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Model ve¢komponentne, v ravnotezje usmerjene vadbe pri
starostnikih

The model of multicomponent balance specific exercise programme for
elderly

Darja Rugelj’'

IZVLECEK

V ravnoteZje usmerjena vadba je sestavni del fizioterapevtskih programov za vzpostavijanje in vzdrZevanje
funkcijske premi&nosti starej§ih oseb in oseb z razliénimi okvarami osrednjega in perifernega Ziv€evja. Namen
¢lanka je predstaviti model veckomponentne, v ravnoteZje usmerjene vadbe, ki temelji na modelu sistemov
uravnavanja gibanja in teoriji motori¢nega ucenja. Predstavljeni model vadbe spodbuja Sest sistemov, ki sodelujejo
pri uravnavanju ravnoteZja: Zivéno-misi¢ne sinergije, senzori¢ne sinergije, misi¢no-kostne komponente, stabilnost
med gibanjem, spoznavna komponenta in ovire v okolju. Za izvajanje opisanega modela vadbe je najbolj primerna
organizacijska shema kroZne vadbe, ki omogo¢a prilagajanje poudarkov, skladno s potrebami in napredovanjem
obravnavane skupine. Zaklju¢imo lahko, da je na izsledkih temeljeta veGkomponentna, v ravnoteZje usmerjena
vadba uginkovita za ohranjevanje in izbolj§anje ravnoteZja ter za zmanjSevanje dejavnikov tveganja za padce.
Krozna vadba omogoda vadbo Stevilnih razliénih komponent ravnoteZja v eni vadbeni enoti. Za njegovo
uéinkovitost je treba zagotoviti zadostno pogostost in trajanje vadbe.

Kljuéne besede: ravnotezje, vetkomponentna vadba, krozna vadba, starostniki.

ABSTRACT

The balance specific exercise is an integral part of physiotherapy programmes for the improvement and maintenance
of functional mobility of older persons and persons with various impairments of the central and peripheral nervous
systems. The purpose of this article is to present a model of multi-component balance specific exercise. This
exercise programme is based on the system model of motor control and motor learning theory. The presented model
of exercise programme promotes six systems involved in balance control: neuromuscular synergies, sensory
synergies, musculoskeletal component, stability during movement, cognitive component and the environment. For
the implementation of the above described model most suitable organisational form is the circuit training that allows
the adjustment of the emphasise according to the needs and functional level of the group. Evidence-based multi-
component balance specific exercise is effective for maintaining and improving balance and reducing the risk
factors for falls. With circuit training a number of different components can be simultaneously addressed in one
training unit. For its effectiveness, it is necessary to provide sufficient exercise frequency and duration.

Key words: balance, multi-component exercise, circuit training, elderly.
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UvVOD

Uravnavanje in nadzor drZe ter ravnotezja sta
nujno potrebna za sprosceno in ucinkovito gibanje
ter s tem za opravljanje vsakodnevnih funkcijskih
dejavnosti. Ravnotezje je namre¢ podlaga za vse
gibalne spretnosti, ki jih izvajamo zavestno.
Njegovo uravnavanje je odvisno od Stevilnih
dejavnikov. Za razlago ravnotezja bomo uporabili
model sistemov, kot ga opisujeta Shumway-Cook
in Wollacott (1). Skladno s tem modelom pri
uravnavanju  ravnotezja sodeluje sedem
podsistemov, ki so jih definirali kot senzori¢ni

sistemi, senzoriCne strategije, telesna shema,
zivéno-misi¢ne sinergije, mehanizmi
predvidevanja,  miSi¢no-kostni sistem  in

sposobnost prilagajanja. Na ta model sistemov se
naslanjajo tudi merilna orodja za oceno ravnotezja
(2) ter nacrtovanje vadbenih programov za
vzdrZevanje in izboljSanje ravnotezja (3).

Podsistemi ali njihove skupine, ki sodelujejo pri
uravnavanju ravnotezja, lahko nehajo optimalno
delovati zaradi bolezni ali zaradi starostnega upada
(1, 4). Posledica teh fizioloskih sprememb so tudi
funkcijske spremembe, ki se pokazejo kot slabsa
izvedba funkcijskih testov. Tako se na primer
funkcijski doseg zmanjSa za 23 odstotkov, trajanje
izvedbe Casovno merjenega testa vstani in pojdi pa
se poveta za 64 odstotkov (5). Poveca se tudi
zibanje telesa med mirno stojo, izraZzeno s
poveCanim gibanjem sredi§¢a pritiska (6, 7).
Spremembe zaradi fizioloskih ali bolezenskih
sprememb je opaziti tudi pri hoji, ki se upocasni
(8), spremenijo se ¢asovno-prostorske
spremenljivke pri spro§ceni in hitri hoji (9). Blage
in resne motnje ravnotezja so eden izmed
pomembnih dejavnikov tveganja za nakljucne
padce. Njihove posledice so poleg telesnih
poSkodb tudi strah pred ponovnim padcem,
zmanj$anje lastne gibalne ucinkovitosti, izogibanje
gibalnim dejavnostim in izguba samozaupanja za
opravljanje vsakodnevnih dejavnosti (1). Zato je
veliko raziskovalnih zmogljivosti usmerjenih v
ugotavljanje, katera vrsta vadbe je uCinkovita za
izboljSanje ravnotezja in zmanj$evanje dejavnikov
tveganja za padce. Namen tega d¢lanka je
predstaviti z dokazi podprt model
veckomponentne, v ravnotezje usmerjene vadbe.

Model ve¢komponentne, v ravnoteZje

usmerjene vadbe

Model veGkomponentne, v ravnoteZje usmerjene
vadbe temelji na modelu sistemov uravnavanja
¢lovekovega gibanja (1), na zakonitostih delovanja
ravnoteznega sistema, zakonitostih motori¢nega
uCenja, na povezovanju spoznanj o starostnih in
bolezenskih spremembah ter na poznavanju
funkcijskih zahtev pri opravljanju razliénih
vsakodnevnih dejavnosti in na poznavanju
dejavnikov tveganja za nenadne padce. Cilj v
ravnotezje usmerjene vadbe je: 1) odpraviti,
zmanj8ati ali prepreciti okvare sistemov, ki so
pomembni za ravnotezje; 2) razviti za ravnotezje
specifi¢ne, gibalne, cutilne in kognitivne strategije;
3) vaditi funkcionalne naloge tako, da se spreminja
njihova zahtevnost za drZzo (stojo in hojo),
sposobnost ohranjanja poloZaja ter uravnavanje
reaktivnega in proaktivnega ravnotezja (1).

Temeljne komponente ravnotezja, na katere
vplivamo z v ravnoteZzje usmerjeno vadbo, so:

(i) Zivéno-mi§iéne sinergije z aktivnostmi, ki
vkljucujejo nepredvidene motnje, spodbujanje
uravnavanja poloZaja telesnega tezi§¢a v vodoravni
in navpiéni smeri in ki spodbujajo krajSanje
odzivnega Casa.

(i1) Senzori¢ne sinergije, ki jih spodbujamo prek
dejavnosti ali nalog (vaj), ki zahtevajo prilagajanje
spreminjajocemu se cutilnemu prilivu
(proprioceptivni, vidni, vestibularni).

(iii) Komponente misi¢no-kostnega sistema, ki
zagotavljajo gibljivost in mi§i¢no zmogljivost.

(iv) Stabilnost med gibanjem, ki je komponenta,
tesno povezana s proaktivnim ravnoteZjem in
uravnavanjem telesnega tezisca.

(v) Spoznavne sposobnosti so povezane z
vzdrzevanjem ravnoteZja — tu sta pomembni zlasti
pozornost in deljena pozornost.

(vi) Ovire v okolju, ki skupaj z osebo in
znaCilnostmi gibalne naloge odlogilno vplivajo na
ravnotezni odziv.

Slika 1 prikazuje medsebojne odnose komponent
ravnotezja, kot jih opisuje model sistemov in
vadbenih elementov ve¢komponentne, v ravnoteZje
usmerjene vadbe. RavnoteZje je osrednji element
modela  (notranje  podrodje),  komponente
ravnoteZja so prikazane v srednjem delu, na
zunanjem obodu slike pa so s komponentami

ravnoteZja povezani specifiéni ravnoteZnimi
odzivi.
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Slika 1: Elementi modela veckomponentne, v ravnotezje usmerjene vadbe.

Zivéno-miSi¢ne in senzori¢ne strategije

Zivéno-misi¢ne in senzori¢ne strategije
ravnoteznih reakcij lahko vadimo na gibljivi in
mehki podlagi. Vadba na Zogah in ravnoteznih
deskah povzroci hkratno spreminjanje velikosti in
poloZaja podporne ploskve. Vadba v sedeem in
stojeCem poloZaju spodbuja odzive na nenadne
motnje in premikajoco se podporno ploskev ter
tako spodbuja in utrjuje reaktivho komponento

ravnoteZja. Hkrati vadba na premikajoci se
podporni  ploskvi  omogofa tudi  vadbo

proaktivnega ravnotezja, saj morajo udeleZenci pri
izvedbi te naloge vnaprej prilagoditi drZo.

Vadba na mehki podlagi spada v sklop senzori¢no-
motoricne vadbe. Gibanje na mehki podlagi
poudari ohranjanje in stabilizacijo drze pri
spremenjeni koli¢ini in kakovosti proprioceptivnih
drazljajev. Spremeni se kakovost informacij, ki jih
oseba pridobi iz podplatov, saj se pritisk na
podplate porazdeli drugace in tako oseba ne Cuti

ostro zamejenega sredi§ca pritiska (10). To pa je
kljuéni podatek, ki posamezniku omogoci, da ve,
kje na podplatu je sredi§ce pritiska. Drugi ucinek
stoje na mehki podlagi je dinamicen — elasti¢nost
podporne ploskve namre¢ povzroca zibanje telesa
in posledicno zahteva nenehno prilagajanje
polozaja delov telesa pri ohranjanju tezis¢a telesa
nad podporno ploskvijo (11). Poleg tega je za
ohranjanje poloZaja na mehki podlagi potrebna tudi
osredotoCenost na izvedbo naloge, kar dodatno
prispeva k zahtevnosti naloge. Pri preucevanju
uéinkovitosti vadbe na premikajo¢i se podporni
ploskvi pri starejSih osebah so ugotovili, da se
destabilizacijski u€inek nenadnega premika
podporne ploskve med stojo zmanj$a (12) in
izboljsa  koordinacijo med miSicami (13).
Pomembno se je izboljSalo tudi staticno in
dinami¢no ravnoteZje, in sicer sta se podaljsala
¢asa stoje na eni nogi in v poloZaju peta-prsti,
skrajSalo pa se je trajanje izvedbe <Casovno
merjenega testa vstani in pojdi (14). Poro¢ajo tudi,
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da so se spremembe zgodile hitreje v skupini, ki je
vadila na mehki podlagi, v primerjavi s skupino, ki
je vadila na trdi podlagi. Ugotovili so, da so se po
§tirih tednih vadbe na mehki podlagi skrajSale
zakasnitve  pri  ravnoteznem odzivu na
nepri¢akovane motnje (13).

Stabilnost med gibanjem

Stabilizacija poloZaja in stabilnost med gibanjem
omogoc¢a osebi hkratno vzdrZevanje razli¢no
zahtevnih poloZajev in gibanje udov, ki so potrebni
za izvajanje vsakodnevnih dejavnosti. To
komponento ravnotezja vsebujejo vsi vadbeni
elementi, $e posebej pa je poudarjena pri vadbi na
mehki podlagi in pri pribliZzevanju telesa robu
podporne ploskve.

Uravnavanje poloZaja telesnega teZisca
Premikanje telesnega teZi§¢a v vertikalni in
horizontalni ravnini ter priblizevanje projekcije
telesnega teziS¢a k robu podporne ploskve so
biomehanske zahteve, ki so sestavni del
vsakodnevnih dejavnosti, kot so sedanje in
vstajanje  ter  doseganje  predmetov v
peripersonalnem  (neposredno  okolje) in
ekstrapersonalnem (oddaljenem) prostoru. Sedanje
in vstajanje spadata v skupino dejavnosti oziroma
nalog, pri katerih je v ospredju prehajanje iz enega
stabilnega v drug stabilni polozaj. Za ucinkovito
izvedbo sedanja in vstajanja je potrebna ustrezna
jakost stegenskih misic. Podobno velja za hojo po
stopnicah, pri kateri je poleg jakosti stegenskih
mi§ic potrebna tudi presoja viSine in globine
stopnice, ta pa temelji na vidno-prostorski zaznavi.
Vse te elemente vsebuje vadba stopanja na visoke
stopnice (20 cm) in z njih. Stopanje na stopnice in
z njih je zato ucinkovit nadin za izbolj$anje hitrosti
pri hoji z eno nogo pred drugo in ucinkovitejSo
stojo na eni nogi (15). Seganje po predmetih, ki so
zunaj dosega roke, je potrebno pri dejavnostih, pri
katerih mora oseba za doseganje predmeta seci in
hkrati prenesti projekcijo tezi§¢a telesa proti robu
podporne ploskve. Ker se s starostjo zmanjSa
sposobnost pribliZzevanja sredi$¢a pritiska oziroma
projekcija telesnega tezis¢a k robu podporne
ploskve (16), je to eden bolj pomembnih
dejavnikov tveganja za padce.

Misi¢no-kostne komponente ravnotezja
V miSi¢no-kostnih komponentah ravnoteZja sta
zdruZeni mi§i¢na zmogljivost in gibljivost sklepov.

Za povefevanje miSicne zmogljivosti se poleg
lastne telesne teZze uporabljajo Se pripomocki, kot
S0 trenaZerji, utezi, gumijasti trakovi in klopce. Pri
tem vadbenem sklopu sta pri stopanju na visoke
stopnice in z njih poudarjena Se prenaSanje teze ter
ocena globine, visine in razdalje.

Starej§i potrebujejo za vzdrZevanje sproScene
telesne drZe vi§jo raven miSicne aktivnosti (17),
zato so sestavni del veCkomponentne, v ravnotezje
usmerjene vadbe tudi vaje za poveCevanje miSiCne
zmogljivosti. Sposobnost prilagajanja na povecane
zahteve v Zivéno-mi$icni poti je ohranjena tudi pri
zelo starih osebah, zato je ob primernem drazljaju
mozno pridobivanje miSi¢ne zmogljivosti (18). Pri
raziskovanju povezave med zmogljivostjo miSic in
komponentami ravnoteZja so pri starejSih osebah
ugotovili zelo Sibke povezave. Najvi§jo stopnjo
povezanosti  dosezeta  maksimalna  hotena
kontrakcija in proaktivno ravnotezje (r = 0,44) ter
eksplozivna mo¢ miSic in reaktivno ravnoteZzje (r =
0,45) (19). Ugotavljajo, da je povezava ravnotezja
z miSiéno zmogljivostjo specifi¢na za nalogo (19),
zato ne moremo pric¢akovati, da bi bil prenos iz vaj
v vse gibalne dejavnosti neposreden.

Ena bolj pomembnih biomehanskih ovir za
ucinkovito vzdrZzevanja ravnotezja je omejena
gibljivost sklepov. To §e posebej velja za predel
stopal, saj zmanj$ana gibljivost vpliva na velikost
podpomne ploskve in posledi¢no na vzdrzevanje
ravnoteZja (2). Zmanj$ana gibljivost vpliva na
dejanske meje stabilnosti in na zaznavo lastnih
meja stabilnosti. Poznavanje teh meja je sestavni
del referencnega prostorskega okvira in doloca
uporabo strategije za vzdrZevanje ravnoteZja ter
odziv pri nenadni motnji ravnotezja (2). Manjsa
gibljivost v smeri everzije je tudi povezana z
vecjim gibanjem sredi$¢a pritiska v medio-lateralni
smeri (20).

Spoznavne komponente

Nedavne raziskave kazejo, da sta drZa in spoznava
(kognicija) povezani in delujeta vzajemno. Kadar
oseba hkrati izvaja ve¢ nalog, je potrebno deljenje
pozornosti — gre lahko za hkratno izvedbo dveh
gibalnih nalog ali ene gibalne in ene kognitivne
naloge. S staranjem k nestabilnosti drze vse bolj
prispeva tudi zmanj$ana pozornost ali konkurenéna
naloga (21), pri &emer se vpliv razliénih
kognitivnih nalog na vzdrZzevanje pokonéne drZe,
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na ohranjanje ravnoteZja in na hojo s starostjo
povecuje (22). Agmon in sodelavci (23) porodajo,
da je s specificno vadbo mogode zmanjsevati
vpliva dvojne naloge in deljene pozornosti na
izvedbo gibalne in kognitivne naloge. Toda to velja
le za nalogi, ki jih je oseba vadila skupaj in hkrati.
Neodvisna vadba vsake naloge posebej se ne
prenese v uCinkovito izvedbo dvojne naloge.
Hkratna vadba gibalne in kognitivne naloge lahko
spodbuja kratkoro¢no povetanje hitrosti hoje in
zmanj8anje variabilnosti med koraki (24). Zavedati
se je treba, da tudi pri v ravnoteZje usmerjeni vadbi
velja Kar vadi skupaj, pridobiva skupaj (25). Zato
Je pri vadbi tako kompleksne dejavnosti, kot je
ravnoteZje, treba vaditi ve¢ kombinacij, na primer
vzdrZevanje stabilne drze z dodatkom kognitivne
oziroma gibalne naloge, kakor tudi proaktivno in
reaktivno ravnotezje z dodatkom druge, gibalne ali
kognitivne naloge.

Ples je primer vadbene enote za povedevanje
spretnosti deljene pozornosti in izvajanja dveh
nalog hkrati. Pri uenju koreografije in plesa je
potrebna deljena pozornost, saj mora oseba pri
ucenju plesnih korakov poleg gibalne naloge
uporabiti tudi spomin, osredotoenost na lastno
gibanje, pozornost na soudeleZence v prostoru in
druge spoznavne sposobnosti. Vadba plesa poleg
druZabnosti usmeri pozornost predvsem h gibanju,
ki je skladno z glasbo, ter k u€enju novih gibalnih
vzorcev oziroma plesnih korakov. Z vadbo plesa,
povezanega z glasbenim ritmom, so starostniki
uspesno ohranjali (26) in izbolj$ali ravnotezje (27).
Nedavni sistemati¢ni pregled literature kaZe na
pozitivne ucinke vadbe plesa tudi na komponente
ravnoteZja, ki so znani dejavniki tveganja za padce,
kot so na primer hitrost hoje, zmogljivost vstajanja
in funkcijski doseg (28).

Ovire v okolju

Ohranjanje pokon¢ne drZe, vzdrZevanje ravnoteZja
in zavestno gibanje so interakcija osebe, gibalne
naloge in okolja (1). Zahtevno okolje z razli¢nimi
izzivi in spodbudami je v terapevtskem oziroma
vadbenem okolju mogode simulirati z uporabo
poligona za vadbo ravnotezja. Tako so ovire v
okolju, ki zahtevajo ravnotezni odziv, podobne
vsakodnevnim okoli§¢inam. Pogosti elementi
poligona pri predstavljenem modelu vadbe so
izogibanje oviram, spreminjanje smeri gibanja in
gibanje okoli vzdolZzne telesne osi, zmanj3anje

velikosti podporne ploskve, zaznavanje visine,
globine in znacilnosti podlage, priblizevanje k robu
podporne ploskve in deljena pozornost. Pomembna
komponenta vadbe v poligonu so priprava na
gibanje in vnaprejsnje prilagoditve drze ali tako
imenovano proaktivno ravnotezje. V poligon je
mogoce vkljuciti tudi komponente, ki spodbujajo
hitrost in skrajSujejo odzivni &as. Pri izogibanju
oviram ali oziranju nazaj je potreben premik glave,
ki vodi gibanje okoli vzdolZne telesne osi, izvabi
odgovor vestibulo-okularnega sistema, ki uravnava
stabilizacijo slike in je tesno povezan z
uravnavanjem pokoncne drze (29). Weerdesteyn in
sodelavci (30) porocajo, da je bila vadba, ki je bila
sestavljena iz elementov gibanja, kakr$no je
potrebno pri izogibanju oviram, kot je na primer
prestopanje v razli¢nih smereh — naprej in nazaj ter
vstran, ucinkovita pri preprefevanju padcev
starostnikov, ki Zivijo v domagem okolju. Pri hoji
po ozki brvi je treba postavljati eno nogo pred
drugo, za kar je potrebna vedja aktivnost misic v
predelu kolka, kar omogo¢i vadbo strategije kolka
za ohranjevanje ravnoteZja. Strategija kolka je
pogosta strategija gibanja pri starejsih osebah (31).

Porocajo, da vadba ponavljajoih se zavestnih
oziroma reaktivnih korakov, ki so posledice
prilagoditve na zunanjo motnjo — za&¢itni korak ali
reakcija koraka kot ravnotezna reakcija (pri
stopanju na stopnico, poligon za vadbo ravnoteZja,
odziv na zunanjo motnjo) pomembno zmanjia
Stevilo padcev pri starej§ih in zmanj$a dejavnike
tveganja za padce (32). Posledice so krajsi odzivni
Cas, ve¢ja hitrost hoje, udinkovitejsi in hitrejse
ravnotezne reakcije (32) ter krajsi ¢as, potreben za
reakcijo koraka pri nenadni motnji ravnotezja med
hojo (33).

ORGANIZACIJA VADBE

Veckomponentna, v ravnoteZje usmerjena vadba,
ki je organizirana kot krozna vadba, lahko naslovi
posamezne komponente ravnoteZja pri razli¢nih
vadbenih postajah (tabela 1). Cilji vadbe na
posamezni postaji se lahko med seboj prekrivajo.
Veliko pestrost vadbe omogo&i ustrezna izbira
postaj v eni vadbeni enoti. KroZna vadba kot
organizacijska oblika vadbe za vzdrzevanje in
pridobivanje ravnoteZja se je v zadnjem &asu
uveljavila pri obravnavi starejsih oseb (34) in pri
osebah z nevroloskimi okvarami (35, 36). Tak
nacin vadbe omogoca uporabo razli¢nih elementov
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Tabela 1: Primeri moznih kombinacij postaj krozne vadbe skupaj s temeljnimi komponentami ravnotezja,
ki jih posamezna postaja spodbuja

Postaja (naloga/vaja) Komponenta ravnotezja

Nepredvidljive motnje izvablja reaktivno ravnotezje

Odzivni Cas zahteva pozornost in
osredoto¢enost

odziv na zunanji draZljaj

Mehka podlaga vadi vzdrZzevanje in
stabilizacijo trenutnega
polozaja

Gibljiva podlaga poudari izvabljanje reaktivne

komponente ravnotezja

Dvojna naloga: naStevanje zivali, zahteva deljeno pozornost
ratunanje, Zoganje in podobno

Ples: folklora, latinsko ameriSki plesi ~ spodbuja dinami¢no
in podobno stabilnost,

zahteva deljeno pozornost,

poudarja pozornost in
osredotocenost
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Nadaljevanje tabele 1: Primeri moznih kombinacij postaj kroine vadbe skupaj s temeljnimi
komponentami ravnotezja, ki jih posamezna postaja spodbuja

Postaja (naloga/vaja) Komponenta ravnotezja
Vadba na blazinah vzdrzevanje in dinami¢na

stabilizacija trupa in udov,
gib&nost, pasivna gibljivost,
dolzina misic

Poligon za vadbo ravnotezja izogibanje oviram,
spreminjanje smeri,
zaznavanje visine, globine,
znacilnosti podlage,
spodbuja vnaprejsnje
prilagoditve drZe in gibanja

Stopanje na stopnico poudarja mis§i¢no zmogljivost,
zaznavanje globine in
razdalje, spodbuja
stabilizacijo stojne noge

Postaje z razli¢nimi tehnikami jakost in vzdrZljivost miSic
pove€evanja miSi¢ne zmogljivosti: s

trenazerji, utezmi, elastinimi trakovi,

lastno telesno maso

Lestvine: doseg v vertikalni in nadzor poloZaja telesnega
horizontalni smeri — poseganje do tezisca
meja stabilnosti

Gibljive palice dinamiéna stabilizacija
trenutnega poloZaja telesa,
trupa in udov

vadbe, katerih cilj je nasloviti ve€ino komponent Porocajo, da je po krozni vadbi za izbolj3anje
vadbe. Prav tako omogofa prilagajanje ravnoteZja priSlo do povefane misi¢ne
l intenzivnosti in vsebine vadbe posameznikom. zmogljivosti, zmanjSanja gibanja sredii¢a pritiska
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in povecanja hitrosti ter vzdrzljivosti hoje (37). O
najbolj izraziti spremembi poro€ajo pri zmanjsanju
gibanja sredi§¢a pritiska na mehki podlagi (38). Pri
izvajanju opisanega vadbenega programa smo
ugotovili, da je pri aktivnih v skupnosti Ziveéih
starej§ih optimalno trajanje ene postaje v krozni
vadbi sedem minut (34). Krozna vadba omogoéa
tudi postopno povecevanje zahtevnosti nalog
oziroma vaj. Stopnjevanje zahtevnosti vadbe je
temelj za pridobivanje ¢utilnih, gibalnih funkcij in
funkcije pozornosti, ki tako spodbudi izdelavo
strategije za reSevanje tezav pri gibanju, ki jih
imajo starostniki v domadem, mestnem in
naravnem okolju.

Veckomponentna, v ravnotezje usmerjena vadba
temelji tudi na zakonitostih motori¢nega ucenja.

Fitts je Zze leta 1967 (39) razdelil proces
motorinega u€enja v tri faze: kognitivno,
asociativno  in  avtonomno  fazo. Cilj

veCkomponentne, v ravnotezje usmerjene vadbe je
udelezence pripeljati do konéne, avtonomne faze
motoriénega ucenja, pri kateri je izvedba gibalne
naloge skoraj v celoti samodejna, z najmanj$o
stopnjo kognitivnega nadzora gibov. V avtonomni
fazi oseba zna in zmore uporabljati novo spretnost
v razliénih okoljih ali kontekstih. Iz teorije
motori¢nega uéenja je znano, da naj bo vadba ¢im
bolj specifiéna (39), ker je s takSno vadbo
pridobivanje funkcijskih sposobnosti najhitrejSe in
njihov prenos v vsakodnevno uporabo najbolj
ucinkovit.

RAZPRAVA

Zaradi vecdimenzionalne narave ravnoteZja sta
ocenjevanje ravnoteZja in nacrtovanje vadbe
zapletena in Casovno zahtevna naloga, vendar
lahko le tako fizioterapevti naértujemo specificno
obravnavo, ki nam omogoca, da pri vadbi
poudarimo razli¢ne in posamezniku prilagojene
komponente. Ni odve¢ $e enkrat omeniti, da je
ravnoteZje posledica vzajemnega delovanja osebe,
naloge in okolja, v katerem naloga poteka.
Uginkovitost ravnoteZja je zato odvisno od
strategij, ki jih oseba uporabi za vzpostavljanje
stabilnosti med dolo¢eno nalogo. Ravnotezje je
odvisno od strategij, ki jih posameznik kljub
okvaram zgradbe in telesnih sistemov ali prav
zaradi njih zgradi in uporabi za izvedbo posamezne
gibalne naloge. V ravnoteZje usmerjena vadba
posamezniku  omogoga  vadbo  specifi¢nih

komponent ravnotezja.

Dolgo je veljalo, da je za u€inkovito izboljSanje
ravnotezja treba vaditi posamezno komponento, na
primer miSi¢no vzdrZljivost ali eksplozivno mog.
Mnenja o ucinkovitosti veCkomponentne vadbe pa
so bila deljena (40). Z razlicnimi oblikami
veCkomponentne vadbe smo pri nas zadeli Ze leta
2006 v skupini starejS§ih oseb v domu starejsih
obcanov (3). Vadbo smo razvijali in preverjali tudi
v skupnosti zivecih starejSih (34). Danes ze veé
preglednih ¢lankov ugotavlja, da je
veCkomponentna vadba ulinkovit nadin za
izboljSevanje  ravnotezja in  zmanjSevanje
dejavnikov tveganja za padce (41, 42).
Veckomponentna vadba za ravnotezje vpliva tudi
na poveéanje samozaupanja pri dejavnostih, ki
zahtevajo ravnotezje, in na zmanjSanje strahu pred
padci, Zal pa se ta u€inek ne ohranja dalj ¢asa po
koncani vadbi (43).

Za nacrtovanje in ocenjevanje izidov v ravnotezje
usmerjene vadbe je treba upoStevati tudi razmerje
med koli¢ino vadbe in odzivom posameznika
nanjo. Pri pregledu ucinkovitosti v ravnotezje
usmerjene vadbe je Shubert (44) izoblikovala
priporodila za ucinkovito vadbo, pri ¢emer naj bo
skupna koli¢ina vadbe najmanj 50 ur z obravnavo
najmanj dvakrat na teden (44). Z obSimim
sistemati¢nim pregledom, v katerega je bilo
vkljuéenih 23  randomiziranih  kontroliranih
poskusov, so tudi ugotovili, da je pri zdravih
starej§ih za u¢inkovitost potrebnih od 11 do 12
tednov vadbe trikrat na teden in skupno od 90 do
120 minut (42). Za pridobivanje ravnotezja
zados§¢a tudi nizkointenzivna vadba, vendar pa je
bila najmanj$a potrebna koli¢ina vadbe 50 ur (44).
V ravnoteZje usmerjena vadba je ucinkovita tudi
pri skupini najstarejsih, ce je zagotovljena redna in
16 tednov trajajoca vadba (45).

V zadnjem Gasu se je uveljavila organizacija vadbe
kot kroZna vadba (3, 34, 36, 37). Tak nacin vadbe
omogoca uporabo razliénih elementov vadbe,
katerih cilj v naSem primeru je nasloviti ve€ino
komponent ravnotezja. Prav tako omogoca
individualno prilagajanje intenzivnosti in vsebine
vadbe. RavnoteZno zahtevnost gibalne naloge med
nalogami lahko stopnjujemo, na primer sproS¢ena
hoja, hitra hoja in hoja po prstih ter podobno. Za
razli€no zahtevnost gibalnih nalog lahko vadbo
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pripravimo tako, da so vaje &m bolj podobne
vsakodnevnim funkcijskim situacijam. Prav sistem
krozne vadbe omogofa ponavljanje istih
komponent v razli¢nih okoli$¢inah. Poro¢ajo, da je
v ravnotezje usmerjena krozna vadba povedala
miSi€no  zmogljivost, povedala  hitrost in
vzdrZljivost hoje (37) ter zmanjSala gibanje
srediS¢a pritiska (37, 38). V dosedanjih raziskavah
so ugotovili, da je vetkomponentna vadba ena
najbolj ucinkovitih metod za izboljSevanje
ravnotezja. (13).

Spremembe kot odziv na v ravnoteZje usmerjeno
vadbo se kaZejo tudi na ravni osrednjega Zivievja
in so podobne spremembam, kot jih opazimo pri
motori¢nem ucenju (46). Plasti€nost na celi¢ni
ravni in na ravni Zivéno-mii¢nega sistema je Ze
dolgo znan fenomen. Predvidevajo, da so
prilagoditve na ravni Zivéevja prvi korak v vrsti
zaporednih prilagoditev, ki vodijo v specifi¢ne
spremembe in zboljSanje gibalne spretnosti (25).
Taube in sodelavci (47) porofajo o manjsi
kortikalni vzdraZnosti, ki pa se med trajanjem
vadbe spreminja. V zaetni fazi vadbe je vedja in
se z nadaljevanjem vadbe zmanjSuje. Najmanjsa
vzdraZljivost skorje je takrat, ko postane odziv
samodejen. Prilagoditve so podobne kot pri
motorinem udenju, ko je visoka vzdraZnost
znaCilna za zaCetno fazo motoriénega udenja, v
poznejSih fazah ucenja pa prevladuje aktivnost v
bazalnih ganglijih in malih moZganih (48, 49).
Supraspinalni centri uravnavajo tudi odzivnost
mi§iénih  vreten, saj na ravni hrbtenjae
presinapti€no zaviranje zmanj$a odziv refleksa na
nateg. Iz tega lahko sklepamo, da se med
ravnoteZzno vadbo osrednje Zivéevje naudi
prilagajati se odzivnosti spinalnih refleksnih lokov.
Dokumentirano je zmanj$anje spinalnih refleksnih
odzivov in pove€ano presinapti¢no zaviranje, kar
prepre¢i, da bi se priliv iz vlaken misi¢nega
vretena v celoti prenesel na alfa motori¢no celico
(46) in povzro€il neprimeren in neZelen refleksni
odziv, ki bi ravnoteZje $e dodatno destabiliziral.

ZAKLJUCKI
Na podlagi znanstvenih izsledkov lahko s
precejSnjo mero zaupanja sklenemo, da je

veCkomponentna, v ravnotezje usmerjena vadba
uCinkovit nadin ohranjevanja in izboljSevanja
ravnoteZja ter zmanjievanja dejavnikov tveganja
za padce pri oskrbovancih doma starejsih ob&anov

kot tudi pri aktivnih starostnikih.

Krozna vadba kot organizacijska oblika vadbe
omogoca vadbo Stevilnih razliénih komponent
ravnotezja.

Pri zadostni pogostosti in trajanju vadbe lahko tudi
nizkointenzivna vadba sprozi prilagoditvene
mehanizme in mehanizme motori¢nega ucenja.

ZAHVALA

Clanek temelji na izvedbi ved programov v
ravnotezje usmerjene vadbe, pri kateri je so
sodelovali kolegi in Studentje ter udelezenci vadbe,
ki se jim ob tej priloZnosti iskreno zahvaljujem.
Delno je bilo delo podprto tudi s sredstvi
norveSkega finanénega mehanizma, v okviru
projekta Pomo¢ druzinam v skupnosti, Stevilka
pogodbe 4300-444/2014.
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