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VPLIV TELESNE AKTIVNOSTI NA IZRAZNOST
HRBTENICNIH KRIVIN IN RAVNOTEZJE PRI ZENSKAH
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AND BALANCE DISORDERS IN POSTMENOPAUSAL WOMEN
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Izhodisca: Pri Zenskah se v postmenopavzalnem obdobju do-
gajajo spremembe na endokrinoloskem podrocju, s katerimi
je posredno povezana postmenopavzalna osteoporoza. Spre-
membe, ki se kazejo v gibalnem sistemu, povzroce zlasti spi-
nalno osteoporozo, ki se odraza v povecani prsni kifozi, slab-
Sem ravnotezju, slabsi koordinaciji, slabsi gibljivosti in po-
vecani dovzetnosti za padce. Raziskave kazejo, da je redna
in primerno strukturirana telesna vadba pomemben dejav-
nik za ohranjanje ter pridobivanje funkcijskih sposobnosti
postmenopavzalnih Zensk. Namen raziskave je bil ugotoviti
vpliv telesne vadbe in razteznih vaj na izraznost hrbtenicnih
krivin ter ravnotezje pri zenskah v postmenopavzalnem ob-
dobju.

Metode: V' raziskavi je sodelovalo 20 postmenopavzalnih
zensk, ki so bile vkljucene v 45-minutni redni vadbeni pro-
gram dvakrat tedensko. Sest tednov smo rednemu vadbene-
mu programu dodali 10-minutno raztezanje. Preiskovanke
so 10-minutno raztezanje enkrat tedensko izvajale Se doma.
Pred in po Sesttedenskem protokolu raztezanja smo preisko-
vankam s kifokrivuljometrom izmerili ukrivljenost prsne hrb-
tenice, izmerili telesno visino stoje in sede ter opravili test
ravnotezja s poostrenim Rombergovim preizkusom. Razlike
pred in po protokolu raztezanja smo prikazali s povprecnimi
vrednostmi za kifoticni indeks, telesno visino stoje, telesno
visino sede in za Rombergov preizkus. Podatke smo statistic-
no analizirali s Studentovim testom t. Za povezave med sta-
rostjo in kifoticnim indeksom, starostjo in casom Rombergo-
vega preizkusa ter kifoticnim indeksom in casom Rombergo-
vega preizkusa smo uporabili Pearsonov korelacijski koefi-
cient. Statisticno znacilnost smo dolocili pri stopnji tveganja
enaki ali manjsi od 5 % (p < 0,05).

Rezultati: Povprecna starost preiskovank je bila 59,5 + 6,8
leta, povprecna starost ob nastopu menopavze je bila 48,7 +
4 leta. Povprecna vrednost kifoticnega indeksa je bila 11,7
+ 3,5. Povezava med starostjo in kifoticnim indeksom je bila
r = 0,573 in statisticno znacilna (p = 0,008). Po raztezanju
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ABSTRACT

Introduction: The endocrinological changes in postmeno-
pausal women are indirectly linked to postmenopausal osteo-
porosis. The changes are manifest in the locomotor system,
mostly causing spinal osteoporosis which leads to pro-
nounced thoracic  kyphosis, balance and coordination
disturbances, mobility problems, and proneness to falls. The
research results show that regular and properly structured
exercise can help maintain and regain the functional
capacities of postmenopausal women. The aim of the present
study was to examine the effects of physical exercise and
stretching on the severity of spinal kyphosis and balance
problems in postmenopausal women.

Methods: Included in the survey were 20 postmenopausal
women who engaged in a 45 minute regular exercise pro-
gramme twice a week. For six weeks the regular exercise
programme was followed also by a 10 minute stretching
protocol. Once a week the participants performed additional
10 minute stretching programme at home. The participants'
thoracic kyphosis, their height in standing and sitting position
were measured using a kyphometer and their balance was
tested by the sharpened Romberg test before and after the
six week stretching protocol. The differences in results gained
before and after the stretching protocol were presented by
mean values for kyphotic index, the height in standing and
sitting position and the Romberg test. The data gathered were
analysed statistically using the Student t-test. The Pearson's
correlative coefficient was applied to verify the correlations
between the age and kyphotic index, between age and the
time of Romberg test, between the kyphotic index and the
time of Romberg test.

Statistical significance was determined at the risk level equal
to or lower than 5% (p < 0,05).

Results: The average age of participants was 59,5 £ 6,8 years
and the average age at menopause onset 48,7 + 4 years.
The mean value of kyphotic index was 11,7 + 3,5. The cor-
relation between age and kyphotic index was r = 0,573 and
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je vrednost kifoticnega indeksa znasala 10,5 + 3,4; razlika
Jje bila statisticno znacilna (p < 0,05). Povprecna telesna vi-
Sina stoje pred raztezanjem je bila 161,2 + 6,9 cm, po razte-
zanju 161,6 = 7,1 cm; razlika je bila statisticno znacilna (p
= 0,002). Povprecen cas Rombergovega preizkusa (poltan-
demska stoja, zaprte oci) pred protokolom raztezanja je bil
355 £ 22,8 5, po protokolu raztezanja 39,6 + 23,2 s; razlika
Jje bila statisticno znacilna (p = 0,022). Povprecen cas Rom-
bergovega preizkusa (tandemska stoja, odprte oci) pred pro-
tokolom raztezanja je bil 35,8 + 18,8 s, po izvedbi protokola
44,4 + 17,5 s; razlika je bila statisticno znacilna (p = 0,005).
Povprecen cas Rombergovega preizkusa (tandemska stoja,
zaprte oci) pred protokolom raztezanja je bil 14,6 + 14,9 s,
po izvedbi protokola raztezanja 21 + 154 s; razlika je bila
statisticno znacilna (p = 0,027). Ostale povezave niso bile
statisticno  znacilne.

Diskusija in zakljucki: Ugotovili smo, da je vadbeni program
z razteznimi vajami pri nasih preiskovankah vplival na izraz-
nost hrbtenicnih krivin in ravnotezje. Ucinek tega se je poka-
zal na zmanjsSani ukrivljenosti prsne kifoze in izboljSanju rav-
notezja.

Izhodisca

Zmanj$anje umrljivosti in s tem daljSanje Zivljenj-
ske dobe se odraza v hitrem narascanju deleZa starej-
$ih prebivalcev. V Sloveniji je po ocenah okoli 13 %
prebivalcev starih nad 65 let, leta 2050 bo njihov de-
lez presegel 20 %. Pri¢akuje se, da bo 4,5 % le-teh
potrebovalo institucionalno varstvo in najmanj 15 %
vsaj delno pomo¢ na domu (Pentek, 1995; Erjavec,
2003). V prihodnosti bo veliko $tevilo starostnikov
na vseh nivojih zdravstvenega varstva potrebovalo
svojstven pristop. Z daljSsanjem zivljenjske dobe se po-
veduje verjetnost nizanja kakovosti zivljenja v tele-
snem, duSevnem ter socialnem pogledu (Glogoskio,
Foti, 2001). Procesi staranja se za¢nejo razlicno zgo-
daj in potekajo razli¢no hitro, odvisno od posamezni-
kovega nacina zivljenja, dednih in bioloskih dejavni-
kov. Starost je lahko povezana z upadanjem intelek-
tualnih in spominskih sposobnosti. Spremembe v sta-
rosti se kazejo tudi v gibalnem sistemu, in sicer v spre-
menjeni drzi, zmanj$ani gib¢nosti, ravnotezju in ko-
ordinaciji ter slabi splo$ni telesni kondiciji. Raziska-
ve so pokazale, da se z leti zmanjsujejo kostna in mi-
§i¢na masa, obseg gibljivosti sklepov udov in hrbte-
nice, kar vse zmanjSuje funkcijsko sposobnost gibal-
nega sistema starej$ih oseb (Costa, McCrae, 1980;
Morley, Solomon, 1994). Izgubljanje kostne mase je
del normalnega procesa staranja. Koli¢ina kortikal-
nega dela kosti se veCa do 35. leta starosti, koli¢ina
trabekularne kosti pa do 25. leta. Proces razgradnje
in gradnje kosti se po tej starosti za nekaj let uravno-
vesi, nato zac¢ne fiziolosko propadanje kostnega tki-
va, ki traja vse do konca zivljenja (Erjavec, 2003). Med
30. in 80. letom starosti mi§i¢na mo¢ upade za 40 %.
Opaziti je propad motori¢nih enot, krajsi reakcijski
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was statistically significant (p = 0,008). After stretching exer-
cises, the value of kyphotic index was 10,5 + 3,4. The diffe-
rence was Sstatistically significant (p < 0,05). The average
height in a standing position prior to and after the stretching
exercise was 161,2 + 6,9 cm and 161,6 + 7,1 cm, respectively.
The difference was statistically significant (p = 0,002). The
average time of Romberg test (half-tandem standing, eyes
closed) prior to and after the protocol was 35,5 + 22,8 s and
39,6 £ 23,2 s, respectively. The difference was statistically
significant (p = 0,022). The average time of Romberg test
(tandem standing, eyes open) prior to and after stretching
protocol was 35,8 + 18,8 s and 44,4 + 17,5 s, respectively.
The difference was statistically significant (p = 0,005). The
average time of Romberg test (tandem standing, eyes closed)
prior to and after the stretching protocol was 14,6 £ 14,9 s
and 21 + 154 s, respectively. The difference was statistically
significant (p = 0,027). All other correlations were statistically
insignificant.

Discussion and conclusion: It has been proved that the
exercise programme followed by stretching influenced the
severity of spinal curvatures and balance of the survey
participants. The degree of curvature thoracic kyphosis was
reduced and balance improved.

¢as, zmanjSan obseg gibljivosti sklepov oz. pojav mi-
§i¢nih skrajSav. Posledi¢no je prizadeta hoja, spremi-
nja se kadenca koraka, pojavijo se motnje ravnotezja.
Vec kot dve tretjini starejSih oseb, ki zivijo doma, ima
tezave z gibalnim sistemom (Pickles, Topping, Wo-
ods, 1994; Winters, Snow, 2000). ZmanjSanje funk-
cijske sposobnosti gibal po 50. letu starosti poveca Ste-
vilo padcev, 39 % starejSih pade vsaj enkrat letno, 38
% veckrat (Schumway Cook, Woolbacott, 2001). Spre-
membe v gibalnem sistemu povzrocijo razli¢ne pri-
zadetosti oz. oviranosti, ki oteZujejo opravljanje dnev-
nih aktivnosti in socializacijo starostnika (Brouwer,
Ponds, 1994; Yanovitz, LaMonte, 2002).

Spremembe pri Zenskah po nastopu
menopavze

Svetovna zdravstvena organizacija menopavzo de-
finira kot obdobje popolnega prenechanja menstruacij
kot posledico upadanja aktivnosti ovarijskih foliklov.
To je obdobje, ko se pri Zenskah dogajajo spremembe
na endokrinoloskem, bioloSkem in klini¢nem podro¢-
ju. Menopavza nastopi povprecno pri 51. letu staro-
sti; nastop mene je zelo redek pred 30. letom in po
60. letu starosti (Rehman, Masson, 2005). Raziskoval-
ci niso dokazali znacilne povezanosti med prenecha-
njem fertilnega obdobja in raso, tezo, Stevilom roje-
nih otrok ali oralno kontracepcijo. Edini vpliv so opa-
zili pri kadilkah, pri katerih se menopavza pojavi po-
vpreéno dve leti prej kot pri nekadilkah (Vandenak-
ker, Glass, 2001; Santoro, 2002). Menopavzalno in
postmenopavzalno obdobje je povezano z upadanjem
koncentracije estrogena. Posredno je s tem povezana
postmenopavzalna osteoporoza. V obdobju, ko se ova-
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rijski ciklusi prenehajo, je namre¢ tvorba estrogena
in estradiola - hormonov, ki sta pomembna pri vzdr-
zevanju kostne mase - manjSa. Sprememba koli¢ine
navedenih hormonov je poglaviten dejavnik pri pato-
genezi postmenopavzalne osteoporoze (McGarry, Ki-
el, 2000; Gambacciani, Vacca, 2004; Landgren, Col-
lins, Csenicky, 2004). Postmenopavzalne zenske so
torej bolj dovzetne za osteoporozo in druge kostne
patologije (npr. osteoartritis, osteopenija, osteomala-
cija).

Predvidena zivljenjska doba narasca in Stevilo sta-
rejSih se vse bolj povecuje, zato postaja osteoporoza
vse vecji javnozdravstveni problem. Po 50. letu sta-
rosti je incidenca zlomov pri zenskah dvakrat vecja
kot pri moskih, okoli 80 % od vseh zlomov kolka se
zgodi zenskam (Gullberg, Johnell, Kansis, 1997). Oste-
oporoza je sistemska skeletna bolezen, katere znacil-
nost so zmanjs$anje kostne gostote in mikroarhitekton-
ske spremembe kostnega tkiva; posledica tega je po-
vecana krhkost kosti in dovzetnost za zlome. Svetov-
na zdravstvena organizacija priporo¢a pragmati¢no
oceno stanja kosti in definicijo osteoporoze na osno-
vi izmerjene kostne mineralne gostote in prisotnosti
netravmatskih zlomov. Kriterij za diagnozo osteopo-
roze je izmerjena zniZana mineralna gostota kosti, ki
mora biti za najmanj 2,5 standardnega odklona nizja
od najvi§je mineralne gostote kosti za dolocen spol in
telesno zgradbo (Ross, 2004). V primerjavi z normal-
no kostjo osteoporoti¢na kost kaze zmanjsano Stevilo
trabekul, njihovo stanjSanje in izgubo njihove med-
sebojne povezanosti, posledica je krhka kost in pove-
¢ana moznost zloma (Moayeri et al., 2004). ZmanjSa-
na koli¢ina estradiola povzroc¢i zlasti spinalno oste-
oporozo, ki se odraza v povecani prsni kifozi in po-
sledi¢no zmanjS$ani telesni viSini. Spremembe drze po-
vzrocijo izbocCen trebuh, sesedanje spodnjega rebrnega
loka na ¢revni¢ni greben medenice, povecan intraab-
dominalni pritisk in plitko dihanje (Bennell, Khan,
McKay, 2000). Telesa vretenc so izpostavljena novim
obremenitvam in tako $e bolj podvrzena osteoporo-
ticnim zlomom. Raziskave (Puche, Morosano, Maso-
ini, 1995) so pokazale, da sta najbolj obremenjeni
11. in 12. prsno vretence, ki se sCasoma deformirata.
Spremembe v izraznosti hrbteni¢nih krivin se pojavi-
jo tudi zaradi degeneracije medvretenénih ploscic, ki
vretencem ve¢ ne nudijo ustrezne podpore. Elasti¢ne
medvretencne ploscice, ki v mladosti predstavljajo
priblizno 20 % dolzine hrbtenice, postanejo v starosti
toge zaradi zmanjSane celi¢ne gostote, zmanjSane
vsebnosti vode, izgube kolagenskih vlaken in pove-
¢ane vsebnosti proteoglikanov. TanjSanje medvre-
ten¢nih plos¢ic in hrustanca v malih sklepih hrbteni-
ce sCasoma privede do zmanjSanja gibljivosti hrbte-
nice in raztegljivosti prsnega koSa. Nove obremenit-
ve lahko povzrocajo bolecine v predelih celotne hrb-
tenice. Postopoma se krhkost kosti kaze $e na preosta-
lem delu skeleta, zlasti na kosteh podlahti in vratu ste-

gnenice. Po 65. letu starosti senilna osteoporoza za-
radi drugih deficitov organizma $e dodatno ogroza
funkcijsko sposobnost Zenske.

Pri zdravljenju osteoporoze je pomembno zgodnje
odkrivanje in diagnosticiranje. Najbolj uporabljena
preiskovalna metoda pri diagnosticiranju osteoporo-
ze je denzitometrija, s katero se meri gostota kosti.
Preiskava se opravlja najpogosteje na ledvenem delu
hrbtenice in na vratu stegnenice. TeZave v povezavi z
osteoporozo se zdravijo farmakolo§ko, s pravilno pre-
hrano (Nives, 1998; Dell, Steward, 2001; Uusi-Rasi et
al., 2003) in redno telesno aktivnostjo. Raziskave so
pokazale, da so aktivne postmenopavzalne Zenske za
42 % manj dovzetne za padce kot neaktivne zenske
(Beitz, Doren, 2004; Bruce, Fries, Lubeck, 2005). Raz-
iskave (Hatori et al., 1993; Bennell, Khan, McKay,
2000; Messinger-Rapport, Thacker, 2003; Beitz, Do-
ren, 2004), ki so proucéevale vpliv telesne aktivnosti
pri preprecevanju in zdravljenju osteoporoze, so po-
kazale, da so u¢inkovite zlasti vaje, pri katerih izkori-
§¢amo teznost (npr. pri obremenitvi s telesno tezo ali
dodanim bremenom), ker bolj vplivajo na kostno go-
stoto kot tiste brez teznosti. Avtorji so dokazali, da
vsaj 30-minutna hoja s hitrostjo 7,2 km/h trikrat te-
densko, poveca kostno gostoto vretenc. Neobremenit-
vene aktivnosti, kot so kolesarjenje in plavanje, ni-
majo znacilnega vpliva na kosti, ¢e niso dovolj inten-
zivne, kontinuirane in ne trajajo dovolj ¢asa (npr. manj
kot 20 minut). Avtorji (Campbell et al., 1997; Asika-
inen, Kukkonen-Horjula, Mulunpalo, 2004) kot ele-
ment ucinkovitosti za ohranjanje oz. pridobivanje
funkcijskih sposobnosti ravnotezja, koordinacije, gib-
ljivosti in zmanjSanja dovzetnosti za padce pri post-
menopavzalnih zenskah navajajo tudi pomen struk-
turiranosti vadbe (ogrevanje, glavni del, ohlajanje in
raztezanje).

Namen raziskave je bil ugotoviti vpliv telesne ak-
tivnosti in razteznih vaj na izraznost hrbteni¢nih kri-
vin ter ravnotezje pri zenskah v postmenopavzalnem
obdobju.

Metode

Preiskovanke

V raziskavo smo vkljuéili prostovoljke v postme-
nopavzalnem obdobju, ki v zadnjih Sestih mesecih niso
utrpele zloma in niso imele nobene nevroloske pato-
logije. Sodelovalo je 20 preiskovank, starih od 50 do
79 let. Udelezenke so bile ¢lanice Drustva bolnikov
osteoporoze iz Ljubljane in so se poleg redne vadbe
pri osteoporozi ukvarjale Se z drugimi telesnimi de-
javnostmi (ples, joga). Raziskavo je odobrila drzavna
Komisija za medicinsko etiko (5t. dopisa: 48/05/05).
Preiskovanke so podpisale izjavo o prostovoljni pri-
volitvi za sodelovanje. Raziskava je potekala od ja-
nuarja do junija 2005. Preiskovanke so bile v tem ca-
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su vkljucene v 45-minutni vadbeni program dvakrat
tedensko, Sest tednov smo rednemu vadbenemu pro-
gramu dodali 10-minutno raztezanje. Preiskovanke so
10-minutno raztezanje enkrat tedensko izvajale Se do-
ma. Pred in po Sesttedenskem protokolu raztezanja smo
preiskovankam z upogljivim ravnilom (kifokrivuljo-
meter) izmerili ukrivljenost prsne hrbtenice ter opra-
vili test ravnotezja s poostrenim Rombergovim preiz-
kusom.

Merilni pripomocki in protokoli testiranja

Ukrivljenost prsne hrbtenice smo merili z upoglji-
vim ravnilom - kifokrivuljometrom. To je gibljiv ko-
vinski trak dolzine 60 cm, ovit s plasti¢no prevleko.
Vrh ravnila smo nastavili na trnasti odrastek 7. vrat-
nega vretenca, trak smo prilagodili ukrivljenosti hrb-
tenice do 12. prsnega vretenca. Ravnilo zaznamuje lok
ukrivljenosti prsne hrbtenice. Trak smo prenesli na pa-
pir in na vodoravno ¢rto zarisali prej dobljeni lok. S
pomocjo ravnila smo od¢itali najvecjo viSino loka (A)
in dolzino loka (B) od 7. vratnega do 12. prsnega vre-
tenca. S pomoc¢jo razmerja med najvecjo visino prsne
kifoze in dolzino prsne hrbtenice smo po formuli A/
B*100 izracunali kifoti¢ni indeks - KI (Winnifred,
Fridmann, Genovese-Stone, 1993). Dobljena vrednost
(Razpr. 1) odraza ukrivljenost prsne hrbtenice.

Razpr. 1. Kifoticni indeks (Cutler, Friedmann,
Geno-vese, 1993).

Table 1. Kyphotic index (Cutler, Friedmann,
Genovese, 1993).

Vrednost KI Ukrivljenost hrbtenice

KI<7 raven hrbet

7<KI>9 normalna prsna kifoza
10 < KI>11 poudarjena prsna kifoza
KI> 11 deformacija hrbtenice

Rombergov preizkus je nafin ocenjevanja ravno-
tezja, ki se ga uporablja v klini¢ni praksi. Test je pri-
meren za ocenjevanje ravnotezja starejsih ljudi in dov-
zetnosti za padce (von Vaerenbergh, Broos, 1990). S
testom se lahko oceni posturalna stabilnost, ki ima po-
membno vlogo pri pokonéni drzi in ravnotezju. Test
traja okvirno 30 s in ga sestavlja ve¢ faz: oseba stoji s
stopali skupaj, oseba ima eno polovico stopala zapo-
redno z drugim (poltandemska stoja) in oseba ima sto-
pala peta-prsti zaporedno (tandemska stoja) (Khan-
sis, Gokula, 2003; Diamantopoulos, Clifford, Birchall,
2003). Test se lahko izvaja tako, da ima preiskovanec
oCi odprte ali zaprte. Z zaprtimi o¢mi izklju¢imo del
senzornih prilivov. V nasi raziskavi smo test poostri-
li, ker se je izkazalo, da je za nase zahteve premalo
obcutljiv. Uporabili smo poostren Rombergov preiz-
kus (Cowley, Kerr, 2003). Cas izvedbe testa smo po-
vecali na 60 s, pri izvedbi testa so imele preiskovanke
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roke ob telesu. Ce je preiskovanka roke premaknila,
da bi ulovila ravnotezje, smo test ob tem zakljucili,
torej pred potekom 60 s.

Raztezanje smo izvedli po protokolu avtorjev Fe-
land et al. (2001), ki so ugotovili, da starostniki po
tem protokolu pridobijo glede gibljivosti. V nasi raz-
iskavi so preiskovanke ciljno raztezale tiste miSi¢ne
skupine, ki bistveno vplivajo na izraznost hrbtenic-
nih krivin, in sicer veliko prsno misico in fleksorne
misice kolénega ter kolenskega sklepa.

Statisticna  analiza

Podatke smo obdelali s pomoéjo programa Excel
2000 in sistemskim programom SPSS 11.0 za orodja
Windows. Razlike pred in po protokolu raztezanja smo
prikazali s povpreénimi vrednostmi za kifoti¢ni in-
deks, telesno visino stoje, telesno visino sede in za
Rombergov preizkus. Podatke smo statisticno anali-
zirali s Studentovim testom t. Za povezave med sta-
rostjo in kifotiénim indeksom, starostjo in casom Rom-
bergovega preizkusa, kifoti¢nim indeksom in ¢asom
Rombergovega preizkusa smo uporabili Pearsonov
korelacijski koeficient. Statisti¢éno znaéilnost smo do-
lo¢ili pri stopnji tveganja enaki ali manj$i od 5 % (p <
0,05).

Rezultati

Skupino je sestavljalo 20 postmenopavzalnih zensk
povprecne starosti 59,5 + 6,8 leta. NajmlajSa preisko-
vanka je bila stara 50 let, najstarejSa 79 let. Nobena
udelezenka ni v zadnjih Sestih mesecih utrpela po-
Skodb gibalnega sistema in ni imela nobenih nevrolo-
$kih obolenj. Povprecna starost ob nastopu menopav-
ze je bila 48,7 + 4 leta. Dve udelezenki sta zaradi
zdravstvenih problemov presli v prisiljeno menopav-
70, ena pri 39. letu in druga pri 40. letu. Vse druge ude-
leZzenke so docakale naravno menopavzo.

Povezava med starostjo in kifoticnim

indeksom
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Sl. 1. Povezava med starostjo in kifoticnim
indeksom.

Figure 1. Relationship between age and kyphotic
index.
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Povprecna vrednost kifoti¢nega indeksaje bila 11,7
+ 3,5. Povezava med starostjo preiskovank in kifoti¢-
nim indeksom je bila r = 0,573 in statisti¢no znacilna
(p=0,008) (SL. 1).

Povezava med nastopom menopavze in
kifoticnim  indeksom

Povprecna starost preiskovank ob nastopu meno-
pavze je bila 48,7 + 4 leta. Povezava med nastopom
menopavze in kifotiénim indeksom je bila negativna
in statisticno neznacilna (S1. 2).
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39 40 43 45 48 48 49 60 50 50 50 50 50 51 51 51 52 52 53 53
Starost ob nastopu menopavze

Sl. 2. Povezava med nastopom menopavze in
kifoticnim  indeksom.

Figure 2. Relationship between onset of menopause
and kyphotic index.

Povezava med telesno visino stoje in
kifoticnim  indeksom

Povprecna telesna viSina preiskovank je bila 161,2
+ 7 cm. Povezava med telesno visino stoje in kifotic-
nim indeksom je bila negativna in statisti¢cno ni bila
znacilna (S1. 3).
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Sl. 3. Povezava med telesno visino stoje in kifoticnim
indeksom.

Figure 3. Relationship between height in standing
position and kyphotic index.

Povezava med telesno visino sede in
kifoticnim  indeksom

Povprecna telesna viSina sede je bila pri preisko-
vankah 125,4 £ 3,9 cm. Povezava med telesno visino
sede in kifoti¢nim indeksom je bila negativna in stati-
sti¢no ni bila znacilna (SI. 4).
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Sl. 4. Povezava med telesno visino sede in kifoticnim
indeksom.

Figure 4. Relationship between height in sitting
position and kyphotic index.

Povezava med telesno tezo in kifoticnim
indeksom

Povprecna telesna teza preiskovank je bila 61,7 £
5 kg. Povezava med telesno tezo in kifotiénim inde-
ksom je bila negativna in statisti¢cno ni bila znacilna

(SL 5).
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Sl. 5. Povezava med telesno tezo in kifoticnim
indeksom.

Figure 5. Relationship between weight and kyphotic
index.

Povezava med kifoticnim indeksom in
Rombergovim  preizkusom

Pri preiskovankah je bil povprecen Cas poltandem-
ske stoje z odprtimi o¢mi 52,1 £+ 14,8 s. Povezava med
kifoti¢nim indeksom in poltandemsko stojo z odprti-
mi oémi je bila negativna in statisticno ni bila znacil-
na (S1. 6).
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Poltandemska stoja (odprte oci) - ¢as (s)

Sl. 6. Povezava med kifoticnim indeksom in
poltandemsko stojo (odprte oci).

Figure 6. Relationship between kyphotic index and
half-tandem standing (eyes open).
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Povprecen ¢as poltandemske stoje pri zaprtih o¢eh
je bil pri preiskovankah 35,5 + 22,8 s. Povezava med
kifoti¢nim indeksom in poltandemsko stojo z zaprti-
mi oémi je bila negativna in statisticno ni bila znacil-
na (S1. 7).
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A D NP A WA NI,

N o
@

Poltandemska stoja (zaprte oéi) - ¢as (s)

Sl. 7. Povezava med kifoticnim indeksom in
poltandemsko stojo (zaprte oci).

Figure 7. Relationship between kyphotic index and
half-tandem standing (eyes closed).

Povprecen ¢as tandemske stoje pri odprtih oceh je
bil pri preiskovankah 35,8 + 18,8 s. Povezava med ki-
foti¢nim indeksom in poltandemsko stojo pri odprtih
oCeh je bila negativna in statisti¢no ni bila znacilna

(SL 8).
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Sl. 8. Povezava med kifoticnim indeksom in

tandemsko stojo (odprte oci).

Figure 8. Relationship between kyphotic index and
tandem standing (eyes open).

Pri preiskovankah je bil povprecen ¢as tandemske
stoje pri zaprtih oceh 14,6 = 14,9 s. Povezava med ki-
foti¢nim indeksom in tandemsko stojo pri zaprtih o¢eh
je bila negativna in statisti¢no ni bila znacilna (SI. 9).

25

I A&
. PVARVANV AN
—

o & ome
a
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Sl. 9. Povezava med kifoticnim indeksom in
tandemsko stojo (zaprte oci).

Figure 9. Relationship between kyphotic index and
tandem standing (eyes closed).

Obzor Zdr N. 2008;42(4)

Spremembe po izvedbi protokola raztezanja

Sprememba  kifoticnega  indeksa

Pri preiskovankah je bila vrednost kifoti¢nega in-
deksa pred raztezanjem 11,7 £ 3,5. Po raztezanju je
znaSala 10,5 £+ 3,4. Razlika je bila statisticno znacilna
(p < 0,05). Povprecna relativna sprememba vrednosti
kifoti¢nega indeksa je bila 0,98 + 0,05. Pri vseh ude-
lezenkah se je kifoti¢ni indeks spremenil (S1.10).
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KI 2 - vrednosti kifoticnega indeksa po raztezanju

Sl. 10. Sprememba kifoticnega indeksa pred in po
raztezanju.

Figure 10. Difference in kyphotic index before and
after  stretching.

Sprememba telesne viSine stoje

Povprecna telesna viSina stoje pred raztezanjem je
bila pri preiskovankah 161,2 £ 6,9 cm, po raztezanju
161,6 = 7,1 cm. Razlika je bila statisti¢no znacilna (p
= 0,002). Povprecna relativna sprememba telesne vi-
Sine je bila 1,0 cm. Telesna visina se je pri vseh pre-
iskovankah spremenila (SI. 11).
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Telesnavi$ina 1 - pred raztezanjem
Telesna viSina 2 - po raztezanju

Sl. 11. Sprememba telesne visine stoje pred in po
raztezanju.

Figure 11. Difference in height in standing position
before and after stretching.
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Sprememba telesne viSine sede

Povprecna telesna visina sede je bila pri preisko-
vankah pred raztezanjem 125,4 + 3,9 cm, po razteza-
nju 126,0 + 4,1 cm. Razlika ni bila statisti¢éno znacil-
na. Povprecna relativna sprememba pri visini sede je
bila 1,0 cm (S1. 12).

140

Visina sede

105+

1 2 34 5 6 78 8 1011 12 13 14 15 18 17 18 19 20
Udelezenke (n)

M visina sede 1

M visina sede 2 |

Visina sede 1 - pred raztezanjem
Visina sede 2 - po raztezanju

SI. 12. Sprememba telesne visine sede pred in po
raztezanju.

Figure 12. Difference in height in sitting position
before and after stretching.

Spremembe  Rombergovega preizkusa

Rombergov preizkus stoje s stopali skupaj je bil ne-
obcutljiv. Vseh dvajset preiskovank je brez vecjih te-
zav opravilo test z odprtimi in zaprtimi o¢mi pred in
po raztezanju (Sl. 13 in SL. 14).

707 M Stoja 1 M Stoja 2

60
50
40

Cas (s)

1 2 34 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Udelezenke (n)

Stoja 1 - pred raztezanjem
Stoja 2 - po raztezanju

SI. 13. Rombergov preizkus - stoja s stopali skupaj z
odprtimi  ocmi.
Figure 13. Romberg test - standing position eyes
open.

Pri preiskovankah je bil povprecen ¢as poltandem-
ske stoje z odprtimi o¢mi pred raztezanjem 52,1 + 14,7
s, po raztezanju 55,6 + 11,5 s. Razlika ni bila statistic-
no znacilna. Povprecna relativna sprememba poltan-
demske stoje z odprtimi o¢mi je bila 1,2 = 0,7 s (SL.
15).
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1 2 34 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20
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Stoja 1 - pred raztezanjem
Stoja 2 - po raztezanju

SI. 14. Rombergov preizkus - stoja s stopali skupaj z
zaprtimi  oCmi.

Figure 14. Romberg test - standing position eyes
closed.
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SI. 15. Rombergov preizkus - poltandemska stoja z
odprtimi  ocmi.
Figure 15. Romberg test - half-tandem standing
position eyes open.

Povprecen ¢as poltandemske stoje z zaprtimi ocmi
pred raztezanjem je bil pri preiskovankah 35,5 + 22,8
s, po raztezanju 39,6 + 23,2 s. Razlikaje bila statistic-
no znacilna (p = 0,022). Povpre¢na relativna spremem-
ba poltandemske stoje z zaprtimi o¢mi je bila 1,3 s
(SL 16).
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SI.  16. Rombergov preizkus - poltandemska stoja z
zaprtimi  oCmi.

Figure 16. Romberg test - half-tandem standing
position eyes closed.
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Pri preiskovankah je bil povprecen ¢as tandemske
stoje z odprtimi o¢mi pred raztezanjem 35,8 + 18,8 s,
po raztezanju 44,4 + 17,5 s. Razlika je bila statisti¢no
znaéilna (p = 0,005). Povprecna relativna sprememba
tandemske stoje je bila 1,4 + 0,6 s (S1. 17).
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Sl. 17. Rombergov preizkus - tandemska stoja z
odprtimi  ocmi.
Figure 17. Romberg test - tandem standing position
eyes open.

Pri preiskovankah je bil povprecen ¢as tandemske
stoje z zaprtimi o¢mi pred raztezanjem 14,6 + 14,9 s,
po raztezanju 21 £ 15,4 s. Razlika je bila statisti¢no
znaéilna (p = 0,027). Povprecna relativna sprememba
je bila 3,2 s (SL. 18).
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Sl. 18. Rombergov preizkus - tandemska stoja z
zaprtimi  ocmi.
Figure 18. Romberg test - tandem standing position
eyes closed.

Razprava

Z raziskavo smo zeleli ugotoviti vpliv telesne vad-
be in razteznih vaj na izraznost hrbteni¢nih krivin ter
ravnotezje pri zenskah v postmenopavzalnem obdob-
ju. Potrdili smo, da obstaja povezava med starostjo in
pojavnostjo povecane prsne kifoze, kar je v soglasju

Obzor Zdr N. 2008;42(4)

z izsledki drugih avtorjev (Ensrud et al., 1997). Av-
torji tudi navajajo, da se z leti spremeni telesna drza,
zmanj$a gibljivost v sklepih udov in hrbtenice, koor-
dinacija ter ravnotezje (Costa, McCrae, 1980; Mor-
ley, Solomon, 1994). Povecana prsna kifoza posledic-
no vpliva na zmanj$ano telesno visino (Bennell, Khan,
McKay, 2000). Pri prvotnem merjenju prsne ukrivlje-
nosti hrbtenice, smo ugotovili, da je imelo 10 na$ih
preiskovank vrednost kifoti¢nega indeksa KI > 11, ta-
ko vrednost avtorji (Cutler, Friedmann, Genovese,
1993) opredeljujejo kot deformacijo hrbtenice. Po-
udarjeno prsno kifozo je imelo 5 preiskovank, nor-
malno ukrivljenost prsne hrbtenice so imele 4 preisko-
vanke. Pojavnost povecane izraznosti prsne kifoze bi
lahko pojasnili z dejstvom, da se z leti v postmeno-
pavzalnem obdobju kostna gostota manjSa in hrbte-
nica tako postane bolj dovzetna za deformacije, kar
potrjujejo Stevilni avtorji (Puche, Morosano, Maso-
ini, 1995; Baumgartner, Waters, Gallagher, 1999; Ben-
nell, Khan, McKay, 2000). Redna telesna vadba in cilj-
ni protokol raztezanja je kifoti¢ni indeks pri vseh na-
Sih preiskovankah statisti¢no znacilno spremenil. Pri
sedmih preiskovankah so bile razlike vidne, pri njih
se je vrednost kifotiénega indeksa tako izboljsala, da
smo jih lahko uvrstili v skupino poudarjene prsne ki-
foze oziroma v skupino z normalno ukrivljeno hrbte-
nico. Spremembe smo ugotovili tudi pri izmeri tele-
sne visine stoje in sede. Menimo, da je raztezanje pr-
snih misic pripomoglo k vecji gibljivosti prsne hrbte-
nice in k zmanjSanju njene ukrivljenosti, kar je vpli-
valo na pridobitev telesne viSine.

Po pregledu $tevilnih raziskav (Carter et at., 2001;
Feland et al., 2001; Cipriani, Abel, Pirwitz, 2003;
Behm, Bambury, Cahill, 2004), ki so uporabljale raz-
licne protokole raztezanja pri starostnikih nad 65 let,
smo se odlocili za protokol raztezanja, ki so ga pred-
lagali Feland et al. (2001). Pri tem smo upostevali na-
vodila avtorjev za trajanje vadbe raztezanja (Sest te-
dnov trikrat tedensko) in Cas posameznega zadrzka
raztega (60 s). Glede na rezultate kifoti¢nega indeksa
in izmere telesne viSine pri naSih preiskovankah, bi
lahko potrdili uéinkovitost izbranega protokola, ven-
dar moramo pri razlagi dobljenih rezultatov uposte-
vati tudi napake pri meritvah in dejstvo, da nismo imeli
primerjalne skupine, dva bistvena dejavnika, ki lah-
ko prikrijeta realne vrednosti. Avtorji, ki so preverja-
li ustreznost kifokrivuljometra, sicer zagovarjajo
ustreznost in natanénost tega inStrumenta za hitro oce-
no ukrivljenosti in odkrivanje sprememb v ukrivlje-
nosti hrbtenice (Lundon, Li, Bibershtein, 1998).

Redna telesna vadba ima ugodne ucinke na ohra-
njanje oz. pridobivanje funkcijskih sposobnosti rav-
noteZja, koordinacije, gibljivosti in zmanj$anja dov-
zetnosti za padce pri postmenopavzalnih zenskah
(Campbell et al., 1997; Asikainen et al., 2004). Nase
preiskovanke so obiskovale redno vadbo, ki jo orga-
nizira Drustvo bolnikov osteoporoze iz Ljubljane, in
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so se poleg tega ukvarjale $e z drugimi telesnimi de-
javnostmi (ples, joga). Ker nas je zanimal vpliv vad-
benega programa in programa raztezanja tudi na rav-
notezje, smo za osnovno testiranje ravnotezja upora-
bili Rombergov preizkus. Raziskave (Carter et al.,
2001; Cowley, Kerr, 2003) so pokazale, da Romber-
gov preizkus prikaze starostnikovo posturalno stabil-
nost in modificirani Rombergov preizkus (tandemska
stoja) stabilnost starostnika pri hoji. Avtorji priporo-
¢ajo Cas testiranja 30 s. Predvideva se, da ima starost-
nik, ¢e zadrzi izvedbo testa ve¢ kot 30 s, dobro ravno-
tezje. Raziskovalci navajajo, daje povecfana prsna ki-
foza v neposredni povezavi s problemi hoje, slabsim
ravnotezjem in dovzetnostjo za padce (Liu-Ambrose,
Kahn, Eng, 2004). Povecana ukrivljenost hrbtenice
povzroc¢a miSi¢no neravnovesje med toniénimi in fa-
ziénimi miS§icami. Spremenjeno zaznavanje telesa po-
vzroCi spremembe v teziSénici telesa, ki se pomakne
nazaj in lahko povzro¢i motnje ravnotezja. Posledic-
no je prizadeta hoja, spreminja se kadenca koraka (Si-
naki et al., 2004). Podobno raziskavo o ravnotezju sta
opravila tudi Bulbulian in Hargan (2000), ravnotezje
sta preverjala z modificiranim Rombergovim preiz-
kusom pri aktivnih in neaktivnih starostnikih, starih
med 60 in 80 let. Raziskava je pokazala v povprecju
15 % boljse ravnotezje pri aktivnih starostnih v pri-
merjavi z neaktivnimi.

Rombergov preizkus je bil za naSe preiskovanke
na zacetku neobcutljiv, zato smo povecali tezavnost
(roke ob telesu) in podaljsali ¢as izvedbe testa (60 s).
Po vadbenem programu smo ugotovili statisti¢no zna-
¢ilne izboljSave pri izvedbi testa. Sklepamo lahko, da
so naSe preiskovanke pridobile glede sposobnosti za-
drzevanja ravnotezja. Ceprav so se povezave med
ukrivljenostjo hrbtenice in ravnotezjem izkazale za
statisticno znacilno negativne, smo opazili, da se je
ob zmanjSanju kifoti¢nega indeksa ravnoteZzje pri na-
Sih preiskovankah izbolj$alo. Avtorji zagovarjajo hi-
potezo, da je povecana prsna kifoza povezana s slab-
Simravnotezjem in posturalnimi refleksi (Cook, 2003).
Menimo, da je raztezanje kot pomemben dejavnik te-
lesne vadbe pripomoglo k izbolj$anju ravnotezja na-
Sih preiskovank. Do podobnih ugotovitev so prisli tu-
di drugi avtorji, ki so dokazali, da primerno izbran pro-
tokol raztezanja izboljSa ravnotezje in zmanjsa reak-
cijski Cas, kar poslediéno zmanj$a dovzetnost za pad-
ce ter pripomore k boljsim funkcijskim sposobnostim
starostnika (Behm, Bambury, Cahill, 2004; Marigold
et al., 2005).

Zakljucek

Ugotovili smo, da sta vadbeni program in izbrani
protokol raztezanja vplivala na izraznost hrbteni¢nih
krivin in ravnotezje pri nasih preiskovankah in da se
je ucinek tega pokazal z manj$o ukrivljenostjo prsne
kifoze in izboljSanjem ravnotezja.
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