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Primerjava vplivov vadbe proti uporu in vadbe
za ravnotezje, izvajanih enkrat do dvakrat tedensko,
na telesno zmogljivost starejsih

lzvlecek

V raziskavi smo preucevali uc¢inke vadbenih programoyv, iz-
vedenih enkrat do dvakrat na teden, na gibalne sposobnosti
in funkcijo starejsih oseb. Cilj Studije je bil oceniti, kako raz-
liéni pristopi k vadbi - vadba proti uporu in vadba za ravno-
tezje - vplivajo na telesno zmogljivost pri populaciji starejsih
od 65 let. V raziskavo je bilo vklju¢enih 16 zdravih starejsih
prostovoljcev, ki so bili naklju¢no razdeljeni v dve skupini. In-
tervencija je trajala 6 tednov, pri cemer so udelezenci v prvih
treh tednih vadili enkrat na teden, v zadnjih treh tednih pa
dvakrat na teden. Meritve gibalnih sposobnosti so bile izve-
dene pred zacetkom in po koncu vadbenega obdobja z upo-
rabo izbranih testov iz baterije Senior Fitness Test. Rezultati
so pokazali statisti¢no znacilno izboljsanje v telesni zmoglji-
vosti pri obeh skupinah brez statisti¢no znacilnih razlik med
vadbo proti uporu in vadbo za ravnotezje. Nasi izsledki ka-
Zejo, da redna telesna aktivnost, tudi ce je izvedena z mini-
malno pogostostjo, pozitivno vpliva na gibalne sposobnosti
in funkcijo starejsih, kar prispeva k podpori zdravega stara-
nja. Kljub omejenemu Stevilu udelezencev studija poudarja
pomembnost prilagajanja vadbenih programov posamezni-
kovim potrebam in zmoznostim ter potrebo po nadaljnjih
raziskavah na tem podro¢ju.

Klju¢ne besede: starostnik, staranje, sarkopenija, vadba za moc,
vadba za ravnotezje

Hl Uvod

Staranje vodi v postopno izgubo funkcije ter u¢inkovitosti celic, pri
Cemer ¢loveski organizem s staranjem izgublja zmogljivostiin spo-
sobnosti prilagajanja na notranje in zunanje draZljaje (da Costa idr,
2016). Najpogosteje je zacetek starosti dolocen pri 65. letu. Nadalje
se starost razmeji na tri obdobja (Jones in Rose, 2005): mlajsi sta-
rostniki (65-74 let), starejsi starostniki (75-85 let) in zelo stari staro-
stniki (nad 85 let). Spremembe se dogajajo v vseh telesnih sistemih,

Effects of Once-to-twice Weekly
Resistance Training versus Balance
Training on Physical Performance in
Elderly Individuals

Abstract

This study was conducted to explore the effects of two ex-
ercise programs, performed once to twice a week, on the
physical fitness and function of elderly people. The aim was
study was to evaluate how different approaches to exercise
- strength training and balance training - affect physical per-
formance in a population over 65 years of age. 16 healthy el-
derly volunteers were included in the study, and they were
randomly divided into two groups. The intervention lasted
for 6 weeks, with participants exercising once a week for the
first three weeks and twice a week for the last three weeks.
Measurements were performed before the beginning and
after the end of the exercise period using selected tests from
the Senior Fitness Test battery. The results showed a sta-
tistically significant improvement in physical performance
in both groups, with no statistically significant differences
between types of exercise. Our findings show that regular
physical activity, even if performed with minimal frequency,
has a positive effect on the physical fitness and function of
the older, which contributes to supporting healthy aging.
Despite the limited number of participants, the study em-
phasizes the importance of adapting exercise programs to
individual needs and abilities and the need for further re-
search in this area.
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vklju¢no z Zivénim, misi¢no-skeletnim, vestibularnim (Dziechciaz
in Filip, 2014) in imunskim sistemom (Borgoni idr, 2021). Poslab-
sano delovanje teh sistemov vodi v tveganje za razli¢na obolenja
in poskodbe (Li idr, 2021; McHugh in Gil, 2018). Pojav, ki spremlja
staranje, je napredujoca izguba telesnih sposobnosti — med dru-
gim modi, hitrosti, ravnotezja in gibljivosti (Izquierdo in Cadore,
2014). Izguba ravnotezja in posledi¢ni padci so ena izmed glavnih
teZav te populacije. Padci so opredeljeni kot nenadna, nenamerna
sprememba polozaja, ki pripelje osebo na niZjo raven, predmet,
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SP
ali tla in ni posledica nenadne paralize, epilepti¢nih napadov ali
zunanje sile (Panteli¢ idr, 2022). Posledice padcev so zlomi kosti
ter poskodbe sklepov in glave, slednje so pogosto lahko usodne
(Vaishya in Vaish, 2020). Glavna oblika preprecevanja padcev je te-
lesna dejavnost (Sherrington idr, 2020). Ker je zdravo staranje pro-
ces razvoja in ohranjanja funkcionalnih sposobnosti, ki omogocajo

kakovostno Zivljenje tudi v poznejsih letin (Michel in Sadana, 2017),
bi bilo pomembno najti nacin, kako k temu prispevati.

Pri pristopu k problematiki staranja je treba oceniti, kaksne spre-
membe se dogajajo na ravni posameznika. Spremembe kakovo-
sti Zivljenja lahko ocenjujemo z veljavnimi vprasalniki (Bowling in
Stenner, 2011; Henchoz idr, 2020). Morfoloske spremembe, ki so
posledica staranja, lahko na bolj objektiven nacin ocenjujemo z
analizo telesne sestave. Pogosto uporabljena spremenljivka je in-
deks telesne mase — ITM (Chokphukiao idr, 2023). Vrednost ITM
dobimo tako, da telesno maso (izrazeno v kg) delimo s kvadratom
telesne visine (izrazene v metrih) (Kim idr, 2017). Se podrobnejsi
vpogled v stanje telesa lahko opravimo z analizo telesne sestave
prek bioelektricne impedance (Sergi idr,, 2017). Spremembe na po-
dro¢ju gibalnih sposobnosti lahko opravimo s Siroko paleto testov.
Preizkus oprijema roke na ro¢nem dinamometru se uporablja za
preverjanje misi¢ne jakosti. Paranhos Amorim idr. (2022) za oce-
no staticnega ravnoteZzja, hitrosti hoje in moci spodnjih okoncin
priporocajo kratko baterijo testov telesne zmogljivosti (angl. Short
physical performance battery: SPPB). Za nekoliko celovitejso oceno
gibalne funkcije je primeren Senior Fitness Test (SFT), ki temelji na
preizkusu razli¢nih gibalnih sposobnosti, v kombinaciji s posredni-
mi testi telesne sestave in meritvijo krvnega tlaka (Bhattacharya
idr, 2016). Zaradi vec vidikov analiziranih sposobnosti bo upora-
bljen kot veljavna metoda testiranja v tej raziskavi.

Telesna dejavnost prinasa stevilne koristi, ne glede na starost in
spol (Bull'idr, 2020). Priporoca se pri preprecevanju razli¢nih bole-
zni in je pomemben sestavni del pri rehabilitaciji po poskodbah.
Vsekakor obstaja pozitivna korelacija med zdravim staranjem in te-
lesno aktivnostjo (Daskalopoulou idr, 2017), tako lahko razli¢ne vr-
ste dejavnosti pripomorejo k izboljSanju stanja. Aerobna aktivnost
vpliva na delovanje mitohondrijev, ki so odgovorni za celi¢no di-
hanje (Cartee idr, 2016). Vadba proti uporu poveca misi¢no maso,
gibljivost in funkcionalno mobilnost ter s tem zmanjsa tveganje za
sarkopenijo (Valenzuela idr, 2019). Redna telesna aktivnost zavira
tudi nevrodegeneracijo, kar so opazili pri boleznih, kot sta Parkin-
sonova (Flach idr, 2017) in Alzheimerjeva bolezen (Santos-Lozano
idr,, 2016). Pri omenjeni populaciji se pojavljajo tudi tezave vestibu-
larnega aparata, ki jih je prav tako mogoce resiti z ustrezno aktiv-
nostjo (Andrieieva idr, 2019).

Predhodne raziskave enotno kazejo pozitivne ucinke razli¢nih vad-
benih oblik pri starostnikih. Na primer, joga pripomore k izboljsanju
ravnotezja in gibljivosti (Hamrick idr, 2017), v raziskavah podobno
porocajo tudi za vadbo pilatesa (Donatoni da Silva idr, 2022; Patti
idr,, 2021). Kombinacija vadbe moci in ravnotezja je pokazala naj-
vecje koristi pri starejsih. Tak$na programa sta Otago in Sunbeam.
Program Otago vklju€uje 5 vaj za mocin 11 vaj za ravnotezje (Mar-
tins idr,, 2018; Yang idr,, 2022). Program Sunbeam je krozni program
za vadbo modi in ravnotezja, ki je v eni izmed studij pripomogel k
55-odstotnemu zmanjsanju Stevila padcev (Hewitt idr,, 2018).

Pogostost treninga in intenzivnost ter ¢as napora in pocitka po-
membno vplivajo na rezultat (Borde idr, 2015). V Stevilnih Studijah
poroc¢ajo o pogostosti vadbe trikrat na teden ali veckrat (Beneka
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idr,, 2005; Lovell idr, 2010; Mayer idr,, 2011). Svetovna zdravstvena
organizacija navaja, da bi morali ljudje, starejsi od 65 let, izvajati ae-
robne aktivnosti vsaj 150 minut na teden z zmerno intenzivnostjo
ali vsaj 75 minut na teden z visoko intenzivnostjo, da bi ohranili
svojo raven sposobnosti. Za njihovo izboljsanje je priporocljivo po-
daljsati trajanje aktivnosti, in sicer na 300 minut na teden z zmer-
no intenzivnostjo ali 150 minut na teden z visoko intenzivnostjo.
Zazeleno je, da vsaj trikrat na teden vkljucijo vaje, usmerjene na
gibljivost in ravnotezje, in vsaj dvakrat na teden vaje za mo¢ (Bull
idr, 2020). Ceprav se vecina starostnikov verjetno zaveda stevilnih
prednosti, se za telesno aktivnost pogosto ne odlocajo. Crombie
idr. (2004) kot glavni razlog za neaktivnost izpostavljajo nezain-
teresiranost, pomanjkanju energije, bolecine v sklepih, obcutek
zavrnitve in nepripadnosti skupini. Da bi spodbudili starostnike
k doseganju priporo¢ene stopnje telesne aktivnosti in zmanjsali
sedentarnost, Behm idr. (2023) poudarjajo, da ze minimalna vadba
pripomore k doseganju Zelenih sprememb. Zacetniki lahko koristi
telesne aktivnosti opazijo Ze v kratkem casu, ¢etudi je pogostost
treningov minimalna (enkrat na teden z intenzivnostjo 50 % 1 RM
in z manj kot tremi serijami vec¢sklepnih vaj). Po drugi strani v litera-
turi primanjkuje raziskav, ki bi primerjale vplive razli¢nih tipov vad-
be, izvedene z nizko frekvenco. Namen te raziskave je bil primerjati
vpliv dveh vadbenih programov na gibalno funkcijo starejsih, pri
¢emer je bil pri prvem programu poudarek na vadbi proti uporu,
pri drugem pa na vajah za ravnoteZje.

H Metode

Nacrt raziskave in preiskovanci

Izvedena je bila pilotna eksperimentalna raziskava, pri cemer je po-
lovica preiskovancev izvajala vaje za moc in polovica vaje za rav-
noteZje. Intervencija je trajala 6 tednov, pri ¢emer so preiskovanci
v prvem, drugem in tretjem tednu telovadili enkrat na teden, v
Cetrtem, petem in Sestem tednu pa dvakrat tedensko. Posamezna
vadbena enota je bila dolga priblizno 60 minut. Pred zacetkom in
tudi ob koncu intervencije so preiskovanci opravili meritve gibal-
nih sposobnosti in funkcije.

V raziskavo je bilo vkljucenih 16 zdravih starejsih prostovoljcev, ki so
se odzvali povabilu k sodelovanju v raziskavi. Vkljucene so bile le
zdrave starejse osebe brez kateregakoli akutnega stanja ali hujsih
kroni¢nih bolezni. Sodelovanje je bilo prostovoljno in anonimno.
Preiskovanci so bili vnaprej seznanjeni s potekom in namenom
raziskave, kar so potrdili s podpisom izjave o prostovoljni privolitvi
v sodelovanje. Preiskovance smo naklju¢no razdelili v dve skupini
s pomocjo spletnega programa www.randomlists.com/team-ge-
nerator. Raziskava je v skladu z eti¢no odobritvijo komisije UP za
etiko v raziskavah za izvedbo raziskovalnega projekta z naslovom
»Zdravje starejSih odraslih« (5t. 4264-26-6/23).

Za zagotavljanje varnosti pri testiranju so preiskovanci izpolnili
Vprasalnik o zdravstvenem stanju in telesni dejavnosti. Izidi iz-
polnjenega vprasalnika so bili lahko naslednji: a) testiranje je za
preiskovanca v celoti varno; b) testiranje za preiskovanca ni varno,
svetujemo posvet pri izbranem osebnem zdravniku; ) preiskova-
nec naj se udeleZi le tistih testov, ki ne ogrozajo njegovega zdravja.

Meritve gibalnih sposobnosti in funkcije

Pred zacetkom vadbenega programa in po njem smo izmerili od-
visne spremenljivke — telesno vidino in telesno maso ter rezulta-
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te pri izbranih nalogah baterije SFT. Izvedli smo naslednje teste:
vstajanje s stola, 2-minutni test stopanja na mestu, doseg sede na
stolu, dotik dlani za hrbtom ter test vstani in pojdi (2,4 m). Na nasle-
dnjem srecanju smo zaceli izvajati program (Tabela 1). Kot odvisne
spremenljivke smo upostevali izide vseh izbranih testov in njihov
skupni sestevek glede na standardno metodologijo pri tej testni
bateriji.

Intervencija

Vadbene vsebine so prikazane v Tabeli 1. Preiskovanci so pri vsaki
vaji izvedli 3—4 serije. Serija je zajemala 10-12 ponovitev, razen pri
zadrzevanju v pocepu ob steni (ena ponovitev 30-45 sekund) ter
vaji prestopanja iz pete na prste, in stoji na eni nogi (prav tako ena
ponovitev 20-45 sekund). Hoja po prstih in hoja po petah sta bili
izvedeni na razdalji 4-krat po 20 m, medtem ko je bila hoja v obliki
osmice izvedena 10-krat.

Statisticna analiza

Opisna statistika je predstavljena kot povpre¢je in standardni od-
klon. Glavna analiza je bila dvosmerna mesana analiza variance, z

neodvisnim faktorjem tipa vadbe (vadba proti uporu ali ravnote-
Znostna vadba) ter odvisnim faktorjem casa (pred zac¢etkom pro-
grama in po koncu programa). Pri statisticno znacilnih ucinkih v
analizi variance so bili izvedeni tudi parni t-testi znotraj posame-
znih skupin. Velikost ucinka je bila izrazena z eta? (za dodatne par-
ne t-teste Cohenov d). Vse analize so bile opravljene v programu
SPSS. Statisti¢no znacilne razlike smo sprejeli pri stopnji zaupanja
a < 0,05.

M Rezultati

Tabela 2 prikazuje osnovno opisno statistiko celotnega vzorca. Na
Sliki 1 so predstavljeni rezultati lo¢enih skupin. Skupni rezultat (se-
Stevek tock vseh testov) se je statisti¢no znacilno povecal (F = 20,4;
p < 0,001; n? = 0,59), medtem ko ni bilo interakcije med ¢asom in
skupino (p = 0,425), kar kaze, da je bila sprememba podobna v
obeh skupinah. Podobnemu trendu so sledili tudi posamezni testi.

Rezultat pri testu dosega za hrbtom (Slika 1A) se je statisticno zna-
¢ilno izboljsal (F = 10,1; p = 0,007; n? = 0,42) brez interakcije med

Tabela 1.
Vadbeni program
Teden Vadba moci Vadba ravnoteZja

- dvig pete - prehajanje med stojo na petah in prstih

- dvig kolena — stranski dvig noge s podporo
1,2.in 3. teden - pocep do stola - stoja na eni nogi s podporo

— izpadni korak nazaj s podporo - dvig prstov

— izpadni korak vstran s podporo - »iz seda v stojo in obratno«

- predrocenja z utezmi — »risanje zvezde«

— zadrZevanje v pocepu ob steni - hoja po prstih in petah

- dvig bokov iz leze¢ega poloZaja — stranski dvig noge brez podpore

— zenske sklece - stoja na eni nogi + dvig pete
4,5.in 6.teden — trebudnjaki - hoja po petah

— izpadni korak naprej - hoja v obliki osmice

— dvig kolena —»iz sede v stojo« + dvig kolena
Tabela 2.
Osnovna opisna statistika
Izhodna spremenljivka Povpredje SO Minimum Maksimum
Enonozna stoja — pred (sek) 22,87 19,34 0 45
Enonozna stoja — po (sek) 2513 18,19 0 45
Vstani in pojdi — pred (sek) 6,00 095 4,8 83
Vstani in pojdi — po (sek) 563 095 43 8,1
Doseg sede — pred (cm) 2,94 8,45 -12 16
Doseg sede — po (cm) 531 8,91 -95 22
Doseg za hrbtom — pred (cm) -1,19 9,18 -28 8
Doseg za hrbtom - po (cm) 0,16 9,31 -25 10
Vstajanje s stola — pred (5t.) 17,06 342 12 22
Vstajanje s stola — po (5t.) 19,25 334 14 26
Stopanje 2 min — pred (5t 74,25 24,20 24 120
Stopanje 2 min - po (3t.) 101,25 10,96 75 121
Skupni sestevek — pred (toc¢ke) 12,38 1,96 8 15
Skupni sestevek — po (tocke) 13,75 1,57 12 17
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skupino in ¢asom (p = 0,708). Velikosti ucinka sta bili v obeh sku-
pinah majhni (d = 0,23 in 0,10). Prav tako se je statisticno znacilno
izboljsal rezultat pri testu dosega za hrbtom (Slika 1B) (F = 17,85;
p = 0,001; n? = 0,56) brez interakcije med skupino in ¢asom (p =
0,389) ter s prav tako nizkim uc¢inkom (d = 0,27 in 0,28).

Statisti¢no znacilno izboljsanje je bilo mogoce opaziti tudi pri re-
zultatu testa vstajanje s stola (Slika 1C) (F = 23,6; p < 0,001; n?> =
0,63). Ponovno ni bilo interakcije med ¢asom in skupino (p = 0,232),
pri cemer je bila velikost u¢inka zmerna do visoka (d = 0,57 za rav-
notezno vadbo in d = 0,83 za vadbo za mog). Statisti¢no znacilno
izboljsanje smo opazili pri testu vstani in pojdi (Slika 1D) (F=92; p
=0,010; n? = 0,41). Tudi pri tem testu ni bilo interakcije med ¢asom
in skupino (p = 0,926), velikost ucinka pa je bila nizka do zmerna
visoka (d = 0,47 pri ravnotezni vadbi in d = 0,33 pri vadbi proti
uporu).

Nazadnje smo statisticno znacilno izboljsanje opazili pri rezultatih
testa 2-minutnega stopanja na mestu (Slika 1E) (F =30,4; p < 0,001;
n? = 0,69). Interakcija med ¢asom in skupino niti pri tem testu ni
bila statisticno znacilna (p = 0,940), sta pa bili velikosti u¢inka v

obeh skupinah zelo visoki (d = 1,42 pri ravnotezni vadbi in 1,63 pri
vadbi proti uporu).

Razprava

Namen raziskave je bil ugotoviti, kako razli¢ni obliki vadbenega
programa, izvajani 1- do 2-krat tedensko, vplivata na telesno zmo-
gljivost starejsih. Ugotovili smo, da vadba 1- do 2-krat tedensko
vodi do statisti¢no znacilnih sprememb v gibalnih sposobnostih
pri starejsih. Vadba proti uporu in vadba za ravnotezje sta imeli
podoben vpliv na rezultate vseh 5 testov.

Ocenjevanje gibalnih sposobnosti in gibalne funkcije je temelji-
lo na testih, ki so del baterije SFT. Ta je najpogosteje uporabljena
za preverjanje ravni telesne funkcije starejsih, vklju¢no z gibalnimi
sposobnostmi in spretnostmi ter sréno-zilno funkcijo (Bhattacha-
rya idr, 2016). Test je bil predhodno Ze uporabljen v sorodnih razi-
skavah. Podobne ucinke kot v tej raziskavi so zaznali v Studiji, opra-
vljeni med Zenskami z osteoporozo (Stanghelle idr,, 2020), vendar
so zajeli le eno eksperimentalno skupino, ki je izvajala tako vaje za
ravnoteZje kot vadbo proti uporu. Program je obsegal 24 srecanj,

kar je precej vec kot pri nasi raziskavi, v ka-

teri je vadba zajemala 9 srecanj. Podobno
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Slika 1. Prikaz rezultatov po skupinah
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Vadba za ravnoteZje

Vadba proti uporu

maksimalne modi, debeline misi¢nih viaken
in misi¢ne vzdrzljivosti Brigatto idr. (2019)
porocajo o enakih ucinkih ne glede na te-
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densko pogostost treninga. Tudi po osemtedenskem programu so
Tavares idr. (2017) prisli do enakih ugotovitev. Poleg obicajnih vaj za
mo¢, uporabljenih v prej omenjenih delih, so se Graves idr. (1988)
osredotocili na izteg kolena z uporabo izometri¢nega dinamome-
tra. Kljub raznolikosti programov je dokazano, da se pomembne
izboljsave dosezejo Ze z minimalno pogostostjo. Drugace poveda-
no, med telesno nedejavnimi in minimalno aktivnimi opazimo po-
membne razlike. Kakovost Zivljenja, mobilnost in telesna zmoglji-
VOst so na precej nizji ravni pri telesno nedejavnih posameznikih
(Peterson idr,, 2015). Isti avtorji so z merjenjem hitrosti hoje telesno
nedejavnih starejsih ugotovili, da jih je veliko na predklinicnem
pragu povecanega tveganja za izgubo funkcij in hospitalizacijo.
Navajajo tudi, da je pri neaktivnih starejsih ljudeh vecje tveganje
zarazli¢ne bolezniv primerjavi s posamezniki z minimalno koli¢ino
aktivnosti. Na podlagi omenjenih dejstev sklepamo, da je zazele-
na telesna dejavnost z vsaj minimalno pogostostjo, saj lahko z njo
dosezemo pomembne koristi, ¢e pogostejsa vadba ni mogoca oz.
med starejsimi ni zazelena.

Treba je omeniti nekaj omejitev raziskave, na prvem mestu je
majhno $tevilo preiskovancev. Ceprav bi vecji vzorec pripomogel k
vedji veljavnosti Studije, nam je zaradi organizacijskih in logisti¢nih
omejitev osredotocanje na manjse Stevilo preiskovancev omogo-
¢alo boljsi nadzor nad izvedbo intervencije in kakovostjo podat-
kov (Indrayan in Mishra, 2021). Prav tako nismo spremljali aktivnosti
preiskovancey, ki jo izvajajo v vsakdanjem Zivljenju, in ne v okviru
nasih srecanj. Zato ni znano, ali so preiskovanci telovadili dodatno
ali obiskovali podobne aktivnosti, ki bi vplivale na vrednosti izmer-
jenih parametrov. Ob tem je treba poudariti, da so bili v raziskavo
vkljuceni zdravi in aktivni starejsi ljudje. Ker gre za populacijo, ki se
srecuje s Stevilnimi zdravstvenimi tezavami, rezultatov ne moremo
posplosevati na bolne starostnike.

M Zakljucek

Na podlagi analize rezultatov te raziskave je mogoce skleniti, da
vadba, izvedena enkrat do dvakrat tedensko, ucinkovito pripomo-
re k izboljsanju gibalnih sposobnosti in funkcij pri starejsih. Tako
vadba proti uporu kot vadba za ravnoteZzje sta pokazali podobne
pozitivne ucinke na telesno zmogljivost. Kljub omejitvam razi-
skave, kot je manjse Stevilo preiskovancev, ugotovitve kazejo, da
lahko Ze minimalna telesna aktivnost pri starejSih pomembno pri-
pomore k izboljsanju nekaterih parametrov, povezanih z gibalno
funkcijo. Zato je pomembno spodbujanje telesne aktivnosti med
starejSo populacijo, tudi ¢e je izvedena z manjso pogostostjo, saj
lahko Ze minimalna vadba prinese opazne koristi. Raziskava doda-
tno poudarja potrebo po prilagoditvi vadbenih programov indi-
vidualnim zmoznostim in potrebam starejsih, da se zagotovi kar
najvecja ucinkovitost intervencij in s tem pripomore k zdravemu
staranju.
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