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Vsebina in u€inki programov proprioceptivne vadbe za spodnje ude
— pregled literature

The content and effectiveness of proprioceptive training programmes for
the lower limbs — literature review

Urska Puhl, Mojca Deémanl, Polona Palma'

IZVLECEK

Uvod: Vadba, katere cilj je poveCanje proprioceptivnega priliva in s tem izboljSanje odziva senzorimotori¢nega
sistema, se Vv fizioterapiji pogosto uporablja, vendar pa njena vsebina ni jasno dolocena. Namen pregleda literature je
bil ugotoviti sestavo programov, ki so jih avtorji poimenovali proprioceptivna vadba za spodnje ude, in njihove
uéinke. Metode: Pregled literature v podatkovnih zbirkah PubMed in CINAHL. Rezultati: V pregled je bilo
vkljuéenih deset raziskav s kontrolno skupino, od tega Stirje randomizirani kontrolirani poskusi. Opravljene so bile
pri Sportnikih, starostnikih in pacientih z artrozo kolena, zvinom sko¢nega sklepa ter multiplo sklerozo. Vadbeni
programi so trajali od 2 do 12 tednov, dva- do petkrat na teden po 20 do 60 minut. Vsi so obsegali vaje za
ravnotezje, nekateri tudi vadbo proti uporu in poskoke. Proprioceptivno funkcijo so neposredno ocenjevali le v Stirih
raziskavah. Po proprioceptivni vadbi so se izboljsali obCutek za polozaj in gibanje sklepa, ravnotezje, hitrost hoje,
jakost miSic in funkcioniranje, zmanjsala se je pojavnost ponovnih poskodb. Zakljuéki: Proprioceptivna vadba je po
sestavi programov raznolika. Lahko je u€inkovita pri razli¢nih skupinah preiskovancev. Potrebnih je ve¢ dobro
nacértovanih randomiziranih kontroliranih poskusov, s katerimi bi primerjali razlicno vsebino programov, pa tudi
trajanje in frekvenco vadbe.

Kljuéne besede: propriocepcija, vadbeni protokoli, spodnji ud, proprioceptivna vadba, fizioterapija.

ABSTRACT

Background: The training of which the goal is to improve the sensory-motor system through stimulation of the
proprioceptors activity is often used in physiotherapy, but its content is not clearly defined. The purpose of the
literature review was to establish the content of the programs for the lower limbs, which the authors named
proprioceptive training, and their effects. Methods: A literature review was conducted using databases PubMed and
CINAHL. Results: 10 controlled studies, of which four were randomized controlled trials, were included. Studies
were conducted on athletes, elderly, and patients with the knee osteoarthritis, ankle sprains, and multiple sclerosis.
Training programs varied from 2 to 12 weeks, twice to five times a week for 20 to 60 minutes. In all the programs,
balance training was included, and in some muscle strength training and jumps. Proprioceptive function was
indirectly assessed in four studies only. After proprioceptive training, improvement of proprioceptive function,
balance, walking speed, muscle strength, and functioning, as well as decreased reinjures were reported.
Conclusions: The content of proprioceptive training programmes is diverse. They can be effective in different
subjects groups. Well-designed randomised controlled trials to compare different contents, durations and frequencies
of proprioceptive training programmes are needed.

Key words: proprioception, training protocols, lower limb, training program, physiotherapy.
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UvOD

Proprioceptivna  funkcija (globoka senzorika)
vkljucuje obcutke oziroma podatke o polozaju in
gibanju sklepa ter zaznavanju sile, ki se jih lahko
zavedamo ali pa so nezavedni (1, 2). Ti podatki se
nanasajo na kombinacijo prilivov iz receptorjev v
miSicah, fasciji, sklepih in kozi (3, 4).
Proprioceptorji so: miSi¢no vreteno, Golgijev kitni
organ, mehanoreceptorji v sklepni ovojnici in kozi,
prosti Zivéni koncici in Pacinijeva telesca (1, 4, 5).
Zavedni del propriocepcije prispeva k zavedanju
polozaja ter gibanja telesa in udov, nezavedni del
pa omogoca refleksno uravnavanje miSi¢nega
tonusa in reakcije nadzora drze oziroma
ravnotezja. Propriocepcija je bistvena za motori¢no
ucenje ter nemoteno uravnavanje gibanja prek
senzoricne povratne informacije in vnaprejSnje
senzorimotoricno  uravnavanje.  Vpliva na
prostorske in Casovne vidike nameravanega
gibanja (4, 6). Ocenjevanje lahko vkljucuje
zavedne vidike (angl. aspects) oziroma specifi¢ne
teste propriocepcije (npr. obcutka za polozaj in
gibanje sklepa) ali nezavedne vidike oziroma
nespecificne teste propriocepcije (npr. teste
ravnotezja, kinematiko in kinetiko gibanja) (4, 6).

Posledice okvare proprioceptivne funkcije se lahko
pojavijo pri starejSih (7) in pacientih z okvaro
zivéevja (8) ali miSicno-kostnega sistema (9, 10).
Motena propriocepcija je zdruzena z akutno ali
kroni¢no bole¢ino, lahko je posledica izliva v
sklep,  poskodbe tkiv s  pripadajoCimi
proprioceptorji in utrujenosti (4) ali pa je moten
prenos in/ali obdelava proprioceptivnih podatkov v
osrednjem  ziv€evju. Okvara propriocepcije
spodnjih udov je pomemben dejavnik tveganja za
padce, oteZzeno je ohranjanje stabilnega poloZaja
telesa (11). SlabSa proprioceptivna funkcija,
povezana s staranjem, vpliva na slab$e uravnavanje

drze, motnje ravnotezja in  zmanjSanje
samostojnosti ter posledi¢no slabSo kakovost

zivljenja in vec¢jo moznost za nastanek poSkodb
(12). Okvara proprioceptivne funkcije tudi pri
pacientih z miSi¢no-kostnimi po§kodbami prispeva
k nestabilnosti sklepa, boleCini, $ibkosti miSic in
motnjam ravnotezja ter poveCa tveganje za
nastanek novih poskodb (13—17).

Za drazenje proprioceptorjev je  potrebno
premikanje tkiv ali gibanje telesnih segmentov (6).
Spodbujanje proprioceptivnega sistema lahko

obsega postopke, ki so usmerjeni v izboljSanje
zavednih vidikov propriocepcije ali nezavednih
oziroma implicitnih senzorimotori¢nih vidikov (6).
V ta namen se poleg aktivnih vaj (6, 18) in
pasivnega gibanja (6) uporabljajo postopki
manualne terapije (npr. sklepna
mobilizacija/manipulacija, mobilizacija mehkih
tkiv) (18, 19), lepljenje s trakovi (1, 18) in
opornice (18), pa tudi ultrazvok (20). Predvideva
se, da je aktivnih veC proprioceptorjev, Ce je
drazljaj bolj dinamicen in Ce je gibanje aktivno
(21), zato je aktivna vadba verjetno bistveni
sestavni del spodbujanja proproceptivnega sistema
(18). Aman in sodelavci (6) so programe oziroma
postopke za izboljSanje propriocepcije razdelili na
aktivno gibanje in vadbo za ravnotezje, pasivno

gibanje, somatosenzori¢no stimulacijo,
somatosenzori¢no razlikovanje ter kombinacijo
vadbe s somatosenzoricno stimulacijo ali

razloCevanjem. V sistemati¢nem pregledu so
ugotovili, da lahko ti programi oziroma postopki
pomembno  izboljSajo  somatosenzori¢no in
senzorimotori¢no funkcijo (6), vendar ostaja Se
precej nejasnosti glede optimalne sestave
programov in uc¢inkov.

Vadba, katere cilj je poveCanje proprioceptivnega
priliva  in s tem  izboljSanje  odziva
senzorimotoricnega sistema, se Vv fizioterapiji
pogosto uporablja, vendar pa njena vsebina ni
jasno dolocena. Za vadbo, usmerjeno v povecanje
proprioceptivnega priliva, je v nadaljevanju
uporabljen izraz proprioceptivna vadba. V ta
namen se lahko izvajajo razli¢ni vadbeni programi,
ki obsegajo: 1) aktivno postavljanje sklepa v
dolocen polozaj, 2) ponavljanje miSicne aktivacije
z doloceno silo, 3) vaje za koordinacijo (18), 4)
vadbo proti uporu (18, 22, 23), 5) vaje za
ravnotezje oziroma vaje na zmanjSani in/ali
nestabilni povrSini (razlicne ravnotezne deske,
mehke podlage), z vidnim prilivom in brez njega
(18, 24), 6) pliometricne vaje (18, 25, 23) ter 7)
vaje na vibracijskih plos¢ah (18, 26). K vadbi se
lahko dodajajo motnje, kot je izvajanje soCasne
naloge z zgornjimi udi (npr. lovljenje in metanje
zoge). Razlicni tipi vaj predvidoma delujejo na
osrednji Ziveéni sistem na razli¢ne nacine, nekateri
predvsem na supraspinalno raven (npr. male
mozgane), drugi pa bolj na ravni hrbtenjace ter
zato vplivajo na razlicne vidike propriocepcije v
razlicnih  funkcijskih  okolis¢inah (4, 18).
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Predvideva se, da proprioceptivna vadba poveca
zavedanje polozaja in gibanja telesa ter nezavedno
stabilizacijo telesa (27) ter spodbuja aktivnost
receptorjev, ki so pomembni za zaznavanje
polozaja in gibanja udov (6), ter tako izboljSa
senzorimotori¢no uravnavanje gibanja.

Namen pregleda literature je bil ugotoviti sestavo
programov, ki so jih avtorji poimenovali
proprioceptivna vadba za spodnje ude, in njene
ucinke.

METODE

Raziskovalni ¢lanki so bili iskani v podatkovnih
zbirkah Pubmed (Medline) in CINAHL. Kljucne
besede, ki so bile uporabljene za iskanje literature,
so bile v angleskem jeziku: proprioception,
training protocols, lower limb, training program for

proprioception (v slovenskem jeziku:
propriocepcija, vadbeni protokoli, spodnji ud,
vadba za propriocepcijo). Vklju¢ene so bile

raziskave v angleskem jeziku, ki so bile objavljene
v polnem besedilu in so imele v naslovu
“proprioceptivna vadba” ali “proprioceptivne vaje”
ter so imele preiskovalno in primerjalno skupino.
Izkljucene so bile raziskave, v katerih protokol
proprioceptivne vadbe ni bil natan¢no opisan.

REZULTATI

S klju¢nimi besedami je bilo najdenih 28 ¢lankov.
Na podlagi meril za vkljucitev in izkljucitev je bilo
analiziranih deset raziskav s kontrolno skupino, od
tega so bile Stiri randomizirani kontrolirani poskusi
(9, 10, 20, 28). Raziskave so bile objavljene med
letoma 2002 in 2015.

Znacilnosti preiskovancev

V treh raziskavah so ugotavljali ucinke
proprioceptivne vadbe pri plesalcih in atletih (23,
29) ter zdravih preiskovancih (28). V dveh
raziskavah so ugotavljali uCinke pri starejsih (7,
12). Dve raziskavi sta proucevali ucinke pri
pacientih z artrozo kolenskega sklepa (9, 20), dve
pa pri pacientih s poSkodbo in nestabilnostjo
skoénega sklepa (10, 30). Ena raziskava je
proucevala ucinke pri pacientih z multiplo sklerozo

®).

Programi proprioceptivne vadbe

V preiskovalni skupini so vadbeni programi trajali
od dva (28) do 12 tednov (9, 29). Najpogosteje je
vadba potekala trikrat na teden (10, 12, 20, 23, 29,

30). Trajanje ene vadbene enote je potekalo od 20
(12) do 60 minut (23). Le dve raziskavi sta podali
natan¢ne podatke o Stevilu setov in ponovitev vaj
(7, 12).

V vseh vadbenih programih so preiskovanci
izvajali statiCne (zadrzevanje razli¢nih poloZajev)
in dinami¢ne vaje (hoja, vstajanje) za ravnotezje
(7-10, 12, 20, 23, 28-30). Vaje so izvajali na
nestabilni povrSini (ravnotezne deske, mehke
blazine) oziroma s postopnim zmanjSevanjem
podporne ploskve (7-10, 12, 20, 23, 28-30). V
nekaj raziskavah so vaje otezili z zunanjo motnjo
(npr. Zzoge, gibanje z drugimi deli telesa) (12, 20,
23, 29). V Sestih raziskavah so pri nekaterih vajah
izkljucili vidni priliv (8—10, 12, 23, 29). V treh
raziskavah je preiskovalna skupina izvajala le vaje
za ravnotezje oziroma gibanje na zmanj$ani in/ali
nestabilni povrsini (7, 8, 12), v S$tirih so v
proprioceptivni  program vkljucili vadbo proti
uporu (9, 20, 28, 30), v treh raziskavah (20, 23, 29)
so izvajali tudi skoke oziroma poskoke in v dveh
raztezanje (20, 28). V eni raziskavi so
proprioceptivno vadbo kombinirali z ultrazvokom
(20) in v eni so jo dodali k fizioterapevtski

obravnavi po zvinu sko¢nega sklepa (10).
Podrobne;jsi opis vsebine programov
proprioceptivne  vadbe je  predstavljen v

razpredelnici 1 in 2. V eni raziskavi (10) so
preiskovanci izvajali proprioceptivno vadbo doma,
po doloCenem  programu, brez nadzora
fizioterapevta.

Dejavnosti primerjalne skupine

Primerjalna skupina v Sestih raziskavah ni
prejemala nobene terapije (kontrolna skupina),
nadaljevala je z izvajanjem vsakodnevnih
dejavnosti (7, 8, 12, 23, 28, 30). V drugih $tirih
raziskavah je primerjalna skupina prejemala
fizioterapevtsko  obravnavo brez elementov
proprioceptivne vadbe (10), vadbo plesa (29),
vadbo proti uporu in ultrazvok (20) ali transkutano
elektri¢no zivéno stimulacijo (TENS) in segrevanje
s termopakom (9). Obravnava v primerjalnih
skupinah je trajala od $tiri (20) do 12 tednov (9,
29). Vadbo so izvajali dvakrat (9) do trikrat na
teden (10, 20, 29), trajala je 30 minut (9, 10, 29).

Merilna orodja
V stirih raziskavah so ocenjevali propriocepcijo
neposredno, in sicer ob¢utek za polozaj sklepa z
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Razpredelnica 1: Primerjava dejavnosti preiskovalne in primerjalne skupine ter spremembe oziroma ucinki
vadbe v raziskavah, objavijenih v letih od 2002 do 2013, v katerih so proucevali vpliv proprioceptivne vadbe

Avtorjiftip . . Primerjalna  Spremembe v preiskovalni in

A . . Preiskovalna skupina ) X o L
raziskave/preiskovanci skupina primerjalni skupini
Amrinder in sod. (30) — vaje na Zogi, ravnotezni deski in Brez — 7 ravnotezja v ES in KS (p <
KP telovadni blazini terapije 0,05)*, 1 ob¢utka za polozaj
posSkodba sko¢nega — hoja po neravni povrSini sklepa v ES in KS (p <
sklepa — vaje z elasti¢nim trakom 0,05)*

— razlika med skupinama ni
bila izraCunana

Gertenbach (12) — stoja na eni nogi na trdih tleh Brez — 1 obé&utka za polozaj in
KP — stoja na ravnotezni blazini s prenosi terapije gibanje sklepa v ES (p <
StarejSi teZe z noge na nogo, z odprtimi in 0,001)*, ni spremembe v KS
zaprtimi o€mi ter dodajanjem zunanje (p=0,31)
motnje — 7 ravnotezjav ES (p =
— stoja na ravnotezni deski 0,03)*, ni spremembe v KS
(p=0,92)
Hupperets in sod. — FT-obravnava FT- — | pojavnosti ponovnega
(10) — stoja na prstih z OO in ZO obravnava zvina sko¢nega sklepa v ES
RKP — hoja po prstih z OO in ZO (p < 0,05)*
poskodba sko¢nega — stoja na eni nogi z izvajanjem fleksije — KS ni spremembe (p > 0,05)
sklepa kolena, fleksije kolka oz. z addukcijo
druge noge z OO in ZO
Kumar in sod. (20) — vstajanje s stola brez pomo¢i rok Vadba proti — 1 ob&utka za poloZaj sklepa
RKP — nihanje z nogo naprej in nazaj v uporu, (p < 0,001)*, | bolecine (p <
artroza kolena stoje€em polozaju ultrazvok 0,001)*, 1 funkcije kolena (p
— stoja na prstih <0,05)*vESinKS
— hoja peta-prsti — vecja sprememba v ES (p <
— skoki na eni nogi na mehkih blazinah 0,05)*

— hoja po stopnicah

— hoja ali kolesarjenje na sobnem kolesu

— raztezanje miSic kol¢nega, kolenskega
in sko€nega sklepa

— vaje za izboljSanje miSi¢ne jakosti miSic
spodnjih udov v odprti kineti€ni verigi

— ultrazvok
Ljubojevi¢ in sod. (29) — stoja na mehkih blazinah in ravnoteznih  Vadba — 1 ravnotezjav ES in KS (p =
KP deskah z dodatnimi nalogami z OO ali plesa 0,00)*
zdravi plesalci Z0 — vecja sprememba v ES (p =
— poligon: postaje z nestabilnimi 0,00)*
podlagami
— skoki na ravnoteznih deskah
Martinez-Amat in sod. — S$est stati¢nih in dinamicnih vaj na Brez — 1 ravnotezja (p < 0,001)*,
(7) terapevtskih zogah (Swiss ball) in pol- terapije uravnavanja drze (p <
KP zogah (BOSU) 0,001)*vES
starejSi — ni spremembe v KS (p >
0,05)
Prosperini in sod. (8) — stoja na obeh ali na eni nogi med Brez — 1 ravnotezja, 1 hitrosti hoje,
KP premikanjem podporne ploskve v terapije | vrtoglavice in utrujanja, 1
multipla skleroza anteroposteriorni, mediolateralni smeri kakovosti Zivljenja v ES (p <
in diagonalno z OO ali ZO 0,005)*
— ni spremembe v KS (p >
0,005)
Simek Salaj in sod. — stati¢ne in dinamiCne vaje na obehinna Brez — 1 miSi¢ne modi in spretnosti
(23) eni nogi z 00 in ZO med stojo na terapije spodnjih udov v ES (p <
KP ravnoteznih deskah, dodatne zunanje 0,05)*
zdravi atleti motnje (manipulacija s predmeti, vadba — ni spremembe v KS (p >
za jakost) 0,05)
— poskoki

Legenda: ES — preiskovalna skupina, KS — primerjalna skupina, RKP — randomiziran kontroliran poskus, KP — kontroliran poskus, OO
— odprte oci; ZO — zaprte oci; FT — fizioterapevtska, 1 — izboljSanje/povecanje, | — zmanjsanje, *statisticno znacilna razlika (p < 0,05)
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Razpredelnica 2: Primerjava dejavnosti preiskovalne in primerjalne skupine ter spremembe oziroma
ucinki vadbe v raziskavah, objavijenih leta 2015, v katerih so proucevali vpliv proprioceptivne vadbe

Avtorji/tip . . Primerjalna  Spremembe v preiskovalni in
: . . Preiskovalna skupina ) - S .
raziskave/preiskovanci skupina primerjalni skupini
Cho in sod. (9) — stoja na nestabilni ravnotezni ploS¢i TENS, — 1 obc&utka za polozaj sklepa,
RKP (Torsiomed) termopak | addukcijskega navora
artroza kolena — stoja na obeh nogah z OO kolena v fazi opore v ES in
— stoja na eni nogi z OO KS (p < 0,05)*
— stoja na eninogi z ZO — vecja sprememba v ES (p <
— izometri¢ne kontrakcije miSice 0,05)*
kvadriceps sede in leZe na hrbtu
Karakaya in sod. (28) - stoja na ravnotezni deski Brez — f ravnotezja v ES in KS (p <
RKP — vaje za izboljSanje miSi¢ne jakosti miSic  terapije 0,05)*
zdravi skocnega sklepa — vecja sprememba v ES (p <
— raztezanje miSic sko¢nega sklepa 0,05)*

Legenda: ES — preiskovalna skupina, KS — primerjalna skupina, RKP — randomiziran kontroliran poskus, KP — kontroliran poskus, OO
— odprte oci; ZO — zaprte oci; FT — fizioterapevtska, 1 — izboljsanje/povecanje, | — zmanjSanje, *statisticno znacilna razlika (p < 0,05)

gravitacijskim inklinometrom (30),
elektrogoniometrom (20) in rentgenskim slikanjem
(9), ter oblutek za polozaj in gibanje sklepa s
Harrinsonovim testom (12). Za ocenjevanje
uravnavanja drZze oziroma ravnoteZja so uporabili
pritiskovno (7) in elektronske premicne plosce (8,
28, 30), Bergovo lestvico za oceno ravnoteZja (7,
12) in Tinettijevo lestvico (7). Pri zdravih
Sportnikih so ocenjevali stojo na eni in obeh nogah,
z odprtimi in zaprtimi o¢mi, vzdolzno in precno na
ravnotezni deski (29) ter mi$i¢no mo¢ in spretnost
pri izvajanju skokov (23). V eni raziskavi (9) so s
3D-sistemom za analizo gibanja spremljali tudi
addukcijski navor v kolenskem sklepu, v drugi
raziskavi (8) pa so s testom hoje na 25 Cevljev
merili hitrost hoje.

Bole¢ino so vrednotili v eni raziskavi, z vidno
analogno lestvico (20). Pri pacientih z multiplo
sklerozo so spremljali prisotnost vrtoglavice in
drugih okvar ter ocenjevali utrujanje z lestvico za
ugotavljanje utrujanja (8). Uporabili so tudi
vpraSalnik o napredovanju vadbe, ucinkih in
pojavnosti zvina skocnega sklepa (10), indeks
artroze univerz Zahodnega Ontaria in McMaster
(angl. Western Ontario and McMaster universities
arthritis index — WOMAC) (20) ter vpraSalnik o
kakovosti zivljenja pri pacientih z multiplo
sklerozo (8).

U¢inki programov proprioceptivne vadbe

V raziskavi (28), v kateri je skupina mladih
zdravih preiskovancev izvajala proprioceptivno
vadbo, so porocali o izboljSanju ravnoteZja. Pri

Sportnikih so poleg izboljSanja ravnotezja (29)
porocali tudi o izboljSanju odrivne moci pri skokih
(23). Prav tako sta se pri starejSih ljudeh po
proprioceptivni vadbi izboljsala ravnotezje (7, 12)
in obcutek za polozaj in gibanje sklepov (12). Pri
pacientih z artrozo so porocali o izboljSanju
obcutka za polozaj kolenskega sklepa, o
zmanj$anju  boleCine, izboljSanju  funkcije
kolenskega sklepa, ocenjene z WOMAC (20), o
izboljSanju obcCutka za polozaj sklepa in o
zmanjSanju addukcijskega navora v kolenskem
sklepu v fazi opore (9). Pri Sportnikih z
nestabilnim sko¢nim sklepom sta se po vadbi
izboljsala ravnotezje in obcutek za polozaj
sko¢nega sklepa (30). Hupperets in sodelavci (10)
so porocali o zmanjSanju pojavnosti ponovnega
zvina skoCnega sklepa. Tudi pri pacientih z
multiplo sklerozo so porocali o izboljSanju
ravnotezja, pa tudi o poveCanju hitrosti hoje.
ZmanjSala se je prisotnost vrtoglavic in utrujenosti,
izboljsala se je kakovost zivljenja (8). Spremembe
v izidih preiskovalnih in primerjalnih skupin v
posameznih raziskavah SO povzete v
razpredelnicah 1 in 2.

RAZPRAVA

Ceprav se proprioceptivna vadba v fizioterapiji
pogosto uporablja, Se ni jasnega dogovora o
optimalni sestavi programov. Vsebina vadbe, ki jo
avtorji imenujejo proprioceptivna vadba, je lahko
zelo raznolika. To so ugotovili tudi Aman in
sodelavci (6), ki so v sistematicnem pregledu
analizirali postopke za spodbujanje
proprioceptivnega sistema, in sicer aktivno gibanje
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ter vadbo za ravnoteZje, pasivno gibanje,
somatosenzori¢no stimulacijo in razlikovanje.

Opozoriti je treba, da so ti avtorji vse navedene
postopke uvrstili med proprioceptivno vadbo (angl.
proprioceptive training). Na§ pregled literature je
bil osredotocen le na vadbene programe, ki so jih
avtorji v naslovu c¢lanka opredelili kot
proprioceptivna vadba oziroma proprioceptivne
vaje, in sicer le za spodnje ude. Poleg tega smo se
v primerjavi s predhodnim pregledom (6) omejili
le na $tudije s kontrolno skupino.

Po pregledu desetih raziskav ugotavljamo, da so se
programi proprioceptivne vadbe, kot so jih
poimenovali avtorji, med seboj vsebinsko in
koli¢insko precej razlikovali. Kljub temu je v vseh
pregledanih raziskavah (7—10, 12, 20, 23, 28-30)
priSlo do vecjega izboljSanja  opazovanih
spremenljivk v skupinah s proprioceptivno vadbo
kot v primerjalnih skupinah. Na podlagi tega bi
lahko sklepali, da so programi proprioceptivne
vadbe bolj ucinkoviti za izbolj$anje
proprioceptivne funkcije in senzorimotori¢nega
uravnavanja gibanja kot dejavnosti kontrolne
skupine. Pri tem sklepanju pa se je treba zavedati
precejSnje omejitve obstojecih raziskav, saj so od
pregledanih raziskav le S§tiri  randomizirani
kontrolirani poskusi (9, 10, 20, 28). V njih so
ugotovili statisticno pomembno vecje izboljSanje
obcutka za polozaj sklepa (9, 20), ravnotezja (28),
zmanj$anje  bole¢ine (20) in  izboljSanje
funkcioniranja (20), tako pri zdravih preiskovancih
(28) kot pri pacientih z artrozo kolena (9, 20) in
nestabilnostjo sko¢nega sklepa (10).

V stirih raziskavah (9, 12, 20, 30) od desetih, ki so
bile vkljuene v pregled, so propriocepcijo
ocenjevali neposredno, to je s specifi¢nimi testi, ki
ocenjujejo zavedne vidike, in sicer z razli¢nimi
metodami. V vseh S§tirih raziskavah je prislo do
pomembnih razlik v izboljsanju ob¢utka za polozaj
(9, 12, 20, 30) in gibanje sklepa (12) med
primerjalno in preiskovalno skupino.

V Sestih raziskavah propriocepcije niso ocenjevali
neposredno, vendar so avtorji na podlagi
ocenjevanja ravnotezja (7, 8, 28, 29), hitrosti hoje
(8) ter miSi¢ne modi in spretnosti spodnjih udov pri
skokih (23) ter vpraSalnika o pojavnosti zvina
skocnega sklepa (10) sklepali, da je prav tako
prislo do izboljSanja proprioceptivne funkcije. Po

proprioceptivni  vadbi je prislo do pomembno
vecjega izboljSanja ravnotezja v primerjavi s
primerjalno skupino v vseh Sestih raziskavah, v
katerih so ga ocenjevali (7, 8, 12, 28-30). V teh
raziskavah so ugotavljali ucinke proprioceptivne
vadbe na nezavedne vidike propriocepcije. Ceprav
s testi ravnotezja lahko ocenimo integrirano
senzorimotoricno uravnavanje ravnotezja, se
moramo zavedati, da spremembe izidov teh testov
niso odvisne le od sprememb proprioceptivne
funkcije (18). Ljubojevi¢ in sodelavci (29) so
izboljSanje ravnotezja pojasnili z boljSo aktivacijo

i$i¢ skupin (primarno sklepnih
stabilizatorjev), ki so bile aktivne med vadbo.
Avtorji so predvidevali, da se bo kot posledica
vecjega ravnotezZja po proprioceptivni vadbi
pogostnost padcev zmanjsala pri starejSih (7, 12) in
pacientih z multiplo sklerozo (8). Prosperini in
sodelavci (8) so predvidevali, da ima izboljSanje
proprioceptivne funkcije pomembno vlogo pri
zmanj$evanju strahu pred padci ter tako vpliva na
lazje izvajanje vsakodnevnih dejavnosti, Ceprav
tega niso ocenjevali.

Zaradi aferentnih prilivov iz sklepnih in miSi¢no-
kitnih mehanoreceptorjev v osrednji ziveni sitem,
ki jih povzroca, bi po mnenju Clarka in sodelavcev
(18) lahko vsako aktivno vadbo obravnavali kot
proprioceptivno  vadbo. Ceprav ima lahko
posamezna vaja, ki jo dovolj dolgo ponavljamo,
ucinke na vec telesnih sistemov (18), je znano, da
so ucinki programa vaj specificni za izvedene
naloge ali vaje in udelezene miSice (31). V nasega
in predhodne (4, 6, 18) preglede literature so bile
vkljuene raziskave, v katerih so se avtorji
opredelili, da je namen njihovega programa vadbe
povecati proprioceptivni priliv in tako izboljSati
funkcijo senzorimotori¢nega sistema. Kaze, da
redno izvajanje kompleksnih gibalnih vzorcev
spodbuja odzivnost perifernih receptorjev, izbolj$a
senzori¢no povratno informacijo (propriocepcijo)
ter  posledicno  izboljSa  senzorimotori¢no
uravnavanje gibanja (32).

V vseh pregledanih raziskavah je proprioceptivna
vadba obsegala vaje za ravnotezje oziroma vaje na
zmanj$ani in/ali nestabilni povrsini (7-10, 12, 20,
23, 28-30). V Sestih raziskavah so z izkljucitvijo
vidnega priliva zeleli spodbuditi delovanje
vestibularnega sistema in izboljSati obcutek za
polozaj ter gibanje sklepov (8—10, 12, 23, 29).
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Lahko reCemo, da so bile nekatere od vaj za
ravnotezje v teh raziskavah hkrati tudi vaje za
koordinacijo celega telesa. V treh raziskavah (20,
23, 29) so izvajali tudi skoke oziroma poskoke,
vendar je zaradi pomanjkljivih opisov izvedbe
tezko razbrati, ali je $lo za pliometri¢ne vaje.

V stirth raziskavah (9, 20, 28, 30) so v
proprioceptivno vadbo vkljucili vadbo proti uporu.
V vseh omenjenih raziskavah je sicer prislo do
statisticno pomembnega izboljSanja obcutka za
polozaj sklepa (9, 20, 30) in/ali ravnotezja (28, 30)
v obeh skupinah, ki je bilo pomembno vecje v
preiskovalni skupini glede na primerjalno v treh
raziskavah (9, 20, 28), v eni raziskavi (20) pa o
tem izra¢unu niso porocali. Pri tem je zanimivo, da
je do izboljsanja obcutka za polozaj sklepa prislo
tudi v kontrolnih skupinah brez terapije, v katerih
so preiskovanci izvajali le vsakodnevne dejavnosti
(28, 30). Amrinder in sodelavci (30) so razlozili,
da z raztegom miSice med vadbo proti uporu
povecamo aktivnost miSi¢nega vretena, zato pride
do vecjega prozenja akcijskih potencialov, kar
izboljsa informacijo o zaznavanju polozaja in
gibanja sklepa. Ti avtorji menijo, da je drazenje
miSi¢nega vretena pri izboljSanju propriocepcije
pomembnejSe kot samo drazenje sklepnih
mehanoreceptorjev. Kumar in sodelavci (20) pa so
vadbo proti uporu vkljucili tako v program
preiskovalne kot tudi primerjalne skupine, ki je
bila poleg tega obravnavana Se z ultrazvokom, kar
lahko tudi spodbuja delovanje proprioceptorjev
(20). Kljub temu sta bila izboljSanje obcutka za
polozaj sklepa in funkcijskih zmoznosti po
WOMAC ter zmanjSanje bolecine statisticno
pomembno vecCja v preiskovalni skupini, ki je
izvajala Se vaje na mehkih blazinah, z
zmanjS$evanjem podporne ploskve in dodajanjem
zunanjih motenj (20). Podobno so tudi Vv
raziskavah, ki niso bile vkljuene v pregled, po
proprioceptivni  vadbi porocali o povecanju
miSicne jakosti fleksorjev in ekstenzorjev kolena
(33).

Vadbeni programi v pregledanih raziskavah niso
vkljuCevali aktivnega postavljanja sklepa Vv
dolocen polozaj, ponavljanja miSi¢ne aktivacije z
doloc¢eno silo in vaj na vibracijskih plo§¢ah, tipov
aktivnih vaj, ki so bili prav tako opredeljeni za
proprioceptivno vadbo (18). Aman in sodelavci (6)
so s sistemati¢nim pregledom ugotovili, da se

izsledki raziskav nagibajo k vedjim ucinkom
programov, ki kombinirajo pasivno in aktivno
gibanje z vidno povratno informacijo in brez nje. V
raziskavah,  vklju¢enih v  na§  pregled,
proprioceptivne vadbe niso kombinirali s pasivnim
gibanjem, postopki manualne terapije in drugimi
pasivnimi postopki za spodbujanje delovanja
proprioceptivnega sistema ter s somatosenzori¢no
stimulacijo in razlikovanjem.

Vadbeni programi proprioceptivne vadbe so trajali
razlicno dolgo in imeli razli¢no frekvenco vadbe,
vendar so se kljub temu v vseh pregledanih
raziskavah pokazali pozitivni ucinki vadbe. V
raziskavi (12) pri starostnikih, v kateri je vadbena
enota trajala najkrajsi ¢as (20 minut), je po vadbi
prav tako prislo do pozitivnih rezultatov. Najdlje je
ena vadbena enota trajala v raziskavi (23), v katero
so bili vkljuceni $portniki (60 minut). V tej skupini
je prislo do izboljsanja odrivne moc¢i pri skokih.
Ravnotezje se je izboljsalo Ze po dveh tednih
proprioceptivne vadbe pri zdravih mladih
preiskovancih (28), vendar pa v tej raziskavi
propriocepcije niso ocenjevali s specificnimi testi.
Po stirih tednih vadbe so porocali o izboljSanju
obcutka za polozaj sklepa in funkcijskih zmoznosti
pri pacientih z artrozo kolena (20). Sklepamo
lahko, da proprioceptivna vadba razmeroma hitro
vpliva na izboljSanje proprioceptivne funkcije.

Izvajanje fizioterapevtskih postopkov
elektroterapije (TENS) (9), vadbe plesa (29) ter,
kot Ze omenjeno, vadbe proti uporu in ultrazvoka
(20) v primerjalnih skupinah je prav tako vplivalo
na izboljSanje obcutka za polozaj sklepa,
zmanjS$anje addukcijskega navora v kolenskem
sklepu (9), na izboljSanje ravnotezja (29),
zmanjSanje bolecine in izboljSanje funkcijskih
zmoznosti  (20), zaradi cCesar je razlika Vv
ucinkovitosti proprioceptivne vadbe lahko manjsa,
kot bi bila, ¢e bi jo primerjali s pravo kontrolno

skupino. Ugotavljamo, da optimalna sestava
programa  proprioceptivne vadbe in  njeni
mehanizmi  delovanja  oziroma  spodbujanja

proprioceptivnega sistema Se niso jasni.

ZAKLJUCKI

Po pregledu literature ugotavljamo, da so avtorji
pod pojmom proprioceptivna vadba za spodnje ude
izvajali  vsebinsko precej razlicne vadbene
programe. Proprioceptivna vadba je v pregledanih
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raziskavah obsegala vaje za ravnoteZje oziroma
vaje na zmanjSani in/ali nestabilni povrSini z
dodajanjem zunanje motnje in z izkljucitvijo
vidnega priliva, vklju¢no z vajami za koordinacijo
celega telesa. Tudi vadba proti uporu je lahko
pomemben element proprioceptivne vadbe. V
proprioceptivno vadbo so bili vkljuceni tudi
poskoki. Vadbeni programi so se razlikovali v
trajanju vadbenega obdobja, frekvenci vadbe in
trajanju vadbe.

V pregledanih raziskavah je imela proprioceptivna
vadba za spodnje ude ucinke na izboljSanje
obcutkov za polozaj in gibanje sklepa ter na
izboljSanje ravnotezja in hitrosti hoje ter jakosti
miSic stabilizatorjev kolenskega in skoc¢nega
sklepa. Izkazala se je kot ucinkovita preventiva
pred ponovnim zvinom gleznja. Poleg tega se je pri
pacientih z artrozo kolena zmanjsala bolecina, pri
pacientth z multiplo sklerozo pa izboljsala
kakovost Zivljenja.

Potrebnih je ve¢ dobro naértovanih randomiziranih
kontroliranih poskusov pri razlicnih skupinah
preiskovancev, s katerimi bi primerjali razli¢no
vsebino programov proprioceptivne vadbe, pa tudi
trajanje in frekvenco vadbe.
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