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VPLIV PRILAGOJENEGA PROGRAMA VADBE NA IZBOLJSANJE TELESNE DRZE
STAROSTNIKA

St. strani: 44, §t. tabel: 9, §tevilo slik: 9, §t. virov literature: 38

Aktivno in zdravo staranje pomeni ohranjanje zdravja posameznika z namenom za vecjo
kakovost, samostojnost in neodvisnost zivljenja v starosti. Telesna vadba in pravilna prehrana
sta najucinkovitejSa mehanizma za ohranjanje in izboljSanje kvalitete zivljenja. Cilj diplomske
naloge je bil preveriti ucinke prilagojenega vadbenega programa na nekatere telesne
znacilnosti in gibalne sposobnosti starostnika, kar bi mu omogocalo zavestno samokontrolo
drze, vzravnano gibanje in izbolj$anje funkcionalnih sposobnosti. Preiskovanec je star 85 let,
visoko izobrazen, in se s Sportom razen priloznostno ni ukvarjal. Telesne znacilnosti in
gibalne sposobnosti smo merili pred in po zaklju¢ku polletnega vadbenega obdobja.
Testiranje je vkljuc¢evalo 7 funkcionalnih testov. Vadba je bila sestavljena iz vadbe gibljivosti,
ravnotezja, koordinacije in vadbe moci z lastno teZzo. Merjenec je vadbo izvajal 6 mesecev, 2
x tedensko po 1 uro. Po 6 mesecih se je preiskovancu zmanjsal obseg trebuha, izboljsala se je
telesna drza, povecala se je miSina moc¢, aerobna vzdrzljivost in gibljivost. Vadba je
izboljsala kvaliteto zivljenja preiskovanca in olajSala opravljanje osnovnih zivljenjskih
opravil.



The elderly, physical activity, healthy aging, quality life in old age.

INFLUENCE OF AN ADAPTED TRAINING PROGRAMME ON THE IMPROVEMENT
OF BODY POSTURE OF AN OLD MAN

Spela Blenkus

Active and healthy aging means maintaining the health of an individual to ensure a quality
and independent life in old age. Physical activity and adequate diet are the most effective
mechanisms of maintaining and improving the quality of life. The aim of a training
programme of a selected old man was to improve his physical condition and body awareness
that enable conscious self-control of body posture, upright movement and improved
functional abilities. The subject was an 85-year old, highly educated man who only
participated in sports on occasional basis. The methods that were used were testing physical
characteristics and abilities to move before and after the training programme. After the
completion of the programme, the testing was accompanied by evaluation and synthesis. The
testing was composed of 7 functional tests. The training programme included flexibility,
balance, coordination and strength training and lasted for six months. It was carried out two
times a week, each time one hour. After six months, the subject’s abdominal circumference
dropped, his body posture and body awareness improved as well as his muscular power,
aerobic endurance and flexibility. The training programme contributed to the improvement of
his quality of life and made his everyday tasks easier.
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UvOoD

Aktivno in zdravo staranje pomeni ohranjanje zdravja posameznika, z namenom za ¢im vecjo
kakovost zivljenja v starosti. Zdravje je stanje popolne telesne, socialne in dusevne blaginje in
ne le odsotnost bolezni ali hibe (WHO, 2006). Aktivno staranje pomeni tako trajno
udelezevanje v socialnih, gospodarskih, kulturnih, duhovnih in drzavljanskih poslih, kot tudi
sposobnost biti telesno dejaven in aktivno sodelovati pri delu (Mak, Caldeira, 2014). Za
uresni¢evanje zdravega staranja sta pomembna telesna vadba in pravilna prehrana.

Staranje je normalen proces vsakega posameznika, za katerega je znacilno postopno
zmanjSevanje duSevnih in telesnih sposobnosti. Med te spadajo (1) zmanjSevanje kostne
gostote in misi¢ne mase, (2) slabSe vidno in slusno zaznavanje, (3) slabSe ravnotezje in
posledi¢no vecja moznost padcev ter(4) zmanjsanje hitrostnih reakcij (Berc¢i¢, 2005). Poleg
zmanjsanja zmogljivosti s starostjo se v tretjem Zzivljenjskem obdobju pogosteje pojavljajo
razli¢ne bolezni (Turk, 2005). S pravilnim pristopom lahko upo¢asnimo proces staranja in
upadanja zmogljivosti, prav tako pa lahko prepre¢imo ali upocasnimo razvoj dolocenih
bolezni. Najpomembneje pa je, da se s telesno dejavnostjo ukvarjamo vse zivljenje od
otrostva, in tako z vadbo dosezemo maksimalen razvoj gibalnih sposobnosti, misi¢ne in
kostne mase, ter nato v odraslem obdobju in v starosti vse nasteto le ohranjamo.

Z razvojem medicine in tehnologije se zivljenjska doba daljSa, zato je v razvitih drzavah
vedno vec starega prebivalstva. Stare drzave so tiste, v katerih je delez starejSih od 64 let nad
7%. V razvitih drZzavah je danes deleZ starejSih od 64 let visji od 10%, v nekaterih celo vi§ji
od 15%. V prihodnosti naj bi se delez prebivalcev nad 64 let dvignil nad 30% (Selb Semerl,
2005). To pomeni vse ve¢ sprememb na vseh podro¢jih, med drugim tudi na podroéju $porta,
kjer nastaja nova trzna priloznost za Sirjenje zdravega in aktivnega Zivljenja med starejSimi.

Telesna vadba in pravilna prehrana sta najucinkovitejSa mehanizma za ohranjanje In
izboljSanje kvalitete zivljenja v vseh Zivljenjskih obdobjih, Se posebej pa v starosti. Strojnik
(2005) opozarja, da vadba pozitivno vpliva na zdravstveno stanje posameznika, ¢e je
prilagojena zdravstvenemu stanju in starosti posameznika, raznovrstna in redna. Taka vadba
ohranja tudi funkcionalno gibanje, gibalne sposobnosti in amplitude gibov v sklepih, s tem pa
omogoca opravljanje vsakodnevnih opravil in tako ohranjanje samostojnega zivljenja tudi v
pozni starosti. Temeljne telesne sposobnosti, ki omogocajo mobilnost starostnika, so osnova
za vsa udeleZevanja starostnika v druzbi, to je na intelektualnem, dusevnem, socialnem,
duhovnem in emocionalnem podro¢ju. Za ohranjanje socialne pripadnosti v druzbi in
izboljSanje psiholoskih dejavnikov je izjemno pomembna mobilnost starostnika. Mobilnost
predstavlja vse vrste gibanj, tudi najosnovnejSih, kot so skrb za higieno, oblacenje,
nakupovanje, obiskovanje, pospravljanje (Fries, 2012). Z ustrezno vadbo je mozno vplivati na
gibalne sposobnosti starostnikov. Med vsemi oblikami vadbe je najpomembnejSa vadba za
mo¢, prav tako pa tudi vadba za gibljivost in ravnoteZje. Poleg izboljSanja telesnih
sposobnosti pa telesna dejavnost vpliva tudi na boljSe psihi¢no pocutje, kar je pri starejsih, ki
so veCkrat nagnjeni k depresiji, izjemnega pomena, ter socialne dejavnike, saj z vadbo
starostnik ohranja socialno integriranost in pridobiva nova prijateljstva. Psiholoski in socialni
dejavniki imajo velik pomen pri ohranjanju dobre samopodobe, kvalitete zivljenja in
osebnega zadovoljstva starostnika.

V literaturi se vedno bolj pojavljajo izrazi »active aging« (aktivno staranje — predvsem v

smislu telesne dejavnosti), »healhy aging« (zdravo staranje na vseh podroc¢jih — telesnem,
mentalnem, psiholoskem, socioloskem), »successful aging« (uspesno staranje), »productive
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aging« (produktivno, Se delovno aktivno staranje), »compression of morbidity« (zmanjSanje
obolevnosti oziroma premik obolevnosti na ¢im starejSe obdobje Zivljenja), »aging well«
(odsotnost bolezni v staranju), ki poudarjajo pomembnost ohranjanja starostnika zdravega in v
dobri telesni pripravljenosti. Ob ustrezni skrbi za zdravje se lahko starostnik vkljucuje v
druzbo, prispeva k njej in tako tudi pridobiva na kakovosti svojega zivljenja. V nasprotju s
splosno uporabljenimi podatki povprecne zivljenjske dobe v doloCeni druzbi, novejSa
gerontologija predpostavlja podatke o povprecni zivljenjski dobi, t.i. uspesSnega staranja, ki
predstavlja zivljenjsko dobo starostnika, ki jo je prezivel zdrav, samostojen in neodvisen.
(Fries, 2012). Uspesno staranje opredeljujemo s Stirimi komponentami: (1) telesno zdravje,
(2) duhovno zdravje, (3) ¢ustveno in intelektualno zdravje ter (4) socialno zadovoljstvo.
(Strojnik, 2005) (Katch, Mcardle, Katch, 2011). Danes je namre¢ pri¢akovana Zivljenjska
doba starostnika v Evropi 76,6 let za moske in 82,6 let za Zenske, vendar v povprecju moski le
61,6 in Zenske le 62,5 let te pricakovane Zivljenjske dobe docakajo zdravi (Mak, Caldeira,
2014). To pomeni, da kljub temu, da bodo starostniki ziveli dlje, bodo zadnjih 15 — 20 let
zivljenja najverjetneje slabsega zdravja ali celo bolni. V' Ameriki na primer vsaj 1 od 10
Ameri¢anov nad 70 let potrebuje vsakodnevno pomo¢ pri osnovnih zivljenjskih opravilih, nad
letom 85 pa jih kar 23% potrebuje pomo¢ vsak dan pri vsaj enem opravilu (oblacenje, toaletne
potrebe itd.) (Katch, Mcardle, Katch, 2011). Ce se bo Zivljenjska doba e najprej dvigovala,
zivljenjska doba zdravega posameznika (»Healthy life years«) pa se ne bo zvisala, bo to
obdobje le $e daljse in za druzbo tezko obvladljivo. Zato je spodbujanje aktivnega in zdravega
staranja Se toliko bolj pomembno.

FIZIOLOSKE SPREMEMBE V STAROSTI IN TELESNA DEJAVNOST
Hormonske spremembe

Hormonske spremembe najpomembneje vplivajo tudi na vse ostale fizioloske spremembe v
telesu. S starostjo se zniZuje koli¢ina rastnega hormona, anabolnih hormonov in testosterona,
zaradi Cesar postaja miSi¢no — Kkostni sistem vse bolj krhek (Turk, Jesensek Papez, Turk,
2008). Tudi endokrine funkcije se s starostjo spreminjajo, $e posebej funkcije hipofize,
pankreasa, nadledvi¢nih zlez, spolnih Zlez in §€itnice. Priblizno 40% starostnikov med 65. in
75. letom ter 50% starostnikov nad 80. letom ima poslabsano toleranco na glukozo, kar lahko
vodi v diabetes tipa 2 (Katch, Mcardle, Katch, 2011).

Moteno delovanje $Citnice povzro¢i zmanjSan metabolizem glukoze in sinteze proteinov, ki je
izjemno pomembna za ohranjanje miSi¢ne mase starostnika. Prav tako na sintezo beljakovin
in rast tkiv vplivata rastni hormon in Se posebej inzulinu podobnen rastni faktor, katerih
izloCanje se zmanjSuje s starostjo. Vedno ve¢ dokazov je, da imajo sprememba miSi¢ne mase
in modi, sestave telesa, spremembe v kostni masi in napredovanje ateroskleroze direktno
povezavo s hormonskimi in blagimi vnetnimi spremembami v starosti. Redna vadba ter
pravilna prehrana lahko zmanjSata vidike hormonsko pogojenih moten;.

Kostne spremembe

Nase kosti se obnavljajo vse Zivljenje, priblizno vsakih 10 let se zamenja celotna struktura
kosti. Preoblikovanje je pozitiven dejavnik, saj preprecuje, da bi se kost pretirano starala in
postala neprozna, s tem pa krhka in bolj lomljiva. Prav tako kost deluje kot »shramba«
mineralov, ki jih telo uporabi, ko jih potrebuje ter jih kasneje ponovno dopolni (U.S.
Department of Health and Human, 2004). Po 50. letu se za¢ne kostna gostota intenzivnejSe
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zmanj$evati. Strojnik (2005) navaja, da se kostna masa zmanjsuje za 1% letno pri moskih in
2-3% letno pri Zenskah po menopavzi zaradi hormonskih sprememb. Pri 50% zensk se
osteoporoza pojavi v tretjem zivljenjskem obdobju po menopavzi. (Turk, Jesensek Papez,
Turk, 2008). V procesu staranja, ko kost postaja tr§a in bolj krhka, se pojavlja resorpcija na
notranjih povrsSinah kosti, zunanji del pa se obnovi, ter tako delno nadomesti trdnost kljub
izgubi kostne mase. Velikost in oblika skeleta sta genetsko pogojena, vendar pa imajo na
trdnejsSe grajene kosti velik pozitiven vpliv udarci in sile, ki se pojavijo pri telesni dejavnosti v
starosti do 25 let, ko se kosti Se gradijo, kasneje pa kosti, zaradi nastale sile — potrebe tako
ohranjajo trdnost.

Spremembe miSi¢ne moci

Moski in zenske dosezejo najvecjo misiéno mo¢ med 20. in 30. letom, ko tudi misice dosezejo
najvedji presek (Katch, Mcardle, Katch, 2011). Po 30. letu misi¢na mo¢ pri¢ne upadati v
vecini miSi¢nih skupin. Do 70. leta se skupna miSi¢na mo¢ zmanjSa za priblizno 30%.
ZmanjSevanje miSi¢ne moci je posledica zmanjSevanja miSicne mase, kar imenujemo tudi
sarkopenija. Misi¢na masa starejSih se manjSa zaradi staranja, telesne neaktivnosti ali

vt w

3%

tako 40% manj misi¢nih vlaken od novorojencka (Katch, Mcardle, Katch, 2011). Posameznik,
ki doseze optimalen razvojni potencial mi§i¢ne mase v mladosti, in se tudi kasneje vse
zivljenje dovolj giba in tako ohranja mi$i¢no maso, bo najverjetneje tudi v starosti ostal
aktiven in samostojen. Nasprotno, starostniki, ki so skozi Zivljenje telesno neaktivni, v starosti
zaradi upada miSi¢ne mase in moci pogosto padejo pod raven zmoznosti skrbeti zase in
postanejo odvisni od drugih, prav tako pa imajo tudi ve¢jo moznost poskodb in obolevnosti v
tretjem Zivljenjskem obdobju. Strojnik (2005) navaja zmanjSanje miSi¢ne moci za 1-2% letno,
zmanjSanje eksplozivnosti 3-4% letno, posledi¢no pa se slabsajo tudi kinestezija, koordinacija
gibanja, gibljivost, ravnotezje, propriocepcija in reakcijski ¢asi. Frontera (1988) je ugotavljal
povecevanje misi¢ne moci za priblizno 5% v vsaki vadbi, kar je enak odziv kot pri mladih
moskih. Zakljucil je, da izboljSanje miSi¢ne moc¢i vzdrzuje miSi¢no maso in mobilnost ter
zmanjSuje pogostost padcev in poskodb tudi v starejsi starostni skupini.

Spremembe v gibljivosti

S starostjo postaja vezivno tkivo, kot so ligamenti, tetive in hrustanec, vse bolj togo, kar
zmanjSuje gibljivost sklepov. Ni $e jasno, ali je vzrok teh sprememb posledica staranja,
degenerativnih sprememb specificnega sklepa ali je posledica sedeCega Zivljenjskega sloga.
Pravilna vadba, ki giba sklep skozi celoten obseg gibanja, povecuje gibljivost sklepov od 20
do 50% pri zenskah in moskih ne glede na starost (Katch, Mcardle, Katch, 2011).

Nevroloske spremembe

V procesu staranja se v centralnem Zivénem sistemu za 37% zmanjSa Stevilo hrbtenja¢nih
nevronov in za 10% prevodnost nevronov. Te spremembe delno pojasnjujejo s starostjo
pogojeno postopno znizanje zivéno-miSi¢ne zmogljivosti. Raziskave so pokazale, da je
dalj$anje odzivnega Casa pogojeno predvsem z viSanjem praga odzivnosti za zaznavo drazljaja
in z dalj$im ¢asom priprave odgovora v centralnem zivénem sistemu (Katch, Mcardle, Katch,
2011). Tako je na primer patelarni refleks v manjsi meri zmanjSan zaradi staranja, saj pri tem
refleksu ni potrebna obdelava podatkov v CZS. Ne glede na starost pa se telesno aktivni
gibljejo hitreje, imajo hitrejse reakcijske Case od enako stare neaktivne skupine.



Spremembe kardiovaskularnih funkcij

V starosti postajajo arterije bolj toge in se tezje prilagajajo na hemodinamski stres zaradi
zmanjSanja proznosti arterijske stene. Posledi¢no se poveca sistolni krvni tlak in obremenitev
levega srénega prekata (Poredos, 2004). Nezmoznost Sirjenja in kréenja premera arterije v
odgovor na valovanje znotraj zilnega pritiska srénega cikla, poslabsa kardiovaskularno
funkcijo in veca dejavnike tveganja za sr¢no Zilne bolezni: hipertenzijo, arteriosklerozo, sréni
infarkt ali nenadno sréno smrt. Redna aerobna telesna dejavnost varuje pred odrevenelostjo
arterij zaradi staranja, zdravo staranje pa upocasnjuje upadanje njihovih sposobnosti.

Maksimalen sréni utrip se pri Sportnikih zmanjsa od 5 do 7 udarcev vsakih 10 let, kar je manj
od obicajne populacije. S starostjo pogojeno postopno znizanje maksimalnega srénega utripa
pripisujemo trem faktorjem: spremembam sinoatrijskega vozla, zmanjSanju aktivnosti
simpatikusa na nivoju hrbtenjace in nepripravljenosti raziskovalcev za spodbujanje starejsih
in nekativnih posameznikov, da se maksimalno potrudijo in dosezejo najboljsi rezultat na
testiranju (Katch, Mcardle, Katch, 2011). Na vadbo v starosti poleg zmanj$anja maksimalnega
srénega utripa vplivajo Se zmanjSan pretok krvi v periferna tkiva, zoZenje koronarnih arterij,
ki se zozijo do 30% ze v srednjih letih, in zmanjSana elasti¢nost glavnih zil. Telesna
dejavnost upocasnjuje in ustavlja s starostjo povezano postopno znizevanje kardiovaskularnih
funkcij.

Respiratorne spremembe in spremembe maksimalnega privzema kisika

V starosti prihaja do spremenjene sestave pljucnega tkiva, kar povzroca togost prsnega kosa, s
tem pa zmanj$ano dihalno sposobnost (Poredos, 2004). S starostjo se pljuc¢na kapaciteta
manjSa. Strojnik (2005) navaja 1% zmanjSanje aerobne kapacitete letno. V raziskavah je
dokazano, da zmerna telesna dejavnost zavira poslabsanje plju¢nih funkcij (Katch, Mcardle,
Katch, 2011). Tako imajo starostniki, ki se ukvarjajo z vzdrzljivostnimi Sporti, boljSo
sposobnost plju¢ od enako starih neaktivnih posameznikov. Se posebej redna intenzivna
telesna aktivnost ohranja dihalne miSice mocne in vzdrZljive.

Maksimalen privzem kisika se za¢ne zmanjSevati po 45. Letu. Tako imajo 60 let stari moski
11% nizji V02max od 35 let starih moskih in 60 let stare Zenske 15% nizji VO2max od 35-
letnic (Katch, Mcardle, Katch, 2011). S S$portom in aktivnim Zivljenjem, predvsem pa
aerobnim treningom, je to slabSanje pocasnejSe. Vendar pa telesna dejavnost ne more povsem
izravnati dejavnikov staranja, ne glede na koli¢ino miSi¢éne mase posameznika. Zato tudi
dejaven Sportnik starostnik nima enakih sposobnosti privzema kisika kot mlajSa generacija.
Pri razlagi upadanja te sposobnosti je potrebno upostevati tri faktorje: s starostjo pogojeno
zmanjSanje miSine mase, povecCanje mas¢obne mase in spremenjene sposobnosti
kardiovaskularnega in respiratornega sistema. MiSi¢na oksidativna sposobnost in prepredenost
misic s kapilarami sta pri telesno dejavnih starostnikih podobni kot pri podobno telesno
dejavnih mladih, medtem ko se zmanjSata najvecja sréna frekvenca in iztisni volumen srca,
kar je najverjetneje razlog zmanjSanja sposobnosti najvec¢jega privzema kisika.

Trening pri zdravem starostniku izboljSa sréno zmogljivost za Crpanje krvi in aerobno
zmogljivost do enake relativne stopnje kot pri mladem odraslem. V 9. — 12. mesecih
vzdrzljivostnega treninga se pri zdravem starostniku VO2max zvisa za 19% pri moskih in
22% pri Zenskah. Enak odziv lahko doseZejo pri enakem treningu tudi mlajSi odrasli. Te
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raziskave potrjujejo zmoznost prilagoditve aecrobnega sistema uspesnemu treningu ne glede na
starost (Katch, Mcardle, Katch, 2011).

Spremembe v telesni sestavi

Kljub temu, da se Sportniku lahko telesna masa v procesu staranja ne spreminja, se spreminja
sestava telesa. S starostjo se zmanjSuje delez miSi¢ne mase in povecuje delez mas¢obne mase,
kar predstavlja kljucni del sprememb v telesni sestavi. V mladosti je telo povpre¢nega
posameznika v 30% telesne teze sestavljeno iz misic, 20% iz mascobnega tkiva in 10% iz
kosti. V starosti nad 75 let se to razmerje spremeni v le 15% miSi¢ne mase, mas¢obna masa se
poveca na 40%, kostna masa pa zmanjSa na 8% telesne teze starostnika (Turk, Jesensek
Papez, Turk, 2008). Vsakih deset let naraste mas¢obna masa za priblizno 3%. Vzporedno se
poveca tudi razmerje med obsegom pasu in bokov (Katch, Mcardle, Katch, 2011). Ti podatki
pojasnjujejo popolnoma normalne spremembe v telesni sestavi in maS¢obni masi v procesu
staranja. Studije so pokazale, da telesno dejavni starostniki v manjsi meri zgubljajo misi¢no
maso. Strojnik (2005) opozarja, da nasprotno premajhna koli¢ina in omejitev gibanja
pospesujeta proces propadanja miSi¢ne in kostne mase, s tem pa tudi gibalnih sposobnosti.
Tako se lahko ob dolgotrajnem leZanju v postelji miSicna mo¢ zmanjsa kar za 20%, gostota
hrbteni¢nih kosti pa za 1%. Zato je v zadnjem casu vedno ve¢ pobud za ohranjanje vsaj
minimalne aktivnosti tudi v bolni$nicah, Se posebej pa v domovih za starejSe obcCane.

SOCIOLOSKE SPREMEMBE V STAROSTI

Urbanizacija in hiter tempo zivljenja sta pripeljala do odrivanja starostnikov iz druzbe, Saj
skoraj ni ve¢ razsirjenih druzin, poleg tega pa je velika segregacija razli¢nih generacij
pripeljala do nespoStovanja starostnikov. Posledica je osamljenost in odmaknjenost starejsih,
ki imajo tudi zaradi zmanj$anja funkcij odloCanja, teznjo za upokojitev (Krasevec Ravnik,
2005). Zaradi segregacije prihaja tudi do nerazumevanja med generacijami, saj imajo mladi
veCkrat starejSe za sitne, nesposobne in pozabljive (Krajnc, 2005). StarejSi se veckrat
predvsem zaradi vpliva druzbe tudi sami sebe tako dojemajo. Tisti, ki temu stereotipu
nasprotujejo, pa so tudi po upokojitvi delavni, srecni, imajo cilje in motivacijo. Najveckrat so
to posamezniki, ki skrbijo za svojo mlaj$o druzino ali imajo $e vedno pomembno zaposlitveno
funkcijo.

Na socialne dejavnike zelo dobro vpliva tudi telesna dejavnost in udejstvovanje v razli¢nih
vadbenih skupinah (Strojnik, 2005). To namre¢ omogoca ohranjanje socialnih mrez in vlog v
druzbi, socialno integriranost, omogoca pridobivanje novih prijateljstev in izboljSuje
medgeneracijske odnose. Tako lahko telesna dejavnost povecuje druzbeno aktivnost
posameznika in zmanjSuje osamljenost ter s tem pomembno izboljSuje zadovoljstvo
posameznika.

VPLIV TELESNE DEJAVNOSTI NA ZDRAVJE

Telesna dejavnost izboljsuje kardiovaskularni sistem, moc, vzdrzljivost misic in ravnotezje, s
tem pa starejSim omogoca dalj Casa samostojno, neodvisno in aktivno Zivljenje (Burger,
Marincek, 1999).

11



Nasprotno, nezdrava prehrana, telesna nedejavnost in prekomerno pridobivanje telesne mase
se Se posebej v starosti izrazata v nalaganju visceralne mascobe. Ob povecanju mascobnih
celic in Stevilu vnetnih celic se delovanje mascobnih celic spremeni, kar je vzrok nastanka
kroni¢nega vnetja. Ob tem za¢nejo iz mas¢obnih celic izstopati vnetni citokini. Najbolj znan
citokin je interlevkin-6, ki pospeSuje razvoj kroni¢nih nenalezljivih bolezni (Pedersen,
Febrario, 2008). Obstaja vse ve¢ dokazov, ki kazejo na to, da je kroni¢no vnetje v telesu eden
izmed pomembnejsih bioloskih mehanizmov, zaradi katerih upadajo telesne funkcije v
procesu staranja. S starostjo se namre¢ povecuje plazemska koncentracija interlevkina-6, Ki
ima glavno vlogo pri vnetju, nakazuje pa tudi na ve¢jo tveganost za invalidnost oziroma
nezmoznost pri opravljanju osnovnih Zivljenjskih opravil. Verjetno je interlevkin-6 povezan
tudi s pospesenim napredovanjem sarkopenije (Barbieri, Ferrucci, Ragno, idr., 2002). Telesna
dejavnost ob tem deluje kot varovalni mehanizem, saj znizuje delez visceralne mascobe.
Poleg tega se med vadbo izlo¢ajo miokini, miSi¢ni citokini, ki delujejo protivnetno.

Turk (2005) navaja, da je ¢lovesko telo prilagojeno zivljenju do 105 oziroma 110 let, vendar
je ta doba krajSa zaradi zunanjih in notranjih dejavnikov, ki organizmu $kodujejo. Zunanje in
notranje Skodljive dejavnike lahko zmanjSujemo z ustrezno prehrano, primerno nasi kalori¢ni
porabi in zadostno telesno dejavnostjo. Redna telesna dejavnost zmanjSuje Skodljive
dejavnike, med drugim znizuje nivo LDL in zviSuje nivo HDL holesterola, izboljSuje
obcutljivost na inzulin in tako zniZuje nivo krvnega sladkorja, izboljSuje oksidacijo mascob v
primerjavi z ogljikovimi hidrati, ter povecuje lipoliticno dejavnost kateholaminov, s ¢imer
deluje nasprotno procesu staranja. AmeriSke smernice navajajo, da telesna dejavnost vpliva
tudi na zmanjS$anje tveganja za kardiovaskularne bolezni, kap, diabetes tipa 2, osteoporozo,
debelost, raka debelega ¢revesja, raka na dojkah, depresijo in anksioznost. Poleg tega telesna
dejavnost vpliva tudi na zmanjSevanje tveganja za padce. Hkrati je vadba dobra terapija za vse
ze pridobljene kroni¢ne bolezni. Turk (2005) poudarja, da posameznik lahko najbolje skrbi za
svoje zdravje tako, da vzdrzuje zdrav zZivljenjski slog skozi vse zivljenje.

Kljuéna razlika v gibalni storilnosti med starejSimi se kaze med aktivno in neaktivno
populacijo. Padec gibalne storilnosti v starosti je normalen proces in se pri vsakem
posamezniku spreminja v priblizno enaki krivulji, razlika je le v zacetni vrednosti, od Cesar pa
je tudi odvisno kdaj posameznik pade pod nivo, potreben za opravljanje vsakodnevnih
opravil. Telesno aktiven posameznik, ki v mladosti doseZe maksimalen genski potencial
miSi¢ne in kostne mase in jo tudi kasneje v Zivljenju vzdrzuje, tako mogoce nikoli ne bo
dozivel padca gibalne stroilnosti pod kritiCen nivo, ali pa bo ta nivo dosegel kasneje v
zivljenju kot neaktiven posameznik (slika 1). Strojnik (2005) opozarja, da ima pri ohranjanju
gibalne storilnosti najvecji pomen vadba moci, ki ohranja miSicno maso in preprecuje
sarkopenijo.
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Slika 1. Prikaz spremembe gibalne storilnosti v procesu staranja, razlika med telesno
dejavnimi in telesno nedejavnimi posamezniki (Strojnik, 2005).

Longitudinalna $tudija, ki je raziskovala stopnjo obolevnosti in nezmoznosti opravljanja
osnovnih opravil med ¢lani tekaskega kluba za starejse, in populacijo iz istega okolja je med
tekaci in neaktivno populacijo pokazala velike razlike. Preiskovanci, ki so bili aktivni tekaci,
so zbolevali in potrebovali pomoc¢ pri osnovnih Zivljenjskih opravilih v kasnejSem obdobju
zivljenja kot kontrolna skupina. (Fries, 2012)

BOLEZNI, KI SE POJAVIJO PRI STAREJSIH, IN VLOGA TELESNE
DEJAVNOSTI

Ateroskleroza

Ateroskleroza je vnetna bolezen zil, ki se razvija dalj Casa, tudi desetletja. Resnost bolezni je
odvisna od zil, ki jih prizadene. Najnevarneje je, ¢e se pojavi na koronarnih Zilah ali Zilah
vratu, Kjer je lahko tudi smrtno nevarna (Turk, 2005). Telesna dejavnost zmanjSuje dejavnike
tveganja, kot so uravnavanje primerne telesne teZze z redno vadbo, znizuje nivo LDL in
zviSuje nivo HDL holesterola v krvi, uravnava krvni sladkor in krvni tlak.

Hipertenzija

Povecan krvni tlak ali hipertenzija je v Sloveniji zelo pogost, saj ga ima kar 40% oseb. Kot
povecan krvni tlak Stejemo tlak, ki smo ga 3x v razli¢nih ¢asih v dnevu zmerili nad 140/90
mm Hg. Delno povecan krvni tlak, ki je v Sloveniji prisoten pri 20% osebah, je priporocljivo
uravnavati z zdravim Zivljenjskim slogom, to je redna vadba in pravilna prehrana, medtem ko
povecan krvni tlak zdravimo tudi z zdravili (Turk, 2005). Nasprotno nekatere smernice
priporoc¢ajo zdravljenje z zdravili Sele pri krvnem tlaku nad 160/100 mm Hg, pri nizjem tlaku
pa priporo¢ajo uravnavanje s spremembo Zivljenjskega sloga, predvsem s povecano telesno
dejavnostjo. V raziskavah je bilo ugotovljeno, da imajo osebe, ki so telesno dejavne, manjSe
tveganje za razvoj hipertenzije od tistih, ki se ne gibajo dovolj (Pescatello, Franklin, Fagard,
idr., 2004). Telesna dejavnost znizuje krvni tlak kroni¢no in akutno, saj ima vadeci od 4 do
10h po vadbi nizji krvni tlak. Na znizanje krvnega tlaka vpliva tako aerobna vadba kot vadba
misi¢ne moci.
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Sladkorna bolezen tipa 2

Sladkorna bolezen tipa 2 je pridobljena sladkorna bolezen, ki najveckrat nastane zaradi
dejavnikov, na katere lahko vplivamo. Ti so povezani z nezdravim zivljenjskim slogom:
neuravnotezena prehrana, telesna neaktivnost in povecan delez telesne mascobe. (Katch,
Mcardle, Katch, 2011). Za bolnike je priporocljiva vpeljava zdravega Zivljenjskega sloga,
tako da se krvni sladkor zniZza pod 8 mmol/L, v nasprotnem primeru je potrebno zdravljenje
(Turk, 2005). Poleg tega se pri sede¢i ali lezeCi starejSi populaciji pogosteje pojavlja
odpornost na inzulin, saj so miSice velik porabnik glukoze — ¢e je miSi¢ne mase v telesu manj
in e se ne uporablja, potem miSice porabljajo manj glukoze, zato so vrednosti glukoze v krvi
vi§je, in lahko se pojavi opisana odpornost na inzulin. Zato telesna dejavnost deluje kot
pomemben varovalni mehanizem pred sladkorno boleznijo tipa 2.

Sarkopenija

Razlikovati moramo med sarkopenijo, telesnim propadanjem in kaheksijo v starosti.
Sarkopenija je izguba miSi¢ne mase, ki je posledica premajhne koliine gibanja in slabe
kakovosti prehrane v starosti. Telesno propadanje je proces propadanja telesnih struktur, Ki
nastane v razli¢nih obdobjih Zivljenja, lahko tudi zaradi stradanja. Kaheksija je sindrom, ki je
posledica katabolnih patofizioloskih pogojev in lahko nastane tudi ob kalori¢no zadostnem in
kakovostnem vnosu hranil (Grubi¢, Rotovnik Kozjek, 2006).

Sarkopenija je zelo pogost proces Vv starosti. Za misice starejSih je znacilna ve¢ja razgradnja in
manjSa izgradnja. Nastane kot posledica premalo gibanja, neuravnoteZene prehrane,
oksidativnega stresa, kroni¢nega sistemskega vnetja, pomanjkanja beljakovin v prehrani ali
neravnovesja hormonov. Nevarna je, ker zaradi zmanjSanja miSicnih sposobnosti starejsi ne
zmorejo ve¢ opravljati vsakodnevnih Zivljenjskih opravil, poleg tega pa so starejSi s
sarkopenijo bolj nagnjeni k padcem in obolenjem. Starej$i lahko prepredijo nastanek
sarkopenije z veliko gibanja, ki izbolj$a vnos aminokislin v mi$ico in s tem izgradnjo miSice
(Norshafarina, Noor Ibrahim, idr., 2013). Priporo¢ljiva je predvsem vadba za miSi¢no moc,
paziti morajo pa tudi na pravilno prehrano, to je ustrezni vnos kakovostnih beljakovin in
zadosten vnos sadja in zelenjave. Na izboljSanje Ze razvite sarkopenije pozitivno vplivajo
kreatin, vitamin D in sirotkine beljakovine. Za starejSe je priporocljiv vsakoleten pregled
hormonov v krvi in ustrezno ukrepanje ob neravnovesju le teh. Se posebej pomembna sta
telesna dejavnost in prehrana pri sedeCi ali celo lezeCi starejSi populaciji, za katero je
dokazano, da se samo v 14 dneh neaktivnosti razvije pojav anabolne rezistence. Pri starejsih
je ta pojav Se bolj izrazit.

Hiperlipidemija

Hiperlipidemija pomeni povecano raven masc¢ob v krvi. Najbolj pogosto in tudi najbolj
poznano poviSanje mascob v krvi je povisanje holesterola, pri ¢emer je HDL holesterol
zdravju koristen, LDL holesterol pa zdravju Skodljiv. Pri 20% ljudi je poviSana raven
mascobe v krvi gensko pogojena, pri ostalih pa je za to kriva prehrana, ki vsebuje prevec
mascob in enostavnih sladkorjev, ali pa je prehrana preobilna (Turk, 2005). Taka prehrana
poleg povisanja krvnih mascob povzroca tudi debelost.

14



Metabolni sindrom

Sréno-zilne bolezni so trenutno najpogostejSi razlog smrti v svetu, zato je leta 2001
Nacionalni program za holesterol (National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel 3, ATP 3) v ZDA opredelil pojem metabolni sindrom. Metabolni sindrom je skupina
dejavnikov, ki nakazujejo na poveano moznost tveganja za razvoj sréno-zilnih bolezni, ¢e so
prisotni vsaj trije od naslednjih dejavnikov: abdominalna debelost, hiperglikemija, povecane
vrednosti trigliceridov v krvi, nizek LDL holesterol ali hipertenzija (Fogli-Cawley, Dwyer,
Saltzman, idr., 2007). Metabolni sindrom je zaskrbljujo¢ dejavnik predvsem zaradi njegove
razseznosti. NajpogostejSe pridruzene, ze nastale bolezni so zgodnja ateroksleroza, posledi¢no
pa mozganska kap in koronarne bolezni. Med sr¢no Zzilne bolezni spadajo tudi zoZzanje
koronarnih arterij, ob ¢emer zaradi zmanjSanja krvnega pretoka skozi sréne zile, lahko pride
do pomanjkanja kisika v sréni misici (Turk, 2005). Najprej se to dogaja ob naporu, kasneje
tudi v mirovanju, zato se aktivnost sréne miSice preverja z obremenilnimi testi (Fletcher,
Balady, Amsterdam, idr., 2001).

Osteoporoza

Osteoporoza je najpogostejSa bolezen kosti in eden izmed najpogostejsih dejavnikov tveganja
v starosti. S starostjo se namre¢ manjSa gostota in mo¢ kostnega tkiva ter s tem tudi trdnost
kosti. Zaradi zmanj$ane trdnosti kosti se tako padec, ki je v mlajsih letih brez negativnih
posledic, pri starejSih lahko konca z zlomom. Zlom kosti pa je za starostnika lahko usoden.
Osteoporoza v ve¢ primerih prizadene Zenske, ki imajo Ze tako manj trdne kosti, poleg tega
jim kostna masa Se dodatno pade v ¢asu menopavze.

Na pojavnost osteoporoze v starosti poleg visoke stopnje aktivnosti skozi vse zivljenje najbolj
vpliva kostna sestava posameznika v mladosti. Pomembno je, da posameznik doseze
maksimalni genski potencial v mladosti (U.S. Department of Health and Human, 2004).
Gostota kostne mase s starostjo upada, vendar je od zaCetne mase odvisno kdaj bo starostnik
dosegel kriti¢no to¢ko zmanjSanja kostne mase, ter zaradi vecje nevarnosti zlomov postal
krhek starostnik. Velik pomen pri pridobivanju kostne mase v mladosti in ohranjanju kostne
mase Vv zrelih letih in starosti ima telesna vadba. Strojnik (2005) poudarja, da na trdnost kosti
najbolj vpliva vadba moc¢i, ki povzroca pritiske na kosti in s tem spodbuja potrebo po
ohranjanju trdnosti kosti.

PADCI V STAROSTI — RAZLOGI IN KAKO JIH PREPRECITI

Vsi ze prej nasteti fizioloSki in socialni dejavniki, ki povzro¢ijo zmanjS$anje miSi¢ne mase in s
tem tudi zmanjSano funkcionalno zmogljivost v starosti povzrocajo vecjo slabotnost oziroma
krhkost starostnikov. Zaradi motenj v zivénem sistemu in propadanja glikoliti¢nih vlaken se
zmanj$a maksimalna miSi¢na mo¢ in hitrost kréenja miSic (Milavec Kapun, 2011). Vsi ti
dejavniki povecujejo moznost za padec starostnika, katerega nevarnost se s starostjo
stopnjuje. Zaradi zmanjSanja kostne mase s starostjo se starejsi pri 30% vseh padcev resno
poskodujejo, to pomeni zlom kolka ali poskodba glave (Tomsi¢, 2011). V starosti nastopi
veéja moznost padcev zaradi nezmoznosti premikanja v okolju, ki  ni prilagojeno
starostnikom. Ti se zaradi tezav pri hoji in polozajne nestabilnosti veckrat srecujejo s
tezavami Ze samo z zapuscanjem stanovanja ali sprehodom po neprimernem terenu, na primer
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na slabo urejenih plo¢nikih. Padci pa pri starejsih povzrocijo tudi sekundarno imobilizacijo,
saj je pri starostnikih po padcu prisoten strah pred ponovnim padcem in poskodbo. Padci so
za starostnike izjemno nevarni, saj jih ogrozijo na ve¢ podroc¢jih delovanja, strah pred njimi pa
jih omeji tudi kasneje, saj postane starostnik bolj zadrzan in si ne upa ve¢ poceti vsega, kar je
pocel prej. Zaradi zmanjSanja mobilnosti se slabsa zdravje, pojavi se Sibkost, nizja kvaliteta
zivljenja, lahko celo nespeCnost in depresija. To povzro¢i upad socialnega zivljenja
starostnika, ki se raje zadrzuje doma, v znanem in manj nevarnem okolju. Posledica je Se
manjSa koli¢ina gibanja, ¢emur sledi Se ve¢ja miSi¢na atrofija, le ta pa ponovno poveca
moznost za padec. Tako nastane povezan krog dejavnikov tveganja za padec in dejavnikov, Ki
sledijo obdobju po padcu (Slika 2). NajboljSa preventiva pred padci je starostnikom
prilagojena vadba.
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Slika 2. Prikaz povezanosti ogrozujoc¢ih dejavnikov tveganja za padec in posledic padca
(Tomsic, 2011).

Na padce lahko vplivamo in jih s telesno vadbo in rekreativnimi dejavnostmi aktivno
preprecujemo. Za telesne dejavnosti, kot so hoja, vodena vadba, tai chi in ples je dokazano, da
zmanjSujejo tveganje za padce. Vse naStete dejavnosti namre¢ spodbujajo miSi¢no moc,
ravnotezje, koordinacijo in gibljivost (Poulos, Zwi, Lord, 2007). Zaradi zmanjSanja koli¢ine
hitrih miSi¢nih vlaken in hitrosti njihove aktivacije, torej slabSanja eksplozivnih reakcij, ki so
kljucne pri preprecevanju padcev, je v starosti potrebna tudi vadba eksplozivnih gibov. Ta pa
mora nujno potekati v varnih in kontroliranih okolis¢inah (Strojnik, 2005). V raziskavah
(Tomsic, 2011) je bilo ugotovljeno zmanj$anje moznosti padca po telesni vadbi, v kateri so se
starostniki ucili pravilnega gibanja, predvsem pravilnega vstajanja in reagiranja ob padcih. To
se je izkazalo kot koristno, saj so preiskovanci po padcu vstali brez pomo¢i v kar 70%.
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PRIPOROCILA ZA VADBO

AmeriSke smernice za telesno dejavnost in zdravje starejSih vkljucujejo priporocila za telesno
dejavnost zdravih starostnikov (Tabela 1) ter starostnikov z razlicnimi kroni¢nimi obolenji
(Tabela 2). Opisana vadba izboljsuje zdravje in preprecuje bolezni. Priporocila za vadbo so
namenjena starostnikom nad 65 let, ter tistim odraslim nad 50 let, ki jih kroni¢ne bolezni ali
funkcijske omejitve ovirajo pri gibanju in telesni dejavnosti. Ameriske smernice (Nelson,
Rejeski, Blair, idr., 2007) poudarjajo, da sta aerobna dejavnost in vadba za mi$i¢no mo¢ nujni
za zdravo staranje. Vkljucevanje v obe aktivnosti zmanjSuje tveganje za kroni¢ne bolezni,
prezgodnjo smrt, funkcijske omejitve in nezmoznosti opravljanja vsakdanjih opravil.
Namenjene so starostnikom, ki si zelijo izboljsati telesno pripravljenost ali izboljSati stanje
bolezni, za katero je dokazano, da telesna dejavnost nanjo pozitivno vpliva.

Tabela 1

Priporocila za aerobno dejavnost v starosti

Priporocila za | Pogostost (v dnevih | Intenzivnost Trajanje

aerobno aktivnost na teden)

Zdravi starostniki® | Zmerna dej.: vsaj 5x | Na skali do 10: Zmerna: vsaj 30 min
Intenzivna dej.: vsaj | Zmerna: 5-6 Intenzivna: vsaj 20
3x Intenzivna: 7-8 minut

Osteoporoza® Vsaj 3x, bolje vsak | 60 — 85% Hrmax 30 minut
dan

Bolezen koronarnih | Vsaj 3x Z: 40 - 60% HRmax | Vsaj 30 minut

arterij® I: 60 — 85% HRmax

Hipertenzija® Najbolje vsakdan | Z: 40 — 60% | 30 — 60 minut

VO2max
I:potrdilo zdravnika!

Diabetes tipa 20 Vsaj 3x, nikoli ve¢ | Z: 50 — 70% | Z: 150 minut

kot 2 dni odmora VO2max I: 90 minut
I: nad 70% VO2max

Povecan LDL | Najbolje vsak dan Zmerna intenzivnost | Vsaj 30 minut

holesterol®

Kap(") 3x — 7X 50 — 80% Hrmax 20 — 60 minut

Tabela 2

Priporocila za vadbo misicne moci ter vadbo ravnoteZja in gibljivosti v starosti

Priporo¢ila  za | Pogostost (v | Stevilo vaj v | Serije in | Vadba

vadbo  miSi¢ne | dnevih na | vadbeni enoti ponovitve ravnotezja  in

moci teden) gibljivosti

Zdravi Vsaj 2x 8 — 10, velike | 10 - 15 | Vsaj 2X

starostniki® misiéne ponovitev tedensko

skupine

Osteoporoza® 2X — 3X Postopen Postopno Nujno

program,  Vvse | povecanje vkljuc¢eno v
misicne program
skupine
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Kardiovaskularne | 2x — 3x 8 — 10, velike | 1 serija, 8 — 15 | 2x-3x tedensko
bolezni® misiéne ponovitev gibljivost
skupine
Hipertenzija® 2X — 3X 8 — 10, velike | 1 serija, 8 — 15 |/
misi¢ne ponovitev
skupine
Diabetes tipa 2® | 3x Vse velike | 3 serije, 8 — 10 | /
misicne ponovitev
skupine
Povisan LDL | Priporo¢eno / / Priporoc¢eno
holesterol®
Kap® 2X — 3X 8 — 10, velike | 1 — 3 serije, 10 | 2x-3x tedensko
misi¢ne — 15 ponovitev | gibljivost
skupine

1 — (Nelson, Rejeski, Blair, idr., 2007)

2 — (U.S. Department of Health and Human, 2004)
3 — (Fletcher, Balady, Amsterdam, idr., 2001)

4 — (Pescatello, Franklin, Fagard, idr., 2004)

5 — (U.S. Department of Health and Human, 2004)
6 — (Fogli-Cawley, Dwyer, Saltzman, idr., 2007)
7 — (Gordon, Gulanick, Costa, idr. , 2004)

Za spodbujanje in vzdrZevanje zdravja in telesne pripravljenosti morajo starejSi ohranjati
telesno aktiven zivljenjski slog. Za zdrav in aktiven Zzivljenjski slog naj zdravi starostniki
izvajajo zmerno aerobno telesno aktivnost najmanj 30 minut vsaj 5 dni v tednu ali
intenzivnej$o aerobno telesno aktivnost najmanj 20 minut vsaj 3 dni v tednu (Nelson, Rejeski,
Blair, idr., 2007). Pri tem zmerna telesna aktivnost pomeni aktivnost, ki vkljucuje zmerno
stopnjo napora glede na posameznikovo telesno pripravljenost. Na lestvici med 1 in 10, kjer
ni¢ pomeni mirovanje in 10 najvecjo intenzivnost, naj bo zmerna telesna aktivnost ocenjena 5
ali 6, Se vedno pa naj bo med zmerno telesno aktivnostjo opazno hitrejSe dihanje in bitje srca.
Intenzivna telesna dejavnost naj bo na lestvici od 1 do 10 ocenjena s 7 ali 8, hitrej$e dihanje in
bitje srca pa naj bo bolj opazno. Dolocanje intenzivnosti aktivnosti je individualna za vsakega
posameznika glede na njegovo telesno pripravljenost.

Najbolje je, da starostniki izvajajo kombinacijo zmerne in intenzivne telesne dejavnosti.
Enostavne in zmerne telesne dejavnosti, kot so umivanje, skrb zase, pospravljanje, odnasanje
smeti, starej$i izvajajo ze v vsakdanjem zivljenju. Poleg aerobne telesne dejavnosti bi morali
starej$i vsaj dvakrat tedensko izvajati tudi krepilne vaje za miSicno mo¢ za velike miSicne
skupine ter tako vzdrZevati oziroma povecati miSi¢éno moc¢ in vzdrZljivost. Vadba za moc¢
mora vsebovati 8 do 10 vaj, ki se jih izvaja v 10 do 15 ponovitvah (Nelson, Rejeski, Blair,
idr., 2007). Za vecje izboljsanje misi¢ne moci lahko starejsi uporabljajo upor oziroma dodatno
tezo. Vadba za mo¢ naj poteka z vmesnimi dnevi pocitka. Stopnja napora med vajami naj bo
zmerna do intenzivna. Starostniki, ki bi radi izboljsali svojo telesno pripravljenost, zmanjsali
tveganje za kroni¢ne bolezni in oviranje in prepreCili nezdravo pridobivanje teze, morajo
preseCi priporocila za telesno vadbo za starejSe, ki so namenjena zgolj ohranjanju zdravja.
Gibljivost, ki je v starosti izjemno pomembna, saj vpliva tako na lazjo izvedbo vaj med
treningom kot manj nevarnosti tveganja za poskodbe pri vsakodnevnih opravilih, naj
starostniki izvajajo vsaj dvakrat tedensko najmanj 10 minut. Se posebej morajo biti na vadbo
gibljivosti, sploh pa ravnotezja, pozorni tisti starostniki, ki imajo Ze povecano tveganje za
padec. Starostniki, ki Ze izvajajo gibalno dejavnost kot terapijo, morajo to izvajati varno in
ucinkovito.
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Starejsi bi morali imeti zagotovljen nacrt pridobivanja zadostne telesne pripravljenosti, ki
upoSteva vse vrste aktivnosti. Posebej natanCen nacrt bi morali imeti posamezniki s
kroni¢nimi boleznimi, pri katerih se vadba izvaja kot terapija. Nujno je, da posamezniki, ki se
predhodno niso ukvarjali s telesno aktivnostjo, s to za¢nejo pocasi in postopoma. Rezultati so
vidni tudi pri manjsi koli¢ini gibanja od priporocene, zato je pri tistih, ki jim je vadba tezka,
najpomembnejSa postopnost. Poleg strokovnjaka, ki dolo¢i program vadbe, je zelo
pomembno, da je v programu aktiven tudi starostnik, ki podaja povratne informacije ter tako
lahko strokovnjak prilagodi vadbo zmoZznostim in pocutju posameznika.

Problematike staranja se zavedajo vse Clanice EU, zato je bilo leto 2012 proglaSeno za
Evropsko leto aktivnega staranja in solidarnosti med generacijami. Tudi v Sloveniji je potekal
projekt s ciljem okrepitve prispevka starejSih v druzbi in povecanja njihvoe samostojnosti, ter
s tem zmanjSati demografske tezave staranja. Pomen aktivnega staranja so opredelili z
naslednjimi tremi tockami:
1. Omogociti vsem, da ostanejo vV sodelovanju z mladimi, dlje zaposleni, kar bi koristilo
tako posamezniku kot druzbi.
2. lajsati aktivno zivljenje v spodbudnih okoljih, v katerih lahko starejsi prispevajo k
druzbi,
3. omogociti starejSim, da ohranijo zdravje in samostojno zivljenje kljub staranju.
(Evropska komisija, 2012).

Listina Evropske unije o temeljnih pravicah vkljucuje tudi 2 ¢lena, ki zapovedujeta pravice
starej$ih. Prvi prepoveduje diskriminacijo (¢len 21(i) Prepovedana je vsakr$na diskriminacija
na podlagi (...invalidnosti in staranja...)), drugi poudarja pravice starej$ih (¢len 22 Unija
priznava in spoStuje pravico starejSih do dostojnega in samostojnega Zivljenja ter sodelovanja
v druzbenem in kulturnem zivljenju).

Ena izmed moZnosti boljSega sodelovanja med generacijami je tudi skrb za zdravje in
vitalnost starejSih, ter tako manj obolenj in vecji finan¢ni prihranek zavarovanj. Krasevec
Ravnik (2005) poudarja, da je nujno ponuditi programe vadbe, ki bodo primerni specifi¢nim
potrebam starejSe populacije. Posebej pozorni moramo biti na dostopnost programov ¢im
ve¢jemu krogu uporabnikov in druzbeno komponento vadbe. Telesna vadba namre¢ resuje Se
eno vecjo tezavo, Ki pogosto nastopi v starosti, in sicer druzenje starostnikov ter ohranjanje
oziroma vklju€evanje v nove socialne mreZe, s tem pa prepre¢evanje osamljenosti.

Evropska komisija (2012) na podro¢ju Sporta vidi svojo vlogo predvsem v spodbujanju
telesne dejavnosti za krepitev zdravja. Gibanje Zelijo razsiriti kot sredstvo, ki omogoca zdravo
in aktivno staranje. Druzbene in gospodarske koristi telesne aktivnosti je EU opredelila v
dveh dokumentih, beli knjigi leta 2007 in sporocilu o $portu leta 2011. Ustanovljena je bila
tudi strokovna skupina za spodbujanje telesne dejavnosti: »Sport, zdravje in sodelovanje«.
Prav tako je bilo v smernicah EU objavljeno tudi poglavje o storitvah za starejse. Od leta 2009
in 2012 lahko nacionalni projekti za podporo telesni dejavnosti in aktivhemu staranju
pridobijo tudi finan¢na sredstva. Spodbujanje telesne dejavnosti in krepitev zdravja je tudi del
poglavja o Sportu, predloga Komisije za nov program za izobraZevanje, usposabljanje,
mladino in $port Erasmus za vse 2012 — 2020.

V starosti so torej prisotne Stevilne bolezni, gibalne sposobnosti se nizajo in tako postane

kvaliteta zivljenja nizja. Glede na do sedaj zapisano, lahko sklenemo, da je z vadbo v
poznejSem Zzivljenjskem obdobju nujno nadaljevati, ali jo vkljuciti v zivljenjski slog. Vadba
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nam omogoca lazje delovanje v zivljenjskem okolju in v interakciji z drugimi (Burger,
Marincek, 1999).

O zdravem in telesno dejavnem Zzivljenjskem slogu Vv starosti je vedno ve¢ raziskav, tudi na
slovenskem podro¢ju. Strojnik (2007), Tomazin (2007) in Dolenec (2007) so po
Sestmesecnem obdobju vadbe izmerili velike napredek v gibalnih sposobnostih starejSih v
domovih za ostarele v Ljubljani. Menimo, da bi morali zasnovati ve¢ takih projektov in
starejSim omogociti lazje, lepSe in bolj kvalitetno zivljenje.

Za starejSe osebe z ze prisotnimi bolezenskimi stanji in nizkimi gibalnimi sposobnostmi je s
potrditvijo zdravnika primerna individualna vadba pod nadzorom Kkineziologa/osebnega
trenerja/terapevta. Potrebno je ugotoviti omejitve starostnika in potem v skladu z omejitvami
individualno nacrtovati vadbo. Matsuda idr. (2010) potrjujejo pozitiven vpliv vadbenih
programov za moc¢, aerobno sposobnost in funkcijsko premicnost, ki se izvajajo na domu.

CILJI

Cilj diplomske naloge je bil pri izbranem starostniku obnoviti zavedanje telesa, ter izboljSati
gibalne in funkcionalne sposobnosti, kar bo omogocilo zavestno samokontrolo drze,
vzravnano gibanje in izboljSanje funkcionalnih sposobnosti, uporabljanih v Zivljenju
starostnika.

Cilji:

Ugotoviti vpliv vadbenega programa na ohranjanje pokon¢ne drZe starostnika (predvidevamo,
da bo preiskovanec lahko v ¢asu do prvega testiranja vzravnal hrbet v pokonéno drzo, vendar
je ne bo mogel dalj Casa ohranjati, v ¢asu do drugega testiranja pa bo lahko drzo tudi sam
zavestno ohranjal).

Ugotoviti vpliv vadbenega programa na telesne znacilnosti ter gibalne in funkcionalne
sposobnosti.

Ugotoviti ¢as ohranjanja pokon¢ne drze v okolju z motecimi dejavniki.
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METODE DELA

PREIZKUSANEC

Vzorec je sestavljala ena poskusna oseba, torej gre za Studijo primera. Oseba je moskega
spola. Preiskovanec je star 85 let, visoko izobrazen, Zive¢ v Ljubljani in se s Sportom razen
priloznostno ni nikoli ukvarjal. Preiskovanceva anamneza vkljucuje naslednje podatke.

Zdravstvena anamneza: (Vir: osebni izvid, izdan v UKC LJ)

Preiskovanec ima ve¢ zdravstvenih tezav. Diagnoze: napredovanje zmerne aortne stenoze,
napredovanje demence, blaga aortna regurgitacija, bikuspidalna aortna zaklopka, normalna
sistoli¢na in diastolicna funkcija levega prekata, zmerna pljucna hipertenzija, neobstruktivni
plaki v desnem bulbusu, blaga mitralna insuficienca, kroni¢na depresija, povisan psa.

Zaradi vrtoglavice ima slabo ravnotezje, veckrat je Ze padel, ve€inoma v domacem okolju.

Socialna anamneza:

Preiskovanec ima dobro podporo druzine, ki mu stoji ob strani in ga motivira. Ima zelo
aktivno zeno, ki skrbi zanj, héerko in sina, vnuke, sestro in bratranca. Z vsemi ima dnevno
kontakte in ni osamljen.

PRIPOMOCKI

Napredek smo kontrolirali z izvedbo testiranja, namenjenega starejsi populaciji. Testiranje je
vkljucevalo 7 funkcionalnih testov, ki jih je preiskovanec opravil v isti vadbeni uri. Teste je
ponovil trikrat: prvi¢ ob zacetku izvajanja vadbe, drugi¢ po 3 mesecih vadbe in nato Se tretje,
zakljucno testiranje po 6 mesecih vadbe.

Uporabljeni so bili naslednji funkcionalni testi:
¢ vstajanje s stola v 30s;
upogib in izteg dominantne roke v 30s;
2 minutni test stopanja - merjena le leva noga;
dotik stopala v sedecem polozaju - razdalja med prsti rok in nog;
dotik rok za hrbtom;
vstani in pojdi, s stola, 2.5 metra okrog predmeta in nazaj v sed;
razdalja od zadnjega prsta roke do tal v stoji s hrbtom ob steni, prirocenje (glej v prilogi
1).
Prvo testiranje smo izvedli pred zacetkom vadbe, 25. 10. 2013, drugo testiranje je potekalo po
treh mesecih vadbe, 31. 1. 2014, zadnje pa po Sestih mesecih vadbe, 30. 5. 2014.

POSTOPEK

Zaradi nizkih gibalnih sposobnostih, negotovega gibanja in vrtoglavic smo vadbo od zacetka
izvajali veCinoma v lezi ter vedno ob prisotnosti trenerja. Zaradi otezkoCene izvedbe nekaterih

vt w
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Vadba je temeljila na razvoju funkcionalnih gibanj, uporabljenih v zivljenju preiskovanca.
Poudarili smo krepitev miSic nog, ki omogoc¢ajo hojo, vzpenjanje po stopnicah, sedanje in
vstajanje, sedanje v avto in plezanje v kopalno kad. Prav tako zmanj$ujejo moznost padcev
(Rikli in Jones, 2002). Krepili smo mo¢ rok, ki omogoca opravljanje hi$nih opravil, skrb za
osebno higieno, dviganje, drzanje ter prenasanje predmetov. Vse vaje so bile zasnovane tako,
da so krepile miSice, ki vzravnavajo trup, to so iztegovalke trupa, ki so vadeCemu olajsale
vzravnano gibanje ter sukalke in stabilizatorje trupa, ki so mu omogocali bolj funkcionalno
gibanje in lazje obracanje iz enega boka na drugega. Temu cilju smo prilagodili tudi vadbo
gibljivosti. Raztezali smo miSice iztegovalke kolka, ki omogocajo pravilen vzorec hoje, lepo
drzo ter izvajanje gibanj nujnih za samostojno Zivljenje, kot so plezanje v kad in iz nje.
Poudarili smo tudi gibljivost ramenskega obroca, ki je pomembna za Cesanje las, oblacenje in
pripenjanje pasu v avtu. V vadbi je pomembna tudi aerobna sposobnost, ki nam omogoca
hojo v trgovino, v mesto, druzenje s prijatelji in hojo po daljsih stopnicah. Zato smo vkljucili
hojo z nordijskimi palicami enkrat tedensko, ki smo jo stopnjevali in prilagodili sposobnostim
vadecega. Poudarili smo tudi funkcijsko premicnost, ki starejSemu omogoca dinamic¢no
ravnotezje pri opravljanju opravil, ki zahtevajo hitro reakcijo. To so na primer dvigovanje
telefona in pravocasna hoja iz avtobusa (Rikli in Jones, 2002).

Vadba je bila sestavljena tudi iz vadbe gibljivosti - Pnf metode raztezanja (Adler, Beckers,
Buck, 1993) in vadbe moci z lastno tezo, s poudarkom na stabilizaciji trupa. Z namenom
izboljSanja stabilnosti in ravnotezja smo Kljub vrtoglavici vkljucili vadbo za ravnotezje in
koordinacijo. Dodatno smo izvajali Se kognitivno vadbo, kot preventivo pred padci tudi v
okolju z motecimi dejavniki.

Merjenec je vadbo izvajal 6 mesecev. Prva vadba je bila namenjena prilagoditvi na trening in
jo je merjenec izvajal prva dva meseca. Ko je merjenec vecino vaj oznacil kot lahke, je zacel
izvajati drugi trening, ki je vkljuceval nekoliko zahtevnejSe vaje. Merjenec je vadbo izvajal 6
mesecev, 2x tedensko. Ve€inoma se je vadba izvajala vsak ponedeljek in Cetrtek, redko zaradi
obveznosti merjenca ob drugih dnevih. Vadba je trajala med 45 minut in eno uro in se je tudi
nekoliko prilagodila glede na pocutje merjenca, ki je v€asih brez tezav izvedel vse serije in
ponovitve, drugi¢ se mu je enak trening zdel zelo naporen.

V zacetku, prva dva meseca, je izvajal prilagoditveni trening, nato pa smo zamenjali nekatere
prilagoditvene vaje s tezjimi. Trening je bil vseskozi namenjen pridobivanju funkcionalnosti
gibanja, ki bo merjencu tudi sicer koristila pri opravljanju osnovnih zivljenjskih opravil.

Po prvem mesecu vadbe smo 1x tedensko vkljucili sprehod z nordijskimi palicami. Najprej se
je vadeci ucil pravilne tehnike hoje s palicami, nato se je od zacetka sprehajal 15 minut,
kasneje do 45 minut. Tempo je bil vseskozi pocasen.

Struktura vadbene enote

Vadbena enota je bila ne glede na obdobje treninga vedno enako sestavljena. Vadbo smo z
merjencem zaceli z ogrevanjem (Tabela 3), ki je bilo sestavljen iz vaj, namenjenih segrevanju
telesa, vaj za ravnotezje in pripravi posameznih delov telesa na obremenitev s pomocjo
kontroliranih dinami¢nih razteznih vaj.

Glavni del je sestavljala vadba za mo¢ vseh vecjih misi¢nih skupin s poudarkom na miSicah,

ki vzravnavajo trup, ter prakti¢nih gibanjih, vzetih iz vsakdanjega Zivljenja starostnika. V
glavnem delu vadbe je bil poudarek na prakti¢ni vadbi, tako da je merjenec med posameznimi
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vajami spreminjal poloZaje, pri cemer smo posebno pozornost posvetili pravilnosti gibanja iz
enega v drug polozaj. Med vadbo je bil vadeci ves Cas pozoren na pravilno aktivacijo misic
medeni¢nega dna in globokih stabilizatorjev trupa, zato to pri vsaki vaji ne bo posebej
opisano. Vaje v glavnem delu smo razdelili na pripravljalno obdobje (Tabela 5) in vadbeno
obdobje (Tabela 8), ki je vkljucevalo zahtevnejSe vaje kot pripravljalno obdobje. Stopnjevala
se je tudi obremenitev v pripravljalnem (Tabela 4) in vadbenem obdobju (Tabela 7). Zaklju¢ni
del vadbe (Tabela 6) je bil sestavljen iz stati¢nega raztezanja in kognitivnih vaj ter je tako
imel tudi vlogo sprostilnega dela.

Prikaz vadbene enote v pripravljalnem obdobju (1. — 2. mesec)

Pripravljalni del vadbe

Tabela 3
Prikaz pripravljalnega dela v pripravljalnem obdobju
Naslov Osnovni Gibanje Posebnosti | Koli¢ina Prikaz
polozaj
Hoja na Vzravnana | Korakanje na Ohranjanje | 2 x 60s,
mestu stoja pred mestu. pravilne zadnjih
stebrom, pokonéne 15s
predrocenje drze. hitreje.
dol, drzi Odmor:
steber. 453
Hoja s Stoja, Korakanje na Poudarek na | 2 x 30s
krozenjem | priro¢enje. | mestu z gibanju Odmor
nazaj v vrtenjem ramen | ramen in 15s
ramenih nazaj. lopatic
nazaj in
navzdol.
Hoja s Stoja. Korakanje na Poudarek na | 2 x 30s
krozenjem | Prirocenje | mestu z amplitudi Odmor
nazaj v pokréeno vrtenjem gibanja rok. | 15s
ramenih, gor, dlani skréenih rok
dlani na na ramenih. | nazaj.
ramenih
Hoja s Stoja, Korakanje na Poudarek na | 2 x 30s
kroZenjem | priroCenje. | mestu z vzravnanem | Odmor
nazaj celih vrtenjem rok gibanju. 15s
rok nazaj.
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Ohranjanje | Stoja, Stoja, priro¢enje | Ohranjanje |2 x 15s L
ravnotezja | priro¢enje | pokréeno naprej | pravilne + D, vsak
v stoji na | pokréeno s pomo¢jo drze in ¢im | mesec 5s
eni nogi naprej, drzi | vodoravne manj dlje ->do
palico. palice (drzi opiranjana | 2x40sL
trener) palico. +D1
Imitacija | Leza na Upogib zgornje | Gibanje 10xL+D
koraka boku noge z zunanjo | potekalez | Odmor
rotacijo in izteg | zgornjo 15s
noge z notranjo | nogo, trup
rotacijo. je miren.
Imitacija | Lezana Iz priroCenja z Gibanje 10xL+D
prijema boku notranjo rotacijo | potekalez | Odmor
preko zgornjo 15s
predrocenja v roko,
vzrocenje z ramena se
zunanjo rotacijo. | ne gibajo.
(slike so iz osebnega arhiva)
Glavni del vadbe
Tabela 4
Prikaz obremenitve v pripravljalnem obdobju
Teden St. Serij | St. ponovitev | Odmor | Tempo
1 Ucenje vaje, 3 — 5 ponovitev vsake vaje
2 Ucenje vaje, 3 — 5 ponovitev vsake vaje
3 2 6 60 Tekoce
4 2 8 60 Tekoce
5 3 8 55 Tekoce
6 2 10 55 Tekoce
7 3 10 55 Tekoce
8 3 10 55 Tekoce
9 3 10 50 Tekoce
Tabela 5
Prikaz glavnega dela vadbe v pripravljalnem obdobju
Naslov | Osnovni polozaj | Gibanje Posebnosti Prikaz
Vadba Leza na hrbtu, Pocasi napne Vadeci se
za pokréeno v misice osredotoCi na
misice kolenih, medeni¢nega misice, mirno
medeniC | prirocenje. dna, zadrzi okolje.
nega dna napetost 10
sekund in
popusti
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Sprosti- | Leza na hrbtu, Desno nogo Stopali se ne
tev pokrcéeno v rahlo odmakne | dvigata od tal,
kolka kolenih, od sredinske medenica se ne
prirocenje. linije vstran, giba, je ves cas v
Hrbtenica je v zadrZi in kontaktu s tlemi.
naravnem primakne nazaj.
polozaju, glava
podloZena.
Pritisk Leza na hrbtu, Vadeti stopala | Pomembno je, da
ob steno | pokrc¢eno v pritiska ob se ne zmanjsuje
kolenih s stopali | steno, z glavo pa | ali povecuje
na steni, ob podlago (bolj | ledvena krivina.
priro¢enje. Kot | poudari pritisk
v kolku in brade proti tlom,
kolenu je 90 tako da
stopinj, nogi sta | hrbtenica ostane
vzporedni. Pod | ravna).
glavo je
podloga.
Odkloni | Stoja Iz osnovnega | Ne nagiba se iz
vstran razkora¢no, nogi | polozaja izvede | frontalne ravnine.
sta rahlo odklon
pokrceni. Palico | izmeni¢no \%
drzi zrokamina | levo in desho
ramenih. stran.
Hrbtenica je
ravna.
Retrakci | Leza nahrbtus | Potisk lopatic PoskuSa  zacutiti
-ja pokréenimi navzdol in lopatici, Ki
lopatic v | koleni, skupaj, kot bi jih | pritisneta ob tla in
lezi na | predrocenje ven | hotel potisniti v | miSice s katerimi F
hrbtu Z zunanjo ¢rko V. izvede gib.
rotacijo rok.
Izteg Vzravnan sed na | 1z seda | Palica se dotika
kolka s | stolu, vadeci vzravnano  se | trupav treh
palico drzi palico z vade¢i  nagne | to¢kah: v kriznici,
desno roko nad | naprej v rahli | prsnem delu in na
glavo in z levo predklon, zadrzi, | tilniku.
roko pod nato se vzravna.
krizem.
Macka Opora kle¢no na | 1z nevtralnega Glava jev
dlaneh. Dlani in | polozaja podaljsku
kolena so hrbtenice vadeci | hrbtenice.
vzporedno, prav | z izdihom naredi | Ramena so
tako dlan in grbico iz sredine | sproscena. Gib
koleno na isti hrbta, z vdihom | prihaja iz
strani. se vrne v trebusnih misic.

osnovni polozaj.
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Dvigova
-nje

trupa Vv
lezi na

boku

Leza na boku s

pokrcenimi

nogami. Desha
roka je pokrcena
pod glavo, leva

roka je
iztegnjena na
boku.

nazaj.

Z izdihom

vade¢i  izvede
dvig zgornjega
dela trupa
navzgor, zadrzi

in se nato spusti

Ne nagiba se iz
frontalne ravnine.

(slike so iz osebnega arhiva)

Zaklju¢ni del vadbe

Zakljuéni del je bil sestavljen iz statinega raztezanja in vadbe za koordinacijo. Vadedi je
nekaj vaj stati¢nega raztezanja izvedel pasivno in nekaj aktivno.

Tabela 6
Prikaz zakljucnega dela vadbe v pripravljalnem obdobju
Naslov Osnovni Potek Posebnosti Koli¢ina Prikaz

poloZzaj gibanja
Pasivni Leza na | Trener Razteg se izvaja | 2 x 30s L
razteg hrbtu dvigne Se v coni udobja. | + D
iztegovalk iztegnjeno L odmor 20s
kolka nogo,  ter

pridrzi D
nogo.

Razteg Stoja z | Potisne bok | Koleno  stojne | 2 x 30s L
misice bokom ob | na obeh | noge ne sme iti | +D
iliopsoas | mizi, se je | straneh preko prstov | odmor 20s

drzi z eno | enakomerno | stojne noge.

roko, na | naprej, tako

drugi strani [ da  zacuti

ima  stol. | razteg %

Nogo  ob | kolku.

stolu polozi

na stol.
Razteg Stoja z | Vadeci trup | Se ne obraa v |2 X 30s L |
prsne bokom ob | obrne Vv | trupu. +D
misice steni. Roka | nasprotno

ob steni je | stran, tako

odrocena da  zacuti

pokrCena, s | razteg v

podlaktjo prsnih

naslonjena | misSicah.

na steni.
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Razteg Sed Glavo Brade ne potiska | Zadrzi
vratu vzravnano | potisne  z | gor, le nazaj. 30s.
na  stolu, | brado rahlo
priroCenje. | nazaj, tako
da  zacuti
razteg %
hrbtnih
miSicah in
vratu.
Vadba za koordinacijo:
Hoja Vade¢i stoji | Sinhrono Trener za njim | 3 x 15m
vzravnano | zacneta mu pomaga S
v korakati pravilno
priroCenju, | naprej. koordinacijo, ter
v rokah drzi pazi, da vadeci
palici. ne pade ter
Zadnji  del pravilno izvaja
palic  drzi korake in giba z
trener,  Ki rokami.
stoji za
njim.

(slike so iz osebnega arhiva)

Prikaz vadbene enote v vadbenem obdobju (3. — 6. mesec)

Pripravljalni del vadbe

Vadba v pripravljalnem delu vadbene enote je v vadbenem obdobju potekala enako kot v
pripravljalnem obdobju.

Glavni del vadbe

Tabela 7

Prikaz obremenitve v vadbenem obdobju

Teden St. Serij | St. ponovitev | Odmor | Tempo
1-2 Ucenje vaje, 3 — 5 ponovitev vsake vaje

3-4 2 6 55 Tekoce
5-7 3 6 55 Tekoce
8-9 2 8 50 Tekoce
10-13 3 8 55 Tekoce
14 -15 3 8 50 Tekoce
16 - 18 2 10 50 Tekoce
19-20 3 10 50 Tekoce
2122 3 10 45 Tekoce
23-24 3 10 40 Tekoce
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Tabela 8

Prikaz glavnega dela vadbe v vadbenem obdobju

Naslov Osnovni Potek gibanja Posebnosti
polozaj

Vadba za | Vadeci v lezi | Pocasi napne

misice na hrbtu, miSice

medeni¢nega | pokréeno v medenicnega

dna kolenih in dna, zadrzi
prirocenju. napetost.

Aktivacija Leza na Vadeci le 15 cm | Se ne obraca v

gluteus boku, od tal dviguje medenici  ali

mediusa spodnja noga | iztegnjeno trupu.
je pokr€ena, | zgornjo nogo, ki
zgornja je stalno v
iztegnjena. notranji rotaciji.
Zgornja roka
sluzi kot
opora.

Pocepi Stoja Pocepne do kota | Na obeh nogah
vzravnano za | 100 stopinj v stoji z
naslanjacem, | kolenih in se enakomerno
roki sta dvigne nazajv | tezo ter sprosti
priroceno osnovni polozaj. | ramena, tako
pokréeni da stoji v ¢im
naprej, z bolj  pravilni
dlanmi se drzi. Lahko si
drzi malo pomaga z
naslanjaca. rokami.

Za vadeCim
je zaradi
varnosti stol.

Odkloni Stoja Odklon Se ne nagiba iz

vstran razkoracno, izmeni¢no v frontalne
nogi sta rahlo | levo in desno ravnine.
pokrceni. stran. Hrbtenica je
Palico drzi v ravna.
vzrocenju.

Retrakcija Sed Vadec¢i potisne | Vratne miSice

lopatic v | vzravnano na | lopatici nazaj in | in m.

sedu na stolu

stolu,
prirocenje
pokréeno
naprej. Pod
vsako roko
ima manjso
blazino.

navzdol, kot bi
ju hotel potisniti
v ¢rko V ter
hkrati vzdrzuje
pritisk nadlakti
na blazini ob
telesu.

Trapezius so
sproscene.
Hrbtenica je
ravna, ne gre v
ekstenzijo.
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Dvig bokov | Leza na hrbtu | Vade¢i vretence | Na zacetku
S pokrcenimi | za vretencem giba vadeci
koleni, dvigne obrne
prirocenje. medenico, medenico

zadrzils in nazaj.
medenico spusti
vretence za

vretencem nazaj

na tla.

Skleci v | Opora kle¢no | Vadeci pokr¢i Pravi kot v

opori kle¢no | spredaj. roki v komolcu | kol¢nem,

spredaj najve¢ do kota kolenskem in
120 stopinj, nato | ramenskem
sevrne v sklepu, hrbet je
osnovni polozaj. | v nevtralni
poziciji.

Dvigovanje | Leza na hrbtu | Z levo roko sega

zgornjega s pokréenimi | proti levem

dela  trupa | koleni, gleZznju in se

vstran v leZi | priro¢enje. Z | med vsako

na boku izdihom ponovitvijo vrne
dvigne v osnovni
zgornji del polozaj.
trupa ter
glavo in roke
od tal.

(slike so iz osebnega arhiva)

Zakljucni del vadbe

Zakljuéni del je sestavljen iz statiCnega raztezanja, ki je enako kot v pripravljalnem obdobju,
ter koordinacijskih kognitivnih vaj, ki delujejo tudi kot sprostilne vaje. Kognitivne vaje smo
izvajali v vzravnanem sedu na stolu. VadeCi ob prikazu trenerja izmenjuje dviganje in
spuscanje levega in desnega stopala (iz pet na prste in obratno). Ob tem z rokami izvaja
razlicna gibanja: izteg v odrocenje, vzrocenje, kréenje iz prirocenja v priro¢enje pokréeno ipd.
Gibanja so se izmenjavala — tako da je gibanje roke in noge v diagonali ali je bilo gibanje nog
hkratno (obe stopali na pete in obe na prste), gibanje rok pa izmenic¢no.
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REZULTATI IN RAZPRAVA

REZULTATI TESTOV

Vsa tri merjenja smo prikazali v tabeli (Tabela 9), izboljSanje med prvim in zadnjim

merjenjem pa tudi z grafom (slika 3).

Tabela 9

Rezultati testiranj

Test 1. Merjenje 2. Merjenje 3. Merjenje
15. 10. 2013 31.1.2014 30. 5. 2014

Telesna viSina 170,5 cm 170,5 cm 170,7 cm

Telesna teza 69,3 kg 69,7 kg 70,2 kg

Obseg trebuha 105 cm 101 cm 98 cm

Vstajanje s stola v 30s 9 x 10 x 12 x

Upogib in izteg 12 x 13 x 17 x

dominantne roke v 30s

2 minutni test stopanja, 47 X 75 X 83 x

merjena le leva noga

Dotik stopala v sedeCem 22 cm 13 cm 10 cm

poloZzaju, razdalja med
prsti rok in nog

Dotik rok za hrbtom D zgoraj: 11 cm

L zgoraj: 23 cm

D zgoraj: 11cm
L zgoraj: 24 cm

D zgoraj: 13 cm
L zgoraj: 25 cm

Vstani s stola in pojdi 95s 9,55 855
2.5m okrog predmeta in

nazaj v sed

Razdalja od zadnjega D roka: 59 cm D roka: 60,5 cm D roka: 61 cm

prsta roke do tal v L roka: 66,5 cm L roka: 65 cm

vzravnani stoji

L roka: 64,5 cm

90,00% -

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

: L -

30,00%
20,00%
10,00%
0,00% | .

T T T T
Obseg Vstajanje iz Upogib in 2 minutni test Dotik stopala Do- za Vstaniizstola Razdalja od

-10,00%

trebuha stola v 30s izteg stopanja, v sededem hrbtom(L) in pojdi 2.5m zadnjega prsta
-20,00% dominantne—merjenale polozaju, okreg roke-de-talv
roke v 30s levanoga razdalja med predmetain vzravnani stoji
prstirokin nazaj v sed (L)
nog

Slika 3. Rezultati testiranj v odstotkih, prikazani v grafu.
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RAZPRAVA

V Studiji primera smo raziskovali vpliv Sestmesecne vadbe na telesne znacilnosti in gibalne
sposobnosti starostnika. S testiranjem pred, med in po vadbenem obdobju smo lahko ugotovili
izbolj$anje v merjenih spremenljivkah, ki jih zaradi boljse preglednosti predstavljamo v
podpoglavjih.

Telesne znacilnosti

Izmerili smo telesno viSino, telesno tezo ter obseg trebuha. Telesna visina se v obdobju vadbe
ni spreminjala, telesna teza pa se je povecala za 0,9kg. Vseeno lahko na podlagi testov
telesnih znacilnosti dokazemo pozitiven vpliv telesne dejavnosti na izboljsanje dejavnikov
zdravja, saj se je obseg trebuha zmanjsal za 7 %. Vecji obseg trebuha povecuje moznosti za
razvoj sr¢no — zilnih bolezni, ateroskleroze in bolezni metabolnega sindroma (Pedersen,
Febrario, 2008). Vadec¢i je med vadbo pridobil na telesni masi, vendar glede na zmanjs$anje
obsega trebuha in izboljSanje testov moc¢i lahko predvidevamo, da je na povecanje teze
vplivalo pove€anje miSi¢ne mase. Za natan¢ne podatke bi morali vadeCega izmeriti s tehtnico
za merjenje telesne sestave, ki je zal tokrat nismo imeli, v primeru ponovitve podobnega
testiranja pa menimo, da bi morala biti del raziskovalnih metod.

Posebej je bil v testiranje vkljucen test za preverjanje pravilnosti telesne drze, ki je glede na
razdaljo najdaljSega prsta na obeh dlaneh do tal prikazal nagib telesa. Testiranje po kon¢anem
obdobju vadbe je pokazalo manjSo razliko med razdaljo najdaljSega prsta leve roke v
primerjavi z desno, zato lahko sklepamo, da se je preiskovanec drzal pravilneje. S tem, ko je
imel preiskovanec bolj pravilno drzo, smo posredno potrdili tudi njegovo boljse zavedanje
telesa. Vendar je bila ta drza zavzeta le, ko smo preiskovanca na to opozorili, sicer pa je
preiskovanec drzo tezko vzdrzeval. To lahko pripiSemo dolgoletni nepravilni drzi, ki je
vplivala na postavitev kostne, misi¢ne, zivéne strukture in vzpostavljenih nevronskih povezav,
ter jo je v starosti tezko spreminjati. Verjetno lahko delno pripiSemo potrebo po veckratnem
opozarjanju tudi dejstvu, da ima preiskovanec prisotne blage znake demence in zato ni bilo
vedno mogoc¢e maksimalno sodelovanje.Ob opominjanju je preiskovanec vedno zavzel
pravilno drZzo, vendar jo je Ze ob enem motecem dejavniku opustil. Tudi med gibanjem in
izvajanjem vadbe je preiskovanec zaradi preve¢ motecih dejavnikov tezje in le ob pogostem
opominjanju vzdrzeval vzravnano drzo. To nakazuje na izboljSanje misiéne moci in
gibljivosti, ki je preiskovancu omogocala vzpostavitev in ohranjanje pravilne drze.

Gibalne in funkcionalne sposobnosti

Med teste gibalnih sposobnosti smo vkljucili teste za miSicno moc, gibljivost in aerobno
sposobnost.

Mo¢é

Pri ohranjanju gibalne storilnosti ima najvecji pomen vadba moci, ki ohranja misi¢no maso in
preprecuje sarkopenijo (Strojnik, 2005). Misi¢na mo¢ se s staranjem manjsa, vendar lahko
starej$i z ustrezno vadbo upadanje misi¢ne mase upocasnijo, pri slabi telesni pripravljenosti
pa lahko miSi¢no maso celo izbolj$ajo. Napredek v razvoju moci je odvisen od posameznika
in je lahko zelo razlicen. Povprecno starejsi v vadbenem programu izboljsajo misi¢éno moc za
30% (Dolenec, Tomazin, Jereb, idr., 2007). Gibalne sposobnosti telesno dejavne osebe so
priblizno 25% visje od sposobnosti telesno nedejavne osebe (Katch, Mcardle, Katch, 2011).
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Tako je lahko telesno dejavna oseba pri 50 letih enako sposobna, kot telesno nedejavna oseba,
stara 30 let.

VKkljucili smo dva testa za mi$i¢éno mo¢, Ki sta preverjala misicno moc¢ upogibalk zgornjih in
iztegovalk spodnjih okoncin, in sicer; upogib in izteg dominantne roke v 30 sekundah in
vstajanje s stola v 30 sekundah. Testiranje je pokazalo 33 % napredek v moc¢i nog, ter 42 %
izbolj$anje v moci rok. Podobno so po trimesecni vadbi za starostnike prav tako predstavili
izboljsanje v moci nog, 35 %, ter v moé&i rok, 40% (Uher, Pullmannova Svedova, Brtkova, idr,
2010). Tako kot v nasi raziskavi so Dolenc in sodelavci (2007) raziskovali vplive Sestmesecne
vadbe pri starostnikih. Izmerili so izbolj$anje vrednosti pri izometri¢ni kontrakciji iztegovalk
kolena pri starostnikih, in sicer za 16%. Stibelj (2013) je po Sesttedenski vadbi pri starostnikih
ugotovila 25 % izboljsanje v moc¢i nog in 33 % izbolj$anje v moci rok. Vadbo moéi je pri
osebah z demenco raziskoval Cadore (2010) in ugotovil podobne vrednosti kot v nasi $tudiji.
V 24 tedenski raziskavi so ugotavljali vpliv telesne vadbe na izboljsanje miSi¢ne mo¢i in
funkcionalne zmogljivosti ter zmanjSanje tveganja za padec pri krhkih starostnikih z blazjo
obliko demence po daljSem obdobju gibalne omejenosti. UdeleZenci so v povprecju za 20%
izboljSali mo¢ iztegovalk kolena in mo¢ upogibalk kolka ter za priblizno 30% izboljsali mo¢
iztegovalk nog. Zaradi primerljivosti starostnikov z demenco lahko najbolje primerjamo
rezulate. Frontera (1988) je ugotovil povecanje moci, za 5% v vsaki vadbi. Zakljucil je, da
izboljSanje miSi¢ne moci vzdrZzuje miSicno maso in mobilnost ter zmanjSuje pogostost padcev
in posSkodb tudi v starejsi starostni skupini. V raziskavah, kjer so uporabljali pripomocke, kot
so elasti¢ni trakovi in rocke, so dosegli boljSi rezultat, vendar tega v nasi vadbi nismo
uporabljali, ker smo se zaradi vadbe na domu morali prilagoditi prostoru. Vse raziskave so
pokazale vecji napredek v razvoju moci rok. To verjetno lahko pojasnimo s pogostejSo
aktivnostjo nog v vsakodnevnih aktivnostih starostnika in s tem ze v zacetku boljso misi¢no
maso nodg.

Gibljivost

V vsakdanjem Zivljenju je zmoZnost izvajanja giba skozi celotno amplitudo velikega pomena,
saj lahko zmanjSana gibljivost onemogoc€i opravljanje osnovnih Zivljenjskih nalog, kot so
umivanje, obuvanje, oblacenje ipd. Pravilno izbrana vadba lahko poleg izboljSanja miSi¢ne
moci vpliva tudi na ohranjanje in povecanje gibljivosti (Tomazin, Dolenec, Jereb, idr., 2007).
Gibljivost nog je posebej pomembna pri pobiranju predmetov s tal in pri obuvanju, gibljivost
rok pa pri oblacenju in osebni higieni (Burger, Marincek, 1999).

Vkljucena testa gibljivosti sta preverjala gibljivost ramenskega obroca in gibljivost iztegovalk
spodnjih okonéin. Test gibljivosti ramenskega obroca je edini test, pri katerem je
preiskovanec dosegel slabse rezultate, in sicer za 13%. To lahko pripiSemo povec¢ani moci
misic zgornjih okonc¢in, ter premalo casa in pozornosti pri izvedbi vaj za gibljivost
ramenskega obroca, kar bi bilo potrebno upostevati pri izvedbi podobne raziskave in vadbe v
prihodnje. Test za preverjanje gibljivosti iztegovalk nog, dotik stopala v sede¢em polozaju, je
pokazal 45% izboljsanje, kar potrjuje pravilnost izbora vaj za gibljivost spodnjih okoncin.
Poleg tega je lahko na izboljSanje izvedbe testa vplival tudi vecja moc¢ preiskovanca in boljsi
nadzor nad telesom, saj izbran test zahteva pravilno koaktivacijo miSic in dobro ravnotezje
zaradi izvedbe na stolu. Stibelj (2013) je pri starostnikih ugotovila izboljsanje gibljivosti
spodnjih okonéin v Sesttedenski vadbi, za 69%, v gibljivosti zgornjih okon¢in pa prav tako ni
izmerila izbolj$anja. Tomazin in sodelavci (2007) so raziskovali vpliv Sestmesecne vadbe za
starejSe. Pri testu dotik za hrbtom z desno oziroma levo roko zgoraj niso ugotovili statisticnih
sprememb pri starostnikih, ki so vadili v fitnesu, ter pri vadbi leZe in vadbi sede. Pri testu
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dotik stopala v sedeCem polozaju S0 ugotovili 12% izboljsanje po vadbi leze, 5,4%
izbolj$anje po vadbi v fitnesu in 5,8% izboljsanje po vadbi sede. Menijo, da vadba moci
poveca obseg gibanja le v vadbo aktivno vklju¢enih sklepih. Uher idr. (2010) niso pri vadbi
starej$ih ugotovili nobenega napredka v razvoju gibljivosti rok in nog po trimese¢ni vadbi.
Menijo, da je za to krivo malo Casa za vaje gibljivosti in majhno $tevilo ponovitev.

Aerobne sposobnosti

Aerobna vadba je najboljsa preventiva za kroni¢ne nenalezljive bolezni, saj izboljSuje imunski
sistem, zmanjSuje deleZ telesne masdobe in ostale dejavnike tveganja. Se posebej to velja za
redno in srednje intenzivno do intenzivno telesno aktivnost. Maksimalen privzem Kkisika, Ki
dolo¢a aerobno sposobnost, se za¢ne zmanjSevati po 45. letu. S Sportom in aktivnim
zivljenjem, predvsem pa aerobnim treningom, je to slabSanje pocasnejse (Katch, Mcardle,
Katch, 2011). Vendar telesna dejavnost ne more povsem izravnati dejavnikov staranja.
Aerobna sposobnost je nujna za neodvisnost in aktivno udelezevanje v druzbi. Slabse
zmogljivi posamezniki ne morejo ve¢ samostojno opravljati nekaterih dejavnosti kot so hoja v
trgovino, k zdravniku, na obisk k prijateljem. Zato se pri njih pogosteje pojavi socialna
izklju¢enost, tako postanejo odvisni in manj druzabni (Burger, Marinéek, 1999), vse to pa so
pomembni dejavniki zmanjSanja kvalitete zivljenja posameznika.

Aerobne sposobnosti in funkcijsko premi¢nost smo preverjali s testoma »2 minutni test
stopanja« in test »vstani in pojdi«. Pri 2 minutnem testu stopanja, pri katerem se meri le leva
noga, je preiskovanec med vsemi testi dosegel najvecji napredek. Rezultat je preiskovanec
izboljsal za 77 %, kar lahko pripiSemo izbolj$anju aerobnih sposobnosti, izboljSanju miSi¢ne
moci, boljsi kontroli telesa, pa tudi vecji motivaciji. Pri testu vstani in pojdi je preiskovanec
dosegel 11 % izboljSanje. Uher idr. so v trimesecnem programu vadbi ugotovili 20% napredek
v aerobnih sposobnostih pri starostniku. V Sesttedenskem programu vadbe za starejSe so pri 2
minutnem testu stopanja ugotovili 10 % napredek, pri testu vstani in pojdi pa ni bilo razlike
med testiranji (Stibelj, 2013).

Dobre rezultate pri testiranju aerobnih sposobnosti lahko pripisemo raznolikosti treninga, ki je
vseboval raznovrstnost gibov, poleg tega smo v vadbo poleg dveh treningov tedensko v
zaprtem prostoru vkljucili tudi sprehod z nordijskimi palicami enkrat tedensko, ¢e je bilo
vreme primerno. Raziskave so pokazale, da ima kombinirana vadba mo¢i in vzdZljivosti,
vsaka posebej izvajana enkrat tedensko, podoben vpliv na razvoj miSicne moc¢i kot samo
vadba moci (Cadore, Izquierdo, 2013).

Koli¢ina, pogostost in vrsta vadbe pomembno vplivata na ucinkovitost treninga (Cadore,
Izquierdo, 2013). Glede na rezultate testiranj in izmerjena izbolj$anja menimo, da so bili
koli¢ina, pogostost in vrsta vadbe pravilno izbrani. Glede na opazovanje in glede na mnenje
preiskovanca mu je vadba pomagala pri opravljanju osnovnih zivljenjskih opravil. Najbolj
opazna razlika je bila v premikanju preiskovanca in menjavanju polozajev, saj se je po
koncani Sestmesecni vadbi lahko sam dvignil iz leZe na boku, premikal iz leZe na boku na eni
strani v lezo na boku na drugi strani ter pravilno in varno vstajal in sedal. Vsa prej nasteta
gibanja je preiskovanec po vadbenem obdobju izvajal laZje in bolj varno. Poleg tega ni v
obdobju vadbe nikoli padel, predhodno pa je imel v anamnezi nekaj registriranih padcev.
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Na podlagi dobljenih rezultatov lahko v zvezi z zastavljenimi cilji ugotovimo naslednje:

Prvi cilj je bil delno dosezen, saj se je preiskovanec v Casu prvega testiranja sam popravil v
pravilno drZo, vendar je ni znal spros¢eno vzpostaviti niti je ni mogel drzati dalj ¢asa. V Casu
drugega testiranja je preiskovanec ze lahko spros¢eno vzpostavil pravilno drzo in jo tudi
vzdrzeval, dokler se ni utrudil ali so ga zmotili dejavniki iz okolja.

Drugi cilj je bil delno dosezen, saj se niso pomembno izboljsale vse merjene funkcionalne
sposobnosti. Pomembno se je izboljsala aerobna sposobnost in dotik stopala v sedeCem
poloZaju, kjer se je merila razdalja med prsti rok in nog. Nasprotno se gibljivost v ramenskem
obroc¢u ni izboljsala, temvec se je kljub razteznim vajam za miSice ramenskega obroca
zmanjsala.

Tudi tretji cilj je bil dosezen le delno, saj se preiskovanec lahko vzravnano giblje le v
omejenih pogojih in le kratek ¢as. V okolju z moteCimi dejavniki se giblje bolj pocasi in
previdno, predvsem zaradi varnosti pred padci pa gleda v tla in tako ne ohranja pravilne drze.

V raziskavo nismo vkljuéili anketiranja, s katerim bi ugotovili mnenje vadeega o napredku.
Kljub temu smo Zzeleli izvedeti, kako je preiskovanec dozivljal vadbo. Zato smo vadecega
prosili za mnenje o vadbi in zapisal je sledece:

»Draga Spela, leta prinesejo vrsto problemov. Zelo sem vesel, da si pravocasno razumela
moje tezave in me vkljucila v program tvojega Studija. Z vztrajnostjo in tvojo vzpodbudo sva z
vajami, ki sva jih redno dvakrat tedensko vadila, dosegla, da sem Se vedno gibljiv ter kljub
svojim 85. letom sposoben normalno hoditi in se veseliti Zivljenja. Tvoj hvalezni dedek.«

Preiskovanec je od zacetka do konca obdobja vadbe zelo spremenil odnos do telesne
dejavnosti, saj se je od zacetka vkljucil v vadbo zaradi zdravja, po kon¢anem Sestmeseénem
obdobju pa si je sam zZelel nadaljevati z vadbo. Zato so dobri rezultati drugega testiranja lahko
tudi posledica ve¢je motivacije in zagnanosti vadeCega, ki je opazil izboljSanje gibalnih
sposobnosti in se zelo trudil. Zaradi navedenega menimo, da je bil celokupni cilj zagotovo
dosezen — preiskovancu se je zaradi izboljSanih gibalnih sposobnosti povecala kvaliteta
zivljenja, obvladoval je gibanje in ni padal.

Zaklju¢imo lahko, da vadba pozitivno vpliva na zdravstveno stanje posameznika, ¢e je le
temu prilagojena, poleg tega pa primerna starosti, raznovrstna in redna. Za ohranjanje socialne
pripadnosti v druzbi in izboljSanje psiholoskih dejavnikov je izjemno pomembna mobilnost
starostnika, ki jo z vadbo ohranjamo in izboljSujemo. Mobilnost daje tudi v starejSem obdobju
zivljenju vrednost in kvaliteto.
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SKLEP

Staranje je normalen proces vsakega posameznika. Za to obdobje je znacilno postopno
zmanjSevanje dusSevnih in telesnih sposobnosti, pove¢a pa se tudi pogostost bolezni. S
pravilnim pristopom lahko upocasnimo proces staranja in upadanja zmogljivosti, prav tako pa
lahko preprecimo ali upocasnimo razvoj dolocCenih bolezni. V druzbi se vedno bolj pojavlja
izraz zdravo in aktivno staranje, ki pomeni samostojno, neodvisno zivljenje brez bolezni tudi
v starosti. Poleg zdrave prehrane, zadostne koli¢ine spanja in zmanjSanja dejavnikov stresa
ima za dosego tega cilja izjemen pomen vadba in aktiven zivljenjski slog skozi celotno
zivljenje. Samostojnost v kasnejSem obdobju Zivljenja nam omogoca ohranjanje socialnih
odnosov in aktivno udelezevanje v druzbi, zmanjSuje osameljenost starostnika, povecuje
samozavest posameznika in s tem vpliva na socialno vklju¢enost, ki je temelj dobre kvalitete
Zivljenja.

V diplomskem delu smo opredelili pomen telesne dejavnosti na starejie. Studijo primera smo
izvedli s poskusno osebo, staro 85 let. Raziskovali smo vpliv Sestmeseéne telesne vadbe na
izbolj$anje telesnih znacilnosti, gibalnih sposobnosti in telesne drze starostnika. Predpostavili
smo, da se bo starostnik po kon¢anem obdobju vadbe lahko sam popravil v pravilno drZo,jo
zavestno vzdrzeval ter da se bo tudi v okolju z mote¢imi dejavniki lahko dalj ¢asa vzravnano
gibal. Poleg tega smo predpostavili, da bomo na zadnjem testiranju izmerili pomembno
izboljSanje merjenih telesnih znacilnosti, to so telesna teza ter obseg trebuha, in gibalnih
sposobnosti, med katerimi smo merili mo¢ in gibljivost rok in nog, ter acrobno sposobnost in
funkcionalno premicnost.

Kot metodo dela smo uporabili testiranje telesnih znacilnosti in gibalnih sposobnosti s pred
testiranjem, vmesnim testiranjem in testiranjem po zakljuc¢ku vadbenega obdobja z
vrednotenjem in sintezo. Napredek smo kontrolirali z izvedbo testiranja, namenjenega starejsi
populaciji. Testiranje je vkljucevalo 7 funkcionalnih testov, ki jih je preiskovanec opravil v
isti vadbeni uri. Teste je ponovil trikrat: prvi¢ ob zacetku izvajanja vadbe, drugi¢ po 3
mesecih vadbe in nato Se tretje, zakljuéno testiranje po 6 mesecih vadbe. Cilji vadbe so bili
delno dosezeni. VadeCi je izboljSal teste telesnih znacilnosti in gibalnih sposobnosti.
Preiskovanec je izboljsal mo¢ nog in rok, in gibljivost nog, medtem ko se je gibljivost rok
zmanjSala. Najvecji napredek je preiskovanec dosegel pri testu aerobnih sposobnosti, ki jih je
izboljsal za skoraj osem desetin. Funkcionalno premicnost je izboljsal primerljivo z dosezki
drugih raziskav.

Pomanjkljivost pristopa je bila vadba za gibljivost, ki ni dosegla pricakovanih rezultatov.
Poleg tega nismo posebej merili ravnotezja, kljub temu, da je bila vadba za ravnotezje
vklju¢ena v vadbeni program. Za boljSe preverjanje 6 mesecne vadbe bi morali med teste
dodati tudi test ravnotezja, tako bi prisli do kakovostnejsih podatkov in boljsih zaklju¢kov. Na
zacetku vadbe smo to testiranje opustili zaradi tezav preiskovanca z vrtoglavicami.
Diplomsko delo bi lahko izboljsali tudi tako, da bi testom telesnih znacilnosti in gibalnih
sposobnosti dodali Se anketni vpraSalnik, ki bi ga vadeci izpolnil pred in po vadbenem
obdobju. S tem bi izvedeli, kako vadeci ob¢uti vplive vadbe.

Diplomsko delo daje pomembne rezultate, saj so se preiskovancu kljub prisotnim ve¢
zdravstvenim tezavam izboljsali dejavniki zdravja. Prav tako so se izboljsale gibalne
sposobnosti, ki so omogocile preiskovancu izbolj$anje kvalitete Zivljenja. Z rezultati Zelimo
spodbujati razvoj programov vadbe za starostnike, po katerih bo zaradi staranja prebivalstva
in ozaves¢anju o zdravem zivljenjskem slogu vedno vecje povpraSevanje.
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PRILOGA 1: opis testov Rikli and Jones (Jones in Rikli, 2002)
(povzeto in prirejeno po Stibelj, 2013)

TEST 1
»VSTAJANJE S STOLA« (ang.: chair stand test)

Slika 4. Izvedba testa vstajanje s stola (Jones in Rikli, 2002).

NAMEN: Izmeriti mo¢ spodnjih okon¢in.
OPREMA: stol brez naslonjala za roke, Stoparica.
POSTOPEK:
e Preiskovanec se usede na sredino stola, stopala so na tleh, roke prekriza na prsih (slika
4),
e na povelje »ZDAJ« preiskovanec pri¢ne vstajati s stola, tako da popolnoma stegne
noge in se zravna ter se nato vrne v sede¢ polozaj,
e preiskovanec ima na voljo dva poizkusa, da se seznani z nalogo,

e Steje se dvig, ko je popolna iztegnitev v kolenih.

CAS IZVAJANIJA: 30 sekund
STEVILO POSKUSOV: 1
VREDNOTENUJE: rezultat je stevilo dvigov v 30 sekundah.
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TEST 2
»UPOGIB IN IZTEG ROKE« (ang.: arm curl test)

Slika 5. Izvedba testa upogib in izteg roke (Jones in Rikli, 2002).

NAMEN: Izmeriti mo¢ zgornjih okoncin.
OPREMA: stol brez naslonjala za roke, Stoparica, uteZ (2 kg).
POSTOPEK:
e Preiskovanec se usede na stol, rahlo bolj na dominantno stran (stran roke, s katero
izvaja test), stopala so na tleh v $irini ramen (slika 5),

e preiskovanec drzi uteZ v iztegnjeni roki ob telesu, uteZ drzZi s polnim prijemom (slika
5),

e na povelje »ZDAJ« preiskovanec pricne izvajati upogib in izteg roke. Upogib izvede
do popolne fleksije v komolcu, ter izteg do popolne ekstenzije v komolcu,

e preiskovanec ima na voljo dva poizkusa brez utezi, da se seznani z nalogo,

e Steje se dvig, pri katerem je izveden popolni upogib in izteg.

CAS IZVAJANIJA: 30 sekund
STEVILO POSKUSOV: 1
VREDNOTENUJE: rezultat je $tevilo dvigov v 30 sekundah.
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TEST 3
»2 MINUTNI TEST STOPANJA« (ang.: 2 minute step test)

Slika 6. 1zvedba 2 minutnega testa stopanja (Jones in Rikli, 2002).

NAMEN: Izmeriti aerobno vzdrzljivost.
OPREMA: vrvica, Stoparica, lepilni trak.
POSTOPEK:

Preiskovanec stoji ob steni, na kateri oznacimo viSino med pogacico in ¢revni¢nim
grebenom,

na povelje »ZDAJ« preiskovanec pri¢ne stopati (ne te¢i) na mestu (slika 6), tako da
sega koleno vsaki¢ do oznaCene viSine,

dovoljeni so vmesni pocitki in opora z eno roko na steno ali stol,
preiskovanec ima na voljo nekaj korakov, da se seznani z nalogo,

Stejejo se samo dvigi desnega kolena, ki sega do oznacene viSine.

CAS IZVAJANJA: 2 minuti
STEVILO POSKUSOV: 1
VREDNOTENUJE: rezultat je Stevilo dvigov desnega kolena v dveh minutah.
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TEST 4
»DOTIKA STOPALA V SEDECEM POLOZAJU« (ang.: chair sit an reach test)

Slika 7. Izvedba testa dotik stopala v sede¢em polozaju (Jones in Rikli, 2002).

NAMEN: Izmeriti gibljivost spodnjih okon¢in.
OPREMA: stol z naslonjalom, meter.
POSTOPEK:

e Preiskovanec se usede na rob stola, rahlo bolj na stran dominantne noge (slika 7),

¢ dominantna noga naj bo iztegnjena v podaljsku kolka, peta naj bo na tleh, stopalo naj
bo v fleksiji 90°, nasprotna noga naj bo pokrcena, stopalo je na tleh (slika 7),

e preiskovanec izvede dva dotika, tako da se s stegnjeno roko na strani stegnjene noge
poskusa dotakniti prstov na nogi, koleno stegnjene noge naj bo ves ¢as iztegnjeno,

e preiskovanec ima na voljo dva poizkusa, da se seznani z nalogo in ugotovi, katera
noga je dominantna.

STEVILO POSKUSOV: 2
VREDNOTENUJE: rezultat je razdalja med srednjim prstom roke in prstom na nogi.
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TESTS5
»DOTIK ZA HRBTOM« (ang.: back scratch test)

~

,

Slika 8. Izvedba testa dotik dlani za hrbtom (Jones in Rikli, 2002).

NAMEN: Izmeriti gibljivost zgornjih okon¢in.
OPREMA: meter.
POSTOPEK:
e Preiskovanec boljSo roko polozi €ez isto ramo na hrbet in iztegne prste proti sredini
hrbta, komolec obrne navzgor nato drugo roko polozi na hrbet, iztegne prste proti
sredini hrbta, komolec obrne navzdol (slika 8),

e preiskovanec se poskusa dotakniti s srednjima prstoma boljsSe in slabSe roke,

e preiskovanec ima na voljo poizkus, da se seznani z nalogo in ugotovi, katera je boljsa
in katera slabsa roka.

STEVILO POSKUSOV: 2
VREDNOTENUJE: rezultat je razdalja med srednjima prstoma boljSe in slabse roke.
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TEST 6
»VSTANI IN POJDI« (ang.: 8 foot up and go test)

Slika 9. Izvedba testa vstani in pojdi (Jones in Rikli, 2002).

NAMEN: Oceniti funkcijsko premic¢nost.
OPREMA: stol z naslonjalom, Stoparica, lepilni trak, stozec.
POSTOPEK:
e Preiskovanec se usede na sredino stola, vzravna hrbet, stopala so na tleh, eno stopalo
je rahlo pred drugim, roke so na stegnih (slika 9),
e na povelje »POJDI«, preiskovanec vstane s stola, prehodi razdaljo 2,5 metrov, se
obrne okoli stoZca, vrne do stola in se ponovno usede,
e (e preiskovanec uporablja pomagala za hojo, naj jih ima na dosegu roke,
e preiskovanec ima na voljo poizkus, da se seznani z nalogo.

STEVILO POSKUSOV: 2
VREDNOTENUJE: rezultat je ¢as, ki ga preiskovanec potrebuje za opravljeno nalogo.
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TEST 7
»TELESNA VISINA, TELESNA TEZA, OBSEG TREBUHA, RAZDALJA OD
NAJDALJSEGA PRSTA DO TAL NA LEVI IN DESNI STRANI«

NAMEN: Izmeriti antropometri¢ne spremenljivke merjenca.
OPREMA:: merilni trak, tehtnica.
POSTOPEK:
e TELESNA VISINA: preiskovanec si sezuje &evlje, se postavi ob steno, kjer je meter,
se zravna, pogled je usmerjen naprej,

e TELESNA TEZA: preiskovanec si sezuje ¢evlje in stopi na tehtnico,

e OBSEG TREBUHA: preiskovanec se postavi na mesto za merjenje obsega trebuha in
se pripravi na merjenje po navodilih,

e RAZDALJA OD NAJDALJSEGA PRSTA DO TAL: preiskovanec si sezuje Gevlje, se

postavi vzravnano ob steno. Izmeri se razdalja od najdaljSega prsta na roki do tal na
levi in desni strani.

44



