesis, entitled Balance Exercises for Seniors,
were defining the importance of balance in senior’'s every-day life, establishing and
presenting the causes and the consequences of its decline, and offering a programme for
balance exercises. And to do it, we also had to take into account balance testing.

In this monographic thesis, both Slovene and international researches were used, acquired
from Google search engines - Scholar and EBSCO host. Additionally we included technical
literature concerning balance, balance exercises and seniors’ exercises. Author’s own
personal experiences and knowledge about exercises for seniors, obtained during her study
practise, are also summarized in the thesis.

In the thesis, we have defined the importance of balance for seniors for performing their
every-day chores and activities, and how significant it is to maintain it until the old age. For
this reason, it is essential that they maintain balance until the advanced age, with the help of
exercises that focus on balance.

Specifically for these purposes we defined the characteristics of balance and falls related to
it; we listed tests for determining in what condition/state a person’s balance is; we designed
a training programme, which includes certain balance exercises that help maintaining it. A
whole exercise unit, with warm-up, main workout and cool-off, is included in the
programme.

We came to the conclusion that the best means for keeping a good balance is the exercise
that includes all the necessary elements for maintaining one particular position.
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1UvVOoD

Vsakemu c¢loveku, mlademu in staremu, pomeni telesno gibanje nekaj, kar sodi med
zZivljenjske potrebe. Brez dela in psihofizicnega udejstvovanja ¢lovek pesa, hira in propada.
(Vute, 2012).

Dejstvo, da redno in sistematicno ter zmerno ukvarjanje s telesnimi aktivnhostmi in z
rekreativnim Sportom krepi zdravje, je posledica ugodnih ucinkov telesne vadbe in gibanja na
organizem c¢loveka. To se odraza tako na njegovem dobrem fizicnem kot tudi psihi¢cnem
pocutju, na ¢lovekovi dusevnosti in na njegovem duhovnem ustroju. Ljudje tako ostanejo
tudi v pozni starosti bolj vitalni, radoZivi, se veselijo Zivljenja in ostanejo dolgo samostojni
(Bercic, 2005).

1.1 Ravnoteije

Ravnotezje je kompleksna gibalna, senzoricna in kognitivnha funkcija. Ravnotezje lahko
opredelimo kot zmoZnost posameznika, da obdrzi pravokotno projekcijo teziS¢a telesa
znotraj podporne povrsine, ki mu nudi podporo, pa naj bo ta mirujoca ali gibajo¢a (Rogers, b.

d.). Njegova naloga je, da ves Cas vzdrZuje teziSCe znotraj podporne ploskve. Vcasih je
ravnotezje tezko definirati in izmeriti.

Pri samooskrbi, ki je pomembna za normalno Zivljenje vsakega posameznika, ima veliko
vlogo ravnoteZje, saj omogoca posamezniku optimalno gibanje po prostoru. Ravnotezje
razvijamo Ze od otrostva, ko Zelimo lastno telo postaviti v dolocen polozaj in ta polozaj tudi
zadrzati.

Da bi bilo ravnotezje ¢im bolj u€inkovito, potrebuje posameznik ucinkovito koordinacijo med
aferentnimi informacijami, ki prihajajo iz treh sistemov — somatosenzori¢nega,
vestibularnega in vidnega in descendentnimi gibalnimi pobudami, ki krmilijo prilagoditev
drze med izvedbo funkcijskih aktivnosti (Rugelj in Ursi¢, 2006). SlabSanje enega sistema se
lahko nadomesti z izboljSanjem drugega, vendar pa moramo vedeti, da informacije niso
vedno nadomestljive.

1.1.1 Vizualni sistem

Vizualni sistem predstavlja pomembno vlogo pri ravnotezju, saj predstavi informacije o
okolici, o lokaciji posameznika, o smeri ter hitrosti premikanja posameznika v nekem
dolo¢enem okolju. Vizualni sistem poda informacije preko ostrine vida, jasnosti, s katero vidi
ter preko informacije, ki se oblikuje s posameznikovim premikanjem po prostoru. Starejsi so
veliko bolj dovzetni za bleS¢anje in imajo veliko bolj omejeno vidno polje kot mlajsi odrasli
(Rogers, b. d.).



1.1.2 Vestibularni sistem

Vestibularni sistem v notranjem uSesu nam poda informacije o premikanju glave brez
pomoci vizualnega sistema. Usesne koscice (stremence, kladivce in nakovalce) in polkrozni
kanal sta dva tipa senzornih organov, ki jih najdemo v notranjem usesu. Kos¢ice so zadolZzene
za zaznavanje premikanja glave z upostevanjem gravitacije, na primer stopnja in smer nagiba
glave. Polkrozni kanali so s tekocino napolnjeni kanali, sestavljeni iz treh polkrogov v
medialni, sagitalni in horizontalni telesni ravni. S premikom glave tekocina v njej spodbudi
receptorje, ki posljejo informacije do mozganov, ki nato podajo nove informacije o obracanju
glave (Rogers, b. d.).

1.1.3 Somatosenzoricni sistem

Somatosenzori¢ni sistem podaja informacije o telesnem poloZaju ter kontaktu s koZo preko
pritiska, vibracij in €utilnih senzorjev ter misi¢nih proprioceptorjev. Dovodi teh receptorjev
so pomembni za zaznavanje sprememb pri prenasanju teZe s pete na prste, kar je najbolj
pomembno pri ohranjanju ravnotezja (Rogers, b. d. ).
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Slika 1. Senzorji ravnotezja
(Balance and Mobility, 2014).



RavnoteZni organ se nahaja v notranjem usesu, in sicer v stenah vrecic in mesickov, v obliki
peg, imenovane makule, te pa se naprej povezujejo v grebene, imenovane krista.

Inner Ear
A (Vestibular System)

Balance

Proprioceptors

Slika 2. Povezava med ocmi (Eyes), proprioceptorji

(Proprioceptors), notranjim usesom (Inner Ear) in ravnotezjem
(Balance) (Home Remedies, 2014).

Poznamo dva tipa ravnotezja: stati¢nega in dinamicnega. Staticno ravnotezje je sposobnost
nadzorovanja premikov oz. nihajev tekesa med stanjem na mestu. Dinami¢no ravnotezje pa
je sposobnost odzivanja na spremembe v ravnotezju ter predvidevanja sprememb medtem,
ko se telo premika. To vkljuuje ravnotezje med hojo ter prestopanjem cez ali okrog ovir.
Staticno ravnotezje se pri starejSih ohrani vse do resnejSega poslabSanja funkcionalnosti,
medtem ko so izgube dinami¢nega opazne Ze veliko prej. Glede na pomembnost modi in
dinamicnega ravnoteZja je treniranje misic, ki nadzirajo drZo ter dinami¢nega ravnotezja
priporocljivo kot nacin, ki bi drasti¢no zmanjsal tveganje padcev pri starejsSih (Rogers, b. d. ).



1.1.4 Uravnavanje pokonc¢ne drze in ravnotezja

Da se lahko ucinkovito in koordinirano gibamo, moramo upostevati tako zunanje kot
notranje ovire. Zunanje prihajajo iz okolja, v katerem se gibljemo in predstavljajo silo
gravitacije, silo reakcije podlage, pospeske, pojemke in ovire, notranje pa izvirajo iz gibanja
telesnih segmentov. Tako je pri izvajanju vsakodnevnih dejavnosti potreben sofasen nadzor
in uravnavanje drze ter ravnotezja s hotenim gibanjem.

Dobra telesna drza je klju¢nega pomena za dobro ravnotezZje. Ko stojimo, je nas cilj, da
vzdrzujemo vse dele telesa vertikalno in s tem porabimo ¢im manj notranje energije (Rose,
2003).

1.2 Ravnotezje in starostniki

Danes druzba dojema za starostnike tiste ljudi, ki so stari nad 65 let (Zupan in Grmek Ko3nik,
2011). Vendar pa star ¢lovek ni pogojen le s kronoloSko starostjo, ki predstavlja koledarsko
starost, temvec¢ tudi z biolosko starostjo, ki nam pove, koliko je staro nase telo glede na
delovanje osnovnih telesnih funkcij. Prav tako pa je za Zivljenje posameznika pomembna
psiholosSka starost, saj vecina ljudi zase pravi, da so stari takrat, ko se tako pocutijo. Do tega
po navadi pride, ko se ne Cutijo vec¢ koristni in ko se njihove funkcionalne sposobnosti
zmanjsajo do te mere, da niso ve¢ zmozni skrbeti sami zase.

Znano je, da se po 65. letu poveca Stevilo razli¢nih zdravstvenih tezav (Vute, 2012). Staranje
je biofizioloski proces, pogojen z mnogimi faktorji. Odraza se kot postopno poslabsanje
fizioloskih funkcij organizma. Za vsakega posebej je dolo¢en v njegovem genskem zapisu,
zmanjsuje Clovekovo sposobnost ohranjanja ravnovesja v telesu, vendar pa je pojemanje
fizioloSkih funkcij mogoce upocasniti z nacrtovano vadbo in zdravim Zivljenjskim slogom.

Opazenih je bilo veliko sprememb vizualnega sistema, ki so povezane s starostjo. Ostrina
vida, zaznavanje globine, periferno polje in obcutljivost na nizke prostorne frekvence so vse
lastnosti, ki se dokazano slabsajo z leti. Priblizno po Stiridesetem letu se Stevilo in velikost
vestibularnih nevronov zmanjsata. Ocenili so, da je posameznik po sedemdesetem letu
izgubil Ze skoraj 40 % vestibularnih senzornih celic. Ta pojav deloma pojasni slabso stabilnost
pri starejsSih ljudeh (Rogers, b. d.). Kozna obcutljivost se s starostjo zmanjsuje, a preko ¢utnih
senzorjev, vibracij in pritiska je pomembna v vseh aktivnostih vsakodnevnega Zivljenja, Se
posebe;j pri tistih, ki vkljucujejo dinamicne premike (Rogers, b. d.).

S staranjem postaja ravnoteZje vse manj ucinkovito. Nadzor drze vkljucuje ohranjanje
polozZaja telesa proti sili teze skupaj z ravnoteznimi funkcijami, ki zagotavljajo ohranjanje
teziS¢a nad podporno ploskvijo (Jakovljevi¢ idr., 2006). Senzori¢ne informacije iz
proprioceptivnih, eksteroceptivnih vidnih in vestibularnih podrocij so pomembne za
prilagajanje drze telesa. S staranjem oslabijo somatosenzoricni, vidni in vestibularni sistemi.
Omejitve v vizualnem sistemu, ki so posledica staranja, vodijo do nevarnih padcev (Rogers, b.
d.). Receptorji v somatosenzoricnem sistemu zaznavajo spremembe pri prenasanju teze s
pete na prste, pri vestibularnem sistemu pa moZgani podajo informacije o obracanju glave,
te pa so lahko zaradi starosti v¢asih tudi napacne.

10



Misicnoskeletna zmogljivost

Delez starostnikov z oteZenim ali celo onemogocenim gibanjem, sporazumevanjem z okolico
in drugimi okrnjenimi funkcijami se s starostjo povecuje (Jakovljevi¢ idr., 2006). Za staranje je
znacilna misi¢na oslabelost, ki privede do teZjega opravljanja vsakodnevnih dejavnosti in
poslab3a kakovost Zivljenja. Do oslabelosti pride zaradi normalnih s starostjo povezanih
sprememb v miSicah, zaradi povecane neaktivnosti in raznih bolezenskih stanj, kar pa
posledicno privede do vecjega tveganja pojavljanja padcev (Jakovljevi¢ idr., 2006).
Misi¢na zmogljivost je povezana tudi z dejavnostmi v starostnikovem vsakdanjiku, in sicer s
sposobnostjo hoje, oblacenjem, opravljanjem osebne higiene in z opravljanjem hisnih opravil
(Jakovljevic¢ idr., 2006).

Misicni sistem je pomemben faktor, saj za vsak gib potrebujemo kréenje skeletnih misic.
Dokazano misi¢na moc€ in masa s starostjo upadata, spremembe v omenjenih kontrolnih
sistemih s starostjo pa prispevajo k slabemu ravnoteZju ter vecanju Stevila padcev pri
starejSih (Rogers, b. d.). Tako se motnje ravnoteZja pojavijo pri razli¢nih boleznih, ki okvarijo
vestibularni, misSi¢nokostni, Zivénomisi¢ni in senzori¢ni sistem, pojavijo pa se tudi zaradi
samega procesa bioloSkega staranja.

Upadi miSiéne moci so povezani s tveganjem padca pri starejSem posamezniku. Primanjkljaj
moci v nogah je povezan s pocasnejso hojo, z dolzino koraka in z ravnotezjem. Poleg tega pa
je povezana tudi s sposobnostjo vstajanja s stola, vzpenjanja po stopnicah, izstopanja iz
avtomobila in kopalne kadi ter z drugimi vsakodnevnimi opravili (Rogers, b. d.). Izkazalo se je,
da imajo starejSe osebe, ki so Ze izkusile padec, v primerjavi s tistimi, ki Se niso padle, manjso
moc iztegovalk in upogibalk kolena kot tudi iztegovalk in upogibalk gleZznja (Whipple,
Wolfson in Amerman, 1987). Bassey idr. (1992) so pri zelo starih slabotnih starostnikih
potrdili povezanost hitre moci s funkcionalnimi nalogami, kot so vstajanje s stola, hoja po
stopnicah in hitrost hoje (Bassey idr., 1992).

Moc spodnjih okoncin starostnikov je pomemben napovednik hitrosti hoje (Cuoco idr.,
2004), tveganje za padec (Perry, Carville, Smith, Rutherford in Newham, 2007) in tveganja za
omejeno mobilnost (Bean idr., 2003).
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1.2.1 Pozornost

Pri nadzoru drze in vzdrZevanju ravnotezja je pomembna tudi pozornost, ki se spreminja z
nalogo, posameznikovo starostjo in njegovimi ravnoteznimi zmoZnostmi. Starejsi imajo
teZave s sofasno pozornostjo. Kadar morajo sofasno izvajati kognitivne in gibalne naloge,
dajo pozornostno prednost hoji. Preusmerjanje pozornosti v prid ohranjevanju stabilnosti in
izogibanju oviram je nujno za ohranjanje starostnikove funkcijske samostojnosti (Rugelj in
Ursic, 2006).

Sposobnost biti dovolj pozoren med hojo ali med stati¢nim poloZajem je povezana tudi z
boljSim ravnotezjem. Veliko raziskav je pokazalo, da redno izvajanje navidezno avtomatskih
vaj za drzo, kot sta stoja ali hoja, potrebujejo pozornost in kognitivho obravnavo. Stopnja
zahteve po pozornosti je odvisna od Stevilnih faktorjev, vkljuéno z zahtevnostjo vaj za
izboljSanje drze. Zato so zahteve po pozornosti vecje pri hoji kot pri stoji na miru ali sedenju
(Rogers, b. d.).

1.2.2 Padci

Tudi starejsi v relativno dobri fiziéni kondiciji padajo. Vodilni dejavnik tveganja za padce je
okvarjeno ravnotezje. Vecina padcev privede do poskodb, kar posledicno vpliva na
zmanjsano gibljivost, izgubo samostojnosti in na veéje tveganje za prezgodnjo smrt.

Padcem so najbolj izpostavljeni starostniki, ki so neaktivni oz. zelo malo aktivni, saj imajo
oslabljen misSi¢noskeletni sistem ter tisti, ki so zelo ali celo prevec aktivni, saj so veliko bolj
izpostavljeni razlicnim situacijam, ki predstavljajo nevarnost za padce. Pri starostnikih
pogosto pesa mobilnost ter se zmanjSa misicna moc zato, ker menijo, da je Zivljenje zunaj
njihovih domov nevarno (Herman in Tonin, 2008). Zato ¢im vec Casa preZivijo v zaprtih
prostorih in postopoma prenehajo biti aktivni, ¢eprav so tega Se popolnoma zmozni. To pa
privede do zmanjSanja sposobnosti opravljanja vsakodnevnih opravil in izvajanja gibov,
primernih za vzpostavljanje in ohranjanje ravnotezja.

Ugotovljeno je, da se povecanje padcev v starosti pojavi takrat, ko so senzori¢ne informacije
konfliktne, saj se starejSi za nadzor drze vse bolj zanasajo na informacije, ki prihajajo preko
vidnega sistema. Spet drugi pa menijo, da se starostniki bolj zanasajo na somatosenzori¢ne

vev v

informacije, vecina starostnikov pa ni ve¢ sposobna kontrolirati tezis¢a lastnega telesa.

1.2.2.1 Pogostost padcev in druzbeno-ekonomske posledice

Padci pri starejsih niso le glavni razlog smrti, povzroc¢ene zaradi poskodb, temvec povzrocijo
tudi bolestnost in invalidnost. V EU je zaradi padcev Stevilo smrti priblizno 40.000 vsako leto
(Zupan in Grmek Kosnik, 2011). So izérpavajo¢ fenomen, ki je postal velik problem javnega
zdravstva, ki pa se bo Se poslabsal. Stroski zdravljenja zlomov v ZDA, ki so posledica padca, so
10 do 20 milijard dolarjev. Glede na to, da starejSa populacija narasca, je pri¢akovati, da
bodo stroski menjave kolkov v ZDA presegli 240 milijard dolarjev letno (Rogers, b. d.).
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V Sloveniji je 44 % vseh primerov smrti zaradi poSkodb starejSih posledica padcev. Priblizno
30 % ljudi, starejSih od 65 let, pade vsako leto, ta odstotek pa je visji pri ljudeh, starejsih od
75 let. Kdor pade enkrat, ima zaradi strahu in izgube zaupanja dva do trikrat veéjo verjetnost,
da ponovno pade v istem letu. Kar 20-30 % starostnikov, ki se zaradi padca poSkodujejo, se
soocijo z zmanjSano gibljivostjo, izgubo samostojnosti in vedjim tveganjem za prezgodnjo
smrt. Polovica vseh padcev med starostniki se zgodi doma. Stevilnim drzavam EU je zaradi
opredelitve ulinkovitih dejavnosti, povezanih s padci, uspelo znizati letno stopnjo nezgodnih
padcev za 4 %. (Zupan in Grmek Kosnik, 2011).

1.2.2.2 Poskodbe po padcu

Padanje pri starejSih ljudeh je zaskrbljujo¢ pojav, saj privede do poskodb, kot so zlomi kolka,
zlomi spodnjih udov ali poSkodbe glave, to pa posledi¢cno vodi do zmanjsanja lastne
neodvisnosti, do opuscanja aktivnosti in do socialne izolacije. Najbolj pogoste poskodbe, ki
se zgodijo pri padcih, so zlom proksimalne stegnenice, zlom distalnega radiusa in
kompresijski zlom hrbtenice.

Trdnost kosti je odvisna od gostote in moci kostnega tkiva, ki pa z leti upada. ZmanjSevanju
kostne gostote, imenovanemu osteoporoza, so Se posebej izpostavljene Zenske.

1.2.2.3 Dejavniki tveganja

Dejavniki tveganja za padec so (Tomsi¢, 2011):

1. Intrinzicni
= Spol (Zenske padajo pogosteje kot moski)
= Starost (tveganje narasca s staranjem)
= Spremembe, ki jih prinasa starost (spremembe vida, ravnotezja, gibanja,
misSi¢noskeletnega in srénoZilnega sistema)
= Bolezni v starosti (akutne in kroni¢ne bolezni)
= Zdravila

2. Ekstrinzicni
= Fizicno okolje
= Pripomocki (postelja, hodulja, palica)
=  QObutev
= Situacijske okoliS¢ine (sprememba bivanja in ¢as padca)

Hoja okoli ali preko ovir, spreminjanje smeri med hojo in zahteve po dvojni pozornosti so
tudi potencialni dejavniki tveganja za padce pri starostnikih. Ko se priblizujejo oviri,
spremenijo dolZino korakov, zmanj$ajo hitrost hoje in njihov nivo ¢ujeénosti se poveca
(Rugelj in Ursic¢, 2006).
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Tomsic¢ (2011) v svoji Studiji navaja, da okoli 50 % starostnikov po padcu ne more vstati, ne
samo zaradi poSkodbe, ampak tudi zaradi slabe splosne kondicije. Vzrok za padce so lahko
tudi srénozilne ali cerebrovaskularne bolezni (te najveckrat povzroci povisan krvni tlak), ki pa
so v vecini povezane s stresnim in nezdravim nacinom Zivljenja ter nezadostnega ukvarjanja s
telesno aktivnostjo.
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Slika 3. Zacaran krog padcev (Tomsi¢, 2011)

Slika 3 prikazuje, kako so razliéni dejavniki med seboj odvisni in vodijo v zaaran krog padcev.
PoloZajna nestabilnost in tezave pri hoji vodijo do pogostosti padcev, na katero pa vpliva tudi
okolje. Padci tako vodijo do zlomov in drugih poskodb, pojavi pa se tudi strah pred padci, kar
vodi do slabSe socialne vkljuenosti. Zaradi padcev pride do zmanjSane mobilnosti,
osteoporoze, Sibkosti, vse to pa vodi do zniZzanja kvalitete Zivljenja, slabSega zdravstvenega
stanja in na koncu do veéjega tveganja za umrljivost.
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1.2.2.4 Ukrepi za preprecevanje padcev

Vodena in nadzorovana telesna vadba in druge rekreativne aktivnosti zmanjSujejo tveganja
za pojav padcev. Dokazano je, da hoja, vodena vadba in ples zmanjSujejo tveganje za padce,
saj vse nastete aktivnosti izboljSujejo miSicno mo¢, ravnotezje, koordinacijo in fleksibilnost
(Tomsi¢, 2011). ZmanjsSujejo tudi verjetnost, da bi se padec ponovil.
Pri starostnikih, ki pogosto dozZivljajo padce zaradi izgube misi¢cne mase, motenj ravnotezja in
okvare vida, lahko Stevilo padcev zmanjSamo z izbrano vadbo ter varnejsim bivalnim okoljem
(oporni rocaj v kadi, podloge na tleh, da ta niso spolzka, vse stvari na dosegljivi visini itd.).

Ce se starostnik odlo¢i za vadbo ravnoteZja, ki zmanjsuje moznosti za pojav padcev, moramo
biti pozorni na motivacijska sredstva. Raziskave namre¢ kaZzejo, da je zaCetna pripravljenost
starostnikov, ki se prej nikoli niso ukvarjali z vadbo, precej nizka. Zato jim poskusamo
priblizati vadbo, da bodo motivirani za izvajanje nalog, pozorni pa moramo biti na
intenzivnost in obremenitev, saj so obicajno vsi zacetniki.
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1.3 Ocena ravnotezja

Ocenjevanje ravnotezZja je pomembno za natancnejSe ocenjevanje okvarjenih telesnih
funkcij, dolo¢anje najucinkovitejSih vadbenih postopkov, predpisovanje primernih
pripomockov za gibanje, ugotavljanje varnih aktivnosti in merjenja izida (Mohari¢, 2009). Je
tudi pripomocek za prepoznavanje tveganja za padce.

1.3.1 Klini¢ni testi (Moharic, 2009)

S klini¢nimi testi najprej ocenimo sedenje, opazujemo stabilnost, potrebo po podpori,
nagnjenost v katero od smeri ter sposobnost ohranjanja sedecega poloZaja (z njegovimi
lastnimi gibi ter s potiskanjem testiranca v razlicne smeri). Pomembne podatke dobimo tudi
pri preverjanju premescanja in sposobnosti vstajanja iz sedecega polozaja.

Ce testiranec lahko stoji, pri njem opazujemo:

Spontano drzo, nagib vstran ali nazaj

Potrebo po podpori (Stevilo pripomockov in tip opore)

Spontano in najmanjSo mozno razdaljo med petama v centimetrih
Sposobnost vzdrzevanja tandemskega polozZaja z eno nogo tik pred drugo
Sposobnost stoje na eni nogi

uhwWwNE

Izmerimo ¢as trajanja vzdrZevanja vseh poloZajev v sekundah. Vsakega izmed teh testov
izvedemo z odprtimi in nato Se z zaprtimi o€mi. Nato ocenimo Se ravnoteZje z notranjimi
motnjami (gibi glave, trupa in zgornjih udov) in nato Se z zunanjimi, pricakovanimi in
nepri¢akovanimi motnjami (potisk testiranca v razli¢cne smeri).

Ce testiranec lahko hodi, pri njem ocenimo:

1. Stabilnost in potrebo po pripomockih (bergle, palica) ali pomoc¢niku

2. Razdaljo med petama v frontalni ravnini

3. Sposobnost tandemske hoje (postavljanje stopala eno pred drugim, dotik prstov
ene in pete druge noge)

Opazujemo znacilnosti hoje, saj nam lahko pokaZzejo vzroke nestabilnosti. Izmerimo lahko
hitrost spontane in hitre hoje na razdalji 10 m. Pri obracanju prestejemo Stevilo potrebnih
korakov z zunanjim spodnjim udom, sej je vecje Stevilo korakov povezano s tveganjem za
padec. Na koncu lahko dodamo Se motnje: zaprte oc€i, nagib in rotacija glave, enostavne ali
dvojne naloge, ki upocasnijo, ali ustavijo hojo pri bolnikih z velikim tveganjem za padec ter
po moznosti Se zunanje motnje, kot je igra z Zogo.

Popoln pregled gibalnega sistema mora vsebovati ocenjevanje drze, gibljivosti in dolzine
spodnijih udov.
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1.3.2 Lestvice za ocenjevanje ravnotezja (Moharic, 2009)

Lestvice nam omogocajo primerjavo med razlicnimi testiranci, z njimi lahko ravnotezje
standardiziramo.

LESTVICE ZA OCENJEVANJE RAVNOTEZJA V STOJECEM POLOZAJU

a)

b)

c)

d)

Tinnetijev test

Prvi del testa je staticna ocena stoje s pomocjo 13 nalog. Vsako nalogo ocenimo z
ocenami od 1 (normalno) do 3 (nenormalno). Drugi del temelji na opazovanju
hoje z 9 nalogami, ki jih ocenimo kot normalne ali nenormalne.

Bergova lestvica

Lestvica je sestavljena iz 14 nalog, s katerimi ocenjujemo sposobnost stoje in
vzdrZevanje stoje, kljub notranjim motnjam. Vsako nalogo ocenimo od 0O (ni
okvaro ravnotezja, od 21 do 40 sprejemljivo ravnoteZje in od 41 do 56 dobro
ravnoteZje. Rezultat 45 je povezan z majhnim tveganjem za padec. Test je
podrobno opisan v Prilogi 1.

SkrajSana verzija Bergove lestvice
Razvili so jo, ker je preprostejSa od Bergove, vsebuje le 7 nalog in je hitreje
izvedena.

Fullertonova lestvica
Ta lestvica pomaga pri napredni oceni ravnotezja. Z njo ocenjujemo tudi druge

cvev

ravnotezjem. VkljuCuje 10 teZjih nalog za staticno in dinami¢no ravnoteije.

LESTVICE ZA OCENJEVANJE RAVNOTEZJA V SEDECEM POLOZAJU

a)

b)

Test nadzora trupa ocenjuje motori¢no izvedbo trupa. Z njim ocenjujemo izvedbo
kotaljenja na okvarjeno in zdravo stran, posedanje iz lezeCega polozaja in sedenje
na robu postelje z nogami na tleh za 30 sekund.

Lestvica za ocenjevanje gibanja vsebuje del, s katerim ocenjujemo ravnotezje
sede. Guttmanova lestiva je sestavni del Rivermeadske lestvice za ocenjevanje
gibanja (Rivermead Mottor Assessment), s katero ocenjujemo izvedbo, povezano
s trupom. Vsebuje naloge, ki jih je treba izvajati laZe, sede in stoje.
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1.3.3 Funkcionalni testi (Rikli in Jones, 2001)

Izmerjeni parametri nam dajo okvirno sliko starostnikovih zmoZnosti, pokazejo nam
pomanjkljivosti in prednosti vsakega posameznika. S kon¢no predstavo o nivoju telesne
pripravljenosti lahko vsakemu vadeCemu pomagamo izboljSati ali ohraniti potrebne
parametre, ki vplivajo na njegovo trenutno stanje. S sledeimi testi, prilagojenimi za
starostnike, lahko ugotovimo misiéno moc, gibljivost in ravnotezZje testiranca.

a) VSTAJANIJES STOLA

Ocena modi spodnjih udov, potrebne za Stevilne naloge, kot je hoja po stopnicah, hoja,
vstajanje in izstopanje iz kopalne kadi ali avtomobila. Vecja zmogljivost opravljanja naloge
zmanjsa moznost za padec. Zraven ocenjujemo tudi mobilnost, povezano z ravnoteZjem.

b) STOJA NA ENI NOGI

Ocenjevanje sposobnosti posameznika, da lahko vzdrZuje ravnoteZje na zmanjsani podporni
ploskvi.

c) PREDKLON SEDE

Ocena gibljivosti spodnjih udov.

d) CASOVNI VSTANI IN POJDI TEST

Ocena agilnosti in dinami¢nega ravnotezja.

e) HITROST HOJE

Ocena mobilnosti in aerobne vzdrzljivosti. Zahteva primerno misiéno moc, povezavo vida,
stabilnosti drze, boleCine in kognicije. Hitrost hoje je molno povezana z dinamicnim
ravnotezjem (Rugelj in Ursi¢, 2006).

Vsi funkcionalni testi so podrobno opisani v Prilogi 2.
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1.4 Cilji in odprta vprasanja

Diplomsko delo je monografskega tipa. Pri proucevanju problema so uporabljene tako
slovenske kot tudi tuje raziskave, pridobljene s pomocjo iskalnikov Ebsco host in Google —
Scholar ter strokovna literatura slovenskih, ve¢inoma pa tujih avtorjev, nanasajoca se na
vadbo ravnotezja in vadbo starostnikov. Zbrane so tudi avtoriCine lastne izkusnje, saj je v
preteklem letu sodelovala pri vadbi starejSih v Domu starejsih ob¢anov Viharnik, Kranjska
Gora.

Cilji diplomskega dela so:

e Predstaviti pojem ravnoteZja in njegov vpliv

e Opredeliti motnje ravnoteZzja in njihove posledice

e Predstaviti nacine ocenjevanja ravnotezja pri starostnikih

e Predlagati vaje, pomembne za izboljSanje ravnoteZja starostnikov

e Ponuditi ucinkovit model vaj za izboljSanje ravnoteZja starostnikov, ponuditi
organizacijske predloge vadbe, koli¢ino ter stopnjevanje posameznih vaj

Z zgoraj navedenimi cilji odgovarjamo na vprasanja, kako ravnotezje vpliva na starostnikove
funkcionalne sposobnosti in kako ga ocenimo z dolo¢enimi testi. Zelimo predstaviti, kako
lahko z vadbo vplivamo na izboljSanje ravnoteZja pri starostnikih in kakSna vadba je za to
primerna. Na podlagi teh dognanj je oblikovan sistem vaj, primernih za ohranjanje in
izboljSanje ravnoteZja.
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2 VADBA RAVNOTEZJA PRI STAROSTNIKIH

2.1 Ucinki vadbe

Redno telesno udejstvovanje in ukvarjanje z rekreativnim Sportom danes uvrs€amo med
pomembne sestavine zdravega Zivljenjskega sloga starejSih ljudi. Odsotnost in pomanjkanje
gibanja vodi k Stevilnim degenerativnim obolenjem, slabitvi osnovnih Zivljenjskih funkcij in k
prezgodnjemu staranju. V Sloveniji je danes vse vec starejSih ljudi, zato se razli¢ni
strokovnjaki vse pogosteje sprasujejo, ali je mogoce tudi v poznejsih letih oziroma v tretjem
Zivljenjskem obdobju Ziveti polno, zadovoljno in kakovostno. Na to vprasanje odgovarjajo
pritrdilno in dodajajo, da je prav s telesnimi aktivnostmi in z rekreativnim Sportom mogoce
kakovostno Ziveti v pozno starost. Redno gibalno udejstvovanje ima na temelju Stevilnih
izsledkov domacih in tujih raziskav Stevilne pozitivne ucinke (Bercic, 2005).

Bercic (2005) pravi, da zdravo staranje ni le nakljucje, ki ga vodijo geni in okolis¢ine, marvec
je to skrbno nacrtovanje in uresni¢evanje zdravega Zivljenjskega sloga. Ta naj bo osredotocen
na pravilno prehrano, redno telesno, dusevno in socialno aktivnost, pa tudi na ustrezno
fizicno varnost.

Vadbo lahko izvaja vsak posameznik sam, vendar pa je bolj priporocljiva vodena vadba, saj
pri vajah, ki jih posameznik izvaja brez nadzora, lahko hitro pride do poSkodb. Vodena vadba
mora biti organizirana, predvsem pa varna za vsakega udeleZenca.

Telesna vadba izboljsa misi¢nozZivéno koordinacijo in s tem prispeva k povecani ucinkovitosti
delovanja dihalnih misic in misi¢nih skupin, poveca se aerobna zmogljivost, zmanjsa se
visceralno mascevje, poveca se kostna gostota, izboljSa se propriocepcija in obcutek za
ravnotezZje. Povecéa se hitrost hoje, izboljSa se agilnost in na sploSno stopnja funkcijske
telesne pripravljenosti. Vsak starostnik z vadbo ohranja in razvija motori¢ne sposobnosti.
Posebej pomembne gibalne sposobnosti za vsakodnevne aktivnosti in zdrav nadin Zivljenja so
mo¢, gibljivost, koordinacija in pa seveda ravnoteije.

Redna telesna vadba zmanjsa pojavljanje simptomov depresije in psihi¢nega stresa ter
zakasni blage kognitivne poskodbe, ki pogosto vodijo v Alzheimerjevo bolezen in posledi¢no
v demenco.

Rugelj D. s sodelavci (2011) je z raziskavo ugotavljala ucinkovitost v ravnotezje usmerjene
vadbe pri skupini aktivnih, v mestnem okolju Zivecih starostnikov. V raziskavi je sodelovalo
26 starostnikov povprecne starosti 70 let. Pred pricetkom vadbe in po koncu vadbe so na
pritiskovni plosci opravili test senzori¢ne organizacije, s katerim so izmerili gibanje sredisca
pritiska med mirno stojo na trdi podlagi z odprtimi in zaprtimi o¢mi ter na mehki podlagi z
odprtimi in zaprtimi o¢mi. Vadba je trajala 8 mesecev in potekala dvakrat tedensko. Ugotovili
so, da se gibanje sredisca pritiska po koncani vadbi med stojo na trdi podlagi ni spremenilo,
medtem ko se je med stojo na mehki podlagi pri odprtih oceh pomembno zmanjsal obseg
gibanja v mediolateralni in anteroposteriorni smeri, zmanjsala se je hitrost gibanja sredisca
pritiska in uporabljena povrsina, pri zaprtih o¢eh pa pot v anteroposteriorni smeri in povrsini
stabilograma. Povecala se je tudi hitrost hoje.
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Tako lahko sklepamo, da z vadbo izboljSamo stabilnost drze aktivnih starostnikov, tudi Ce je
pogostost vadbe le dvakrat na teden. UcCinki vadbe pa se odraZajo tudi pri drugih funkcijskih
aktivnostih, kot je hitra hoja.

V raziskavi, kjer so ocenjevali ravnotezne funkcije po Sestmesecni vadbi za moc¢ (Ulaga idr.,
2007) so prisli do zaklju¢ka, da je pomembno, na kakSen nacin se opravlja vadba moci, ce
Zelimo z njo vplivati na ravnotezje. Vadba, ki ne vkljuCuje elementov ravnoteZja, kot je
pribliZevanje telesnega tezis¢a robu podporne ploskve, spreminjanja smeri gibanja, prenosi
teZe in spreminjanje smeri, se ne prenese in uporabi pri ravnotezni funkciji. Tako sedeca
vadba moci ne vpliva na ravnoteZje, vpliva pa vadba leZe, Se posebno, ¢e vsebuje vaje, kjer
morajo vadeci premagovati sile teZe lastnega telesa. Tako je dokazano, da izboljSanje misSi¢ne
moci direktno ne vpliva na ravnoteZno funkcijo, ¢e se ta izvaja sede ali na trenazerjih, vpliva
pa, Ce se izvaja leze s premagovanjem sile teze lastnega telesa.

2.2 Model vadbe ravnotezja pri starostnikih

2.2.1 Organizacijski vidiki in varnost

Vadba lahko poteka vodeno, ali pa jo starostniki izvajajo sami doma.

Vodena vadba obicajno poteka v skupinah, na Zeljo vadecega pa lahko tudi individualno.
Obicajno starostniki pridejo na vadbo v telovadnico ali v za vadbo namenjeno sobo, kjer pod
vodstvom vaditelja izvajajo dolocene vaje. Tak nacin vadbe je za starostnike primernejsi, saj
so pod stalnim nadzorom in je tveganje za poSkodbe manjse.

Starostniki lahko vadbo izvajajo tudi sami doma, vendar je pri tem vecje tveganje za izgubo
nadzora nad gibanjem in posledi¢no padca. V¢asih lahko vadedi preceni svoje zmozZnosti,
naredi napako in pri tem pade ter se poskoduje. Zato je bolj priporocljiva vadba v manjsih
skupinah, kjer so vadeci delezni stalnega nadzora.

Pri vsaki starosti fizi€na aktivnost prinasa tveganje. Potrebno je paziti na omejitve vadecih,
saj imajo starostniki strah pred padci ter pred soo¢anjem z vajami. Ce se pocutijo varne, so
bolj samozavestni, laZje izvajajo dane naloge in bolj redno obiskujejo vadbo (Best-Martini in
Botenhagen-DiGenova, 2003).

Vaditelj mora vsakega udeleZzenca pozorno opazovati, spremljati mora njegovo dihanje,
njegove gibe in biti pozoren, ¢e se zacne dogajati kaj nenavadnega. Dobro je, da pred
zatetkom vadbe vsak vadedi razjasni svoje zdravstvene omejitve, saj tako pri kasnejSem
izvajanju vaj ne pride do tezav. Ce kadarkoli pride do bole¢in, je potrebno izvajanje vaje takoj
prekiniti.

Pomembno vlogo pri varnosti ima tudi prostor in oprema. Ta mora biti dobro osvetljen in
zracen, tla ne smejo biti spolzka, oprema pa ne sme biti nevarna za udeleZence.
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2.2.2 Vadbene kolic¢ine (Rogers, b. d.)

Priporodljivo je izvajanje vadbe 2-3x na teden, dobro pa je vkljuevati ravnoteije v
vsakodnevne aktivnosti. Tako lahko starostnik stoji na eni nogi, ko si umiva zobe ali pomiva
posodo, pomembno pa je, da ima v blizini trdno oporo, za katero lahko prime, ¢e izgubi

vevyv

nadzor nad tezis¢em telesa.

Zacetniki, ki imajo oslabljeno ravnotezje, lahko izvajajo vadbo dvakrat na teden, in sicer po
pet vaj na vadbeno enoto, eno vajo pa izvajajo 10 do 15 sekund. Ce imajo zelo oslabljeno
ravnotezje, vaj ne smejo izvajati sami, saj je nevarnost za padce velika.

S¢asoma, ko se starostnik prilagodi na vadbo, za¢ne povecevati obremenitev, in sicer tako,
da podaljsa ¢as izvajanja vaje na 30 sekund ter poveca Stevilo serij (ponovitev) na 2 ali 3.

2.2.3 Nacini povecevanja obremenitve

Pri vadbi starejSih oseb moramo Se bolj dosledno upostevati princip postotopnosti.
Intenzivnost vadbe lahko stopnjujemo s podaljSevanjem trajanja obremenitve,
povecevanjem Stevila ponovitev in skrajSevanjem trajanja odmora.

Tezavnost vadbe pa lahko stopnjujemo tudi s spreminjanjem kvalitete podlage,

spreminjanjem velikosti podporne povrsine, premikanjem teZisc¢a telesa, izkljucitvijo vida in
spreminjanjem poloZaja glave (Rogers, b.d.).

Vadba ravnotezja lahko poteka stoje, z delno oporo, sede ali leze. Vkljuéevati mora
spreminjanje senzori¢nih informacij, spreminjanje podporne povrsine, prenasanje tezis¢a v
razlicne smeri, motnje ravnotezja z zunanjim odporom in potrebo po dodatni pozornosti,
zazeleno pa je, da se poleg vadbe ravnotezja izvajajo tudi vaje za moc.

Z izvajanjem vaj z zaprtimi omi, s premikanjem glave ali z nestabilno podlago vplivamo na
tezavnost izvedbe vaj. Vadbo lahko oteZzimo Se tako, da izklopimo vidni sistem in motimo
vestibularni sistem , tako, da se moramo bolj zanasati na somatosenzoricni sistem.
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NACINI POVECEVANJA OBREMENITVE

a) KVALITETA PODLAGE

Razlicice: izvajanje katerihkoli vaj, navedenih spodaj od b) do e). TeZavnost
stopnjujemo s spreminjanjem podlage. Bolj kot je ta trda, laZje bo izvajanje vaj.
Pripomocki, ki jih lahko uporabimo: ravna trdna tla, tanka blazina, penasta ploséa, T
in V ravnoteine deske, ravnoteZna plosca, polkrogla (BossuBall).

b) SPREMINJANJE PODPORNE POVRSINE

Razli¢ice: zmanjsanje podporne ploskve, zmanjSanje kontaktne povrsine. Vadeci
lahko izvaja polozZaje, kot so: sonozna stoja - stopla v Sirini bokov, sonoZna stoja -
stopala skupaj, sonozna stoja na prstih - stopala v Sirini bokov, sonoZna stoja na
prstih - stopala skupaj, enonozna stoja.

Pripomocki, ki jih lahko uporabimo: razlicne podlage, ravnotezna plosc¢a, penast valj,
penasta plosca, Zoga za aerobiko.

Opombe: vadeci naj stoji ob opori (stena ali stol), vendar se je ne dotika. Oporo naj
uporabi le takrat, ko vaje ni zmozen vec pravilno izvajati. Podlaga, v nasem primeru
penasta plosca, naj bo stabilno namescena na tla. Podlaga pod njo ne sme drseti.

Vaja: Stoja na prstih. Vaja: Stoja na eni nogi.

Zacetni polozaj za obe vaji je vzravnana sonoZna stoja.

Slika 4. Stoja na prstih. Slika 5. Stoja na eni nogi.

Opomba: Vadecdi naj stoji ob opori (stena ali stol), vendar se je ne dotika.
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Vaja: Vzravnana sonoZna stoja, nato dvig ene noge in prekrizanje rok na ramenih.

Slika 6. VVzravnana sonozna stoja. Slika 7. Sprememba polozaja rok in nog.

Opomba: Vadedi naj stoji ob opori (stena ali stol), vendar se je ne dotika.

¥ v v

c) PRENASANJE TEZISCA NAPREJ, NAZAJ IN VSTRAN

e Razlicice: prenos teze, premikanje okoncin, spreminjanje polozaja znotraj podporne
povrsine.

e Pripomocki, ki jih lahko uporabimo: velika gimnasti¢na Zoga, penasta plosca.

e Opombe: vadeci naj stoji ob opori (stena ali stol), vendar se je ne dotika. Oporo naj
uporabi le takrat, ko vaje ni zmozZen vec pravilno izvajati. Podlaga, v naSem primeru
penasta plos¢a, naj bo stabilno namescena na tla. Podlaga pod njo ne sme drseti.
Tudi velika gimnasti¢na Zoga mora biti stabilno nameséena na tla in se mora z enim
delom dotikati stene. Podlaga pod njo ne sme drseti.
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Vaja: Nagib tezis¢a naprej. Vaja: Doseganje predmetov.

e Razli¢ica: Vadeci prenasa tezisce vstran. e Razlitica: Vadeti pobira predmete s tal.

Vev v

Slika 8. Nagib teziSca napre;j. Slika 9. Doseganje predmetov.

Vaja: zasuk trupa na Zogi.

e Razliica 1: roke so lahko iztegnjene v predrocenju.
e Razli¢ica 2: Vadedi stoji na ravnih tleh ali na penasti plosci.

/ L | /

Slika 10. Sed na veliki gimnasti¢ni Zogi. Slika 11. Zasuk trupa na Zogi.
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Vaja: Zasuk trupa v izpadnem koraku.

e Razli¢ica 1: Vadeci stoji na ravnih tleh.
e Razliica 2: Vadeci ima roke pokréene v komolcih, dlani poloZene na vrat.

Slika 12. 1zpadni korak. Slika 13. Zaskup trupa v izpadnem koraku.

d) MOTNIJE RAVNOTEZJA Z ZUNANJIM ODPOROM
Pri tej obliki vadbe se izvajajo hitra in kratka gibanja s pospesSkom in zaviranjem.

e Razlicice: prenos teze, premikanje okoncin, povecevanje zunanjega upora.

e Pripomocki, ki jih lahko uporabimo: lazje utezi, elasti¢ni trakovi, Zoga za aerobiko.
Vaja: Prenos Zoge na drugo stran telesa.

e Razlic¢ica: Vadedi prenasa Zogo ali druge predmete v razli¢ne smeri.

Slika 14. Prenos Zoge na drugo stran delesa, 3 faze.
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Vaja: Nagib nasprotno sili elasticnega traku. Vaja: DrZa Zoge proti odporu.

Slika 15. Nagib nasprotno sili elasticnega traku. Slika 16. Drza zoge proti odporu.

e) DODATNA POZORNOST

Pri vadbi ravnoteija, kjer je poudarek na dodatni pozornosti, moramo spodbujati motori¢ne
in kognitivne sposobnosti tako, da vadeli opravlja ve¢ nalog hkrati ali pa ima poleg
motori¢ne naloge dodatno Se miselno nalogo.

e Razlic¢ice: opravljanje ene naloge, opravljanje ve¢ nalog, lovljenje predmetov,
podajanje predmetov.
e Pripomocki, ki jih lahko uporabimo: Zogica, penasta plosca.

Vaja: Met Zogice. Vaja: Sledenje Zogici.

e Razliice: Vadeci med izvajanjem ene naloge sodeluje pri pogovoru, odgovarja na
vprasanja ali sodeluje pri drugih miselnih nalogah.

Slika 17. Met Zogice. Slika 18. Sledenje Zogici.
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2.2.4 Primer vadbene enote

2.2.4.1 Ogrevanje

Vsaka vadbena enota se za¢ne z ogrevanjem, ki traja 10 minut. V tem c¢asu se vadecim
pospesi pretok krvi v miSicah, dvigne se njihova temperature, misice in sklepi pa se sprostijo.
S tem se zmanjSa moznost poskodb sklepov in misic (Rose, 2003).

Ogrevanje naj vklju€uje vaje za zavedanje lastne drze, vaje z globokimi vdihi in izdihi, vaje za
povecanje obsega gibanja ter raztezne vaje. Vkljuuje naj vaje za ¢im vecje misSicne skupine,
da se dvigne temperatura v misicah.

Vsaka vaja traja eno minuto. Kadar vaje vkljucuje gibanje v obe smeri, se gibanje v eno smer
izvaja eno minuto. Nato naj vadeci zamenja smer.

1. Lahkotna hoja po prostoru

e Zacetni poloZaj: Vadedi stoji s stopali v Sirini ramen, roke so spros¢eno ob telesu.
e Gibanje: Vadeci lahkotno hodi po prostoru.

2. Hoja z iztegovanjem rok

e Zacetni poloZaj: Vadeci stoji s stopali v Sirini ramen, roke so spro$¢eno ob telesu.

e Gibanje: Vadedi hodi po prostoru, vmes pa izteguje roke v razlicne smeri. Vade¢emu lahko
povemo, da naj posnema gibanja, ki bi ga opravljal pri pobiranju sadja z dreves. Pri tem lahko
stopa na prste.

3. Tandemska hoja napre;j

e Zacetni poloZaj: Vadedi stoji, stopala ima postavljena eno pred drugo tako, da se
dotikajo prsti ene in peta druge noge. Pogled je usmerjen naprej.

e Gibanje: Vadedi hodi tako, da ves ¢as postavlja stopalo pred stopalo in gleda napre;j.
Postopoma povecuje hitrost hoje.

4. Hoja naprej po prstih

e Zacetni polozaj: Vadeci stoji na prstih, pogled je usmerjen naprej.
e Gibanje: Vadeci hodi po prstih in ves ¢as gleda naprej. Postopoma povecuje hitrost
hoje.

5. Hoja vzvratno

e Zacetni polozaj: Vadedi stoji sproSéeno, pogled je usmerjen naprej.
e Gibanje: Vadeci hodi vzvratno in ves Cas gleda naprej. Postopoma povecuje hitrost
hoje.
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6. KroZenje s trupom na mestu

e Zacetni poloZaj: Vadeci stoji na mestu, roke so spro$ceno ob telesu.
e Gibanje: Vadeci pocasi kroZi z zgornjim delom telesa najprej v eno smer, nato smer

zamenja. Gibanje bo vadeci najlazje izvajal, ¢e si predstavlja, da je drevo, v katerega
piha veter in ga ziba.

|

. Dvig na prste

e Zacetni poloZaj: Vadeci stoji za stolom, ki mu sluZi kot opora, z rokami se drizi

naslonjala.
e Gibanje: Vadeci se povzpne na prste, zadrzi poloZzaj 3 sekunde in se vrne v zacetni
poloZzaj.
8. Pocepi

e Zacetni poloZaj: Vadeci stoji za stolom, ki mu sluzi kot opora, z rokami se drzi
naslonjala, stopala so v Sirini bokov.

e Gibanje: Vadeti potepne tako, da je v kolenu in kolku 90° (pete so ves ¢as v stiku s
podlago) in se pocasi vrne v zacetni poloZzaj.

Opomba: Pri izvajanju vaj 1 — 5 naj osebe z zelo slabim ravnotezjem vaje pomikanja po
prostoru izvajajo ob letveniku ali drugi opori, ki jim lahko nudi oporo v primeru morebitne
izgube ravnotezZja. Pri vaji 8 mora biti za vadecim sedalo, na katerega se vadeci lahko usede v
primeru, ¢e mu zmanjka ravnotezja ko je v pocepu.
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Slika 19. Lahkotna hoja po prostoru. Slika 20. Hoja z iztegovanjem rok.
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Slika 21. Tandemska hoja naprej.  Slika 22. Hoja naprej po prstih.  Slika 23. Hoja vzvratno.

Slika 24. KroZenje s trupom. Slika 25. Dvig na prste.

Slika 26. Pocepi.
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2.2.4.2 Glavni del

Glavni del vadbene enote se izvaja najdlje, in sicer 30 minut. Vsako vajo vadeci izvajajo 30
sekund, vaji pa sledi 30 sekund pavze. V tem casu si vadeci odpocije in se pripravi na novo
vajo. Glavni del vkljuduje izvajanje 3 serij, vsaka serija pa vkljucuje 10 vaj.

1. Izkorak z zasukom

Zacetni poloZaj: Vadeci stoji na penasti plos¢o v izkoraku, eno stopalo je na plosci,
drugo pa na tleh. Roke ima iztegnjene in predrocene.

Gibanje: Vadedi zasuce trup najprej v eno stran in nato Se v drugo. Vrne se v zacetni
poloZaj. Po vsakem opravljenem gibanju zamenja stojno nogo.

Varnost: Penasta plos¢a mora biti ¢vrsto na tleh.

Slika 27. 1zkorak. Slika 28. Zasuk trupa.

2. Dotikanje krogov.

Zacetni poloZaj: Vadeci stoji na barvnih krogih, z obema stopaloma na istem krogu.
Gibanje: Vadedi stopi na katerikoli prosti krog. Sam si izbira smer gibanja. Na vsakem
krogu mora zadrzati polozaj 2 sekundi, preden stopi na nov krog. Nanj stopi sonozno,

nato pa enonozno na nasledniji krog. Ce ima vade¢i dobro ravnote?je, lahko na kroge
stopa enonozno.

Varnost: Krogi morajo biti pritrjeni na tla.

Slika 29. Dotikanje krogov.
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3. Vstajanje s stola.

Zacetni poloZaj: Vadeci sedi na stolu, stopala ima postavljena na penasti plosci, v
Sirini ramen. Roke pocivajo na stegnih.

Gibanje: Vadedi vstane s stola, zadrZi polozZaj 2 sekundi in se usede nazaj.

Varnost: Vadedi naj sedi na stolu z naslonom in oporo, saj ga lahko zanese. Ce stol

nima opore, lahko vadedi hitro pade. Stol mora biti naslonjen na steno, penasta
plosc¢a pa mora biti ¢vrsto na tleh.

Slika 30. Sed na stolu. Slika 31. Vstajanje s stola.

4. Gibanje s partnerjem.

e Zacetni poloZaj: Vadedi stoji na penasti plosci s stopali v Sirini ramen, kolena so rahlo
pokréena. S partnerjem ali vaditeljem se drZita za roke z mo¢nim prijemom.

Gibanje: Partner potiska in vleCe vadecega v razlitcne smeri, ta pa mora ves cas
vzpostavljati prvoten polozaj. Partner lahko tudi kaze dolocene gibe, ki jih vadeci
posnema.

e Varnost: Penasta plos¢a mora biti ¢vrsto na tleh.

Slika 32. Gibanje s partnerjem.
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5. Stopanje cez predmet.

e Zacetni poloZaj: Vadecli stoji na penasti plosci z enim stopalom, z drugim se dotika tal

pred za sabo.

Gibanje: Vadeci stopi z zanoZeno nogo ¢ez ploSco naprej, zadrZi poloZaj 2 sekundi in
stopi Cez blazino nazaj v zacetni poloZaj. Na polovici vaje zamenja stojno nogo.
e Varnost: Penasta plos¢a mora biti ¢vrsto na tleh.

l

Slika 33. Stopanje ¢ez predmet, zacetni poloZzaj.

Slika 34. Stopanje ¢ez predmet.

6. Kréenje kolena.

e Zacetni poloZaj: Vadeci stoji ob steni, Ce je potrebno, se lahko dotika stene. Ena noga

je dvignjena od tal v prednozenju, kot med kolkom in kolenom je 90°.

Gibanje: Vadedi spusti nogo do skoraj popolne stoje, vendar stopala ne postavi na tla,
temvec pokréi koleno v zanoZenje. Z enakim gibom se vrne v zacetni polozaj. Na
polovici vaje zamenja stojno nogo. Vadeci naj se ne drzi stene, ¢e je to mozno.

Slika 35. Kréenje kolena, 3 faze.
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7. Vodenje Zzoge med nogami.

e Zacetni polozaj: Vadedi stoji na penasti plosci z Zogico v rokah.

Gibanje: Vadedi dviguje desno in levo nogo ter vodi Zogico med nogami.
Varnost: Penasta plo$¢a mora biti ¢vrsto na tleh.

Slika 36. Vodenje Zzoge med nogami.

8. Odmik noge.

Zacetni poloZaj: Vadeci stoji na penasti plosci, roke so sprosceno ob telesu.
Gibanje: Vadeci odmakne nogo v stran in jo primakne v zacetni polozaj. Pri tem si

lahko pomaga z odrocenjem rok. Ko se vrne v zacetni poloZaj, zamenja stojno nogo.
Varnost: Penasta plos¢a mora biti ¢vrsto na tleh.

Slika 37. Vzravnana stoja.

Slika 38. Odmik noge.
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9. Vodenje Zoge z zaprtimi ocmi

e Zacetni polozZaj: Vadedi stoji na penasti plosci, roke ima iztegnjene in odrocene, v roki
drzi Zogico.

Gibanje: Vadedi zapre o€i in iz ene dlani v drugo prenasa Zogico. Roke so ves ¢as
iztegnjene.

e Varnost: Penasta plos¢a mora biti ¢vrsto na tleh.

Slika 39. Vodenje Zoge z zaprtimi ocmi.

10. Metanje Zogice v steno.

e Zacetni polozZaj: Vadedi stoji na penasti plosci, ki je od stene oddaljena 0,5-1 m. V roki
drzi Zogico. S sprednjim delom telesa je obrnjen proti steni.

e Gibanje: Vadeci mece Zogico v steno in jo poskusa vsaki¢ uloviti. Mece naj v razli¢cne
tocke na steni.

e Varnost: Penasta plos¢a mora biti ¢vrsto na tleh.

Slika 40. Metanje Zogice v steno.
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2.2.4.3 Ohlajanje

Ohlajanje traja 10 minut in vsebuje raztezne ter sprostilne vaje. Vsaka vaja se izvaja 1
minuto. Ce ena vaja vsebuje gibanje v obe smeri ali raztezanje obeh okon¢in, se ta vaja izvaja
2 minuti.

Raztezne vaje pripomorejo k preventivi pred poskodbami, povedajo gibljivost
starostnikovega telesa, izboljSajo njegovo drzo, ravnotezje in funkcionalnost. Ko se njihova
gibljivost izboljsa, laZje opravljajo dnevna opravila, kot so kopanje, oblacenje in slacenje ter
doseganje raznih predmetov.

1. Raztezanje zadnjih stegenskih misic.

e Zacetni poloZaj: Vadecli udobno sedi na robu stola, noge so iztegnjene, pete se
dotikajo tal, prsti pa so v zraku.

e Gibanje: Vadeci pocasi iztegne roke naprej in se poskusa z njimi dotakniti prstov na
nogah. Hrbet je ves ¢as vzravnan. Pri tem mora paziti, da ves ¢as sedi na stolu.

2. Raztezanje sprednjih stegenskih misic.

e Zacetni poloZaj: Vadedi stoji za stolom, z eno roko se drzi naslonjala.
e Gibanje: Vadeci pokr¢i levo koleno v zanoZenju in se z levo roko prime za stopalo.
Nato zamenja nogi.

3. Raztezanje upogibalk kolka.

e Zacetni polozaj: Vadedi stoji v izpadnem koraku, koleno zadnje noge je na tleh, kot
med kolenom, kolkom in stopalom je priblizno 90°. Trup je vzravnan, roke pa so
naslonjene na naslonjalo stola.

e Gibanje: Vadeci pocasi potiska trup in boke v smeri naprej.
4. Raztezanje misic trupa.

e Zacetni poloZaj: Vadedi stoji vzravnano, roke so pokréene, dlani na zadnji strani vratu.
e Gibanje: Vadeci se pocasi zasuce v eno smer, zadrzZi polozaj 3 sekunde in se vrne v
zacetni polozaj. Nato zamenja strani.

5. Raztezanje misic trupa.

e Zacetni polozZaj: Vadedi sedi stabilno na stolu, roke so spros¢eno ob telesu, stopala na
tleh.

e Gibanje: Vadedi se nagne v eno smer in zadrzi poloZaj. Z rokami poskusa priti ¢&im
blizje tlom. Nato zamenja strani.
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6. Dihalna vaja.

e Zacetni poloZaj: Vadeci stoji spros¢eno z rokami ob telesu.
e Gibanje: Vadeci pocasi dvigne roke nad glavo in vdihne. Nato pocasi spusti roke v
zaCetni polozaj in izdihne.

-

Slika 41. Raztezanje zadnjih stegenskih miSic. Slika 42. Raztezanje sprednjih stegenskih misic.

3 4 >
A, D
Slika 43. Raztezanje upogibalk kolka. Slika 44. Raztezanje misic trupa in
vratu.
5. 6.
N
Slika 45. Raztezanje misic trupa. Slika 46. Dihalna vaja.

37



3 SKLEP

RavnoteZje je pri starostnikih velikega pomena. Pomembno je v njihovem vsakdanjiku, ko
opravljajo povsem obicajne stvari, kot je skrb za osebno higieno, oblacenje in slaéenje, ko
vstajajo iz kadi ali iz avtomobila. Pomembno je tudi pri pospravljanju, doseganju in pri
pobiranju predmetov. Starostniki z dobrim ravnoteZjem se pocutijo varnejSe, udelezujejo se
vecih aktivnosti in laZje skrbijo zase. Prav tako ravnoteZje pripomore k zmanjsanju Stevila
padcev.

Cilji diplomskega dela so bili ugotoviti, kako ravnotezje deluje, kako vpliva na starostnikove
funkcionalne sposobnosti in kako ga ocenimo. Na podlagi pregledane literature smo
ugotovlili, kako lahko z vadbo vplivamo na izboljSanje ravnotezja pri starostnikih in kakSna
vadba je za to primerna. Na podlagi teh dognanj smo oblikovali model vaj, primernih za
ohranjanje in izboljSanje ravnotezja.

Tako smo opredelili ravnoteZje in njegov pomen pri starostnikih. Opredelili smo teste, s
katerimi lahko dolo¢imo ravnotezje, preucili dejavnike poslabsanja ravnotezja in njegove
posledice, ki se najpogosteje kazejo v Stevilnih nezelenih padcih.

Ugotovili smo, da vadba ravnoteZja pozitivno vpliva na vse dejavnike, povezane z
ravnoteZjem. UdeleZzba vadbe vsaj enkrat tedensko pripomore k izboljSanju, ¢e pa se vadeci
udelezujejo vadbe Se pogosteje, so moznosti pojavljanja padcev toliko manjSe. Vadba
ravnotezja lahko poteka stoje, z delno oporo, sede ali leze. Vklju€evati mora (stopnjevanje po
tezavnosti): spreminjanje senzori¢nih informacij, spreminjanje podporne povrsine,
prenasanje tezis¢a v razlicne smeri, motnje ravnotezja z zunanjim odporom in potrebo po
dodatni pozornosti, zazeleno pa je, da se poleg vadbe ravnotezja izvajajo tudi vaje za moc.

Oblikovali smo model posameznih vaj, primerne za vadbo ravnotezja, ki vkljuCujejo
spremembo podporne povrsine, vidne zaznave, motnje z zunanjim odporom ter potrebo po
dodatni pozornosti. Oblikovan je bil tudi model celotne vadbene enote z ogrevanjem,
glavnim delom in ohlajanjem. Ugotovili smo, da je priporodljivo izvajanje vadbe ravnotezja
dvakrat tedensko. Zacetniki naj zacnejo z izvajanjem vsake vaje po 10 sekund in enkratno
ponovitvijo, nato pa postopoma povecujejo do 30 sekund ter ponovijo skupek vseh vaj
dvakrat ali trikrat (Rogers, b. d.).

Namen diplomskega dela je bil opredeliti vadbo ravnoteZja za starostnike kot nekaj
pozitivnega in v njihovih Zivljenjih Se kako pomembnega.
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5 PRILOGE

5.1 PRILOGA 1. BERGOVA LESTVICA ZA OCENO RAVNOTEZJA (Rugelj in Palma, 2013)

Splosna navodila

PokaZite vsako nalogo oziroma posredujte jasna navodila, kot so napisana. Vsako nalogo
ocenite z oceno 0 do 4, glede na kakovost izvedbe preiskovanca. ZapiSite najnizjo oceno, ki
velja za vsako nalogo.

Pri vecini nalog prosite preiskovanca, naj dolo¢en ¢as vzdrzuje dani poloZaj. Postopoma
odstevajte tocke, ¢e preiskovanec ne izvede naloge znotraj predpisane razdalje ali ¢asa, Ce
mora biti fizioterapevt v pripravljenosti ali potrebuje pomoc¢ oziroma kakrSen koli drug
pripomocek. Preiskovanec mora razumeti, da je treba med izvedbo predpisanih nalog
vzdrZevati ravnoteZje. S katero nogo bo zacel izvajati nalogo ali kaksen bo njihov doseg
naprej v predrocenju, se odloci preiskovanec sam. Slabo razumevanje naloge lahko slabo
vpliva na njeno izvedbo in ocenjevanje.

Pripomocki, ki jih potrebujemo pri testiranju, so Stoparica oziroma rocna ura s sekundnim
kazalcem in meter z oznacbami na 5, 12 in 25 centimetrih. Stol, ki ga uporabljamo pri
testiranju, naj bo primerno visok. V nalogi st. 12 lahko uporabimo stopnico ali prucko, ki
ustreza povprecni visini stopnice.

FUNKCIJSKE SPOSOBNOSTI/NALOGE TOCKE (0-4)

. Vstajanje

. Stoja brez opore

. Sedenje brez opore

. Sedenje

. Presedanje

. Stoja z zaprtimi oémi

. Stoja s stopali skupaj

. Doseg naprej v predrocenju

O 00 N OO L1 A W N B

. Pobiranje predmeta s tal

10. Oziranje nazaj prek levega in desnega
ramena stoje

11. Obracanje za 360 stopinj

12. Izmenic¢no polaganje noge na stopnico
ali prucko _
13. Stoja — stopalo pred stopalom —_—
14. Stoja na eni nogi —_—

SKUPNO NAJVEC 56
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5.2 PRILOGA 2. Funkcijski testi (Rikli in Jones, 2001)

1) VSTAJANIJE S STOLA

Namen: ocena moci spodnjih udov, potrebne za Stevilne naloge,
kot je hoja po stopnicah, hoja, vstajanje in izstopanje iz banje ali
avtomobila. Vecja zmogljivost opravljanja naloge zmanjSa moznost
za padec. Zraven ocenjujemo tudi mobilnost, povezano z
ravnotezjem.

Slika 47. Vstajanje s
stola (PhenX TolKit,
Opis: stol namestimo ob steno ali pa ga stabilizira preiskovalec. 2014).

Testiranec sedi na sredini stola, s stopali narazen v Sirini ramen. Zgornja uda sta prekrizana
preko prsnega kosa. Iz tega polozZaja se testiranec popolnoma dvigne v pokonéno drzo na
znak preiskovalca, in se nato usede ter zopet vstane. Pred merjenjem lahko merjenec enkrat
ali dvakrat poizkusi pravilno izvedbo.

Oprema: standardni stol brez oprijemala za roke, Stoparica.

Vrednotenje: $tejemo popolne dvige in usedanja. Ce ¢as potece sredi enega cikla, se Steje
uspesen poskus. Rezultat je Stevilo popolnih dvigov s stola v 30 sekundah.

2) STOJA NA ENI NOGI

Namen: ocenjevanje sposobnosti posameznika, da lahko vzdrzuje
ravnotezje na zmanjsani podporni ploskvi.

Oprema: Stoparica.

Opis: testiramo lahko stojo na dominantni in nedominantni nogi.
Testiranec stoji bos, vzravnano, z zgornjimi udi prekrizanimi preko
presnega koSa. Med testom pokréi nestojno nogo tako, da je v kolenu
90°fleksije. Merjenje ¢asa se zatne od dviga stopala od podlage in kon¢a,

. . . . . . . ) Slika 48.
ko opazimo ali premik stojne noge ali dotik tal z nestojno nogo ali pa Stoja na eni
uporabo nestojne noge za podporo stojne. nogi (Burke

Vrednotenje: Merimo, koliko ¢asa lahko testiranec stoji na eni nogi. Oseba, Law, 2014).
ki ne more zadrzevati polozaja 5 sekund, so dvakrat bolj izpostavljene
poskodbam zaradi padca.
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3) PREDKLON SEDE
Namen: ocena gibljivosti spodnjih udov.

Oprema: standardni stol brez oprijemala za roke, z
nogami, usmerjenimi naprej, da prepre¢imo padec
naprej, ravnilo.

Opis: testiranec se usede na rob stola, eno nogo ima
pokréeno s celim stopalom na tleh, druga noga je
popolnoma iztegnjena. Peta je na tleh, stopalo pa
upognjeno za 90°. Merjenec iztegne zgornja uda, dlani
se prekrivajo in srednja prsta poravnana. Pocasi se  Slika 49. Predklon sede (PhenX
upogne naprej v kolénem sklepu in poskusa doseci ¢im  TolKit, 2014).

bolj naprej. Najvecji mozni doseg mora zadrzati vsaj 2

sekundi. Pred merjenjem lahko poizkusi obe nogi, da ugotovi, katera mu bolj ustreza. Ko si
izbere noge, ima 2 poizkusa, da se ogreje.

Vrednotenje: ko je ogret, dvakrat opravi nalogo. ZapiSemo boljSi rezultat, v centimetrih.
Meri se razdalja od konic srednjih prstov na roki do sredi$¢a vrha €evlja. Ce merjenec ne
doseze Cevlja, je predznak izmerjenih centimetrov -, ¢e se dotakne Cevlja, ni predznaka in e
doseze pred Cevelj, je predznak +.

4) CASOVNI VSTANI IN POJDI TEST
Namen: ocena agilnosti in dinami¢nega ravnotezja.

Oprema: standardni stol brez oprijemala za roke, kronometer, merilni trak in stoZec.

Opis: preden zacnemo z merjenjem, postavimo stol ob steno in 2.5 metra oddaljeno od
stola, postavimo stoZec. Razdaljo izmerimo od konca sedeza stola do konca stozca.
Testiranec se usede na sredino stola, z ravnim hrbtom na naslonjalu in stopali ravno na tleh.
Roke mu pocivajo na stegnih. Eno stopalo naj bo za
malenkost pred drugim, trup je malo nagnjen naprej.
Na meriléev signal merjenec vstane, hodi kolikor

hitro zmore okrog katere koli smeri stozca in se Ef" <}
usede nazaj na stol. Pred merjenjem lahko opravi dva \ '.,, =
testna poizkusa. }’r{v éﬁ
_l,\' ;7!: "
o\ ;
Vrednotenje: merjenec opravi nalogo dvakrat. Nei—

ZapiSemo boljsi rezultat, v sekundah.

Vs,

Slika 50. Casovni vstani in pojdi
test (PhenX TolKit, 2014).
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5) HITROST HOJE

Namen: ocena mobilnosti in aerobne vzdriljivosti. Zahteva primerno misicno mo¢, povezavo
vida, stabilnosti drZe, bolecine in kognicije. Hitrost hoje je mo¢no povezana z dinamicnim
ravnotezjem (Rugelj in Ursic, 2006).

Oprema: merilni trak, dva kronometra, Stirje stozci, lepilni trak, pisalo, 12—15 palicic za eno
osebo (ali papir in pisalo za belezenje prehojenih
krogov), stoli za pocitek.

45ycs & oy 35y0s = 30yas 25 yds
= | | | = Opis: preden zaénemo z merjenjem, oznacimo
prostor, ki v dolZzino meri 45.7 metra (50 jardov)
SW: — ;Jdg m!m_k HLm :W in v &irino 4.57 metra (5 jardov). Prostor je
sart| = oznacen z lepilnim trakom, ki ima oznako na
vsakih 4.57 m. Na vsakem vogalu pravokotnega
Slika 51. Hitrost hoje (PhenX prostora postavimo en stozec.
TolKit, 2014). Test lahko izvaja ve¢ merjencev hkrati. Na

merilCev signal testiranec zacne hoditi po
oznacenem prostoru kolikor hitro zmore. Vsaki¢, ko prehodi en krog, da pali¢ico merilcu, da
ta na koncu ve, koliko krogov je prehodil (e je merjencev malo, si lahko merilec sproti
zapisuje Stevilo prehojenih krogov). Vsake toliko merilec pove potekli ¢as in koliko ¢asa je Se
do konca testa. Ob progi morajo biti tudi stoli, ¢e se testiranci Zelijo odpociti, vendar pa se
med pocitkom ¢as merjenja ne ustavlja. Po poteklih 6 minutah se testiranci z meril¢evim
znakom umaknejo s proge.

Vrednotenje: Prehojena razdalja se izmeri na 4.57 m natancno.
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