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Mitja Digi¢

Z vadbo do zdrave starosti: znanstveno utemeljene

lzvlecek

S staranjem pride do zmanjsanja misi¢ne mase (sarkopenija),
aerobne kapacitete in funkcijskih sposobnosti, kar povecu-
je tveganje za padce in izgubo neodvisnosti. Pomembno je
ohranjanje hitrih misi¢nih vlaken, saj vplivajo na ravnotezje
in izvajanje hitrih gibov. Redna vadba, ki vkljucuje aerobne
aktivnosti, vadbo za moc¢ in ravnotezje, lahko upocasni ali
celo prepreci te spremembe. Visoko intenzivna intervalna
vadba (HIIT) in vadba proti uporu z visokimi bremeni sta se
izkazali kot posebno ucinkoviti pri starejSih. HIIT omogoca
povecanje aerobne kapacitete in izboljSanje kardiovaskular-
nega zdravja v krajSem casu kot zmerno intenzivna vadba,
medtem ko vadba proti uporu z visjo intenzivnostjo varno
povecuje misi¢no jakost in moc ter preprecuje izgubo kostne
gostote in funkcionalnosti. Ti vadbeni pristopi so klju¢ni za
zmanjsanje krhkosti, preprecevanje padcev in podaljsanje
neodvisnosti pri starejsih.

Klju¢ne besede: staranje, visoko intenzivna intervalna vadba
(HIIT), vadba proti uporu, funkcionalna sposobnost, neodvisnost,
ravnotezje, kardiovaskularno zdravje

Hl Uvod

Proces staranja prinasa Stevilne fizioloske spremembe, ki vpliva-
jo na zmanjsanje telesnih sposobnosti, potrebnih za opravljanje
vsakodnevnih aktivnosti. Ena izmed najpomembnejsih posledic
staranja je postopno zmanjsevanje misi¢ne mase in moci, kar
imenujemo sarkopenija. To vodi v zmanjsano funkcijsko sposob-
nost in krhkost ter povec¢ano tveganje za padce in poskodbe. Pri
starejsih je prizadeta zlasti izguba hitrih misi¢nih viaken (tip II), kar
negativno vpliva na sposobnost izvajanja hitrih in silovitih gibov,
to pa zmanjsuje ravnotezje in povecuje tveganje za padce. Poleg
tega se s staranjem zmanjsuje anabolna odzivnost telesa, kar ome-
juje sposobnost izgradnje misicne mase in regeneracije, skupaj z
zmanjsano gibljivostjo sklepov zaradi sprememb v kolagenskih
vlaknih. Prav tako upada aerobna kapaciteta, saj srno-Zilni sistem

metode za ohranjanje
telesne funkcionalnosti

Exercise for healthy aging: Scientif-
ically proven methods for maintain-
ing physical functionality

Abstract

Aging leads to a decrease in muscle mass (sarcopenia), aer-
obic capacity, and functional abilities, increasing the risk
of falls and loss of independence. Preserving fast-twitch
muscle fibers is crucial, as they affect balance and the abil-
ity to perform rapid movements. Regular exercise, includ-
ing aerobic activities, strength, and balance training, can
slow or even prevent these changes. High-intensity interval
training (HIIT) and high-load resistance training have proven
particularly effective for older adults. HIIT enhances aerobic
capacity and cardiovascular health in a shorter time than
moderate-intensity exercise, while high-intensity resistance
training safely increases muscle strength, power, and pre-
vents bone density loss and functional decline. These train-
ing approaches are key for reducing frailty, preventing falls,
and extending independence in older adults.

Keywords: aging, high-intensity interval training (HIIT), resistan-
ce training, functional ability, independence, balance, cardiova-
scular health

postaja manj ucinkovit, to pa povzro¢a zmanjsano vzdrzljivost in
povecano utrujenost.

V zadnjem stoletju je napredek v medicini in javnem zdravstvu
podaljsal pri¢akovano Zivljenjsko dobo po vsem svetu, kar je vo-
dilo k dramati¢nemu povecanju populacije starejsih. Svetovna
populacija odraslih, starih 60 let ali ve¢, naj bi do leta 2050 narasla
na dve milijardi, pri ¢emer naj bi stevilo ljudi, starih 80 let ali ve¢,
poskocilo na 434 milijonov. Pomembna posledica napredovanja
starosti je zmanjsana telesna funkcija in povecana krhkost zaradi
staranja in pridruzenih bolezni. Ti procesi pogosto vodijo do iz-
gube samostojnosti in nezmoznosti opravljanja vsakodnevnih ak-
tivnosti (ADL). Vendar pa redna telesna aktivnost in vadba znatno
pripomoreta k izboljsanju funkcionalnih sposobnosti, zmanjsanju
odvisnosti ter podaljsanju obdobja neodvisnosti in kakovosti Zi-
vljenja (Ehrman, Gordon, Visich in Keteyian, 2023).
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Tabela 1.

Vplivi staranja na delovanje klju¢nih organskih sistemov (prilagojeno po Ehrman idr, 2023)

Organski sistem  Vpliv staranja

Klini¢ni pomen

| masa priblizno 1,2 kg na desetletje od petega do devetega desetletja

| misi¢na mog, hitrost kontrakcij in moc¢
Vedja izguba hitrih misi¢nih viaken
Relativno 1 v pocasni miozinski izoform

Skeletna misica

Kostno in veziv- Izguba kalcija, ki vodi do | kostne mase in gostote, zlasti pri Zenskah
| debeling, elasti¢nost in natezna trdnost; degenerativne spremembe

no tkivo

| pusta telesna masa in skupna telesna voda
1 odstotek telesne mascobe

Zmanjsana proznost in zozitev arterij

| kapaciteta vazodilatacije

Kardiovaskularni 1 debelina levega prekata

sistem Zgodnje polnjenje levega prekata

Telesna sestava

1 maksimalna sr¢na frekvenca in arteriovenski kisikov gradient

| aerobna kapaciteta

1 zmanjsana proznost prsnega kosa
| vitalna kapaciteta

1 preostali volumen in mrtvi prostor
| maksimalna prostovoljna ventilacija
| bazalni metabolizem

| obcutljivost za inzulin

| toleranca za glukozo

1 velikost jeter in pretok krvi

| obcutek Zeje

Termoregulacija | pretok krvi v koZi

| proizvodnja znoja na znojnico
Glomeruloskleroza

| velikost ledvic

| pretok krvi v ledvicah

| glomerulna filtracija

Respiratorni
sistem 1

Presnovni sistem

Ledvi¢ni sistem

| B-adrenergi¢na obcutljivost
| volumen mozganov
Degenerativne spremembe v mozganih

Centralni Ziveni
sistem

| sposobnost za izvajanje visje intenzivnih
aktivnosti

1 tveganje za zlome

tposkodbe sklepov in kit

Artritis

| volumen porazdelitve zdravil, topnih v
vodi

Hipertenzija
Diastoli¢na odpoved srca
| sposobnost izvajanja napornih aktivnosti

Kroni¢na plju¢na bolezen

Debelost
Diabetes
| metabolizem Stevilnih zdravil

1 tveganje za dehidracijo in vrocinski udar

| izlo¢anje zdravil iz ledvic
Elektrolitske motnje

| maksimalna sr¢na frekvenca

| spremenljivost sr¢ne frekvence
1 kognitivne funkcije in spomin
1 tveganje za padce

Zlasti za stareje je pomembno poudariti, da se s staranjem pogo-
sto pojavi posamezna kroni¢na bolezen ali ve¢ bolezni hkrati, t. i.
komorbidnost, kot so so¢asna sr¢no-zilna bolezen, diabetes tipa 2,
osteoporoza, artritis ipd. TD je dokazano ucinkovita ne le pri pre-
preCevanju teh stanj, temve¢ tudi pri njihovem obvladovanju, ko
se ze pojavijo.

Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) v svojih smernicah za
telesno dejavnost (2022) priporoca, da starejsi odrasli opravijo vsaj
150-300 minut zmerne telesne aktivnosti ali 75-150 minut visoko
intenzivne aktivnosti na teden ter vkljucujejo vaje za moc in ravno-
tezje za preprecevanje padcev vsaj trikrat na teden.

Se vecje koristi prinasa vadba, podpomenka telesne dejavnosti,
definirana kot nacrtovana, strukturirana in ponavljajoca se tele-
sna dejavnost, z namenom izboljsanja ali vzdrzevanja telesne pri-
pravljenosti. Strukturirana vadba je ucinkovitejsa, saj lahko z njo
cillamo na specifi¢ne zdravstvene in funkcionalne izide, kot so
povecanje misicne mase in moci, izboljsanje ravnoteZja in prepre-
Cevanje padcey, izboljsanje gibljivosti, funkcionalne mobilnosti

204

(maksimalna hitrost hoje, povprecna hitrost hoje) ter upocasnitev
upada kognitivnih funkcij.

Posebna priporocila za vadbo po porocilu ACSM/AHA za starejSe
odrasle priporocajo aerobno vadbo tri dni na teden (po 20 minut)
pri visoki intenzivnosti ali pet dni na teden (po 30 minut) pri zmer-
ni intenzivnosti, kar ustreza vrednostim od 5 do 8 tock na Borgovi
lestvici zaznanega napora. Ko dosezejo zgornjo ¢asovno mejo,
lahko postopno povecujejo €as in intenzivnost. Porocilo prav tako
priporoca vadbo za mo¢ (8-10 vaj po 10-15 ponovitev) vsaj dni
dni na teden ter dvakrat tedensko vadbo za gibljivost in ravnotezje
(Ehrman, Gordon, Visich in Keteyian, 2023).

Kljub tem smernicam pa podatki ameriskega ministrstva za zdravje
kazejo, da le 15 % Americ¢anoy, starejsih od 65 let, dosega pripo-
ro¢ene koli¢ine vadbe (U. S. Department of Health and Human
Services, 2023).

V Sloveniji so razmere nekoliko boljse. Po raziskavi Z zdravjem
povezan vedenijski slog (CINDI, 2020) kar 80 % starejsih dosega
priporoceno koli¢ino telesne dejavnosti, ki koristi zdravju, 75 % jih
dosega koli¢ino za znatne koristi, 42 % pa za dodatne koristi. Velik
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deleZ starejSega prebivalstva, ki izpolnjuje priporocila, kaze velik in-
teres za telesno dejavnost, kar je povzrocilo Sirjenje vadbenih pro-
gramov, posebej zasnovanih za starejSo populacijo. Pomembno je
poudariti, da morajo ti programi temeljiti na znanstveno podprtih
metodah, saj se pogosto pojavljajo vadbe brez ustrezne znan-
stvene podlage. Za zagotavljanje varnosti in ucinkovitosti vadbe
je klju¢nega pomena, da vaditelji in programi izpolnjujejo visoke
standarde strokovnosti.

V lugi fizioloskih sprememb, ki spremljajo staranje, danasnje razi-
skave proucujejo in implementirajo razli¢ne vrste vadb in metod
za starejse, ki so se Ze izkazale kot ucinkovite za odraslo in Sportno
populacijo. Te metode se ujemajo s smernicami Svetovne zdra-
vstvene organizacije (SZ0).

V nadaljevanju tega prispevka bomo podrobneje opisali naju-
¢inkovitejse znanstveno podprte protokole za vadbo, ki merijo
na specificne telesne sposobnosti starejsih. Kot ze omenjeno, je
namen vadbe izzvati specifi¢ne fizioloske prilagoditve, kot na pri-
mer povecanje misi¢ne mase, aerobne kapacitete in gibljivosti. Te
prilagoditve so klju¢ne za ohranjanje funkcionalnosti in zmanjsa-
nje tveganja za padce ter druge zdravstvene tezave, povezane s
staranjem.

Opisane metode ne vplivajo le na izboljSanje vzdrZljivosti oz. ae-
robne kapacitete, jakosti in eksplozivne moci, temvec¢ pomembno
pripomorejo tudi k zmanjsanju krhkosti in preprecevanju padcev,
kar je klju¢no za ohranjanje neodvisnosti in kakovosti Zivljenja pri
starejsih.

Pregledali bomo koristi naslednjih metod za starejse:

- visoko intenzivna intervalna vadba (HIIT), ki sovpada s smernica-
mi za visoko intenzivno aerobno vadbo (vsaj 75 minut na teden);

— Vadba proti uporu oz. vadba za povecanije jakosti z visokimi bre-
meni, ki ustrezata smernicam za vadbo mod¢i, hkrati dokazano
vplivata na izboljsanje ravnoteZja, prepreevanje padcev in po-
vecanje obsega gibljivosti v sklepih (vaje za mog, vsaj dvakrat
na teden).

V nadaljevanju se bomo podrobneje osredotocili na z dokazi pod-
prte protokole visoko intenzivne vadbe za vzdrZljivost ter vadbe
proti uporu za povecanje jakosti in eksplozivne moci.

Preden nadaljujemo pregled metod vadbe vigjih intenzivnosti, je
klju¢no poudariti pomen predpogojev za varno vadbo pri starej-
Sih in upostevanja razli¢cnih zdravstvenih vidikov (Enrman, Gordon,
Visich in Keteyian, 2023):

« Starejsi odrasli so nesorazmerno bolj prizadeti s kardiovaskular-
nimi boleznimi (KVB), kot so hipertenzija, koronarna bolezen srca
in sréno popuscanije, pa tudi s kroni¢nimi stanji, kot so debelost,
artritis in plju¢ne bolezni, kar lahko pomembno omeji njihove
zmoznosti za vadbo.

« Pred zacetkom visje intenzivne vadbe, kot je opisana v tem pri-
spevku, je klju¢no opraviti temeljit zdravstveni pregled s poseb-
nim poudarkom na kardiovaskularnem in misi¢no-skeletnem
zdravju.

» Orodja za presejanje, kot sta vprasalnik PAR-Q+ in algoritem
predhodnega pregleda Ameriskega kolegija za $portno medici-
no (ACSM), lahko pomagajo ugotoviti, ali je pred zacetkom vad-
benega programa potrebna zdravniska odobritev.

« Diagnosticni testi, vklju¢no z EKG, ter ocena hoje in ravnoteZja so
bistveni, zlasti pri krhkih starejsih.

« Pri starejsih brez redne vadbene zgodovine je za zacetek pripo-
rocljiva lahkotna do zmerna vadba brez zdravniske odobritve,
vendar je treba spremljati znake preobremenitve. Za intenziv-
nejso vadbo ali za tiste z znanimi boleznimi pa je priporocljivo
pridobiti zdravnisko potrdilo.

« V/sak vadbeni nacrt mora biti individualiziran glede na sposobno-
stiin zdravstveno stanje posameznika.

« Vadbeni programi za krhke starejse naj se osredotocajo na kre-
pitev modi, gibljivosti in ravnoteZja, preden preidejo na aerobno
vadbo.

« Zelo pomembno je pravilno dihanje; kot varnostni ukrep pri sta-
rostnikih z dejavniki tveganja se je predvsem pri vadbi proti upo-
ru treba v zacetku izogibati Valsalvovemu manevru.

Cilj vadbe za starejse je ohranjanje neodvisnosti in preprecevanje
napredovanja degenerativnih stanj, zato je redna in prilagojena
vadba klju¢na za kakovostno Zivljenje. Svetovne zdravstvene insti-
tucije v prvih smernicah za telesno dejavnost poudarjajo pomen
aerobne vadbe za zdravje, saj je visoka kardiovaskularna kondi-
Cija mo¢no povezana z nizjim tveganjem smrtnosti in pojavom
kroni¢nih bolezni tako v splosni kot klini¢ni populaciji (Lang idr,
2024). Aerobna vadba, ki jo, kot je razvidno iz Zdravstvenega sta-
tistinega letopisa 2022, izvaja tudi del aktivne starejse populaci-
je v Sloveniji, ostaja klju¢na za izboljSanje splosne vzdrZljivosti in
sr¢no-zilnega zdravja ter pomaga pri nadzorovanju zdrave telesne
mase. Tradicionalno se je kot ucinkovita metoda aerobne vadbe
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Slika 1 Na sliki so prikazane splosne klasifikacije intenzivnosti za aerobno telesno dejavnost, ki vklju¢ujejo zmerno in visoko intenzivnost ter primere
intenzivnosti za kardiovaskularno vadbo. Zmerna intenzivnost je opredeljena z obremenitvijo od 64 % do 76 % maksimalnega srénega utripa, visoka
intenzivnost pa med 77 % in 95 %. Poleg tega je za visoko intenzivnost navedena vrednost 6 metabolnih ekvivalentov (MET) in ocena zaznanega napora
(RPE) 7/10. Na vrhu so prikazani tudi primeri vadbe skoraj maksimalne intenzivnosti (> 95 % maksimalnega sr¢nega utripa).

Legenda: Severe — ekstremno, Vigorous — zelo Zivahno, Moderate — zmerno, Light - lahko, Very Light - zelo lahko

Izrazi RPE (angl. Rating of Perceived Exertion — ocena zaznanega napora) so prilagojeni lestvici od 1 do 20 oziroma od 1 do 10. HR maks je maksimalni
sréni utrip, HRR je sréna rezerva, VO,maks pa maksimalna poraba kisika. Vir: Coates AM, Joyner MJ, Little JP, Jones AM, Gibala MJ. (2023).

izkazala zmerno intenzivna neprekinjena vadba (MICT), vendar je
visoko intenzivna intervalna vadba (HIIT) danes priznana metoda,
ki omogoca izboljsanje aerobne kapacitete brez velike ¢asovne
obveze, ki jo zahteva neprekinjena metoda.

HIIT ne izboljSuje le vzdrZljivosti, ampak tudi pozitivno vpliva na
zdravje srca in oZilja ter presnovo, kar lahko prispeva k daljsemu
Zivljenju in zmanjsanju tveganja za kroni¢ne bolezni pri starejsih.
Statisticno pomembno izboljsuje telesno, mentalno in splosno ka-
kovost Zivljenja pri klini¢nih in neklini¢nih populacijah, z majhnim
do zmernim ucinkom. Poleg tega je enako ucinkovita kot zmerno
intenzivna kontinuirana vadba (MICT) pri izboljsanju splosne ka-
kovosti Zivljenja, a v krajsem vadbenem ¢asu. Sekundarna analiza
petih studij, ki so primerjale HIT in MICT, ni pokazala pomemb-
nih razlik v izboljsanju kakovosti Zivljenja med obema pristopoma
(Griffiths, Edwards, McNamara idr,, 2024).

HIIT (angl. High intensity interval training) ali visoko intenzivna in-
tervalna vadba je vadba, pri kateri so intervali po stopnji napora
definirani kot »zelo tezki« (angl. »very hard«), kar pomeni, da mora
intenzivnost aktivnega intervala doseci vsaj 85 % maksimalnega
sr¢nega utripa (HRmaks), optimalno pa v aktivnem intervalu Zeli-
mo kar najvec ¢asa preziveti pri 90 % HRmaks. (Marriott idr,, 2021).

Metode HIIT vkljucujejo (povzeto po Marriott idr,, 2021, ter Coates
idr,, 2023):

- Dolge intervale visoke intenzivnosti (»*Long HIIT«), ki trajajo od 1
do 4 minute, z vmesnimi obdobiji pocitka ali nizke intenzivno-
sti. Priljubljen protokol je »4 X 4«, pri katerem 4 intervale po 4
minute visoko intenzivne vadbe lo¢ujejo 3-minutni odmori. Ta
metoda se je izkazala kot izjemno ucinkovita pri sr¢nih bolnikih,
bolnikih z diabetesom tipa 2 in periferno arterijsko boleznijo ter
osebah po prebolelem raku, prav tako velja za metodo »zlatega
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standarda« pri zdravih posameznikih, ki Zelijo povecati maksi-
malno porabo kisika (VO, maks) in izboljsati sr¢no funkcijo.

Kratke intervale visoke intenzivnosti (»Short HIIT«), pri cemer so
aktivni intervali in vmesni odmori krajsi (15 do 60 sekund, v raz-
merju 2 :1,1:1ali 1:2), kar omogoca visoko ucinkovitost v
kratkem casu. Priljubljeni protokol tabata je primer kratke vad-
be HIIT, pri ¢emer gre za 8 intervalov po 20 sekund zelo napor-
ne vadbe, lo¢enih z 10-sekundnimi odmori (skupno 4 minute)
(Valstad,idr,, 2021).

Sprint Interval Training (SIT): kratki intervali (15 do 30 sekund)
maksimalnega napora, pri katerih intenzivnost preseze 130 %
vWO, maks. Tem intervalom sledijo daljSsa obdobja pocitka, obi-
¢ajno 3 do 4 minute. SIT je zelo ucinkovit za hitro izboljsanje ae-
robnih sposobnosti in maksimalne porabe kisika v zelo kratkem
¢asovnem obdobju.

Modalitete za izvajanje vadbe HIIT vkljucujejo kolesarjenje, tek na
tekaski stezi in uporabo drugih ergometroy, pri ¢emer je sobno
kolo posebej primerno za starejse, saj omogoca varno doseganje
visoke intenzivnosti brez vecjih obremenitev za sklepe v zelo sta-
bilnem okolju.

Opazamo, da vadbeni programi v praksi pogosto napa¢no upora-
bljajo oznako HIIT, saj ne dosegajo zahtevane intenzivnosti. Vadbe,
ki ne doseZejo intenzivnosti 85 % HR maks, ne prinasajo enakih fi-
zioloskih prilagoditev kot pravi HIIT. V teh primerih je dolga nepre-
kinjena metoda zmerne intenzivnosti (MICT) pogosto primernejsa.

Raziskave so pokazale, da starejsi HIIT dobro tolerirajo, saj so bile
nezelene reakcije redke in primerljive z MICT. Udelezenci so celo
porocali, da so vadbo dozivljali kot prijetnejso. V nekaterih primerih
pa je potrebna previdnost, zlasti pri izbiri vaj ali modalitet, saj so
bile v redkih primerih zaznane teZave s koleni, zato v tem prispev-
ku priporo¢amo uporabo neodbojnih (»low impact«) modalitet.
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Na splosno je HIIT izvedljiv in uc¢inkovit za starejSe, vendar je kljuc-
no individualno prilagajanje intenzivnosti in vaj za preprecevanje
poskodb (Marriot idr.,, 2021).

Vadba proti uporu za razvoj jakosti in moci

Vadba proti uporu je klju¢na za ohranjanje in povecanje misi¢ne
mase, jakosti in eksplozivne modi, ki s staranjem upadajo. Raziska-
ve potrjujejo, da je vadba z visokimi bremeni varna in ucinkovi-
ta pri preprecevanju izgube misi¢nih lastnosti in funkcionalnosti
starejsih, medtem ko je eksplozivna moc klju¢na za preprecevanje
padcev. V nadaljevanju bomo pregledali protokole za razvoj jakosti
in eksplozivne moci ter njihove koristi za starejse.

Zacletni koraki pri vklju¢evanju starejsih v vadbo proti uporu so
klju¢ni za zagotavljanje varnosti. Pomembno je, da se vadeci naj-
prej naucijo tehnik stabilizacije, pravilnega dihanja in nevtralne
telesne drze, kar zmanjsuje tveganje za poskodbe.

Pri izvajanju vadbe proti uporu je klju¢no, da vadecega nauc¢imo
pravilne mehanike gibanja, kar zagotavlja varnost in ucinkovitost
vadbe. Opis vseh vidikov mehanike gibanja je za ta prispevek pre-
obsezen, kljub temu bi radi poudarili pomen opozarjanja vade-
¢ega na Zivéno-misi¢no kontrolo, vklju¢no z gibalnim in telesnim
zavedanjem (»body awarness«) ter poravnavo prsne hrbtenice in
glave v pravilnem polozaju pri izvajanju gibov z zgornjim udom
nad glavo, saj opazamo, da se navedenemu predpogoju za varno
vadbo v praksi namenja premalo poudarka.

Te zahteve so v veliki meri izpolnjene z navodilom vadec¢emu, naj
ohranja nevtralno telesno drzo in izvaja gibanje zgornjega uda v
skapularni ravnini (Slika 2) in rahli zunanji rotaciji nadlahtnice (pred-
vsem potiske nad glavo, vertikalne potege in odmike rok), glavo pa
lahko pri vajah, ki se izvajajo na klopi, dodatno podpremo z majh-
no blazino. Gibanje zgornjega uda v skapularni ravnini omogoca
optimalno poravnavo in gibanje lopatice, dinami¢no stabilizacijo
in optimalno razmerje med dolZino in silo misice v misicah ramen-
skega obroca (Kisner in Colby, 2017).

SAGITTAL
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Slika 2. Prikazuje »skapularno ravnino« in pomeni, da se roke premikajo
nekoliko pred telesom, obi¢ajno pod kotom priblizno 30 stopinj pred fron-
talno ravnino telesa.

Konvencionalne smernice za uporovno vadbo obicajno priporo-
¢ajo nadzorovane, pocasno izvedene kontrakcije zzmerno inten-
zivnostjo (60-80 % 1 RM), pri cemer dvig in spust bremena trajata
priblizno 2 sekundi. Veliko vaditeljev si tako pod optimalno vadbo
proti uporu za starejse predstavlja namenoma pocasno izvajanje
vaj, npr. vaje z lastno telesno maso, ali uporabo preprostih pripo-

mockov, kot so elasti¢ni trakovi. Vendar pa sodobne raziskave ka-
7ejo, da je vadba proti uporu visoke intenzivnosti, kot je vadba pri
80 % 1 ponovitvenega maksimuma (1 RM) ali ve¢, varna in zelo
koristna za izboljsanje misi¢ne jakosti starejsih, tudi krhkih, kot je
navedeno v $tudiji Coelho-Junior idr. (2021).

V metaanalizi so Gylling idr. (2020) pregledali randomizirane kon-
trolirane Studije, ki so vkljucevale starejse (nad 60 let) in njihov
odziv na vadbo proti uporu visjih intenzivnosti. Ugotovili so, da
vadba z bremeni nad 70 % 1 RM znatno povecuje misi¢no jakost,
funkcionalno zmogljivost in sposobnost izvajanja aktivnosti dnev-
nega zivljenja (ADL).

Kot klju¢ne ugotovitve so navedli: vadba z visoko intenzivnostjo
je znatno povecala midi¢no jakost v primerjavi s kontrolnimi sku-
pinami, povecala se je pusta telesna masa, zmanjsal se je delez vi-
sceralne mascobe. Pri testih mobilnosti in funkcionalnosti je prislo
do izboljsav v testih hoje, ravnotezja in splosne mobilnosti, kar je
povecalo neodvisnost udelezencev.

Avtorji zakljucujejo, da je vadba proti uporu z visoko intenzivnostjo
ucinkovita pri ohranjanju funkcionalnosti in preprecevanju upada
neodvisnosti. Vadbeni programi bi morali vkljuCevati vaje z viso-
kimi bremeni (80 % 1 RM), prilagojene posameznikovim zmozno-
stim, z razli¢nimi modalitetami, kot so proste utezi, naprave za moc
in trakovi za suspenzijsko vadbo.

Raziskave so pokazale, da vadba proti uporu izzove Zelene adap-
tacije tudi pri ljudeh, starejsih od 85 let. V 12-tedenski studiji so
udelezenci povecali misi¢no maso in maksimalno jakost za 38-46
%, kar kaze, da lahko tudi precej starejsi uspesno izvajajo visoko
intenzivno vadba proti uporu.

Veliko raziskovalne pozornosti pridobiva vadba eksplozivne moci
za starejse (Marielle idr, 2011; Sayers in Gibson, 2012; Simpkins in
Yang, 2022; Hadouchi idr, 2022; de Vos idr, 2005). Nekateri stro-
kovnjaki trdijo, da je ohranjanje eksplozivne moci prioriteta, saj je
pri preprecevanju padcev pomembnejsa od misi¢ne jakosti, je pa
slednja predpogoj za razvoj eksplozivne moci. Hester idr. (2021) so
v raziskavi zakljucili, da je hitra moc oz. stopnja razvoja sile najbolj-
$i napovedovalec funkcionalne mobilnosti. Raziskava Simpkins in
Yang (2022) je pokazala, da je misi¢na moc¢ nog boljsi napovedova-
lec padcev kot misi¢na jakost. Udelezenci, ki so imeli ve¢jo mog, so
padli redkeje, kar kaze na klju¢no vlogo vadbe eksplozivne moci za
preprecevanje padcev pri starejsih (Simpkins in Yang, 2022).

Eksplozivha moc¢ je produkt sile in hitrosti misicne kontrakcije. S
staranjem se znatno zmanjsuje, kar povecuje tveganje za padce,
invalidnost in smrtnost. Eksplozivna vadba, ki temelji na hitrih in
silovitih gibih, resuje te tezave, saj izboljSuje hitrost in sposobnost
generiranja sile, ki jih tradicionalna vadba moci ne doseZe v enaki
meri. V raziskavah se je pokazalo, da eksplozivna vadba izboljsuje
misi¢no moc in hitrost, tudi pri bolnisni¢nih pacientih in krhkih sta-
rejsih, vendar se $e vedno premalo uporablja.

V okviru metaanalize (Hadouchi idr, 2022) so pregledali 15 studij
s 583 udeleZenci in ugotovili, da je eksplozivna vadba statisticno
ucinkovitejsa od tradicionalne vadbe jakosti pri izboljSanju misicne
moci in funkcionalne zmogljivosti pri starejsih. Rezultati so poka-
zali znatne koristi eksplozivne vadbe za mo¢ misic, hitrost gibanja
in izboljsanje pri testih, ki poudarjajo hitrost gibanja. Eksplozivna
vadba moci ima pomembno prednost v primerjavi z vadbo, ki je
osredotocena le na jakost, saj izboljsuje funkcionalno zmogljivost,
ki je klju¢na za ohranjanje neodvisnosti.
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Kljub dokazanim prednostim se eksplozivna vadba pogosto ne
uporablja zaradi pomanjkanja znanstvenih smernic, omejenega
dostopa do specializirane opreme, skrbi zaradi poskodb in po-
manjkanja prakti¢nega znanja med strokovnjaki. Raziskave potrju-
jejo, da je ob upostevanju varnostnih smernic eksplozivna vadba
varna in koristna ter da bi morala postati del standardne vadbene

prakse za starejse, saj lahko pripomore k ohranjanju neodvisnosti
in izboljSanju kakovosti Zivljenja v starosti.

V raziskavi Izquierdo in Cadore (2024) priporocajo protokol vadbe
moci, ki vkljuCuje obremenitve s 30-45 % 1 RM za zgornji del te-
lesa in 60-70 % 1 RM za spodniji del telesa. Avtorji poudarjajo, da
lahko pridobivanje moci opazimo Ze pri obremenitvah 20-80 %
1 RM, vendar visje intenzivnosti prinasajo dodatne koristi za mog,
hipertrofijo in vzdrZljivost. Vadba moci se lahko za¢ne z vajami z
lastno telesno maso, ki nato napredujejo z dodatnimi bremeni ali
unilateralnimi variacijami. Priporocajo 2-3 vadbe na teden, pri Ce-
mer se zacne z eno serijo in postopno napreduje z dodajanjem
serij.

De Vos idr. (2005) so preucevali optimalno obremenitev za poveca-
nje misi¢ne moci med eksplozivno vadbo proti uporu pri starejsih.
Udelezenci (stari povprecno 69 let) so trenirali dvakrat na teden
z obremenitvami 20 %, 50 % in 80 % 1 RM. Raziskava je pokazala,
da je misi¢na moc izbolj$ana v priblizno enakem obsegu ne glede
na obremenitev, vendar sta bili mo¢ in vzdrZljivost znatno izbolj-
intenzivnejsa vadba najucinkovitejsa za hkratno izboljsanje modi,
hitrosti in vzdrzljivosti pri starejsih.

Raziskave potrjujejo, da je pri vadbi moci zelo pomemben namen
(rintent«) vadecega, da premika breme v koncentri¢cnem delu ¢im
hitreje.

Raziskava McDermott idr. (2022) je preucevala ucinke hitrih in ba-
listicnih kontrakcij na misi¢no aktivacijo in eksplozivno moc¢ pri
starejsih. Ugotovili so, da balisticne kontrakcije, pri cemer so z bre-
meni izvajali mete, povzrocajo vecjo misi¢no aktivacijo in eksplo-
zivno moc v primerjavi z nadzorovanimi poc¢asnimi izotoni¢nimi
kontrakcijami. Balisticna vadba, pri kateri se vadeci osredotoca na
hitro premikanje bremena, je tako ucinkovitejsa za razvoj eksplo-

Tabela 2.

zivne modi, saj omogoca vecjo aktivacijo hitrih misi¢nih viaken in
hitrejsi razvoj sile, kar je zlasti pomembno za starejse.

Prakti¢ni nasveti za vadbo proti uporu

Vadba proti uporu zahteva natan¢no odmerjanje intenzivnosti in
volumna za dosego Zelenih izboljsav v misi¢ni masi, jakosti in te-
lesnih funkcijah.

Vadba eksplozivne moci dodatno preprecuje padce in obvladuje
krhkost, saj vkljuCuje hitre koncentricne kontrakcije, ki izboljSuje-
jo mobilnost in neodvisnost. Priporoca se, da se izvaja na zacetku
vadbe, ko so misice spocite, z vajami za velike misi¢ne skupine in
skozi celoten obseg gibanja (Coelho-Junior, 2021).

Oba tipa vadbe proti uporu, tako vadbo jakosti kot vadbo eksplo-
zivne moci, lahko izvajamo z osnovnimi gibalnimi vzorci, ki jih
obremenimo z zunanjim uporom ustrezne intenzivnosti, prilagoje-
ne posameznemu tipu vadbe. To omogoca optimalno stimulacijo
misi¢nih skupin in misicnih vlaken vseh tipov za doseganje spe-
cifi¢nih ciljev vadbe. Na primer, potisk s prsi na napravi je primer
stabilne vaje za razvoj misicne jakosti, medtem ko se met tezke
Zoge s prsi uporablja za razvoj eksplozivne moci z utezjo. Obe vaji
temeljita na podobnem gibalnem vzorcu, vendar z razlicnimi in-
tenzivnostmi in hitrostmi, kar omogoca ciljno izboljsanje jakosti ali
eksplozivne moci.

Vadba proti uporu visje intenzivnosti predstavlja optimalno in ce-
lovito vadbo za misi¢no-skeletni sistem, saj ne le ohranja misi¢no
maso in mo¢ starejsih, ampak vpliva tudi na povecanje misi¢ne
gibljivosti. Raziskave kaZejo, da vadba proti uporu skozi najvedji
obseg giba, usmerjen na ekscentri¢no kontrakcijo pod obremeni-
tvijo zunanjega upora, podaljsuje misice in s tem povecuje obseg
gibanja v sklepih, zlasti v spodnjih delih telesa, kot so kolki, kolena
in gleznji. To je posledica izboljSanja misi¢ne arhitekture in dolzine
fasciklov (sarkomerogeneza), kar povecuje gibljivost sklepov. Vad-
ba s poudarkom na ekscentri¢ni kontrakciji je ucinkovitejsa od tra-
dicionalnih koncentri¢nih vaj, hkrati pa izboljsuje tudi funkcionalno
zmodgljivost in zmanjsuje tveganje za padce (Vetter idr, 2022).

Povzetek priporocil za vadbo jakosti in eksplozivhe moci glede na status treniranosti (prilagojeno po: Coelho-Junior, 2021)

Spremenljivka vadbe

Vadba jakosti — zacetniki Vadba jakosti — izkuSeni

Vadba eksplozivne
moci - zacetniki

Vadba eksplozivne
modi - izkuseni

Frekvenca vadb na teden 1-2 >3 1-2 >3
Obremenitev/Intenzivnost Nizka—-zmerna Zmerna- visoka Nizka— zmerna Zmerna- visoka
Stevilo serij 1-2 >3 1-2 >3
Pocitek 60-120 120 60-120 120-180
Tabela 3.

Primer vadbene enote v mesani periodizaciji

Uvodni del - podaljSano ogrevanje Splosno in specifi¢no ogrevanje (vadba pravilne tehnike)

Vaje za preprecevanje padcev in izbolj$anje ravnotezja, funkcionalne vaje ADL (lestev agilnosti,
nizki skok in ohranjanje polozaja, nosenja, vstajanja ipd.)

Glavni del

Vaje za razvoj eksplozivne moci z uporom (met tezke Zoge)

Vaje za razvoj jakosti in misicne mase
Kratki visoko intenzivni intervali (Short HIIT)

Podaljsano ohlajanje

Pocasna hoja, dihalne vaje, misi¢na sprostitev
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Tabela 4.
Primer vadb v posameznih obdobjih po tradicionalni periodizaciji
Faza 1 Faza 2 Faza 3 Faza 4 Faza 5
Spoznavanje s pravilno
- . tehniko d.VIQOV?nJa . Vadba za Vadba za Faza a2V0)3 - roza razvoja specifi¢cne moci/
Cilj obdobja bremen pri vadbi proti vy eksplozivne . )
: S misicno maso  misi¢no jakost " funkcionalne vaje ADL
uporu in razvoj misi¢ne moci
vzdrZljivosti
Intenzivnost/obseg obre- )
15-20 RM 15 RM 10-15 RM 5-8 RM Odvisno od naloge

menitve

Poleg tega je dobro znano, da vadba proti uporu prispeva k
ohranjanju kostne gostote pri starejsih. Sistemati¢ni pregledi so
pokazali, da vadba proti uporu ne poveluje neposredno kostne
gostote, temvec predvsem preprecuje starostno povezano zmanj-
Sevanje kostne mineralne gostote (BMD). To zmanjsuje tveganje
za osteoporozo in zlome, kar je posebej pomembno pri starejsih
(Massini idr,, 2022).

Periodizacija vadbe za starejse

Periodizacija vadbe je strukturirano nac¢rtovanje vadbenih obdobij
Z namenom optimizacije zmogljivosti in preprecevanja prilagodi-
tvenih platojev. V teh obdobjih se intenzivnost, koli¢ina in vrsta
vadbe postopno spreminjajo, poznamo razli¢cne modele periodi-
zacije.

Hkrati upostevamo nacelo uravnotezZene vadbe in celostni pristop,
kombinacija intenzivne vadbe proti uporu je najucinkovitejsa za
zdravje v kombinaciji z aerobno vadbo in vajami za ravnoteZje, saj
prinasa dodatne koristi, ki prispevajo k izboljsanju splosne funkcio-
nalnosti starejsih (Gylling idr,, 2020).

Studija iz leta 2018, ki je primerjala me$ano periodizacijo (MSP) in
tradicionalno periodizacijo (TP), je pokazala, da oba modela ucin-
kovito izboljSujeta misi¢no jakost, funkcionalno zmogljivost in te-
lesno sestavo pri starejsih. MSP, ki je vkljuceval razvoj razli¢nih spo-
sobnosti so¢asno z razli¢nimi intenzivnostmi v eni vadbeni enoti,
je izkazal nekoliko vecje ucinke v moci spodnjih okoncin in funk-
cionalnih nalogah kot ¢asovno merjeni test vstani in pojdi (TUG).

TP loc¢uje faze vadbe z zaporednim napredovanjem v intenzivno-
sti, ki po tradicionalnem modelu linearno narasca, s tem se tudi
metode spreminjajo po obdobjih (za¢nemo z vadbo za misi¢no
hipertrofijo, sledi vadba jakosti in eksplozivne moci ter se zakljuci
s specificno »funkcionalno« vadbo). Upostevanje koncepta pe-
riodizacije Ze samo po sebi predstavlja pomembno nadgradnjo
celotnega programa vadbe, ustrezno izbran model, kot npr. MSP,
pa zagotavlja optimalno ucinkovitost in doseganje najboljsih re-
zultatov (Bezerra idr,, 2018).

Ob Tabeli 4 je pomembno omeniti, da obstaja prekrivanje pri pri-
lagoditvah razli¢nih obmocij ponovitev (Schoenfield idr, 2021). Na
primer, znatno misi¢no hipertrofijo lahko Se vedno doseZzemo tudi
v obmocju 15-20 ponovitey, prav tako pa tudi v obmodju 5-8 po-
novitev.

Sklenemo lahko, da je redna, raznolika in predvsem dovol;j inten-
zivna vadba ucinkovita pri upocasnjevanju ali celo izni¢enju ne-
katerih negativnih uc¢inkov procesa staranja na misi¢no in kostno
maso ter funkcionalne sposobnosti, nekatere zaradi staranja izgu-
bljene sposobnosti se tudi povrnejo. Vse kaZe, da trditev v reviji

ABC zdravja (2024) drzi: »Ne prenehamo se gibati, zato ker se stara-
mo, ampak se postaramo, ker se prenehamo gibati.«
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S telovadbo do zdrave starosti

lzvlecek

Redna in sistematicna telesna dejavnost starejsih pozitiv-
no vpliva na telesno in dusevno zdravje ter dobro pocutje.
Vadbe, kot so orodna telovadba in z njo povezane skupinske
vadbe, ohranjajo telesno zdravje, misicno mo¢, gibljivost,
skladnost gibanja, vzdrzljivost in ravnotezje, hkrati pa pri-
pomorejo k boljSemu dusevnemu pocutju z zmanjSevanjem
osamljenosti in povec¢evanjem druzbene povezanosti. V Slo-
veniji se ponasamo z bogato in uspesno zgodovino telovad-
be in orodne telovadbe, ki sega dobro poldrugo stoletje v
preteklost. Raziskave potrjujejo, da razli¢ne telesne dejavno-
sti in druzbene podpore mocno izboljsujejo kakovost zivlje-
nja starejsih.

Klju¢ne besede: telesna dejavnost, orodna telovadba, gibalne
sposobnosti, kakovost Zivljenja

Vpliv telovadbe na starost

Redna telesna dejavnost ima pozitiven vpliv na gibalno zmoglji-
vost in ucenje novih gibalnih spretnosti pri starejsih, kar kaze vec
raziskav (Cirillo, 2021; Hibner & Voelcker-Rehage, 2017; limaskal et
al,, 2023; Khoshimovich & Mukhamadalievich, 2023; Mu'minah et
al, 2024; Mudjianto, 2024; Vadesma et al., 2023). Redna vadba spod-
buja plasti¢nost mozganov, kar je odlo¢ilno za ohranjanje in izbolj-
sanje gibalnih sposobnosti, kot sta ravnoteZje in skladnost gibanja,
ter dusevnega zdravja tudi v starosti, s ¢imer se je ukvarjalo precej
avtorjev (Voelcker-Rehage, 2008).

Namen tega prispevka je s pomocjo pregledane literature, spletne
baze podatkov (WOS, SCOPUS, Google Scholar in SPORTDiscus z
uporabo klju¢nih besed: vpliv telovadbe, orodne telovadbe, telo-
vadba za vse, starostniki, gibalne sposobnosti) in uradnih doku-
mentov strokovnih organizacij (FIG, EUG, GZS, OKS-Z57) celostno
predstaviti pomen razvijanja in ohranjanja telovadbe za vse gene-
racije ter njen vplivu na starost in dolgoZivost.

Pocasno in redno povelevanje telesne dejavnosti zmanjsa oksi-
dacijski stres, kar pomeni, da mora biti telesna dejavnost redna,
predvsem v obliki vzdrZljivostne vadbe, zahtevnost pa mora biti
prilagojena trenutni zmogljivosti posameznika, tudi glede na mo-
rebitno navzo¢nost degenerativne bolezni (Turk, 2005). Zdravstve-
ne koristi telesne vadbe pri starejsih odraslih so izjemno Siroke ter
imajo daljnoseZen vpliv na splosno zdravje in kakovost Zivljenja.

Promoting healthy aging through
gymnastics

Abstract

Regular physical activity in older adults has a positive ef-
fect on physical and mental health and well-being. Exercises
such as gymnastics and related group training and activities
help to maintain physical health, muscle strength, flexibility,
coordination, endurance and balance. They also contribute
to better mental well-being by reducing loneliness and pro-
moting social relationships. Gymnastics and artistic gym-
nastics have a rich and successful history in Slovenia, dating
back more than 160 years. Studies confirm that the combina-
tion of physical activity and social support significantly im-
proves the quality of life of elderly.

Keywords: physical activity, artistic gymnastics, motor skills,
quality of life.

Vadba pomembno pripomore k zmanjsanju tveganja za padce in
preprecuje poskodbe, ki so pri starejsih pogosto povezane z dol-
gotrajnim okrevanjem in izgubo neodvisnosti. Poleg tega redna
telesna dejavnost blazi omejitve pri obi¢ajnih Zivljenjskih opravilih,
saj ohranja misi¢no mo¢, gibljivost sklepov in ravnotezje, kar omo-
goca starejsim, da ohranjajo gibanje in s tem neodvisnost (Hiibner
& Voelcker-Rehage, 2017; Voelcker-Rehage, 2008; Yan Indra Siregar
etal, 2023). Vadba je dokazano ucinkovita pomoc pri Stevilnih dol-
gotrajnih nenalezljivih boleznih. Pri sr¢no-Zilnih boleznih telesna
dejavnost izboljsuje delovanje srca in zmanjsuje tveganje za sréne
napade. Pri rakavih obolenijih, kot sta rak dojke in debelega ¢reve-
sa, redna vadba zmanjsuje verjetnost razvoja teh bolezni in lahko
izboljsa izide zdravljenja (Pinheiro et al,, 2022). Poleg tega telesna
dejavnost vpliva na boljse uravnavanje krvnega tlaka, zmanjsuje
tveganje za razvoj in napredovanje sladkorne bolezni tipa 2 ter
pomaga pri obvladovanju debelosti in povisanega holesterola.
Osteoporoza in osteoartritis, dve zelo pogosti stanji pri starejsih, se
lahko ucinkovito nadzirata z vajami, ki povelujejo kostno gostoto
in zmanjsujejo bolecine v sklepih (Uusi-Rasi et al., 2006). Telovadba
za starejse ni samo telesna dejavnost; ima tudi globoke druzbene
in dusevne ucinke, ki imajo pomembno vliogo pri izboljsevanju
kakovosti Zivljenja te starostne skupine. Druzbena razseznost te-
lovadbe za starejse, zlasti v skupinskih vadbah, preprecuje druz-
beno osamitev, ki je pogosta tezava pri starejsih odraslih (Hibner
& Voelcker-Rehage, 2017). Druzabna povezanost, ki jo omogoca
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telovadba, zmanjsuje potrtost in strah ter povecuje obcutek vklju-
¢enosti in pripadnosti skupnosti. Raziskave so pokazale, da redna
telesna dejavnost v druzabnem okolju povecuje pozitivna ¢ustva
in samozavest pri starejsih, to pa izboljSuje dusevno pocutje (Ci-
rillo, 2021; Mudjianto, 2024). Poleg tega vadba v skupini spodbuja
izmenjavo izkusenj in vzajemno podporo med udelezenci, kar po-
maga pri obvladovanju stresa in drugih Zivljenjskih izzivov, s kateri-
mi se spopadajo starejsi (Pinheiro et al,, 2022). Druzabna telovadba
ima tudi koristi za misljenje, saj raziskave kazejo, da lahko udelezba
v telesnih dejavnostih, ki vkljucujejo druzabno sodelovanje, upo-
Casni upad sposobnosti opravljanja miselnih nalog pri starejsih
in pripomore k ohranjanju razumske ostrine (Voelcker-Rehage,
2008). Telesna dejavnost in s to povezana druzbena podpora sta
tako ucinkovita strategija za ohranjanje ter izboljsanje dusevnega
in telesnega zdravja pri starejsi populaciji.

Na Japonskem so raziskovali vpliv redne skupinske telovadbe na
telesno, dusevno in druzbeno zdravje starejsih odraslih (Komatsu
et al, 2017). Slo je za kakovostno raziskavo, ki je temeljila na po-
globljenih pogovorih z udelezenci, da bi razumeli, kako redna
vadba v skupini vpliva na njihovo vsakdanje Zivljenje. Raziskovalci
so ugotovili, da redna skupinska vadba pripomore k uravnote-
zenemu zdravju starejsih z ve¢ vidikov. Prvi¢, telesna dejavnost
pomaga ohranjati zdravje, saj izboljSuje ali ohranja gibalne spo-
sobnosti, kot so gibljivost, mo¢ in ravnotezje. Drugi¢, vadba ima
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pomemben vpliv na dusevno zdravje, saj sodelovanje v skupin-
skih vadbah spodbuja druzabno povezanost, zmanjsuje obcutek
osamljenosti in krepi obcutek pripadnosti skupnosti. UdeleZenci
so porocali, da se ob rednih vadbenih sre¢anjih pocutijo bolj ener-
gi¢ne in vkljucene v svoje okolje, kar pomembno izboljSuje njihovo
splosno pocutje. Raziskava je prav tako poudarila pomen struktu-
riranega dnevnega urnika, ki ga zagotavlja redna vadba. Po po-
roc¢anju udelezencev jim vadba pomaga ohranjati red v Zivljenju,
kar je pomembno zlasti po upokojitvi ali po tem, ko so otroci odsli
od doma. Urnik, ki ga ustvarja vadba, pomaga preprecevati nere-
dno spanje in prehranjevanje, kar pripomore k bolj zdravemu in
organiziranemu Zivljenjskemu slogu. Gre torej za to, da skupinska
vadba deluje kot celostna strategija za izboljsanje kakovosti Zivlje-
nja starejsih, saj zajema tako telesne kot druzbene in dusevne dele
zdravja. Raziskava pomaga razumeti, zakaj je pomembno spodbu-
jati skupinske vadbene programe za starejse, saj ti ponujajo vec
kot le telesno vadbo - so tudi klju¢ni za vklju¢enost v druzbo in
dusevno ravnovesje.

V eni od raziskav (Uusi-Rasi et al.,, 2020) so proucevali vpliv dolgo-
trajne rekreativne telovadbe na preprecevanje poskodb zaradi
padcev pri starejsih zenskah. Raziskava je trajala skoraj dve dese-
tletji in je vkljucevala starejse zenske, ki so se redno udelezevale
telovadbe. Preverjali so, ali dejavnost zmanjsuje tveganje za padce
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in s tem povezane poskodbe. Nadzorna skupina ni bila enako te-
lesno dejavna. Rezultati so pokazali, da so Zenske, ki so telovadile,
imele za priblizno 30 % manj poskodb zaradi padcev v primerjavi
z nadzorno skupino. Ta ugotovitev kaze na pozitiven ucinek dol-
gotrajne telesne dejavnosti na preprecevanje poskodb, ki so zelo
pogosta tezava pri starejsih odraslih, saj so padci eden glavnih
vzrokov za resne poskodbe, kot so zlomi kolka, ki pogosto vodijo
v dolgoro¢no nepokretnost in potrebo po organiziranem varstvu.
Vendar pa razlike v pojavnosti zlomov med obema skupinama niso
bile statisticno znacilne. Torej, Ceprav telovadba pomaga zmanjsati
skupno Stevilo padcev, morda ne zmanjsa vedno tveganja za hude
poskodbe, kot so zlomi. Raziskava poudarja pomen dolgotrajne,
redne telesne dejavnosti, kot je telovadba, za ohranjanje gibanja
in prepreCevanje padcev pri starejSih Zenskah. Hkrati pripomore k
razumevanju, kako lahko posebne oblike vadbe vplivajo na dolgo-
trajno zdravje in varnost starejsih, kar je klju¢nega pomena za na-
¢rtovanje vadb za preprecevanje poskodb za starajoce se skupine.

V Sestletni prospektivni raziskavi so proucevali vpliv dolgotrajne
telovadbe na povezavo gibalnih sposobnosti in zmanjsanje kostne
mase pri starejsih odraslih (Uusi-Rasi et al., 2006). Vadba je obse-
gala vaje za gibljivost, skladnost gibanja, ravnotezje in misi¢no
mog¢, bila je lahke do zmerne jakosti in poudarjala prozno hojo ter
gibljivost telesa. Prav tako je vkljucevala energetsko zahtevnejse
vaje, ki dvigujejo sr¢ni utrip in vkljucujejo krepitev misic, vendar ne
(pre)visokih jakosti in obremenitey, kot jih poznamo pri obi¢ajnih
telovadnih plesih (»aerobiki«) ali tekmovalni orodni telovadbi. Ljud-
ski plesi so na drugi strani aerobna oblika plesa s hitrimi obrati in
lahkimi skoki, ki ustvarjajo nizke do zmerne obremenitve. Zenske,
ki so sodelovale v ljudskem plesu, so bile prav tako dejavne pri te-
lovadbi. Vadba ni bila posebej zasnovana za preprecevanje padcev
ali zZliomov, temvec za izboljsanje splosnega pocutja. Iz raziskave so
bili izkljuceni tisti, ki so se v Zivljenju ukvarjali s tekmovalno orodno
telovadbo. Rezultati so pokazali, da redna udelezba v rekreativni
telovadbi obcutno upocasni upad gibalnih sposobnosti, kot so mi-
i¢na mog, gibljivost in ravnoteZje, ki so klju¢ni za ohranjanje ne-
odvisnosti pri starejsih. Poleg tega raziskava poudarja, da vadba,
kot je orodna telovadba, pomaga pri ohranjanju kostne gostote in
zmanjsuje tveganje za osteoporozo, kar je pomembno za prepre-
Cevanje zlomov, ki so pogosti pri starostnikih. Vadba z obremeni-
tvami, ki jo vklju¢uje telovadba, izboljsuje strukturo in mo¢ kosti,
kar zmanjsuje tveganje za resne poskodbe ob padcih. Poudari tudi
pomembne dusevne in druzbene koristi, recimo izboljSanje du-
Sevnega pocutja s spodbujanjem druzbene interakcije, zmanjsanja
obcutka osamljenosti in izboljsevanje kakovosti Zivljenja. Telovad-
ba ima torej pomembno vlogo pri ohranjanju gibanja, ravnotezja
in splosnega zdravja starejsih, kar zmanjsuje njihovo odvisnost od
drugih in izboljsuje kakovost Zivljenja.

Telovadba na Slovenskem je zanimiva, bogata in sega dobro
poldrugo stoletje v preteklost. Prvo drustvo, Juzni Sokol, je bilo
ustanovljeno leta 1863 in je imelo pomembno vliogo pri razvoju
slovenske narodne zavesti. Pod vodstvom dr. Viktorja Murnika je
sokolstvo postalo Zivljenjski slog, ki je vkljuceval druzabne prire-
ditve, plese, nastope in razstave, ter prispevalo k ustvarjalnosti in
narodni samozavesti. Sokoli so zapustili prvo slovensko strokovno
literaturo o telovadbi in usposobili prve generacije Sportnih ucite-
ljev. Murnik je sistemati¢no pristopil k telovadni vzgoji, ustanovil
vaditeljske zbore in spodbujal Zenske k dejavnemu sodelovanju.
Iz8la je publikacija Sokol, ki je okrepila slovensko izrazje. Njegovo
delo je privedlo do ustanovitve Sokolske zveze in prve udelezbe
na mednarodnih tekmovanjih, kar je postavilo temelje za nadaljnje

uspehe. Murnik je poudaril pomen povezave telovadbe in naro-
dne zavesti ter spodbujal vse, naj razvijejo lepo in elegantno telo.
Na eni strani je sestavljal vaje, ki so jih zmogli vsi, in napolnil sta-
dione s tiso¢imi nastopajocimi, na drugi strani pa je iz te mnozice
znal izvabiti Stevilne vrhunske telovadce, ki so bili uspesni tako na
olimpijskih igrah kot na svetovnih prvenstvih (Zelnik et al,, 2014).
Telovadba je bila namenjena vsem generacijam in ljudem z razli¢-
nimi telesnimi zmoZnostmi, skozi leta pa je ta pomembni segment
zamrl.

Obdobja svetovnih vojn in razli¢ni politi¢ni interesi so vplivali na
sokolstvo in telesno dejavnost naroda. Telovadba je bila od nekdaj
znana kot osnovno gibanje, ki koristi zdravju. Po preimenovanju v
»gimnastiko« so se s telovadbo zaceli ukvarjati le tisti, ki so se po-
svecali tekmovalni orodni telovadbi ali »Sportni gimnastiki«. Tako
je bilo to pomembno gibanje zanemarjeno, mladi pa so se preu-
smerili v druge Sporte, kar je privedlo do izgube pomena splosne
telovadbe kot osnove za zdravo in ucinkovito gibanje.

M Telovadba za vse

Telovadba na orodju med vsemi panogami telesnih vaj najbolj de-
luje proti teZznosti v obeh smereh, vodoravno in navpic¢no. Tako
si telovaddi (ljudje, ki se ukvarjajo s telovadbo na katerikoli ravni),
po potrebi pomagajo pri nevarnostih in padcih, saj znajo izkoristiti
tisto moc in razli¢ne spretnosti, ki jih daje le telovadba na orodju
(Vazzaz, 1997). Telovadba za vse (angl. Gymnastics for All, TZV) je
globalna pobuda, ki jo spodbuja Mednarodna telovadna zveza
(FIG). Zasnovana je tako, da omogoca sodelovanje v telovadnih
dejavnostih vsem ljudem, ne glede na starost, spol, sposobnosti ali
kulturno ozadje. Organizacija in izvajanje TZV se po svetu razliku-
jeta glede na krajevne znacilnosti, kulturne posebnosti in krajevne
potrebe. Bento-Soares & Schiavon (2020) opredelita, kako se TZV
izvaja in dojema v razli¢nih kulturnih okoljih po svetu. Poudarita,
da so programi telovadbe za vse prilagojeni okrajnim potrebam,
obic¢ajem in vrednotam, kar ustvarja razlicne pristope k tej dejav-
nosti. V razli¢nih drzavah in podrocjih TZV ne le spodbuja telesno
dejavnost in zdravje, temvec tudi krepi druzbeno povezanost in
medkulturno razumevanje, s ¢imer se prilagaja in razvija glede na
posebne kulturne okolis¢ine. V Evropi Evropska telovadna zveza
(EUG) organizira svetovno Gymnaestrado, ki je najvecji svetovni
dogodek za TZV, ter druge dogodke, od katerih so pomembni
predvsem trije: Evropska telovadba (*EUROGYM«), Evropska telo-
vadba za Zivljenjski izziv (»European Gym for Life Challenge«) in
Telovadna prireditev Zlata leta (»Golden Age Gym Festival«), ki jo
je leta 2016 izijemno uspesno organiziral GZS v Portorozu z vec kot
1.600 nastopajocimi iz 16 drzav. Krajevne in drzavne prakse se po
drzavah razlikujejo. V Nemciji, Svici in Skandinaviji so programi TZV
mocno prisotni na narodni in krajevni ravni. Vadbe vkljucujejo pri-
lagojene vadbene skupine za vse starosti, od otrok do starejsih.
Telovadna drustva pogosto organizirajo vadbo v lokalnih skupno-
stih, s poudarkom na druzabnosti, zdravju in gibalnih vescinah
(EUG, 2024b). V Kanadi in ZDA se TZV izvaja skozi razli¢ne progra-
me po razli¢nih drustvih v provincah Kanade in drzavah ZDA, ki
so usmerjeni v otroke, odrasle in starejse. Vadbe, telovadba, vadba
za zdravje in dobro pocutje ter vadbe za starostnike so prilagojeni
potrebam udelezencev in pogosto vkljucujejo razli¢ne telovadne
vsebine ter prvine plesa in joge (USA Gymnastics, 2024). Razli¢ne
organizacije, recimo Zveza krs¢anskih mladih moz (»Youth Men
Christian Academy - YMCA«), ponujajo programe, ki spodbujajo
TZV kot del prizadevanja za spodbujanje zdravja v skupnosti. Ti

213




§pc

programi so zasnovani tako, da so dostopni Sirokemu krogu udele-
Zencev, vklju¢no s tistimi z razli¢nimi telesnimi omejitvami (YMCA,
2024). TZV v AZiji pogosto vkljucuje prvine obicajne telesne vadbe,
kot sta taj ¢i in joga, ki se prepletata z zahodnimi telovadnimi zna-
¢ilnostmi. Telovadna drustva in narodne Sportne organizacije po-
gosto prirejajo dogodke, ki spodbujajo dejavno staranje in zdrav
zivljenjski slog. V. mnogo azijskih drzavah je TZV vklju¢en v Solske
ucne nacrte in vadbe, kjer u¢enci sodelujejo v razli¢nih telovadnih
dejavnostih, zasnovanih tako, da spodbujajo telesni razvoj, skla-
dnost gibanja in sodelovanje. V Hongkongu programi TZV za po-
sameznike z razli¢nimi gibalnimi sposobnostmi in v razli¢nih staro-
stnih skupinah spodbujajo zdrav dejaven Zivljenjski slog (Cheung,
2020). TZV v AZiji pridobiva pomen, kar kaze organizacija azijske
Gymnaestrade 2024 v Ulan Batorju, Mongolija. Dogodek poudarja
narascajoco priljubljenost TZV v okrajih in krepi vlogo telovadbe
kot pomembnega dela kulturnega in druzbenega Zivljenja v Aziji
(AGU, 2024). V Avstraliji je TZV del Sirse strategije za Sirjenje Sporta
in telesne dejavnosti. Stevilna telovadna in $portna drustva ponu-
jajo vadbe in vkljucevanje za vse starostne skupine, s posebnim
poudarkom na dostopnosti in vklju¢evanju vseh. Prirejajo se raz-
licne prireditve in dogodki, ki spodbujajo TZV. Ti dogodki pogosto
vkljucujejo druzinske dejavnosti, del teh pa so telovadba, ples in
druge oblike gibanja in so zasnovani tako, da so predvsem zabav-
ni in dostopni vsem (Gymnastics Australia, 2024). V Afriki je TZV
e vedno v razvoju, vendar postaja vse bolj priljubljeno sredstvo
za spodbujanje zdravja in izobraZevanja. Vadbe, ki so prilagojene
za otroke in mladostnike, so pogosto povezane z izobrazevalnimi
pobudami, ki vkljucujejo telesno vzgojo kot klju¢no dejavnost. V
stevilnih afriskih drzavah krajevne skupnosti prirejajo telovadne
dejavnosti, ki so prilagojene lokalnim obicajem in potrebam, vklju-
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Slika 1. Odprtje prve svetovne Gymnaestrade v Rotterdamu 1953 (FIG, 2023a)
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Cujejo pa telovadbo, ples in obicajne narodne igre, ki spodbujajo
gibanje in telesno pripravljenost. TZV je torej svetovna pobuda,
ki se prilagaja krajevnim potrebam in kulturnim posebnostim. Po
vsem svetu se izvajajo dejavnosti, ki spodbujajo telesno dejavnost,
zdravje in dobro pocutje za vse starostne skupine. Prirejanje teh
programov se razlikuje glede na obmodje, vendar vsi sledijo ena-
kim temeljnim nacelom: vkljucevanje, dostopnost in poudarek na
zdravju ter osebnem zadovoljstvu (FIG, 2024).

Glavni cilj TZV je vklju¢evanje redne telesne dejavnosti, katere
vpliv pri starostnikih je Ze omenjen. Ugotovljeno je bilo, da TZV
ne vpliva samo na telesno zdravje, temvec ima tudi pomemben
vpliv na dusevno dobro pocutje starejsih ter njihovo vklju¢enost
v druzabno Zivljenje (Menegaldo & Bortoleto, 2020). Skupinske
vadbe, ki so sestavni del dejavnosti, spodbujajo druzbeno sode-
lovanje in povezanost med udeleZenci, kar zmanjsuje sicer pogost
obcutek osamljenosti pri starejsih. Redna udelezba v takih vadbe-
nih programih izboljsuje dusevno zdravje, zmanjsuje malodusje in
povecuje obcutek zadovoljstva ter Zivljenjskega smisla pri starej-
sih. Poleg tega ugotavljajo, da TZV prispeva k dolgoro¢ni ohrani-
tvi neodvisnosti starejsih, saj jim omogoca, da ostanejo dejavni in
vkljuceni v druzbo. Ugotovitve raziskave tako jasno kazejo, da je
vkljucevanje starejsih v vadbo in dejavnosti, kot je TZV, odlocilno
za ohranjanje njihove kakovosti Zivljenja in zdravja, tako telesnega
kot dusevnega.

TZV (tudi gimnastika za vse) v Sloveniji se pod okriljem Gimnastic-
ne zveze Slovenije (GZS) osredotoca na dekleta in fante, ki v Solah
ali drustvih vadijo vsaj enkrat ali dvakrat na teden. Gre za sistem
tekmovanja na podroc¢ju orodne telovadbe, ritmike in akrobatike
(GZS, 2020).

OROER GLASWANDEL
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Slika 2. Nastop skupine iz Nemcije na svetovni Gymnaestradi v Amsterda-
mu, 2023 (FIG, 2023b)

M Svetovna Gymnaestrada kot glavni
povezovalni in motivacijski dogo-
dek

Svetovna Gymnaestrada je edinstven netekmovalni dogodek
pod okriljem FIG v sklopu TZV, ki se priredi na 4 leta. Je iziemno
pomemben dogodek v svetu telovadbe, pritegne mnoZice udele-
Zencev z vsega sveta, vendar ne zaradi tekmovalnih ambicij, tem-
ve¢ zaradi edinstvenih sosledij druzbenih, kulturnih in osebnih
nagnjenj. Nastopi lahko kdorkoli ne glede na spol, leta, raso, vero,
kulturo, druzbeni razred ali telesne zmoznosti. Gre za velika med-
narodna telovadna srecanja, kjer lahko udeleZenci razli¢nih starosti
in zmozZnosti pokaZejo svoje telovadne vescine v prijateljskem in
podporno naravnanem okolju. Prva Gymnaestrada je bila leta 1953
na Nizozemskem, v Rotterdamu, po vzoru sokolskih zletov.

Leta 2003 je bila 12. svetovna Gymnaestrada v Lizboni na Portu-
galskem, kjer so nasteli 25.000 udelezencev, najvec doslej. Za pri-
merjavo, na zadnjih olimpijskih igrah v Parizu je bilo malce vec kot
10.000 Sportnikov. Leta 2019 je bila Gymnaestrada v Dornbirnu, v

Slika 3. Uvodna slovesnost Gymnaestrade v Dornbirnu, 2019 (GYMNASTIQUE, 2020)

Avstriji, udelezili sta se je dve skupini iz SK Flip: mladinska skupina
in skupina starostnic (GZS, 2022). Zadnjo Gymnaestrado so priredili
poleti 2023 v Amsterdamu. Nastopilo je skoraj 19.000 telovadcev iz
56 drzav z vec kot 750 skupinskimi nastopi. Nastopili so telovadci
vseh starostnih skupin, vse do 90-letnikov, ter vseh stopenj spo-
sobnosti. Skupaj 487 skupin s petih celin (FIG, 2023b).

Poudarjen je pomen vklju¢enosti in skupnosti, kot prikazuje Slika 2,
saj Gymnaestrada zdruzuje ljubitelje telovadbe z vsega sveta, krepi
medkulturno sodelovanje in svetovno povezovanje skozi to dejav-
nost. Ti dogodki imajo tudi izobraZevalni pomen, saj spodbujajo
ucenje novih telovadnih tehnik in metod vadbe med udelezenci.

UdeleZenci se na dogodek prijavljajo iz razli¢nih razlogov, ki vklju-
Cujejo Zeljo po druzbeni povezanosti, osebni rasti, kulturni izme-
njavi in uZivanju v gibanju. Gymnaestrada ponuja priloznost za
sodelovanje v telovadbi s poudarjanjem sodelovanja in skupno-
sti namesto tekmovanja, kar priviaci sirok krog udeleZzencev, od
telovadcev do ljubiteljev kulture. Glavni razlogi za udelezbo na
Gymnaestradi vkljucujejo obcutek pripadnosti in druzabnost, saj
udelezenci pogosto navajajo, da je dogodek priloznost za spo-
znavanje novih ljudi, izmenjavo izkusenj in krepitev prijateljstev.
Poleg tega udeleZenci cenijo mozZnost samoizraZzanja in osebne
rasti skozi telovadbo, kar jim omogoca, da pokazejo svoje vescine
v podporno naravnanem okolju brez pritiska na rezultate. Za ude-
leZzence ima Gymnaestrada tudi globok kulturni pomen, saj zdru-
Zuje razli¢ne narode in obicaje, kar ustvarja bogato medkulturno
izkusnjo (Bortoleto et al., 2019). Na splodno Gymnaestrada privablja
mnoice, ker ponuja edinstveno mesanico druzabnih, kulturnih in
osebnih izkusenj. Gre za dogodek, ki presega Sportno udejstvova-
nje in postane temelj za globalno povezovanje, kulturno izmenja-
vo in skupnostno sodelovanje, se kaze na otvoritveni slovesnosti v
Dornbirnu, 2019, ki jo prikazuje Slika 3. Ta netekmovalna narava in
sirok razpon navdusujocih dejavnikov udelezencem omogocata,
da uzivajo v telovadbi in se dobro pocutijo tako telesno kot dusev-
no (Bortoleto et al,, 2023).

Gymnaestrada kot netekmovalni dogodek je zasnovana za vse
ljubitelje telovadbe, kar vkljucuje tudi t. i. legende te dejavnosti
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(starostne skupine 50 let in ve¢). Za legende na Gymnaestradije ta
pomemben dogodek, saj omogoca povezovanje z mladimi gene-
racijami telovadcev in telovadk ter prenasanje znanja in izkusen;.
Na takih dogodkih lahko telovadci v kategoriji legend pomagajo
pri promociji Sporta in telovadnih dejavnosti ter navdihujejo nove
generacije s svojo prisotnostjo in udejstvovanjem. Vpliv njihove
udeleZbe na dogodek je neprecenljiv. Njihova prisotnost povecu-
je prepoznavnost dogodka, hkrati pa navdihuje mlajse generacije.
Omogoca povezovanje z udelezenci in prenos znanja ter izkusenj,
kar je pomembno za ohranjanje bogatih obicajev telovadbe in
njeno Sirjenje na globalni ravni.

Gre torej za dogodek, ki vklju¢uje vse generacije in vsakega posa-
meznika z njegovimi sposobnostmi. In vsak posameznik na koncu
pripomore k nastanku resni¢no izjemnih skupinskih sestav. Je odli-
Cen prikaz, da je TZV primeren za vse, tudi tiste, ki se s telovadbo
kot tako 3e niso srecali.

B Drugi primeri dobrih praks

Poleg omenjenih Ze preizkusenih dobrih praks telovadcev in telo-
vadk imamo Se druge, ena od njih je znana Johanna Quaas. Nem-
ska telovadka, ki pri 98 letih Se vedno telovadi (Land, 2024) in je leta
2012 podrla Guinnessov rekord kot najstarejsa dejavna tekmovalka
v orodni telovadbi pri 86 letih (Guiness World Records, 2024).

Na$ nekdanji telovadec Leon Stukelj, prvi dobitnik zlatega olim-
pijskega odli¢ja v Parizu 1924 pred 100 leti, je bil do svoje smrti
v 101. letu starosti telesno dejaven in ohranjal dobro telesno pri-
pravo. Ce vzamemo za primer slovensko sokolsko telovadno vrsto
(18 telovadcev in telovadk), ki je zastopala Slovenijo oz. Jugoslavijo
na olimpijskih igrah in svetovnih prvenstvih med letoma 1924 in
1936 (OKS, 2024c, 20243, 2024b), so v povprecju zZiveli 88 let, kar je
skoraj 10 let vec od trenutne povprecne starosti umrlih v Sloveniji
(Satisti¢ni urad, 2024). V tem povprecju nismo upostevali telovadca
Antona Maleja, ki se je na SP leta 1930 pri 23 letih smrtno ponesre-
¢il na krogih (Omahen, 2021) in telovadca Janeza Porente, ki je bil
pri 46 letih ustreljen v vojni leta 1942 (Wikipedia, 2023). Gre namrec
za to, da je »stara« sokolska telovadba obsegala vadbo 2- do 3-krat
na teden. Slo je za raznovrstne vsebine pod vodstvom dr. Viktor-
ja Murnika, kjer so predvsem razvijali pomen telesnih vaj, izrazo-
slovje, ritem, plesne vaje, vzgojo in kulturo, poleg takrat vrhunske
telovadbe. Sokoli so imeli v svojih programih tudi druge panoge,
npr. atletiko, plavanje, odbojko, izletnistvo, taborjenje, smucanje,
balinanje, kegljanje in strelstvo, ter druzbene dejavnosti, kot so lut-
karstvo, gledaliske skupine, orkestri ipd. Vadili so na zunanjih po-
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vrsinah in v telovadnicah, ki so bile primerne za celoletno vadbo
(Pavlin in Cuk, 2009; Vazzaz, 1997). V sklopu tekmovanj v tistem
¢asu pa je tekmovalni telovadni mnogoboj na olimpijskih igrah in
svetovnih prvenstvih poleg telovadnih orodij, kot jih poznamo da-
nes, vseboval tudi preskok ¢ez vrvico (skok v visino), plezanje po 8
m dolgi vrvi, skok s palico, met 7,25 kg tezke krogle, tek na 100 m,
plavanje (Cuk, 2024; Pavlin in Cuk, 2009).

H Predstavitev in vkljucitev FIG v
porast vklju¢evanja v telovadbe

Na uradni spletni strani FIG je objavljen prispevek, ki opisuje izku-
$nje starejsih udeleZzencev Gymnaestrade v Amsterdamu, ki s svojo
udeleZbo navdihujejo mlade telovadce (FIG, 2023c). Poudarek je
na tem, kako starejsi s svojo vztrajnostjo in ljubeznijo do telovadbe
dokazujejo, da je telesna dejavnost pomembna v vseh Zivljenjskih
obdobjih. Njihova energija in predanost sluZita kot navdih mlajsim
generacijam, da cenijo in ohranjajo telesno pripravljenost vse zi-
vljenje, e zlasti v obliki telovadbe, ki pomaga ohranjati gibljivost,
mo¢ in dusevno zdravje. Omogoca moznosti vadbe, prilagojene
starejsim, ter prikazuje navdihujoce zgodbe starejsih telovadcev,
ki $e vedno dejavno vadijo in s tem sluzijo kot zgled zdravega sta-
ranja.

Pri predstavljanju in razsirjanju TZV (GYMNASTIQUE, 2020) FIG upo-
rablja smernice in razli¢na usposabljanja za vadbe za starejse. TZV
spodbuja vklju¢evanje vseh in sodelovanje posameznikov vseh
starosti, sposobnosti in kulturnih okolij. Ta miselnost poudarja,
da je telovadbo mogoce prilagoditi tudi potrebam starejsih ude-
leZzencev, s poudarkom na izboljsanju zdravja, telesne pripravlje-
nosti in sploSnega dobrega pocutja. Smernice poudarjajo, kako
pomembno je zagotoviti, da so dejavnosti varne in prilagojene
telesnim zmoznostim vseh (starejsih) udeleZzencev. To vkljucuje
spremembe sestav, orodij in pricakovane zmogljivosti za prepre-
Cevanje poskodb in zagotavljanje pozitivne izkusnje. Poudarjajo,
da se morajo telovadne dejavnosti za starejSe osredotocati na
ohranjanje in izboljsanje telesnega zdravja, gibljivosti in dusevne-
ga pocutja. Predvsem gre za pomen redne vadbe pri prepreceva-
nju staranja povezanega upadanja in spodbujanju visje kakovosti
Zivljenja. Organizacija dejavnosti za starejSe udelezence je zasno-
vana tako, da je prilagodljiva in prilagojena njihovim potrebam.
Dogodki v sklopu TZV so netekmovalnega znacaja, osredotoce-
ni torej na ucinkovito preZivljanje prostega ¢asa, uZitek, druzenje,
medsebojno pomoc in osebne dosezke, ne na tekmovanje. Ta pri-
stop pomaga pri ustvarjanju podpornega in navdusujocega okolja
za (starejse) udelezence.

H Sokoli pri nas danes

V Sportnem drustvu Sokol BeZigrad v Ljubljani je skupina telovad-
cev starostnikov veteranov. Oblikovala se je v zadnjih desetih letih
in je sestavljena iz posameznikov, ki so dejavno telovadili Ze pred
30 ali 40 leti (glej Sliko 5) in so danes v povpredju stari vec kot 70
let (SD Sokol BeZigrad, 2016). Stevilni izmed njih so v mladosti va-
dili pod vodstvom legendarnega olimpijca Staneta Derganca za
BeZigradom. Kljub svojim letom je bil Derganc, star je bil med 65
in 80 leti, navdihujoc in predan vaditelj, ki je svoje varovance nav-
duseval za telovadbo ter jih ucil pomembnih Zivljenjskih vrednot,
kot so postenost, odgovornost in prijateljstvo. Danes veterani z
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Slika 5. Veterani SD Sokol Bezigrad (SD Sokol BeZigrad, 2016)

veseljem ohranjajo obicaj telovadbe in spodbujajo nove ¢lane, da
se jim pridruzijo, ne glede na predhodne izku$nje s telovadbo (SD
Sokol Bezigrad, 2023).

Starostnice seniorke SK Flip iz Pirana, ki se na svojih vadbah ne le
dobro razmigajo, ampak tudi veliko plesejo, se ze leta udelezujejo
omenjene prireditve Zlata leta pod okriljem EUG (GZS, 2022; OBA-
LAPlus, 2022; Turisti¢no zdruZenje Portoroz, 2016). Njihov program
vadbe vkljucuje vaje za krepitev telesa, ples pa poskrbi za odli¢cno
vzdusje in dvig energije. Z vadbo ohranjajo vitalnost in uzivajo v
druzenju z vrstnicami (Flip, 2024). Telovadna prireditev Zlata leta je
letos potekala konec septembra v Bolgariji, kjer so navdusile s ple-
sno-telovadnim nastopom tudi drugih skoraj 1.500 nastopajocih iz
19 drzav (EUG, 2024a).

Sokolska telovadba, ki spodbuja celosten in zdrav telesni razvoj,
kot tudi TZV, je v svoji osnovi torej zelo dobro izhodisce za nacr-
tovanje vadbe za vsa Zivljenjska obdobja, kar je razvidno tudi iz
objavljene literature. Gre za osnovna gibanja telesa, ki jih ponazar-
ja tako 24 Murnikovih plesov kot druge vadbene vsebine osnov
telovadbe na orodjih. Ugotovimo tudi, da pri vecini novodobnih
dejavnosti, od aerobike, fitnesa do kalistenike ipd. ne gre za nic
drugega kot za (sokolsko) telovadbo, le poimenovanje je drugac-
no. To so ugotavljali tudi Tesanovi¢ idr. (2018), ki poudarjajo, da so
prvine orodne telovadbe pravzaprav osnova za Stevilne t. i. fitnes
dejavnosti. Avtorji navajajo, da telovadne vaje temeljijo na kom-
binaciji mo¢i, gibljivosti, ravnotezja in skladnosti gibanja, zato so
temelj za Sirok izbor vadb. Uporaba teh osnovnih telovadnih prvin
omogoca ucinkovit in celosten pristop k telesni vadbi, ki je prime-
ren za razli¢ne starostne skupine in stopnje telesne pripravljenosti.
Gre torej za razvijanje vseh gibalnih sposobnosti, ki so potrebne za

ohranjanje zdravja in dobrega pocutja. Predvsem sta pomembni
dve vprasanji: kako ohraniti telo v dobrem stanju do starosti — in
kako oslabelo telo izboljsati in ga vrniti v normalno oz. dobro sta-
nje. Z orodno telovadbo pri ustreznih varnih prilagoditvah lahko v
tej smeri dosezemo veliko.

B Naprej v smeri zdrave starosti

Tudi priro¢nik, ki je nastal pod okriliem FIG (GYMNASTIQUE, 2020)
o TZV, u¢inkovito spodbuja vklju¢ujoce okolje, kjer se lahko tudi
starejsi udelezenci ukvarjajo s telesno dejavnostjo brez pritiska
tekmovalnosti, kar je klju¢nega pomena za spodbujanje nadaljnje
udeleZbe in krepitev dusevnega in telesnega zdravja starejsih pa
tudi mlajsih posameznikov kljub dolo¢enim gibalnim omejitvam.
Poudarek na varnosti in prilagajanju vadbe telesnim zmoznostim
starejsih posameznikov je pomembna prednost. To zagotavlja, da
so dejavnosti dostopne in koristne, ter zmanjsuje tveganje po-
skodb. Slovenska telesna kultura temelji na trdnem temelju »zdrav
duh v zdravem telesu, ki so ga Ze pred dobrimi 160 leti kot temelj
delovanja uveljavili sokoli (Cuk, 2024). Zdravje v starosti in dolgo-
Zivost sta dolgorocni proces, ki ga lahko dosezemo z ustrezno
prilagojeno vadbo v vseh starostnih obdobjih. Sport in telesna
dejavnost sta bistveno ve¢ kot samo zadovoljevanje potrebe po
gibanju. Sta Zivljenjski slog, ki ga ¢lovek ali pridobi v otrostvu, v
druZini ali pa se tega loti kadarkoli pozneje. Pomembno pa je, da
vztraja, varno in prilagojeno glede na svoje trenutne telesne zmo-
Znosti. In Ze Murnik je v knjiZici Sokolstvo in Zivljenje (1932) napisal,
da »najboljsa in najcenejsa zdravilnica je telovadnicag, s ¢imer lah-
ko izjemno vplivamo na dolgozivost in kakovost Zivljenja v starosti.
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Jernej Pisk

Nekateri filozofski vidiki staranja

Izvlecek

Redki ljudje vedo, kako biti star. Mnogi v starosti zapravljajo
svoj ¢as in ¢akajo, da ¢as zapravi njih. Ali tudi starost zahteva
svoje znanje, ima svojo modrost? V ¢lanku si bomo pogledali
nekatere dileme staranja, kaj o starosti pravijo izbrani filozo-
fi ter kako se to lahko naveze na telesno aktivnost starejsih.
S staranjem telo pristane v srediS¢u zanimanja. Ob telesnih
spremembah in omejitvah pa se pojavijo dileme, poveza-
ne z avtonomijo in osebno identiteto. Dotaknili se bomo
diskurza o »uspesni starosti« in vrednotenja tistih, ki se jim
ustvarjene normalnosti. Nato se bomo ustavili pri nekaterih
pomembnejsih anti¢nih filozofih. Videli bomo, da je bilo nji-
hovo razumevanje starosti v marsicem drugac¢no od danes
prevladujocega, kar pa ne pomeni, da nam nimajo kaj pove-
dati. Nasprotno: v starosti so veckrat prepoznali prednost,
predvsem z vidika osvobajanja duse (um, zavest) od zahtev
telesa. Clanek sklenemo z mislijo, da je »uspesno staranje«
kompleksen koncept, ki sega na zelo razli¢na podro¢ja. Zato
le ¢im bolj celostni pristop lahko pripelje do Zelenega za-
kljucka, da je Zivljenje (bilo) dobro.

Klju¢ne besede: starost, telo, avtonomija, identiteta, modrost

Bl Uvod

Starejsi odrasli se srecujejo z razli¢nimi oblikami oslabljenega de-
lovanja. Nekateri gerontologi te kazalnike uporabljajo za oprede-
litev procesa staranja kot zmanjsano sposobnost posameznika,
»da brez pomoci opravlja obicajne zadeve vsakdanjega Zivljenja«
(Hostler, 2012, str. 97). Po tej opredelitvi »starost« ne oznacuje to-
liko kronoloskega obdobja (¢eprav se Stevilni avtorji strinjajo, da
je njen zacetek v nasi druzbi obicajno okoli sedemdesetega leta),
temvec proces upadanja in slabsanja osebnih sposobnosti. Biti star
zato bolj kot leta Zivljenja dolocajo elementi druzbene konstruk-
cije. Clovek se lahko $teje za starega pri tridesetih, ¢e govorimo
v kontekstu vrhunskega Sporta, pri stiridesetih na trgu (fizicnega)
dela, petdesetletni vodja velike drzave pa po drugi strani Se vedno
velja za mladega.
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v kontekstu sporta

Some philosophical reflections on

ageing in the context of sport

Abstract

Few people know how to be old. Many waste their time in
old age, and wait for time to waste them. Does old age also
require its own knowledge, have its own wisdom? In this ar-
ticle we will look at some of the dilemmas of ageing, what
selected philosophers have to say about old age, and how
this can be related to the physical activity of older adults.

As we age, the body becomes the focus of interest. In rela-
tion to physical changes and limitations, dilemmas arise
concerning autonomy and personal identity. We will touch
upon the discourse of »successful old age«, and the moral-
ising of those who may not have been lucky enough in the
lottery of life to meet the criteria of a created normality. We
will then turn to some of the major philosophers of antiq-
uity. We will see that their understanding of old age was in
many ways different from the prevailing one today, but that
does not mean that they have nothing to say to us. On the
contrary: they repeatedly recognised the advantage of old
age, especially from the point of view of liberating the soul
(mind, consciousness) from the demands of the body. We
conclude this article with the thought that »successful age-
ing« is a complex concept that cuts across many different
areas. Therefore, only the most holistic approach can lead to
the desired conclusion that life is (was) good.

Keywords: age, body, autonomy, identity, wisdom

Druzbeno konstituirani vidiki starosti pogosto pripisujejo slabsal-
ni pomen. Predpostavlja se, da je starost nekaj slabega, vsekakor
slabsega kot mladost, zato vsa prizadevanja usmerjamo v to, da bi
ostali mladi. Nekatere ljudi oznac¢ujemo kot »ve¢no mlade, saj se
z vsemi moc¢mi borijo proti kazalcem staranja: starost prikrivajo ali
jo poskusajo upocasniti. Toda pretvarjanje, da je nekdo $e vedno
mlad, ko je jasno, da ni, lahko deluje neumno in smesno. Potreben
je realizem glede starosti in s tem povezanih pricakovan;.

Ali bomo sploh dosegli starost, je precej odvisno od srece pri
bioloski in druzbeni loteriji. K temu pa lahko precej pripomoreta
varnost in zdrav Zivljenjski slog. Pomemben del teh prizadevanj je
tudi telesna aktivnost, Sport. Te dejavnosti uvrs¢amo med uspe-
snejse zaviralce staranja in pomembne dejavnike »uspesnega sta-
ranja«. Ideal je, skratka, ¢im dlje ostati mlad.
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Po drugi strani pa so nekateri filozofi starosti pripisovali prednost
pred mladostjo. Kot imajo v ekipnih Sportih razli¢ni igralci raz-
licne prednosti in slabosti, pri ¢emer izkoris¢ajo predvsem svoje
prednosti, enako velja tudi za starejSe odrasle. Fizicna moc¢ pocasi
pesa, medtem ko na nekaterih drugih podrogjih njihova moc¢ ra-
ste. Sodobna druzba se pogosto pretirano osredinja le na fizicne
sposobnosti, na telesno moc¢ in opravilnost. »Uspedno staranje« je
obicajno opredeljeno kot »ohranjanje visoke ravni opravilnosti na
razli¢nih podrogjih« (Scarre, 2016, str. 3). Zato je telesna Sibkost kot
posledica staranja dojeta izrazito negativno, ob tem pa se pozablja
na dusevno oziroma mentalno mo¢. Anti¢ni filozofi so govorili o
zdravju in lepoti duse, ki se razvije »pozno in pocasi« (Plutarh, 1878,
str. 96), polno zrelost pa doseze Sele v starosti.

Seveda starost sama po sebi ne pomeni nujno tudi modrosti. Je pa
pri starejsih vedja verjetnost, da so prek stevilnih Zivljenjskih (pre)
izkusenj to modrost dosegli. Ceprav nimajo vseh odgovorov, pa
se ze daljsi ¢as ucijo iz svojih lastnih napak. Ob tem se v starosti
ljudje pogosto ozirajo v preteklost. Butler (1963) zato vpelje kon-
cept »pregleda Zivljenja«. Na podlagi tega ¢lovek ovrednoti svoje
Zivljenje, ponudi pa se tudi priloznost, da razresi stare nerazrese-
ne konflikte iz preteklosti. Vrednote, ki so dolocale smer Zivljenja v
mladosti, se lahko ob tem povsem spremenijo. Starejsi pa pogosto
Cutijo potrebo, da bi svoje izkusnje (ustno) predali mlajsi generaciji
(McKee in Barber, 2001, str. 97-98).

Starost predstavlja moznost osvoboditve od dela, tekmovalnega
primerjanja z drugimi in pehanja za materialnimi dobrinami. Neka-
teri se radi umaknejo v svoje »notranje zivljenje, ki na poseben na-
¢in ponuja sre¢no starost, medtem ko drugi (bolj ali manj uspesno)
vztrajajo pri zunanji aktivnosti. Kot ugotavlja anti¢ni filozof Platon,
se pri starejsih pogled na stvarnost pogosto premakne od materi-
alisticnega k bolj »metafizicnemu« (McKee in Barber, 2001, str. 96).

Da je starost v sodobnem ¢asu za marsikoga nekaj strasljivega, se
kaZe tudi v jeziku. Ko beseda oznacuje neprijetno stvar ali koncept,
se groznjo, ki jo vsebuje poimenovanje, zmanjsa Ze s tem, da bese-
do zamenjamo z evfemizmom. Kot je zapisala Gullette: »'Starost’ je
tako neprijetna, da potrebuje evfemizem.« (2004, str. 181) Da bi se
izognili besedam »star ¢lovek« ali »starostnike, uporabljamo izraze
»starejsi odrasli« ali »senior, v $portu pa govorimo o »seniorskemc
ali »masters« $portu in $portnikih (Baker idr, 2010, str. 4). S tem se
Zeli poudariti predvsem pozitivna plat starosti; bogate izkusnje, Zi-
vljenjska modrost in avtoriteta starejsih.

Kljub temu ni mogoce zanikati, da bodo ¢loveku s¢asoma zacele
pesati moci in zdravje, zaradi Cesar bo postal zaskrbljen tudi najbolj
optimisti¢en ali stoicen ¢lovek. Starosti se bojimo zaradi morebitne
izgube avtonomnosti, samostojnosti in neodvisnosti od drugih. S
tem pa tvegamo svojo pozitivno samopodobo in identiteto. Celo
pri najintimnejsih vsakodnevnih opravilih postanemo odvisni od
drugih. V sredis¢u starostnih sprememb pa je nase telo.

M Telo v starosti

Za starost je znacilno, da nas telo zacne zavracati. Ne sledi vec nasi
volji, kot smo bili vajeni leta pred tem. To odpira pomembna filo-
zofska vprasanja odnosa do lastnega telesa: sem telo ali le imam
telo? Tega se vecinoma ne sprasujemo, saj nam je telo samoumev-
no, pokorscina telesa neproblemati¢na. Toda vsaka bolezen ali po-
Skodba, posebno pa proces staranja (pojav prvih gub na obrazu
...),Znova odpre to vprasanje. Ali sem to e jaz? Zato bi lahko rekl,

da v starosti nimamo vec telesa, temvec ima telo nas (Hamilton,
2016). Telo nam lahko postane nekaj tujega, neprepoznavnega. A
prav to tujost lahko hkrati prepoznamo kot klic k vracanju k same-
mu sebi. Po besedah Améryja je vracanje pot od »eksistiranja zunaj
samega sebe, v svetu« k »eksistiranju v samem sebi, brez sveta«
(1994, str. 34—-35). Vsekakor s starostjo postanemo pozornejsi na
lastno telo; od tretjeosebne se cedalje bolj vratamo k prvoosebni
eksistenci.

Udejstvovanje v sportu ¢loveka Zze od mladih nog sili, da je v stiku
s svojim telesom. Tega v $portu preprosto ni mogoce ignorirati.
Ob Zzlorabah telo udari nazaj. Tudi ob skrajnih naporih, ko bi volja
se zmogla, a telo ne zmore vec. Zdi se, da ima telo nekaksno svoje
Zivljenje. V starosti telo postane bolj masa kot energija. Masa, ki se
upira in nasprotuje, ki ima svojo »voljo«. To je »najbolj ekstremna
oblika ¢lovekove avtenti¢nosti, zapise Améry (1994, str. 35). Zato
nimam zgolj telesa, temvec sem telo. A redukcija osebe na telo, ki
jo je mogoce opaziti zlasti med Sportniki, pomeni tezave, ¢e in ko
telo zaradi kakrSnega koli razloga ne zmore ve¢ izpolnjevati zah-
tev volje. Kot Sportnik brez telesne moci pristanem na obrobju,
kot navadna oseba ostanem »brez sveta«: v svetu ne pus¢amo vec
slediin svet nas lahko za¢ne ignorirati. Pojavi se teZava z identiteto.
Ko je telo Sibko, smo tako rekoc¢ izgnani s svoje domace zemlje.
Postanemo tujci domaci grudi. Poleg fizi¢nih moci nas za¢nejo
zapuscati lasje, zobje, spomin ... Smrt postane realna — in ne le
teoreti¢na — moznost. Smrt ni ve¢ zgolj smola, nekaj, kar se vedno
zgodi drugim. »Memento mori« (spomin na smrt) ponuja unikatno
priloZnost za prvoosebno eksistencialno izkusnjo ter razlikovanje
med splosno in vsem dobro znano premiso »ljudje so umrljivi«in
prvoosebno eksistencialno izkusnjo »jaz sem umrljive. Ceprav vsi
vemo, da bomo umrli, si le redki priznajo, da je to res. A prav to
priznanje ustvari bistveno razliko v nasem odnosu do vsega, kar se
nam zdi pomembno: Zivljenja, prijateljev, uspeha, denarja, ugodja
... Staranje in smrt sta del istega procesa. Vsa prizadevanja, ki jih
vlagamo v »uspesno staranje«, imajo enak konec. Kot zapise Pascal:
»Zadnje dejanje je krvavo, naj je bila sicer komedija 3e tako lepa:
naposled ti vrzejo nekaj zemlje na glavo, in tako ostane za zmeraj«
(Pascal, 1999, str. 210).

A starost ni le »¢akalnica na smrt. Bistveno je, kako (polno) ¢lovek
Zivi. Niti ve¢na mladost ¢loveku ne more koristiti, ¢e ne ve, kaj bi
sam s sabo: »Milijoni si Zelijo nesmrtnosti, ne vedo pa, kaj bi sami s
sabo poceli na deZzevno nedeljsko popoldne.« (Ertz, 1943, str. 134)
S pesanjem telesa se pojavita dve klju¢ni tezavi: problem osebne
identitete in avtonomije.

M Problemi z osebno identiteto

Razli¢ne studije kaZejo, da se Zelijo starejsi s Sportom oddaljiti od
druzbenega stereotipa o starejsih in si okrepiti identiteto v druzbi
(Jenkin idr, 2017; Diogini, 2016). Na splosno, kot ugotavlja Wearing,
»pri starejsih osebah prostocasne dejavnosti poudarjajo predvsem
to, kaj oseba lahko pocne, in ne tega, Cesa fizicno ni vec sposobna.
Zato ima pomemben vpliv na boj proti staranju.« (1995, str. 272)
Sportne dejavnosti nekateri uporabljajo kot nacin razlikovanja od
neaktivnih starejsih odraslih. Pri tem je, kot ugotavljajo Stenner idr.
(2020), pomemben motiv za udejstvovanje v $portu tudi tekmoval-
nost. To je morda v nasprotju s stereotipnim pogledom na starejse
ljudi, ki so pogosto dojeti kot upocasnjeni, fizicno nezmozni, brez
zagona in motivacije za uspeh. A prav preizkusanje sebe ob drugih
ter primerjanje s samim seboj pomembno prispevata k ohranjanju
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SP
lastne identitete: »Veliko starejsih Sportnikov meni, da bodo ob iz-
gubi fizicnih sposobnosti izgubili tudi svojo neodvisnost, zdravje,
obcutek nadzora nad svojim Zivljenjem in lastne identitete .« (Baker
idr, 2010, str. 7) Stevilne je k udejstvovanju mocno motivirala skrb,
da bodo ob opustitvi Sportne dejavnosti postali »stari«, »zarjaveli,
»se bodo slabo starali«, »bili odvisni od drugih« ali »koncali v domu
za ostarele«. Njihovo sodelovanje v Sportu temelji na prepri¢anju,
da si z ohranjanjem kondicije sami dolocajo kakovost Zivljenja. Boj
proti tekmecu na Sportnem igriscu je tako hkrati tudi boj proti la-
stnemu staranju. A ko taki starejsi Sportniki ne morejo vec sode-
lovati v $portu, se s tem tezko spopadajo. Tovrstno izkusnjo lahko

spremljajo obcutki krivde, sramu in nevrednosti. Pojavi se vprasa-
nje osebne identitete: kdo sploh sem (3e) jaz?

Ljudje se skozi ¢as spreminjamo, tako dusevno kot telesno. Zato ni
presenetljivo, da se zlasti ob vecjih spremembah pojavi vprasanje
stalnosti osebne identitete. Ceprav smo morda prepri¢ani, da smo
taksni, kot smo bili pred petimi, desetimi ali dvajsetimi leti, nam
lahko zunanji (tretjeosebni) pogled taksno prepri¢anje zamaje.
Drugi nas namre¢ najprej sodijo po tem, kar je mogoce videti — po
nasem telesu. Najznacilnejsi del telesa, podvrzenega staranju, je
obraz. Ta je kot »arheolosko najdiscex, ki ga zakrivajo plasti nasega
preteklega Zivljenja (Hamilton, 2016). Tudi lastni pogled v ogledalo
nam sporoca, da se je nekaj spremenilo, zamenjalo, da ni vec tako,
kot je bilo nekdaj. Sem to $e vedno isti jaz oziroma kaj vse se lahko
spremeni, ne da bi prenehal biti to, za kar se imam?

Ce uporabimo primer Tezejeve ladje,' se lahko vprasamo, ali je sta-
rejsi ¢lovek z umetnim kolkom, kolenom in ramo Se vedno isti ¢lo-
vek, kot je bil pred vec leti? Oziroma katere vse telesne dele lahko
zamenjamo, ne da bi postal nekdo drug? Cetudi imajo zamenjani
telesni deli vpliv na dojemanje osebne identitete, se ne zdi, da bi
se zato nekdo ne pocutil ve¢ on sam. Kako pa je s spremembo
telesnih modi in sposobnosti? Telesne omejitve se v starosti pove-
¢ujejo, ne zmoremo vec tega, kar smo nekdaj poceli z lahkoto. Vse
to vpliva na samodojemanje.

Razliko med tem, kako nas vidijo drugi (tretjeosebni pogled) in
kako se vidimo sami (prvoosebni pogled), smo Ze omenili. Po
tretjeosebnem kriteriju je nase telo pomemben del nase osebne
identitete, s telesnimi aktivnostmi v starosti pa poskusamo vplivati
nanj (in ga vsaj deloma zakriti): telo ohranjamo krepko in zdravo.
A ob tem obraza, ki je »arheologija« nasega Zivljenja, s Sportom
bistveno ne moremo spremeniti, okrepiti, olepsati. Za to zadoscajo
druge, bolj povriinske metode, kot je kozmetika, v nasprotju s telo-
vadbo, ki deluje globinsko, celostno.

Pri tem ne gre le za spreminjanje telesa in njegovih zmogljivosti,
velikih sprememb je deleZna tudi nasa dusevnost, nas um in za-
vest. Vse to poleg druzbenih pri¢akovanj glede starosti vpliva na
lastno percepcijo osebne identitete. Druzbena pricakovanja pa so
podprta z dolocenim ideoloskim stalid¢em — ta prehaja od »vere v
ve¢no mladost, ki zanika nujnost fizicnega in mentalnega upada
¢lovekovih sposobnosti s starostjo, do resignirane vdanosti v neiz-
ogiben zaton vsega, kar je ¢lovek v mladosti zmogel in znal.

'V grski mitologiji je Tezej, miticni kralj mesta Atene, resil atenske otroke
pred kraljem Minosom, potem ko je ubil Minotavra, nato pa pobegnil na
ladjo, ki je plula na Delos. V spomin na to so se Atencani vsako leto z ladjo
odpravili na romanje na Delos, da bi pocastili Apolona. Anti¢ni filozofi pa
so si ob tem postavili vprasanje: ce bi po vec sto letih vzdrzevanja vsak

posamezen del Tezejeve ladje zamenjali drugega za drugim, ali bi to Se
vedno bila ista Tezejeva ladja?
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Vecina tretjeosebnih pogledov se strinja, da so kriteriji osebne
identitete skupek fizicnih, mentalnih in socialnih znacilnosti, s po-
udarkom na fizi¢cnem (telo, delovanje, obnasanje, govor). Ti kriteriji
so javno dostopni in preverljivi. Po drugi strani so prvoosebni krite-
riji v vecji meri zasebni, dusevni (spomin, zavest) in niso javno do-
stopni. Ta dva pogleda pa usmerjata proti razlicnim vrednotam, ki
jih podarja bodisi druzba ali posameznik. Zdi se, da lahko v Sportu
prepoznamo poudarek na fizi¢nih kriterijih (posameznik Zeli ohra-
niti telesne sposobnosti), torej na tretjeosebnih kriterijih osebne
identitete. Posebno mladi $portniki svojo identiteto pogosto gra-
dijo na telesnih sposobnostih. To je lahko razumljivo, saj so telesne
sposobnosti privilegirano mesto, kjer lahko mladi ljudje dosezejo
svojo odlicnost (Weiss, 1969, str. 20). Na drugih podrocjih (kultura,
znanost, umetnost ...) je to obic¢ajno mogoce doseci mnogo po-
zneje v zrelih letih.

Osebna identiteta se pogosto povezuje tudi z verigo spomina, ki
sega v zgodnja otroska leta. Ker se spominjam, da sem nekoc ze
storil to in ono, bil tukaj in tam, doZivel to in to, sem $e vedno isti
jaz. A sklicevanje na spomin je posebej v starosti problemati¢no
zaradi pojava demence. Po drugi strani pa, kot smo videli, osebne
identitete tudi ne moremo preprosto utemeljiti na spreminjajo-
¢em se lastnem telesu. A prav telo in telesne sposobnosti so pogo-
sto glavna stvar, na kateri gradijo osebno identiteto posamezniki,
mocno vpeti v Sportne aktivnosti. »Jaz, to je moje telo« ali »Dober
sem toliko, kolikor je dober moj rezultat, dosezen s telesom«. Z
ohranjanjem visoke ravni telesne zmogljivosti v starosti je oseb-
no identiteto mogoce delno ohranjati. Toda, je na telesu smiselno
graditi osebno identiteto? Je telo dober kriterij za to, kaj sem? Ta-
kSen pogled pogosto izhaja iz materialisticnega oz. fizikalisticnega
ontoloskega izhodisca. Nase telo se za druge ljudi zdi vsaj nujni,
¢e ne tudi zadostni pogoj identitete. Temu bi ugovarjali nekateri
dualisti (obstajata fizicni in nefizi¢ni del; telo in dusa) in mentalisti
(obstaja le nefizi¢ni del; dusa, duh, um oz. zavest), saj so prepricani,
da osebna identiteta temelji predvsem na nasih notranjih, dusev-
nih in mentalnih stanjih, ne pa na zunanjem videzu in nasi fizi¢ni
moci. Ne nazadnje bi ob miselnem eksperimentu, pri katerem bi
dvema ¢lovekoma zamenijali telo, ohranili pa vso vsebino zavest,
identiteto posameznika verjetneje povezali z vsebino zavesti in ne
z molekulami enega ali drugega telesa. (Ce bi vas uspavali in med
operacijo vase telo zamenijali s telesom vasega prijatelja, kje bi bili
vi, ko bi se prebudili?) A kljub temu zadeva ni tako enostavna kot
v predstavljenem miselnem eksperimentu. Ali je sploh mogoce
lociti osebnost od telesnosti, saj ena in druga mocno vplivata na
naslednji pomemben koncept — koncept avtonomije.

H Koncept avtonomije

Poleg identitete je v zahodnem pojmovanju osebe osrednje vpra-
sanje avtonomija. Ta je povezana s svobodo, samoupravljanjem,
dostojanstvom, integriteto, individualnostjo, neodvisnostjo, svo-
bodo volje, odgovornostjo, svobodo od obveznosti in odsotnostjo
zunanjih omejitev, zato hkrati vkljucuje politi¢ne, moralne in druz-
bene ideale (Dunn, 2012). Ce se avtonomija dojema kot temeljna
lastnost oseb, se bo posameznikova ¢lovecnost ob zmanjsanju
avtonomije verjetno do neke mere zmanjsala. Stopnja avtonomije
pa se skozi ¢lovekovo zivljenje stalno spreminja, a se pogosto drzi
vzorca obrnjene krivulje U. V (zgodnji) mladosti in (pozni) starosti
je avtonomije najmanj.
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Visekakor je fiziolosko poslabsanje, ki obi¢ajno spremlja staranje
v razli¢nih stopnjah, zelo realno, zaradi njega lahko starejsi ljudje
postanejo manj sposobni skrbeti zase in zato bolj odvisni od dru-
gih. Spremembe v druzinskem Zivljenju, ki jih zaznavamo v delu
zahodne kulture, pa obenem ne prevzemajo ve¢ odgovornosti za
skrb za starejse ¢lane. To skupaj z napredkom medicine, ki je pri-
pomogel k temu, da ljudje dosegamo ¢edalje visje starosti, zaradi
Cesar je vse vec starejsih ali zelo starih ljudi, pomeni, da je za te
vse bolj odgovorna drzava, kar prinasa dodatna finan¢na bremena
za aktivno populacijo. Ta pa je vse bolj nenaklonjena placevanju
davkov za zagotavljanje socialnih storitev.

Taksen odnos do starosti zmanjsuje avtonomijo starejsih in pogo-
sto povzrodi, da so starejsi ljudje dojeti kot nekako manj kot pov-
sem cloveski — in Ce so dojeti tako, pomeni, da jim bo odvzet glas
ali da njihov glas ne bo slisan oziroma resno obravnavan. V tem
pogledu lahko starejsi doZivijo podobno zmanjsanje avtonomije,
kot jo dozivljajo dusevno bolni.

Spostovanje avtonomije drugih ne pomeni le priznavanja njihove
pravice do samoupravljanja. Vkljucuje tudi spostljivo obravnavanje
njihovih stalis¢ in Zelja, sprejemanje drugih kot posameznikov in
zavedanje, da njihove potrebe niso omejene le na najnujnejse za
preZivetje. Vendar priznavanje skupne ¢loveskosti in spostovanje
avtonomije drugih ne pomenita, da je treba od vseh zahtevati
enake vrednote in sposobnosti. Ni treba biti na isti ravni telesnih
sposobnosti kot v mladosti. Avtonomija pomeni tudi spostovanje
individualnih razlik ter pravico do glasu, ki se mu prisluhne in se ga
jemlje resno (Dunn, 2012).

M Diskurz o uspesnosti in moralizira-
nje o uspesnem staranju

Rowe in Kahn uspesno staranje opredelita kot »vec¢dimenzional-
no, to pa vklju¢uje preprecevanje bolezni in invalidnosti, ohranja-
nje visoke telesne in kognitivne funkcije ter trajno vkljucevanje v
druzbene in produktivne dejavnosti« (1997, str. 433). K temu obi-
¢ajno dodajamo $e Custveno zdravje in dobro pocutje (Depp idr,
2010). Koncept »uspesnega staranja« se danes pogosto povezuje
s privzemanjem posebnih moralnih in vrednostnih stalis¢. Ta raz-
vricajo ljudi v skupino »dobrih« in »slabih«. Tiste, ki se ukvarjajo
s telesno dejavnostjo in si prizadevajo za zdrav Zivljenjski slog v
pozni starosti, vrednotijo kot dobre, tiste, ki se ne ukvarjajo s tele-
sno dejavnostjo, pa kot »slabe«, nemoralne ali lene (Lupton, 1995).
Starejsi, ki zaradi taksnega ali druga¢nega razloga ne izpolnjujejo
ali ne morejo izpolnjevati nacel »uspesnega staranjas, so zato ra-
zumljeni kot deviantni ter prepoznani kot povzrocitelji druzbenih
in ekonomskih tezav. V ozadju fizicne nemoci je pogosto redukcija
na ekonomsko vrednotenje, ki vrednost ¢loveka zozi na njegov pri-
spevek k druzbi ali strodek zanjo. Ceprav drZi, da se najvedji delez
sredstev iz zdravstvene blagajne namenja za starejse, reduciranje
¢loveka na njegov ekonomski prispevek ali strosek za druzbo pred-
stavlja vstopno tocko na spolzko strmino dehumanizacije. Z ozke-
ga vidika ekonomske uspesnosti je vedji del sredstev, namenjen
vzgoji, kulturi, umetnosti pa tudi temeljnim znanostim, nekoristen.
A to so stvari, ki »poclovecujejo« ¢loveka, ki svet delajo smiseln in
Zivljenje v njem vredno bivanja.

Zato je potrebna previdnost pri moraliziranju o telesni dejavnosti
starejsih in zahtevah, da je treba biti »fit, ¢il in zdrav«. Poveceva-
nje vrednostnega nasprotja med tistimi, ki se aktivno starajo, in

tistimi, ki se ne, ustvarja okolje marginalizacije, v katerem skoraj
ni opravicila za »slabo« staranje. V takem kontekstu se pojavljata
krivda in sram pri tistih, ki ne zadostijo vsiljenim zahtevam druzbe
po »uspesnem staranjug, ¢etudi ni bilo v njihovo moci, da ne bi
zboleli, se poskodovali ali postali odvisni od drugih in zdravstvene
oskrbe v starosti.

Ceprav aktivnosti starejsih izpodbijajo stereotipno podobo o tem,
kaj pomeni biti starejsi $portnik, pa tudi starejsa oseba na splosno,
ustvarjanje diskurza o »uspednem staranju« vpliva na poudarjanje
mladosti, neodvisnosti in sposobnosti kot ideala ter staranja ali
starosti kot nezaZelenega. S tem, paradoksalno, starost prikazujejo
kot problem in ponovno krepijo populisticne poglede na starost
kot na nekaj nezazelenega (Diogini in O'Flynn, 2007). Kot ugotavlja
Diogini (2004), igranje igre »ve¢ne mladosti« pasivno, invalidno in
odvisno starejso osebo postavlja v poloZaj nezaZelenega drugega
ali nenormalnega posameznika.

Taksen polozaj pa obenem odpira klasi¢no moralno dilemo v kli-
ni¢ni praksi, namre¢ o posredovanju (v pacientovo dobro) brez
informiranega strinjanja pacienta (Lesser, 2012). Bi bilo moralno
in prav $e zmozne, a pasivne starejse vkljuciti v programe telesne
vadbe, ne glede na njihovo izrecno privolitev? Do kod je upraviclji-
vo poseci v avtonomijo posameznika z namenom, da bi povecali
njegovo — avtonomijo?

Dejstvo je, da so s staranjem povezane neizogibne zdravstvene te-
Zave, zato se postavi vprasanje, zakaj starosti kot take ne moremo
obravnavati kot (neozdravljive, maligne) bolezni? Konec te bolezni
je le eden — smrt. Je torej sploh smiselno govoriti o »uspeSnem
staranju« ali gre le Se za enega izmed evfemizmom, da bi kar se
da zakrili soolenje z neizogibno realnostjo? A tudi starost prinasa
svoje pozitivne vidike, svojo modrost. Poglejmo, kaj so o »modrosti
staranja« povedali izbrani anti¢ni filozofi.

H Anticni filozofi o starosti

Populacija starejsih je pogosto najbolj raznovrstna skupina ljudi v
druzbi. Zato ni presenetljivo, da imajo tudi klasi¢ni filozofi raznolik
pogled na vrednost starosti. Razli¢ni pogledi filozofov izhajajo iz
razli¢nih okolis¢in ter razlicnih metafizi¢nih, eti¢nih in epistemolo-
skih predpostavk. Po Aristotelovih besedah v starosti naravno upa-
dejo fizicne in moralne moci posameznika, zato starost vrednoti
precej negativno (Woodcox, 2018). Po drugi strani pa jo njegov
ucitelj Platon (427—347 pr. Kr) razume kot priloZnost, kot pozitivno.

Po Platonu je bistvo ¢loveka duda (Platon, 20044, str. 70c-72e), ki
se za dolocen ¢as naseli v fizicno telo. A telo je, kot je slikovito opi-
sal Platonov ucitelj Sokrat (470—399 pr. Kr)), zgolj »je¢a duse« in ta
hrepeni po osvoboditvi od telesa. Telesnost zato po Platonu lahko
zakriva resnico o tem, kdo smo. To velja zlasti za tisto obdobje ¢lo-
veskega zivljenja, ko je fizi¢na, telesna moc na vrhuncu in ko posa-
meznik svojo identiteto utemeljuje na telesnih sposobnostih, kar
je posebno znacilno tudi za Sportnike. Tako lahko obdobje starosti
in's tem povezan upad telesnih moci predstavljata teZzavo, a ponu-
jata tudi moznost osvoboditve od identifikacije s telesom ter zato
pomenita korak blizje resnici (Platon, 200443, str. 66a). Zato je starost
odli¢na priloznost za osebno rast in modrost za sluzenje skupnosti
(Mckee in Barber, 2001). Ko Platon razmislja o idealni drzavi, na po-
lozaj vladarjev postavi posameznike, starejse od petdeset let, ki so
vsestransko izobrazeni in (moralno) preizkuseni »kot zlato v ognju«
(Platon, 2004b, str. 540a).
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V Platonovem dialogu DrZzava dramski osebi Sokrat in starec Kefal
razpravljata o starosti. Kefal omeni Sokratu: »Cim bolj venejo drugi
telesni uzitki, tem bolj rastejo Zelje po pogovoru in uzitki v njem.«
Sokrat prepozna vrednost pogovora s starimi l[judmi in mu odvrne:
»Zdi se mi namre¢, da moramo od njih kot od svojih predhodnikoy,
ki so prehodili pot, po kateri bomo morda morali potovati tudi mi,
izvedeti, kakdna je: ali je razrita in tezavna ali lahka in prehodna.«
(Platon, 2004b, str. 328d-e) Kefal nadalje ugotavlja, da v druzbi
podobno starih prijateljev vecina od njih »tarna, saj hrepenijo po
uzitkih v mladosti in se spominjajo spolnih uzitkov, popivanj, po-
jedin in Se Cesa drugega, kar je s podobnimi re¢mi povezano; pri
tem so nejevoljni, kot da so oropani nekih pomembnih stvari in kot
da so tedaj ziveli dobro, zdaj pa sploh ne Zivijo.« »Meni pa se zdi«
odgovori Kefal, »da ti ljudje ne obtozujejo krivca; kajti ¢e bi bila
za to kriva starost, bi tudi jaz in vsi drugi mozje, ki so dosegli leta,
zaradi starosti dozivljali to isto. Dejansko pa sem srecal Ze druge,
ki se ne pocutijo tako.« Ko je vprasal pesnika Sofokleja, kako je kaj
s spolnimi uzitki in ali $e lahko spi z Zensko, mu je ta odvrnil: »Z
najvedjim veseljem sem usel temu pocetju, kot da bi zbezal ka-
ksnemu blazne¢emu divjemu gospodarju.« Kefal se strinja, ¢e$ da
je Sofokles to dobro povedal. »Clovek namre v starosti doseze
velik mirin svobodo od vseh podobnih reci« Kefal nato sklene: »Za
vse to je en vzrok — ne starost, temve¢ samo ¢loveski znacaj. Ce so
namrec ljudje zmerni in prijazni, je tudi starost zmerno breme; ¢e
pa niso taksni, Sokrat, je zaradi takSnega znacaja teZzavna tako sta-
rost kot mladost.« (Platon, 2004b, str. 328d-329d) Starost sama po
sebi torej ni ne dobra ne slaba, temvec je to odvisno od ¢loveko-
vega znacaja. Znacaj pa je po Platonu predvsem stvar vzgojenosti
duse in spomina. Ce ima ¢lovek ¢isto vest, zapise Platon, lahko Zivi
v prijetnem upanju na Zivljenje po smrti, sicer pa se pojavijo skrbi
(Platon, 2004b, str. 331a).

A Platon e zdale¢ ni sovraZil telesa. V zamisli svoje idealne drzave
je kot temelj izobrazbe drzavljanov postavil gimnasti¢no in mu-
zi¢no vzgojo. Ti dve Ze od zgodnjih otroskih let v ¢loveku razvijata
obcutek za pravi¢nost in lepoto (Platon, 2004b, str. 538¢) ter mu
pomagata, da odstrani »svincene uteZi« (Platon, 2004b, str. 519b),
tj. nagone, ki ga vle¢ejo k tlom. Sele ko se tega resi, se lahko obrne
k spoznanju resnice. Muzi¢na umetnosti in telovadba tako posta-
neta stebra vzgoje v klasi¢cnem obdobju anti¢ne Grcije. V medse-
bojnem sodelovanju dusa (tj. razum, modrost) in telo pomagata
¢loveku dobro in dolgo Ziveti. Platon navede primer trenerja He-
rodika, ki je zgodaj zbolel, a je »s svojo modrostjo smirti delal teZa-
ve — ter prisel do starosti« (Platon, 2004b, str. 406b) Zaradi svoje
dolgotrajne bolezni je namrec¢ gimnastiko povezal z zdravilstvom,
stalno sledil poteku svoje bolezni in skrbno pazil Zivljenjski slog ter
tako docakal stara leta. Kot ugotavlja Platon, je spremeniti nacin
svojega Zivljenja mnogo teZje kot pojesti zdravilo (Platon, 2004, str.
406d). V svojih dialogih Platon veckrat uporablja primere iz $porta,
da razlozi resnice vsakdanjega Zivljenja. Pravo filozofijo tako Platon
primerja z gimnastiko, ki deluje in zdravi celostno, v nasprotju s
sofistiko, ki je podobna kozmetiki in deluje zgolj povrsinsko in krat-
kotrajno (Platon, 2004c, str. 4650).

V nasprotju s Platonom je Aristotel (384—322 pr. Kr), Platonov uce-
nec, starost presojal z vidika lastnega nauka o zlati sredini. V skladu
s tem naukom je (moralno) dobro to, kar je v sredini med dvema
slabostma, prva je pretiravanje in druga pomanjkanje. »Zato se
vsak razumen &lovek ogiblje pretiravanja in pomanjkanja ter is¢e
in si izbere sredino, in sicer ne sredino stvari, ampak sredino glede
na sebe.« (Aristotel, 2002, str. 84) Po Aristotelu so zato srednja leta
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vrhunec ¢loveskega Zivljenja, medtem ko sta mladost in starost
odklona od zlate sredine in zato nezazelena (Anton, 2016).

Po drugi strani Mark Tulij Cicero (106—43 pr. Kr), filozof in politik,
bolj sledi Platonovemu premisleku ter v starosti prepozna vec
prednosti. V svojem delu »Pogovori o starosti« zapise, da je pritoze-
vanje nad starostjo predvsem posledica nerazumevanja tega, kaj
pomeni biti aktiven. Niso namre¢ vse aktivnosti povezane s tele-
snimi zmogljivostmi. Zato so lahko aktivnosti starejsih celo nad ti-
stimi, ki jih izvajajo mladi: »Seveda ne pocne tega, kar po¢no mladi,
vendar pa je to, kar pocne, veliko bolj vazno in koristno. Pri velikin
stvareh ne doloca telesna mog, gibkost in hitrost, temvec preu-
darno odloc¢anje, ugled in modra beseda svetovalca. Teh lastnosti
pa starost nikakor ne odvzame, temvec jih po navadi celo pove-
Ca« (Cicero, 2015, str. 87) Da starejsi odrasli odlocajo o aktivnostih
mladih, se ne nazadnje dogaja tudi v Sportu, ko Sportni trener s
svojo modrostjo vodi mlajse k napredku v njihovih sposobnostih.
Pri tem Cicero ne zanika, da s starostjo telesne moci opesajo, a to
je mogoce sprejeti: »Naj povem, da si danes nikakor ne Zelim biti
mocan kot kak mladenic. ... Primerno je rabiti tisto, kar je na voljo,
in delati v skladu z mo¢mi, ki jih imas. So sploh besede, ki bi bile
bolj obsojanja vredne od tistih, ki jih je izrekel Milon iz Krotona?? Bil
je ze star, ko je nekoc¢ opazoval atlete, ki so se urili v teku. Tedaj je,
kot pravijo, pogledal svoje misice in s solzami v o¢eh dejal: »Glej,
¢isto odmrle so ze« Neumnez! Ni¢ bolj niso odmrle kot ti saml«
(Cicero, 2015, str. 97)

Tako kot nase moci s starostjo plahnijo, bi morala plahneti tudi ze-
lja po dokazovanju teh moci. Pretvarjati se nima pravega smisla.
Izguba moci zato pomeni tudi izgubo odgovornosti, da bi izvajali
zahtevne fizi¢ne naloge. To pa je za marsikoga lahko razbremeni-
tev. Enako kot Platon tudi Cicero poudarja, da je za dobro in sre¢no
starost pomemben dober znacaj in ne moc¢ne misice: »Dolocen je
tek Zivljenja in ena sama je naravna pot. In na tej poti je vsakemu
Zivljenjskemu obdobju dana primerna znacilna lastnost, da bi tako
nestanovitnost deskih let kot mladeniska vihravost, resnobnost
moskih let in zrela razsodnost starosti imele vsaka neko naravno
osnovo, ki naj bi, vsaka ob svojem casu, prisla na povrsje« (Cicero,
2015, str. 103)

Tudi Seneka (4. pr. Kr—65 po Kr), rimski filozof in drzavnik, ugota-
vlja, da se ljudje pogosto pritozujejo nad kratkostjo Zivljenja, a sam
je preprican, da je pomembno predvsem, kako delamo s podarje-
nim nam ¢asom. Ce je ¢as dobro izkoris¢en, leta Zivljenja povsem
zadoscajo. »Ne smemo misliti, da je ¢lovek Zivel dolgo Ze samo
zato, ker ima sive lase in gube, saj morda ni dolgo Zivel, je le dolgo
obstajal« (2005, str. 71)

O srecni starosti je pisal tudi grski filozof Epikur (341-270 pr. Kr.):
»Ne smemo gledati na mladega ¢loveka kot na sre¢nega, temvec
je srecen star clovek, ki je imel dobro Zivljenje. Mladega ¢loveka
na vrhuncu moci pogosto premetavajo nakljucja in ga odvrnejo
od prave poti; stari ¢lovek pa se je v zrelih letih zasidral kot v pri-
stanis¢u in v zanesljivem in hvaleznem spominu uziva dobrine, za
katere si je nekdaj prizadeval.« (Epikur, 1996, str. 17)

Ce povzamemo glavne ideje anti¢nih filozofov, lahko ugotovimo,
da so se bolj kot z bojem proti starosti ukvarjali z njenim sprejema-
njem ter v njej iskali pozitivne vidike. Njihovo razumevanije starosti
je bilo v marsi¢em drugacno od danes prevladujocega, kar pa ne
“Slaven anti¢ni $portnik, Sestkratni zmagovalec anti¢nih olimpijskih iger v

rokoborbi, misi¢njak, znan tudi po tem, da je po Olimpiji na svojih ramenih
prenasal bika.
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pomeni, da nam nimajo ¢esa povedati. Prav nasprotno: v staro-
sti so veckrat prepoznali prednost, predvsem z vidika, da se dusa
(um, zavest) osvobodi zahtev telesa. Kar telo izgubi (telesna moc),
dusa pridobi (modrost, resnica). Morda pa je Se najpomembnejsa
sprememba v dusi to, da ¢lovek zacne sprejemati pojemanje la-
stnega telesa. In to ni lahka stvar. Zato je ¢as starosti travmaticen
predvsem takrat, Ce ¢lovek spozna, da je svoje dosedanje Zivljenje
zapravil. Ce ga je Zivel dobro in krepostno, je lahko starost ¢as bla-
Zenega spominjanja in mirnega pricakovanja zadnjega dejanja. Zdi
pa se, da se je danes teziS¢e premaknilo — bolj kot sprejemanije in
soocanje s starostjo se ta zdi sovraznik, proti kateremu se je treba
boriti. In kak$na je pri tem vloga Sporta?

Hl Vioga Sporta

Dejstvo je, da s staranjem telesne moci pesajo. A telesne dejavno-
sti lahko te procese zavrejo in omogocijo dolocen napredek tudi
na telesnem, ne le na dusevnem in duhovnem podrog¢ju. Zato so
$port oziroma ¢lovekove telesne dejavnosti danes eden osrednjih
stebrov, na katerem se utemeljuje koncept »uspesnega staranja«.
Na splosno razli¢ne Studije porocajo, da se starejsi ukvarjajo s Spor-
tom za izboljsanje svojega zdravja in za dobro pocutje. Udejstvo-
vanje v Sportu pa je omogocalo tudi socialne stike, vkljucenost v
skupnost, razvijanje odnosov, tekmovalnost in doseganije ciljev ter
pripomoglo k splosnemu obcutku uspesnega staranja (Stenner,
2020). Vse to pa je temelj za ohranjaje osebne identitete in avto-
nomije. Eno in drugo je namre¢ mo¢no povezano z ohranjanjem
telesnih sposobnosti. Ze z razmeroma majhno koli¢ino izbrane
vadbe je mogoce pomembno vplivati na zdravje, sposobnosti in
dobro pocutje posameznika, saj so starejsi najbolj sedeci del pre-
bivalstva (Stenner idr,, 2020). Tudi raziskave kaZejo, da upad fizi¢nih
zmogljivosti med »masters« sportniki ni tako velik kot pri neaktivni
populaciji (Dionigi, 2006). Stevilni starej$i sportniki so prepricani,
da jih $port ohranja mlade, saj se tako povezujejo in tekmujejo z
mlajsimi, s tem ohranjajo telesno in dusevno zdravje ter so pol-
no vkljuceni v Zivljenje (Baker idr, 2010). Sport je lahko dopolnitev
tega, Cesar v preteklosti ni bilo — ¢asa in energije za prostocasne
dejavnosti. Prek tega lahko $port pomaga pri obvladovanju staro-
stnih sprememb in ohranjanju osebne identitete.

Po drugi strani pa je, kot smo Ze videli, gradnja osebne identitete
le na fizinih sposobnostih telesa precej negotova zlasti v starosti,
saj lahko Ze manjsa poskodba ali bolezen trajno zrusi identiteto,
zgrajeno na telesnih sposobnostih. Tudi obsesivno treniranje neka-
terih starejsih verjetno bolj kaZe na poskus pobega od resni¢nosti
in odvracanje od soocenja z zablodami lastnega Zivljenja kot pa na
»Uspesno staranje«. Jasno je namrec¢, da razmerje med odmerkom
in odzivom med telesno dejavnostjo in zdravstvenimi rezultati ni
linearno. Cezmerna vadba je povezana s povecanim tveganjem za
poskodbe in disfunkcijo imunskega sistema. Zato je v starosti, pa
tudi rekreativnem Sportu na splosno, posebno pozornost vredno
posvetiti Aristotelovi srednji meri. Bistvo dobrega Zivljenje je v tem,
da delamo pravo stvar v pravi meri glede na sebe, svojo situacijo in
svoje zmoznosti. Zato je lahko Aristotelov nauk odli¢no teoreti¢no
izhodis¢e za utemeljevanje Sporta starejsih (Pisk, 2019, str. 172).

M Zakljucek

Zdravje in telesna moc sta zasc¢itna znaka mladosti. Zato je tudi
Sport kot tak vedno bil domena mladih. Sodelovanje starejsih od-

raslih v (tekmovalnem) $portu je zato bilo nekoc nekaj nezaslisane-
ga, pozneje presenetljivega, danes pa rusi stereotipne predstave o
starejsih in Sportu kot izklju¢ni domeni mladih. V druzbi, ki je obse-
dena z mladostjo in lepoto, je starost nebodigatreba, tujek, ki mla-
de in lepe opominja, da bo tak$na usoda doletela tudi njih. Krepko
telo in zdrava pamet v mladosti nista zagotovilo, da bo taksna tudi
starosti. Stevilni se bojijo starosti predvsem zaradi morebitne iz-
gube avtonomnosti, samostojnosti in neodvisnosti od drugih. S
tem pa tvegajo svojo pozitivno samopodobo in identiteto. Celo
pri nekaterih najintimnejsih vsakodnevnih opravilih postanemo
odvisni od drugih. To pa ne spada v danes prevladujo¢i koncept
»uspesnega staranjas, katerega pomemben del je ohranjanje te-
lesne opravilnosti v pozno starost. Sportne dejavnosti stojijo v
prvi bojni vrsti proti nezazelenim posledicam staranja. Nedvomno
imata pri tem pomembno vlogo redna telesna dejavnost in ohra-
njanje pozitivnega, a zmernega odnosa do lastnega telesa. S tem
bomo dosegli Ze pol poti do spoznanj vecine filozofov: da namrec
starost ni dobra ali slaba sama po sebi. Pomemben je predvsem
znacaj oziroma pogled, s katerim pristopamo k njej.

M Literatura

1. Améry, J. (1994). On aging: revolt and resignation. Bloomington, Indiana
University Press.

2. Anton, A. L. (2016). Aging in Classical Philosophy. V G. Scarre, G. (ur), The
Palgrave handbook of the philosophy of ageing (str. 115-134). London,
Palgrave Macmillan.

3. Avristotel (2002). Nikomahova etika. Ljubljana, Slovenska matica.

4. Baker, J, Fraser-Thomas, J,, Dionigi, R. A. in Horton, S. (2010). Sport par-
ticipation and positive development in older persons. Eur Rev Aging
Phys Act, 7, 3-12. https://doi.org/10.1007/511556-009-0054-9

5. Butler, R.N. (1963). The Life Review: An Interpretation of Reminiscence
in the Aged. Psychiatry, 26(1), 65-76. https://doi.org/10.1080/00332747
.1963.11023339

6. Cicero, M. T. (2015). Pogovori o starosti. Ljubljana, Institut Antona Trste-
njaka in Slovenska akademija znanosti in umetnosti.

7. Depp, C, Vahia, I. V.in Jeste, D. (2010). Successful aging: focus on cogni-
tive and emotional health. Annu Rev Clin Psychol, 6, 527-550.

8. Dionigi, R. A. (2006). Competitive sport and aging: the need for qualita-
tive sociological research. Journal of Aging Phys Act, 14, 365-379.

9. Dionigi, R. A. (2016). The competitive older athlete: a review of psycho-

social and sociological issues. Topics in Geriatric Rehabilitation, 32(1),
55-62.

10. Dionigi, R. A. in O'Flynn, G. (2007). Performance Discourses and Old
Age: What Does It Mean To Be an Older Athlete? Sociology of Sport
Journal, 24, 359-377.

11. Dunn, C. (2012). The Effect of Ageing on Autonomy. V H. Lesser (ur.),
Justice for Older People (str. 51-63). New York, Radopi.

12. Epikur (1996). Epicurus & Epicurean Philosophy. https://epicurus.net/en/
vatican.html

13. Ertz, S. (1943). Anger in the Sky. New York, Harper & Brothers.

14. Hamilton, C. (2016). ,This damnable, disgusting old age” Ageing and
(Being) One’s Body. V G. Scarre (ur.), The Palgrave Handbook of the Phi-
losophy of Ageing (str. 305-323). London, Palgrave Macmillan.

15. Hostler, J. (2012). Personal development in old age. V H. Lesser (ur.), Ju-
stice for Older People (str. 97-108). New York, Radopi.

16. Jenkin, C. R, Eime, R. M. in Westerbeek, H. (2017). Sport and ageing:
a systematic review of the determinants and trends of participa-

225




SP!

tion in sport for older adults. BMC Public Health, 17, 976. https://doi.
0rg/10.1186/512889-017-4970-8

17. Lesser, H. (2012). Intervention withour patient consent. V H. Lesser (ur.),
Justice for Older People (str. 75-77). New York, Radopi.

18. Lupton, D. (1995). The imperative of health: Public health and the regula-
ted body. London, Sage.

19. Mckee, P.in Barber, C. (2001). Plato’s Theory of Aging. Journal of Aging
and Identity, 6, 93-104. https://doi.org/10.1023/A:1011340414462

20. Pascal, B. (1999). Misli. Celje, Mohorjeva druzba.
2

. Pisk, J. (2019). Filozofski pogled v drobovje $porta. Ljubljana: Fakulteta za
Sport in Slovensko drustvo za filozofijo Sporta.

22. Platon (2004a). Fajdon. V Zbrana dela I. Celje, Mohorjeva druzba.
23. Platon (2004b). Drzava. V Zbrana dela I. Celje, Mohorjeva druzba.
24. Platon (2004¢). Gorgija. V Zbrana dela I. Celje, Mohorjeva druzba.

25. Plutarch’s Morals. Translated from the Greek by Several Hands. (1878). 5 Vo-
lumes. Boston, Little, Brown, and Co. https://oll.libertyfund.org/titles/
emerson-plutarch-s-morals-5-vols

26. Rowe J. W.in Kahn R. L. (1997). Successful Aging. Gerontologist, 37, 433~
440. https://doi.org/10.1093/geront/37.4.433

226

27. Scarre, G. (2016). Introduction. V G. Scarre. (ur.). The Palgrave handbook
of the philosophy of ageing. London, Palgrave Macmillan.

28. Seneca, L. A. (2005). On the shortness of life. V C. D. N. Costa (ur.). Sene-
ca: dialogues and letters. London, Penguin.

29. Stenner, B. J, Buckley, J. D.in Mosewich, A. D. (2020). Reasons why ol-
der adults play sport: A systematic review. Journal of Sport and Health
Science, 9, 530-541.

30. Wearing, B. (1995). Leisure and resistance in an ageing society. Leisure
Studies, 14(4), 263-279.

31. Weiss, P. (1969). Sport; a philosophic inquiry. Southern lllinois University
Press.

32. Woodcox, A. (2018). Aristotle’s Theory of Aging. Cahiers des études
anciennes, LV, 65-78. http://journals.openedition.org/etudesancien-
nes/1040

dr. Jernej Pisk, prof. $p. vzg.
jernej.pisk@gmail.com



felesnaldejayvnostistarejsihiodraslih .

Maja Turk,

Manca Opara Zupanéi¢, Nejc Sarabon

Miselno-gibalna vadba pri starejsih
odraslih: neizkorisc¢eni potencial

lzvlecek

Staranje je zivljenjski proces, povezan s spremembami v
lokomotornem sistemu in zmanjSano ucinkovitostjo ko-
gnitivnega procesiranja, kar vpliva na neodvisnost in ka-
kovost zivljenja starejsih. Miselno-gibalna vadba je postala
pomembno raziskovalno podrocje, saj ima potencial za iz-
boljsanje tako kognitivnih kot motori¢nih sposobnosti pri
starejsih. Tovrstna vadba izboljSuje sposobnost hkratnega
izvajanja vec nalog, kar povecuje varnost in neodvisnost v
vsakdanjem zivljenju. V prispevku so predstavljene mozno-
sti prakti¢ne izvedbe miselno-gibalne vadbe pri starejsih.
Predstavljeni so primeri vaj za miselni in gibalni del vadbe,
moznosti stopnjevanja ter trajanje in frekvenca miselno-
-gibalne vadbe, ki se pojavljajo v raziskavah. Predstavljeni
nabor vaj je lahko podlaga za strokovnjake pri oblikovanju
miselno-gibalnih vadbenih programov za starejse.

Kljuéne besede: miselno-gibalna vadba, starejsi odrasli, aktivno
staranje, dvojna naloga

Hl Uvod

Staranje prebivalstva je eden izmed najvecjih izzivov sodobne
druzbe. Svetovna zdravstvena organizacija napoveduje, da se bo
Stevilo starejsih odraslih po svetu drasticno povecalo, kar prinasa
vrsto izzivov, predvsem na podrocju zdravja in kakovosti Zivljenja
(WHQO, 2022). S staranjem se povecujejo tveganja za razlicne zdra-
vstvene tezave, vklju¢no z upadom telesnih in kognitivnih sposob-
nosti, ki lahko vodijo do padcev, zmanjsane samostojnosti in slabse
kakovosti Zivljenja starostnikov.

Ena izmed obetavnih strategij za spoprijemanje s temi izzivi je
miselno-gibalna vadba (Wollesen, Wildbredt, van Schooten, Lim
in Delbaere, 2020). Ta vkljucuje kombinacijo dveh nalog — gibalne
in miselne —, ki ju lahko izvajamo hkrati ali zaporedno, pri ¢emer
ena naloga ciljno izziva motori¢ne funkcije, druga pa kognitivne

obravnave

Cognitive-motor exercise in older
adults: An untapped potential
for intervention

Abstract

Ageing is a lifelong process associated with changes in the
locomotor system and reduced efficiency of cognitive pro-
cessing, which affects the independence and quality of life
of older adults. Cognitive-motor training has become an im-
portant area of research as it has the potential to improve
both cognitive and motor skills in older adults. This type of
exercise improves the ability to perform multiple tasks si-
multaneously, which increases safety and independence in
everyday life. This paper presents the practical implementa-
tion of cognitive-motor training in older adults. Examples of
exercises for the cognitive and motor part of the exercise,
the possibilities of progression, and the duration and fre-
quency of the cognitive-motor exercise that appear in the
research are presented. The set of exercises presented here
can be used as a basis for practitioners to design cognitive-
motor training programmes for older adults.

Keywords: cognitive-motor training, older adults, active ageing,
dual task

sposobnosti. Pri zaporedni izvedbi se motori¢ne naloge (npr. hoja)
in miselne naloge (npr. reSevanje nalog za mizo z uporabo racu-
nalnika) izvajajo loceno, pri hkratni izvedbi pa soc¢asno. Vadba, ki
zahteva hkratno izvajanje motori¢ne in kognitivne naloge, je po-
sebej koristna, saj se v vsakodnevnem zivljenju pogosto sre¢ujemo
s situacijami, ki nas socasno motori¢no in kognitivno obremenijo
(npr. spremljanje prometa ali pogovarjanje po telefonu med hojo)
(Spano idr, 2022). Povecane kognitivne zahteve med izvajanjem
gibalne naloge lahko povzrocijo slabso izvedbo te naloge in po-
vecajo tveganje za padec (Ruffieux, Keller, Lauber in Taube, 2015). Z
miselno-gibalno vadbo lahko starejsi krepijo sposobnost soc¢asne-
ga prenasanja gibalne in kognitivne obremenitve, kar prispeva k
vedji samostojnosti pri vsakodnevnih dejavnostih, zmanjsa tvega-
nje za padce in omili s tem povezane posledice (Spano idr, 2022).
Ugotovljeno je bilo, da lahko miselno-gibalna vadba pri starejsih
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izboljsa ravnoteZje (Akin, Senel, Taskiran in Mutlu, 2021; Yildiz, Fi-
dan, Gulsen, Colak in Genc, 2024).

V sodobnem ¢asu se v okviru vadbe pojavlja uporaba interaktiv-
nih videoiger, znanih kot vadbene igre (angl. exergames). Vadbene
igre se kazejo kot obetavne za hkratno izbolj$evanje motori¢nih
in kognitivnih funkcij (Herold, Hamacher, Schega in Mdiller, 2018).
Te igre so zasnovane z namenom, ki presega zgolj igranje — od
posameznika zahtevajo izvajanje gibov celotnega telesa za igra-
nje igre, hkrati pa izzivajo tudi kognitivne sposobnosti (Herold idr,
2018; Michael in Chen, 2005; Rego, Moreira in Reis, 2010). Schoene,
Valenzuela, Lord in Bruin (2014) so v sistemati¢nem pregledu ugo-
tovili, da imajo vadbene igre lahko pozitivne ucinke na izboljsanje
fizi¢nih (npr. ravnotezje in misi¢na jakost) ter kognitivnih dejavni-
kov (npr. pozornost in izvrsilne funkcije), povezanih s tveganjem za
padce pri starejsih.

Namen prispevka je predstaviti moznosti za prakti¢no izvedbo
miselno-gibalne vadbe pri starejsih, kar vkljucuje primere vaj za
miselni in gibalni del vadbe, moznosti stopnjevanja ter podatke
o trajanju in frekvenci vadbe, ki se pojavljajo v raziskavah. Nas pri-
spevek bo obogatil strokovno podrocje z naborom primerov vaj
za izvedbo miselno-gibalne vadbe, kar bo strokovnjakom v praksi
lahko pomagalo pri oblikovanju miselno-gibalnih vadbenih pro-
gramov za starejse.

Hl Metode

Opravljen je bil pregled strokovne in znanstvene literature v po-
datkovnih bazah PubMed, Google Ucenjak, MEDLINE in CINAHL.
Iskanje literature je potekalo med 27. aprilom in 4. julijem 2024.
V podatkovni bazi PubMed smo uporabili naslednji iskalni niz:
(,cognitive-motor“[TIAB] OR ,motor-cognitive’[TIAB] OR ,dual-
-task*“[TIAB]) AND (training OR task OR exercise OR intervention
OR performance OR practice) AND (»old adults«[TIAB] OR »older
adults«[TIAB] OR senior*[TIAB] OR aged[TIAB] OR geriatric[TIAB] OR
elderly[TIAB]). V podatkovnih bazah Google Ucenjak, MEDLINE in
CINAHL smo ustrezno literaturo iskali s pomocjo kombinacije na-

Tabela 1.

"o "o

slednjih klju¢nih besed: ‘cognitive-motor”, '/motor-cognitive”, 'tra-
ining” in /older adults". V kon¢ni pregled smo vkljucili sistemati¢ne
preglede, ki so obravnavali miselno-gibalno vadbo pri starejsih
(starih vec kot 65 let) brez gibalnih okvar, nevroloskih in/ali drugih
bolezni oziroma poskodb.

Skupno stevilo vseh zadetkov, pridobljenih z iskalnimi nizi, je bilo
30.835. Po pregledu naslovov, izvleckov in celotnih besedil je bilo
za koncno analizo primernih devet ¢lankov, ki so ustrezali vklju-
Citvenim kriterijem. Proucili smo vsebinske znacilnosti intervencij
raziskav, vklju¢enih v sistemati¢ne preglede. Iz sistemati¢nih pre-
gledov smo izpisali naslednje podatke: trajanje in frekvenca in-
tervencij, primeri vaj miselno-gibalne vadbe, nacini stopnjevanja
vadbe in vrste tehnologije, uporabljene v primeru vadbenih iger.

M Rezultati

Pregledni ¢lanki, ki so ustrezali nasim vkljucitvenim kriterijem, so
obravnavali tradicionalno miselno-gibalno vadbo (Ercan idr, 2024;
Ghai S.idr, 2017; Gobbo idr, 2014; Khan idr, 2022; Pichierri idr, 2011;
Plummer idr, 2014; Ramirez in Gutiérrez, 2021; Teraz idr,, 2022) in
miselno-gibalne vadbene igre (Pichierri idr, 2011; Teraz idr, 2022;
Wollesen idr,, 2020). Podroben opis intervencij raziskav, vklju¢enih
v sistemati¢ne preglede, je predstavljen v Preglednicah 1in 2. Le
en sistemati¢ni pregled (Khan idr, 2022) je navajal tudi mozZnosti
stopnjevanja miselnega in gibalnega dela miselno-gibalne vadbe,
kar je prikazano v Preglednicah 3 in 4.

H Razprava

V prispevku smo predstavili mozne izvedbe miselno-gibalne vad-
be za starejse na podlagi intervencij, ki jih izvajajo pri raziskavah na
tem podrocju. Ugotavljamo, da miselno-gibalni vadbeni programi,
ki se izvajajo v raziskavah, obsegajo precej raznolik tako miselni kot
gibalni del tovrstne vadbe. Predstavljeni nabor vaj je lahko pod-
laga za strokovnjake pri oblikovanju miselno-gibalnih vadbenih
programov za starejse. Strokovnjaki naj ustrezne vaje iz nabora
izberejo na podlagi ocene fizi¢ne in kognitivne funkcije obravna-

Znacilnosti tradicionalnih miselno-gibalnih vadbenih programov pri raziskavah, vkljucenih v sistematicne preglede

Avtor, leto Trajanje in frekven- Izvedbe miselnega dela

caintervencije

Izvedbe gibalnega dela

Ercanidr, 2024  20-80 minut,
1-5-krat tedensko,
v trajanju 4-24

tednov

igra spomin,

aritmetika,

iskanje besed z razli¢nimi zacetnimi ¢rkami v dolocenih
kategorijah besed (npr. Zivali, rastline ...),

odstevanje od Stevila 100 za sedem $tevil,

vzvratno nastevanje mesecev v letu in dniv tednu

Ghaiidr, 2017 30-40 minut,
3-5-krat tedensko,
v trajanju 4 tedne-3

mesece

prek namiznega racunalnika
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iskanje sedmih razlik med dvema slikama,

ustno logi¢no razlikovanje neustreznih besed ali besednih
zvez, ki so jim bile izrecene v stavkih,

postavljanje ¢rk v pravilni vrstni red ali dolocanje pravilne-
ga zaporedja dogodkov v zgodbi,

igra spomin, nakupovanje po trgovini, iskanje parov slicic

sonozna stoja s stopali skupaj ali narazen in za-
prtimi ali odprtimi o¢mi, so¢asno lovljenje Zogice,
enonozna stoja z oprtimi ali zaprtimi o¢mi na
ravnotezni blazini,

tandemska stoja in hoja,

prenosi teze naprej in nazaj,

ohranjanje pravilne drze in stabilnost telesa pri
dodatnih zunanjih perturbacijah,

hoja naprej/nazaj/vstran,

transfer (presedanje od enega do drugega stola),
krepitev misic spodnje ekstremitete (pocepi,
upogib/izteg/odmik nog, stopanje na peto in
prste),

korakanje v sede¢em poloZaju pod vodstvom
navodil z DVD-predvajalnika ali brez

hoja s so¢asnim umikanjem tar¢am se je izvajala
prek monitorja in preiskovanec je svoje odlocitve
dolocal s premikom teze naprej/nazaj/vstran
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Avtor, leto Trajanje in frekven- I1zvedbe miselnega dela

caintervencije

Izvedbe gibalnega dela

Gobboidr, 2014 30 minut,
1-2-krat tedensko,
v trajanju 24 te-

dnov-3 mesece

stirifunkcijsko racunanje z dvomestnimi Stevili (seStevanje,
odstevanje, mnozenje in deljenje),

primerjava dveh slik in iskanje razlik med njima,
poimenovanje besed pod dolo¢enimi kategorijami (npr. Zi-
vali, sadje, zelenjava in imena) in z dolocenimi zacetnicami,
Stetje in recitiranje ¢rk japonske abecede,

taj i

30-90 minut,
1-5-krat tedensko,
v trajanju 4-25
tednov

Plummeridr,,
2014

odstevanje v korakih po 7, zacensi izmeni¢no s Stevili 501,
502 in 503,

nastevanje besed znotraj dolocene kategorije (npr.imena
zivali, zelenjave, sadja in rib) ali z zacetno ¢rko (npr. beseda,
ki se zacne z /A"),

odstevanje od $tevila 100 ali 50 po 1 stevilko,

odstevanje za 3,5 ali 7 Stevil od dolo¢enega trimestnega
Stevila

Khanidr,, 2022 30-120 minut,
1-5-krat tedensko,
1 8. 2-krat dnevno,
v trajanju 4 tedne-1
leto

branje ali pogovor,
odstevanje za 2 ali 3 Stevilke od dolo¢enega dvomestnega
Stevila ali od trimestnega Stevila med Steviloma 300 in 900,
imenovanje mesecev v letu,
pri prikazani zeleni barvi preiskovanec odgovori z,'rume-
na” in obratno,
nastevanje imen, barv in dnevov v tednu,
ob prikazu zelene barve preiskovanec dvigne roko,
terapevt rece /DA, preiskovanec odgovori,/NE” in obratno,
terapevt izgovori besedo (hisa, Zoga, drevo in roza),
medtem ko posameznik drzi Zogo, ne da bi jo izpustil, in
ponavlja besede,
Stetje 104+ 1, 11+1, 1241+,
nastevanje besed v kategoriji, npr. ime Zivali, ime zelenjave,
ime sadja in ime rib, ter besed, ki se zacnejo z zacetnicami
»A, Fin V,
ujemanje karte s predhodno prikazano,
¢rkovanje dolocenih imen,
pomnjenje besed v podanih intervalih po 300 milisekund,
pomnjenje oblik/podob (ananas, riba, kozarec, zajec, ovca,
banana, slon, roza ...) in barv ter vrstnega reda seznama
besed,
zapomniti si 5 enostavnih besed na zacetku vadbe,
spretnost pri razli¢nih kategorijah: podobnosti besednih
kategorij (npr. kaj imata vrtnica in vijolica skupnega?)
reSevanje problema: udeleZence so prosili, naj ustvarijo
in razloZijo scenarije, primerne za vprasanja, kot je ,Kaj bi
naredili, ¢e bi zvecer zmanjkalo elektrike?”
Ramirezin Gu-  /
tiérrez, 2021 /

v trajanju 1-9 let

artimeti¢na naloga (npr. odstevanje od 50 ali 100 do 0),
besedna naloga (glasno imenujte ¢im vecje stevilo zivali,
recitiranje abecede naprej/nazaj)

hoja na mestu,

enonozna stoja z odprtimi/zaprtimi o¢mi,

izteg glave,

izteg in upogib gleznja,

hoja z odprtimi/zaprtimi o¢mi, nazaj, vstran,

po razli¢nih podlagah, z zmanjsano podporno
povrsino, po tekaski stezi,

na zvocne signale uloviti barvno dolocene balo-
ne, ki lebdijo po prostoru,

korakanje sede na stolu,

taj Ci

hoja 20 metrov pri poljubni hitrosti,

vadba sede (raztezanje, mo¢, agilnost),

vadbeni program na DVD s so¢asnim koraka-
njem,

hoja mimo zaporedno ostevilcenih zastavic
(1-15) na naklju¢nih lokacijah znotraj obmocja 5
m X 5 m (npr.,'Prosimo, premaknite se na stevilko
15 kar se da hitro”, 'Prehodite zastavice od 1 do
15 v najkrajsem moznem casu”)

hoja naravnost, stranska hoja,
odmik/upogib/izteg kolka ter upogib kolka in
kolena,

sonozna ali enonozna stoja z odprtimi ali zaprti-
mi o¢mi na trdi ali mehki podlagi,
semitandemska stoja, dvig na prste, hoja z ovira-
mi (npr. osmice med dvema ali vec stoli),

v sedecem polozaju: upogib kolka, izteg kolena,
dorzalno-plantarni upogib gleznja, (5 minut),
upogib komolca, izteg komolca, upogib kolena,
izteg kolena, korakanje sede, sedenje na veliki
70gi za jogo z odprtimi ali zaprtimi o¢mi,

vadba proti uporu: potisk z nogami na napravi
pod kotom 45 stopinj, horizontalni potisk uteZi
od prsnega kosa proti stropu,

vadba za trebusne misice (deska ali /‘plank” in
mali most),

usedanje — vstajanje

preiskovanec mora seci po zogi, ki si jo izmenjuje
s terapevtom

hoja s poljubno hitrostjo
test sledenja
test Vstani in pojdi

Legenda: /: ni podatka; DVD: DVD-predvajalnik oz. opti¢na digitalna plosca

vanega starostnika. Nekateri avtorji namre¢ navajajo, da mora biti
zahtevnost miselno-gibalne vadbe prilagojena zmogljivosti posa-
meznika (Lauenroth, loannidis in Teichmann, 2016).

Na podrog¢ju gibalnega dela miselno-gibalne vadbe so raziskave
vkljucevale vaje za izboljsanje ravnotezja in stabilnosti, kot so eno-
nozna stoja (z odprtimi ali zaprtimi o¢mi), tandemska hoja, hoja
nazaj in naprej ter prenosi teze. Poleg tega so pogosto uporabljali
vaje za krepitev misi¢ne jakosti, kot so pocepi, usedanje na stol in

vstajanje s stola. Poleg vaj za ravnoteZje in krepitev so bile v pro-
gramih vkljucene tudi vaje za izboljSanje gibljivosti, kot je razte-
zanje, in vaje za koordinacijo, med drugim lovljenje in metanje
Zogice ter hoja mimo razli¢nih ovir. Nekatere raziskave so upora-
bile tudi bolj aerobne aktivnosti, kot je korakanje na mestu, ali pa
posebne oblike vadbe, denimo taj ¢&i.

Miselni del miselno-gibalne vadbe je v raziskavah vkljuceval na-
loge, osredotocene na besedne in spominske sposobnosti, kot
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Tabela 2
Znacilnosti miselno-gibalnih vadbenih iger pri raziskavah, vkljucenih v sistematicne preglede
Avtor, leto Trajanjein  lzvedbe miselnega dela Izvedbe gibalnega dela Tehnoloski
frekvenca pripomocki
intervencij
Pichierriidr, ~ 20-70 minut, - pomnjenje Stevil in predmetov, - sonozna in enonozna stoja z zaprtimi ali odprtimi - naprava
2011 1-5-kratte- - tajdi, o¢mi na ravni ali ravnotezni blazini, Biodex
densko, 1-krat - vadba na napravi Biodex (sankanje, smucanje, bob - $portna - tandemska in semitandemska stoja/hoja,
dnevno, disciplina, Pacman, motoristi¢na voznja) - lovljenje zogice,
v trajanju 4-12 - hoja ali sonoZna ali enonozna stoja z nagibi glave
tednov vstran, navzgor, navzdol,

- Rombergova stoja s premiki rok ali brez njih,
- hoja po prstih in petah, vstran in nazaj

Wollesenidr,  20-90 minut, - odstevanje od $tevila 20 do 100 s korakom po 1,21in 5, - 30 minut vadbe za mo¢, ravnoteZje in koordinacijo, Nintendo
2020 1-5-krat - poimenovanje mest, roz, Zivali, sadja, zelenjave ali televizijskih - 10 minut raztezanja, Wii Fit, Xbox
tedensko, programoyv, - stopanje naprej-nazaj-vstran na podlagi glasbe in - Kinect, ocala
vV trajanju - iskanje razlik med dvema slikama plesa, prikazanega na zaslonu, za virtualno
6-104 tedne - izometri¢na vadba za sprednje stegenske misice,  resni¢nost
- hoja 15-30 metrov
- tjdi

- igranje videoiger s pomocjo naprav (premikanje
avatarja v igri, stopanje, pocepi, skoki ipd.)

Terazidr, 2022 10-90 minut, - poimenovanje mesecev v letuin dnivtednu ter navajanje - vadba proti uporu, igralna
1-5-krat abecede po ¢rkah, - ucenje koreografije plesa, konzola Xbox
tedensko, - aritmetika, - nazvocniznak preiskovanec ponovi nauceno 360 Kinect,
vtrajanju4 - pomnjenje 3-20 zaporednih besed, ki so se druga za drugo gibalno vadbo, senzorna
tedne-1 leto svetile tri sekunde na rac¢unalniskem zaslonu, - Stroopov test naprava

- prikaz razli¢nih glasbenikov in njihovih pesmi, preiskovanec - korakanje po plos¢adi, obcutljivi za pritisk, v ritmu  Dividat,
mora glasbenika prepoznati in predstaviti osebno izkusnjo glasbe, ravnotezna
dozivljanja pesmi, - hoja (naprej, nazaj, vstran, tandemska, kreiranje blazina Wii,

- pripovedovanje zgodbe in ob pomodi sestaviti novo, osmice, odprte ali zaprte oci, ravna povrsinam, na  konzola Wi,

- razpravljanje o novicah, ravnotezni blazini po tekaski stezi, socasno drzati  ocala za

- prepoznava Custev, prikazanih na slikah (jeza, zalost ipd.), predmet v roki), virtualno

- pomnjenje 3-20 zaporednih besed, ki so se drugazadrugo - stoja (odprte ali zaprte oci, na ravni povrsini ali pe-  resni¢nost
svetile tri sekunde na racunalniskem zaslonu, nasti podlagi, tandemska enonozna ali sonozna),

- naklju¢no nastevanje Stevilk med Steviloma 100in 500, na- - igranje iger s konzolami (Sportne discipline,
klju¢no nastevanje sodih in lihih $tevil, naklju¢no nastevanje nakupovanje po trgovini, hoja, prestopanje ovir,
sodih in lihih $tevil med 100 in 500, umikanje oviram ipd.)

- poimenovanje besed v kategorijah zivali, sadja, Zivil, barv,
oblacil, drzav, mest, Zenskih imen, rastlin in teniskih igralcev
ter navedba besed z zacetno ¢rko ,'P”,

- vzvratno ¢rkovanje besed s tremi in Stirimi ¢rkami,

- odstevanje s korakom po 3,4, 5 in 7 od dolocenega $tevila

Tabela 3.
Primer stopnjevanja miselnega dela miselno-gibalne vadbe

MISELNA VADBA

ZACETNA VADBA STOPNJEVANA VADBA
pozornost: vstani in se usedi ter poisci ¢rko ,'Z* med pomesanimi ¢rkami  hitrejsi ritem naloge

spomin: zapomniti si 5 enostavnih besed na zacetku vadbe uporaba vse bolj zapletenih besed
racunske sposobnosti: preproste racunske operacije bolj zapletene racunske operacije

spretnost pri razli¢nih kategorijah: podobnosti besednih kategorij (npr. kaj uporaba bolj zapletenih in razli¢nih kategorij

imata vrtnica in vijolica skupnega?)

reSevanje problema: udelezence so prosili, naj ustvarijo in razlozijo scena- prosili so jih, naj pois¢ejo resitve za teZje scenarije

rije, primerne za vprasanja, kot je ,Kaj bi naredili, ¢e bi zvecer zmanjkalo

elektrike?”

besedna teko¢nost: nastejte dekliska imena, ki se za¢nejo na ¢rko /A" poimenovanje nekaterih predmetov in drzav, ki so v tezjih kategorijah, na
dolocene zacetnice

procesiranje dolocenih informacij: prestejte dneve v tednu, navedite dana- navedba bolj zapletenih datumov (odstevati dneve v tednu)

$nji datum (dan, mesec, leto)

sposobnost abstrakcije: pogosto uporabljena, preprosta razlaga pregovora prosili so jih za interpretacijo manj uporabljenih in zahtevnih pregovorov
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Tabela 4.
Primer stopnjevanja gibalnega dela miselno-gibalne vadbe

GIBALNA VADBA

ZACETNA VADBA

STOPNJEVANA VADBA

usedi se na stol in vstani s stola

viSina mesta, kjer je bil udelezenec pozvan, naj sedi in stoji, je bila spremenjena

stoja z odprtimi o¢mi s stopali narazen v Sirini ramen

stoja s stopali skupaj z odprtimi o¢mi

enonozna stoja z odprtimi ocmi

enonozna stoja z zaprtimi o¢mi

stoja na mehki podlagi z odprtimi o¢mi

stoja na mehki podlagi z zaprtimi o¢mi

sedenje na veliki Zogi za jogo z odprtimi o¢mi

sedenje na veliki Zogi za jogo z zaprtimi o¢mi

prenosi teze pri sedenju na zogi z leve na desno stran

prenosi teze pri sedenju na zogi z leve na desno stran z vecjo hitrostjo

tandemska hoja

hitrejsa tandemska hoja

so nastevanje besed iz dolocenih kategorij (npr. Zivali, rastline),
odstevanje, recitiranje abecede ali nastevanje mesecev v obrnje-
nem vrstnem redu. Nekatere raziskave so vkljucile tudi naloge
logi¢nega sklepanja, kot so iskanje razlik med slikami, razvrsc¢anje
dogodkov v pravilno zaporedje ali reSevanje matemati¢nih pro-
blemov. Kompleksnejse miselne naloge so vkljucevale scenarije
redevanja problemov (npr. ,Kaj bi naredili, e zmanjka elektrike?")
ali interpretacijo pregovorov. Miselne naloge je klju¢no prilagoditi
specifi¢nim kognitivnim ibkostim posameznikov (Hu idr, 2021). Ce
ima starostnik tezave na primer z reSevanjem matematic¢nih nalog,
je smiselno te vrste nalog vkljuciti v vadbo, saj to omogoca ciljno
krepitev kognitivnih podrocij, pri katerih so zaznane tezave.

Trije sistemati¢ni pregledi (Pichierri idr,, 2011; Teraz idr,, 2022; Wolle-
sen idr, 2020) so vkljucili raziskave, pri katerih so izvajali miselno-gi-
balne vadbene igre. Naprave, ki so jih preiskovanci preizkusali, so
bile: igralna konzola Xbox 360 Kinect (Teraz idr,, 2022; Wollesen idr.,
2020), senzorna naprava Dividat (Teraz idr,, 2022), ravnoteZna blazi-
na Wii (Teraz idr, 2022), konzola Wii (Teraz idr., 2022; Wollesen idr.,
2020), ocala za virtualno resni¢nost (Teraz idr,, 2022; Wollesen idr.,
2020) in naprava Biodex (Pichierri idr,, 2011). Pri uporabi nastetih na-
prav so preiskovanci izvajali vadbene igre, kot so razlicne Sportne
discipline (smucanje, sankanje, tenis, bovling ipd.), igra Pacman,
nakupovanje po trgovinah, prestopanje ovir oziroma umikanje ovi-
ram in korakanje v ritmu glasbe. Sistemati¢ni pregledi ugotavljajo,
da uporaba napredne tehnologije v okviru miselno-gibalne vadbe
povecuje motivacijo posameznikov in privla¢nost vadbe. Preisko-
vanci so izkazali navdusenje nad vadbenimi igrami in jih ocenili
kot zanimive (Pichierriidr, 2011; Teraz idr, 2022; Wollesen idr,, 2020).

M Zakljucek

Predstavljene moznosti izvedbe miselno-gibalne vadbe so stro-
kovnjakom lahko v pomo¢ pri oblikovanju miselno-gibalnih vad-
benih programov za starejse. Pomembno je izbrati tiste vaje, ki so
najbolj usmerjene v kognitivne in/ali motori¢ne Sibkosti posame-
znika.
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Vadba namiznega tenisa kot del

aktivnega staranja oseb

z nevrodegenerativnimi boleznimi

Izvlecek

Namizni tenis je poznan po svojih kratkotrajnih in hitrih iz-
menjavah zogice. Ne zahteva veliko prostora, primeren je za
vse generacije in je hkrati varna dejavnost. V splosni popu-
laciji je u¢inkovita dejavnost za izboljsanje telesnega zdrav-
ja in razli¢nih motori¢nih sposobnosti. Prav tako spodbuja
visoko mozgansko dejavnost predvsem v senzomotoricni,
frontalni in vidni skorji. Vse te znacilnosti lahko pripomorejo
h krepitvi zdravja ne le splo$ne populacije, temvec tudi pri
boleznih nevroloskega izvora. Namen pregleda je osvetliti
terapevtsko vadbo namiznega tenisa za osebe s Parkinsono-
vo boleznijo in njeno vlogo pri preventivi pred demenco kot
delu aktivnega staranja.

Bl Uvod

Namizni tenis je od leta 1988 olimpijska Sportna panoga (Kondric,
2002). Po vsem svetu ga redno igra vec kot 300 milijonov ljudi
(Pradas idr, 2021). Je igra za dva do Stiri igralce, ki se izvaja na pra-
vokotni mizi velikosti 274 cm x 152 cm. Miza je na sredini locena
z mreZico, prek katere igralci z loparji odbijajo lahko votlo Zogico
(Yamasaki, 2022). Znan je po svojih kratkotrajnih in hitrih izmenja-
vah, pri katerih Zogica potuje ob velikih hitrostih, kar igralce sili v
hiter odgovor, merljiv v milisekundah (Pradas idr, 2021; Zagattoidr,
2018). Je vkljucujo¢ $port, ki ne zahteva veliko prostora, primeren
je za vse generacije in je hkrati varna dejavnost (Depra idr, 2022;
Kondri¢, 2002). V zadnjem ¢asu postaja vse bolj priljubljena vadba
pri razlicnih nevroloskih boleznih, kot so motnja pozornosti s hi-
peraktivnostjo (Pan idr, 2019), multipla skleroza (Cummings, 2023),
demenca (ping4alzheimer, b. d.) in Parkinsonova bolezen (Inoue

Table tennis exercise as part

of active aging in people

with neurodegenerative diseases
Abstract

Table tennis is known for its brief and fast ball exchanges. It
does not require much space and is suitable for all genera-
tions, while also being a safe activity. In the general popula-
tion, it is an effective activity for improving physical health
and various motor skills. It also stimulates high brain activ-
ity, primarily in the sensorimotor, frontal, and visual corti-
ces. All these characteristics have the potential to enhance
health not only in general population but also in individuals
with neurological conditions. The purpose of this review is
to shed light on current developments in the field of thera-
peutic table tennis exercise for individuals with Parkinson’s
disease and its preventive role against dementia as part of
active aging.

idr,, 2021). Pri slednji se vadbe redno izvajajo tudi v Sloveniji (To-
mazin, 2021).

M Vpliv namiznega tenisa na zdravje
in psihofizicne sposobnosti

Namizni tenis ima vec lastnosti, ki krepijo zdravje in psihofizi¢ne
sposobnosti. Naderi idr. (2018, 2021) so v dveh raziskavah prou-
Cevali vplive vadbe namiznega tenisa na splosno telesno zdravje
pri 80 starejsih. Rezultati vadbe namiznega tenisa v primerjavi s
sedentarnimi kontrolami so bili znizanje indeksa telesne mase, krv-
nega tlaka v mirovanju in deleza mas¢obne mase ter povecanje
najvec¢jega moznega privzema kisika in mineralne gostote kosti.

Izvedene so bile tudi Stevilne raziskave, ki namizni tenis povezu-
jejo z dejavnostjo razli¢nih predelov mozganov. Najpogosteje so
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bile ugotovljene spremembe v senzomotori¢nih podrocjih. Gao
idr. (2021) ter Wang idr. (2019) so pri namiznoteniskih igralcih v pri-
merjavi s kontrolnimi skupinami odkrili vecje stevilo funkcionalnih
nevronskih povezav v precentralni, postcentralni gubi in frontal-
ni gubi. V slednji so poleg frontocentralne gube visjo dejavnost
med igranjem namiznega tenisa v primerjavi s kolesarjenjem in
kognitivno nalogo z uporabo elektroencefalograma izmerili Visser
idr. (2022). Frontocentralna skorja je podrocje, zadolZzeno za spre-
jemanje odlocitev, mislienje, izraZzanje osebnosti in nadzor social-
nega vedenja (El-Baba in Schury, 2024). Carius idr. (2022, 2023) so
pokazali, da se med igranjem namiznega tenisa, zlasti pri mesanih
udarcih, izraziteje prekrvavita prefrontalna in parietalna skorja, spe-
cificno predvsem primarna motori¢na in premotori¢na skorja. Kot
posledica vadbe namiznega tenisa se optimizirata ve¢senzorna in-
tegracija in planiranje udarcev (Carius idr, 2022; Gao idr, 2021) kot
del izvrsilnih funkcij. Li idr. (2023) so pri namiznoteniskih igralcih v
primerjavi s kontrolami pokazali visjo stopnjo funkcionalnih pove-
zav v predelu mozganov, pomembnem za izvrsilne funkcije. Gao
idr. (2021) ter Wang idr. (2019, 2022) so pri namiznoteniskih igralcih
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tako v mirovanju kot pred besedno nalogo ugotovili vecje Stevilo
funkcionalnih povezav tudi v podrocjih, zadolzenih za semantiko;
eno izmed teh je lingvalni girus. Ta podrogja abstraktno in vizualno
procesirajo tako gibanje kot besede (Wang idr, 2019).

Zelo pogosto je bil v povezavi z namiznim tenisom preverjan reak-
cijski ¢as. V Stevilnih raziskavah z razli¢nimi variacijami pri nalogah
se je vedno izkazalo, da imajo namiznoteniski igralci v primerjavi s
preostalo populacijo znacilno krajsi reakcijski cas (Lee idr, 2021; Li
idr,, 2023; Simonet idr, 2022; Tsai idr, 2017; You idr, 2018; Zhu idr,
2022). Poleg tega so izmed teh avtorjev Gao idr. (2021), Simonet idr.
(2022), Tsai idr. (2017) ter You idr. (2018) med meritvami pod drob-
nogled posebej vzeli moZgansko dejavnost v predelih, zadolZenih
za hitre odzive - ter $e pomembneje, zaviralni nadzor. Ugotovili so,
da je v teh predelih tako pri namiznoteniskih igralcih kot po vadbi
namiznega tenisa splosne populacije zaznati visjo mozgansko de-
javnost in vec funkcionalnih povezav. V povezavi s sluhom so Bi-
schoffidr. (2014) ugotovili, da se ob skladnem zvoku odboja Zogice
na posnetku v primerjavi z neskladnim zvokom mozgani bolj ak-
tivirajo v motori¢no pomembnih parietalnih, temporalnih in pre-
motori¢nih podrocjih, izmed katerih izstopa premotori¢na skorja.
Pri starejsih sta bili kot posledica vadbe namiznega tenisa veckrat
preverjani tudi misi¢na jakost in mo¢. Do spodbudnih rezultatov
so prisli Tsai idr. (2017) ter Naderi idr. (2018, 2021), ne pa tudi Depra
idr. (2022). Poleg tega vsi omenjeni avtorji v intervencijskih skupi-
nah ugotavljajo izboljsano agilnost, hojo ter staticno in dinami¢no
ravnotezje. V otroski populaciji so pri osnovnosolskih otrocih po
vadbi namiznega tenisa ugotovili izbolj$anje pozornosti (Depart-
ment of Physical Education and Sports, Faculty of Sport Sciences,
Suleyman Demirel University, Isparta, Turkey & Salici, 2020). Ob tem
so bile ob vadbi namiznega tenisa pri predsolskih otrocih ugoto-
vljene izboljsane grobe motori¢ne sposobnosti (Y. Gu idr, 2021)
ter pri 10 do 11 let starih otrocih visja kostna zrelost, maksimalni
privzem kisika in moc¢ stiska pesti (Pradas idr,, 2021).

V/se omenjene lastnosti tega Sporta imajo iz razli¢nih razlogov po-
tencial za krepitev zdravja ne le v zdravi populaciji, temve¢ tudi
pri boleznih nevroloskega izvora. Na tem podrocju je bilo v znan-
stveni literaturi sprva najbolj zastopano raziskovanje vplivov na-
miznega tenisa na otroke z motnjo pozornosti s hiperaktivnostjo,
pri cemer so Pan idr. (2016, 2019) ter Chang idr. (2022) v namiznem
tenisu prepoznali terapevtsko vrednost zanje. Pri svojih raziskavah
so v intervencijskih skupinah po vadbi namiznega tenisa zaznali
izboljsane motori¢ne in izvrsilne funkcije (pozornost in zaviralni
nadzor) ter hitrejse in natanc¢nejSe pisanje. Vzporedno s tem je
vadba namiznega tenisa za starejSe osebe z nevrodegenerativni-
mi boleznimi v zadnjem Casu postaja vse bolj razsirjena. Ze od leta
2019 potekajo svetovna prvenstva za osebe s Parkinsonovo bole-
znijo (pingpongparkinson, b. d.), od leta 2023 pa svetovna prven-
stva za osebe z Alzheimerjevo boleznijo (ITTF Foundation, b. d.-a).
Oktobra 2024 je s 350 tekmovalci 5. svetovno prvenstvo za osebe s
Parkinsonovo boleznijo potekalo v Sloveniji (Trepetlika, 2024). De-
javno vlogo prevzema tudi svetovna namiznoteniska zveza s svojo
fundacijo »Table tennis for health« (ITTF Foundation, b. d.-b). Pod
njenim okriljem potekajo projekti z vadbenimi programi za razli¢-
ne nevrodegenerativne bolezni in raziskovanje vpliva namiznega
tenisa nanje. Tako cedalje ve¢ organizacij po vsem svetu do te vr-
ste terapevtske vadbe pristopa ¢edalje bolj sistemsko — natan¢neje
na podro¢ju demence, Parkinsonove bolezni in multiple skleroze
(ping4alzheimer, b. d,; table tennis connections, b. d.). Te dejavno-
sti so vse pogosteje medijsko prepoznane, pri ¢emer porocajo o
pozitivnih uporabniskih izkusnjah (Tomazin, 2021).
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M Parkinsonova bolezen
in namizni tenis

Ena izmed najpogostejsih nevrodegenerativnih bolezni je Parkin-
sonova bolezen. Po ocenah se na svetovni ravni s to boleznijo spo-
prijema Sest milijonov ljudi (Dorsey idr,, 2018). Tipi¢na klini¢na slika
bolezni vkljuc¢uje bradikinezijo, tresavico, rigidnost in motnje hoje
(Netter idr,, 2012). Poleg motori¢nih simptomov do 70 % bolnikov
dozivlja tudi nemotori¢ne simptome (Manning idr,, 2012). Primeri
zgodnjih nemotori¢nih simptomov so depresija, zaprtost, mote-
no spanje, slabse izvrsilne funkcije in reakcijski ¢as (Keus idr, 2014).
Osebe s Parkinsonovo boleznijo se poleg tega lahko srecujejo z
negativnimi socialnimi posledicami bolezni, kot sta stigma in soci-
alna izolacija (Prenger idr, 2020). Osrednja terapija pri Parkinsonovi
bolezni je farmakoloska, med dopolnilne spadajo vokalna terapi-
ja in fizioterapija (Hoglinger idr, 2024). Evropske fizioterapevtske
smernice za Parkinsonovo bolezen dolocajo pet temeljnih podro-
¢ij, na katera lahko vplivamo s fizioterapijo. To so telesna zmoglji-
Vost, prenosi pacienta, ro¢ne spretnosti, ravnotezje in hoja (Keus
idr, 2014). Osnovno orodje je splo3na telesna oziroma funkcional-
na vadba (Abbruzzese idr, 2016), ki zajema raztezne vaje ter vaje
za moc in ravnotezje (Keus idr, 2014). Uporabni sta tudi strategiji
»dvojnih nalogg, pri kateri bolnik izvaja dodatno kognitivno nalogo
med osnovnim gibanjem (Pang, 2021), in uporaba zunanjih signa-
lov oziroma namigov. Na tak nacin skusamo zaobiti bazalne gan-
glije, od koder sicer organiziramo gibanje in ki pri osebah s Parkin-
sonovo boleznijo slabse delujejo; namesto tega uporabimo vidno,
slusno ali tipno zunanje signaliziranje (Forte idr, 2021; Radder idr.,
2017). Na temo vpliva namiznega tenisa na osebe s Parkinsonovo
boleznijo sta bili izvedeni dve raziskavi (Inoue idr, 2021; Olsson idr,
2020). Obe sta bili pilotni, v vsaki izmed raziskav je sodelovala le in-
tervencijska skupina s po devetimi preiskovanci. V raziskavi Olsson
idr. (2020) je intervencija trajala 10 mesecev, vadba je potekala dva-
krat tedensko po 120 minut. Avtorji ugotavljajo znacilno izboljsanje
pri depresivnih simptomih. Neznacilen napredek — a s pozitivnim
trendom - se je pokazal pri motori¢nem delu zdruZene ocenjeval-
ne lestvice za Parkinsonovo bolezen in kakovost Zivljenja. Enako
velja za ravnotezje, kjer je napredek primerljiv z drugimi interven-
cijami, in hitrost hoje, pri kateri se je izkazala klinicno pomemb-
na sprememba (Hass idr, 2014). Intervencija v raziskavi Inoue idr.
(2021) je trajala Sest mesecev, vadba je potekala enkrat tedensko
po 105 minut. V nasprotju s studijama Olsson idr. (2020) ter Inoue
idr. (2021) niso potrdili znacilnega izboljsanja pri depresivnih simp-
tomih, poleg tega izbolj3anja niso zaznali niti pri kognitivnih in
izvrsilnih funkcijah. Po drugi strani avtorji pri zdruzeni ocenjevalni
lestvici za Parkinsonovo bolezen ugotavljajo znacilno izboljSanje
na podro¢ju vsakodnevnih opravil in motori¢nih sposobnosti. Ti
rezultati so primerljivi z izboljSanimi motori¢nimi sposobnostmi
v okviru uveljavljene terapije za osebe s Parkinsonovo boleznijo,
imenovane glasovna terapija po Leeju Silvermanu, angl. »Lee Sil-
verman voice treatment« (Inoue idr, 2021). Avtorji obeh raziskav
se strinjajo, da je namizni tenis lahko zabavna supraposturalna
dejavnost za izbolj3anje ravnotezja in posturalne kontrole. Zogica
lahko pri tej skupini oseb deluje kot ritmicni vidni in slusni signal
za gibanje, kar je ucinkovit mehanizem pri izboljsanju sploSne mo-
bilnosti pri tej skupini bolnikov (Forte idr, 2021). Izpostavljena je
bila tudi varnost — med intervencijami pri obeh raziskavah ni bilo
dokumentiranih padcev ali drugih neljubih dogodkov. Poleg tega
imata pri osebah s Parkinsonovo boleznijo psiholosko stanje in iz-

vedba vsakodnevnih opravil pomembno viogo pri boljsi kakovosti
Zivljenja (Lawrence idr, 2014).

Hl Demenca in namizni tenis

Demenca je pojem za skupino bolezni, ki prizadenejo spomin,
misljenje in opravljanje vsakodnevnih opravil (World Health Or-
ganisation, 2023). Ima jo priblizno odstotek ljudi, starih od 60 do
64 let, ter 30 odstotkov ljudi, starejsih od 85 let (Mattle idr, 2017).
Zdravljenje demence zahteva vec¢dimenzionalni pristop (Frederi-
ksen idr, 2020), veliko pa se lahko opravi s preventivo. Pri tem lah-
ko posamezniki najvec storijo z ustreznim Zivljenjskim slogom. To
vkljuCuje zdravo prehranjevanje, nekajenje, zmerno uzivanje alko-
hola, redno telesno dejavnost, visoko izobrazbo ter vsezivljenjsko
vklju¢evanje v miselne naloge in ohranjanje socialnih stikov (Livin-
gston idr, 2020). Miller (2020) ugotavlja, da ima telesna dejavnost
klju¢no vlogo pri preventivi pred demenco. V tem kontekstu so
se za izboljsanje kognitivnih funkcij tako pri otrocih kot pri starej-
$ih uspedno izkazale telesne dejavnosti z odprto povratno zanko
(Q. Gu idr, 2019). To so dejavnosti, ki imajo nepredvidljivo okolje
ter temeljijo na dejavnem sprejemanju odlocitev in prilagajanju
na zunanje draZljaje. Kot primer vadbe z odprto povratno zanko
in s tem primerno vadbo za preventivo pred demenco Yamasaki
(2023) v svojem preglednem ¢lanku prepoznava namizni tenis. Po
avtorjevih navedbah sta glavna razloga za to namiznoteniska vad-
ba kot oblika zmerno intenzivne telesne dejavnosti za starejse po
smernicah Svetovne zdravstvene organizacije (World Health Orga-
nisation, 2024) ter vplivi namiznega tenisa na nevronske povezave
v razli¢nih delih moZzganov, natan¢neje v senzomotori¢ni, frontalni
in vidni skorji. Mori in Sato (2004) sta po vadbi namiznega tenisa
pri 113 osebah z mozganskimi boleznimi ugotovila znacilno izbol;-
sanje kognitivnih funkcij. Po drugi strani je Jeoung (2014) pri 164
Zenskah iz doma za ostarele iskal korelacijo med vrsto telesne de-
javnosti na eni strani ter krhkostjo, depresijo in kognitivnimi funk-
cijami na drugi. Ugotovil je povezavo med nizjo stopnjo krhkostiin
depresije z visjim trajanjem in pogostostjo vadbe, ne glede na tip
vadbe. Priizboljsanih kognitivnih funkcijah, ki jih je preverjal s krat-
kim preizkusom mentalnih sposobnosti in priklicem treh besed v
spomin, je izmed vseh vadb najvisjo korelacijo ugotovil z nami-
znim tenisom. Te ugotovitve poleg drugih, predstavljenih v uvodu,
nakazujejo, da je lahko namizni tenis uc¢inkovita kombinacija klasic-
ne in kognitivno-motori¢ne vadbe za preventivo pred demenco.

M Zakljucek

Vadba namiznega tenisa kot terapevtska vadba je pri boleznih ne-
vroloskega izvora v zadnjem Casu vse bolj zastopana. Njene lastno-
sti imajo potencial krepitve zdravja in psihofizi¢nih sposobnosti ne
le v zdravi populaciji, ampak tudi pri omenjenih skupinah bolni-
kov. Namizni tenis pri osebah s Parkinsonovo boleznijo posnema
mehanizme vadbe, ki so ucinkoviti pri motori¢nih sposobnostih.
Izboljsanje se v izvedenih raziskavah na to temo tudi nakazuje, po-
leg lazje izvedbe vsakodnevnih opravil in zmanjsanih depresivnih
simptomov. Vadba namiznega tenisa je prav tako lahko ucinkovita
kognitivno-motori¢na vadba v preventivi pred demenco pri sta-
rejsih. Je varna dejavnost, ki ne zahteva velikih stroskov in prosto-
ra; skupaj z vsemi drugimi opisanimi lastnostmi v tem pregledu
predstavlja primerno vadbo za dvig kakovosti Zivljenja v okviru
aktivnega staranja.
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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.

Keywords: elderly, ageing, sarcopenia, strength exercise, balan-
Cce exercise

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

A s B izbolj$anje parametrov testov SFT je tako
10 o .
—g ; — — = 20 / / zelo spzodbudrlo, saj je, kot'kaze, napredek
r - _— S 15 mogoce dosedi tudi z manjsim volumnom
g 0 — ?‘; . — vadbe. Na podlagi izsledkov raziskave, ki je
£ 5 - g . ? S zajemala 36 srecanj (Todde idr, 2016), lahko
R 10 — _— b — (vsaj posredno) sklepamo, da odnos med
g s To volumnom vadbe in napredkom ni linea-
& 5 —
T 20 = 5 / ren. Nekoliko druga¢no raziskavo sta opra-
® 25 _— 10 4 vila Joung in Lee (2019) — v njuni tudiji je
30 | L is1a14s ‘i1ms188 45 | v1872208 +287£213 ena skupina izvajala ples, druga pa raztezne
(d=0.23) (d=0,10) (d=0.28) (=027 vaje. Programi so trajali 8 tednov s frekven-
PRED PO PRED PO PRED PO PRED PO co dvakrat tedensko (16 srecanj). Rezultati

Vadba za ravnotezje Vadba proti uporu Vadba za ravnotezZje

Vadba proti uporu meritev pred izvedbo programa in po njej

C 30 D e pri obeh skupinah kazejo statisticno znacil-
5 8 T ne razlike, medtem ko med skupinama ni
4 . . ve v
£25 / o7 \ opaznih razlik, podobno kot v nasi studiji.
=} -
c i
S T 6 . . Y. R
a 20 Z g 5 Hm;% __H___§ Intenzivnost in koli¢ina sta najveckrat ome-
o é éz
= s / £ o= — njeni kot klju¢ni vadbeni spremenljivki,
2 g 4 medtem ko nekateri avtorji kot pomemben
@10 g 3 dejavnik navajajo pogostost (Schoenfeld
% g 2 idr,, 2016). Smernice Svetovne zdravstvene
E 5 . . . .. R .
i 1 - 0,38+ 0,44 0,36 + 0,50
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. : 0 P = v o telesne dejavnosti vsaj 2-3-krat tedensko
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3; . Vadba za ravnoteZje Vadba proti uporu V'S J J
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E ! protiup F in zmoznostmi (Bull idr,, 2020). Vendar le
18 ) o -
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£ p12 / le 8 % jih redno telovadi (Nikitas idr, 2022).
g 80 % 10 Razlogov je veliko, kot kompromis je resitev
§ 60 g8 teZave lahko izvajanje manj pogoste aktiv-
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Vadba za ravnoteZje
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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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lzvlecek

Namen strokovnega clanka je bil pregledati in analizirati
vso pomembno novejso literaturo o vadbi pri osteoporozi
ter osvetliti pomembnejse ugotovitve, ki so lahko koristne
za uporabo in nadaljnje raziskave. Osteoporoza, pogosto
imenovana »tiha bolezeng, je stanje, za katero so znacilne
oslabljene kosti, kar vodi do povecanega tveganja za zlome.
Prizadene predvsem starejse odrasle, zlasti Zzenske po meno-
pavzi. Medtem ko so zdravila in prehranske strategije zelo
pomembne pri obvladovanju tega stanja, ima vadba veliko
vlogo tako pri preprecevanju kot pri obvladovanju osteopo-
roze. Ukvarjanje z redno telesno aktivnostjo ne le krepi kosti,
ampak izboljsa ravnotezje in koordinacijo, kar zmanjsa tve-
ganje za padce. Z razumevanjem koristi vadbe se lahko po-
samezniki opolnomocijo za proaktivne korake pri ohranja-
nju gostote kosti in varovanju svojega zdravja v prihodnosti.

Klju¢ne besede: osteoporoza, vadba, kosti, zlomi

Osteoporoza

Osteoporoza je presnovna bolezen kosti, za katero sta znacilna niz-
ka kostna masa in mikroarhitekturno poslabsanje kostnega tkiva,
kar vodi do zmanjsanja trdnosti kosti in poveca tveganje za nizko-
energijske zlome. Ocenjuje se, da po vsem svetu za osteoporozo
boleha vsaj 200 milijonov Zensk, ena od treh Zensk, starejsih od 50
let, pa bo doZivela zlom, povezan z osteoporozo (Anam in Inso-
gna, 2021). Proces se zelo pospesi pri Zzenskah v prvih petih letih po
menopavzi, nato pa pri obeh spolih poteka enako hitro (Gregson
idr,, 2022).

S preoblikovanjem kosti se okostje popravlja in obnavlja. Gre za
usklajen proces, pri katerem osteoklasti reabsorbirajo staro kost
in spodbudijo osteoblaste, da proizvajajo kolagen ter oblikujejo
novo kost. Modeliranje kosti poteka predvsem med razvojem in
rastjo okostja, v manjsi meri se nadaljuje Se v odrasli dobi (Lang-
dahl, 2021). V desetih letih se tako obnovi ves skelet. V otrostvu
in najstniskih letih se nova kost nalaga hitreje, kot se stara kost
odstranjuje. S tem kosti postajajo vedje, teZje in gostejse. Po 30.
letu razgradnja kosti prehiti njihovo tvorbo. Kosti za¢nejo izgubljati
svojo moc in se laZje zlomijo (Rozenberg idr, 2020).

Najbolj so ogrozeni gleznji in zapestja, e zlasti pa hrbtenica. Po-
leg spola so dejavniki tveganja za osteoporozo $e pomanjkanje
vitamina D, kajenje, uzivanje alkohola, zgodovina zlomov v odrasli
dobi, pomanjkanje beljakovin ali dieta z visoko vsebnostjo beljako-
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Vadba pri osteoporozi

Exercise in osteoporosis
Abstract

The purpose of the article was to review and analyze all im-
portant recent literature on exercise in osteoporosis and
highlight important findings that may be useful for current
use in further research. Osteoporosis, often called the »silent
diseaseg, is a condition characterized by weakened bones,
leading to an increased risk of fractures. It primarily affects
older adults, especially postmenopausal women. While
medications and nutritional strategies are very important in
managing this condition, exercise plays a key role in both the
prevention and management of osteoporosis. Engaging in
regular physical activity does not strengthen bones, but im-
proves balance and coordination, which reduces the risk of
falling. By understanding the benefits of exercise, individu-
als can be reminded to take proactive steps to maintain bone
density and protect their future health.

Keywords: osteoporosis, exercise, bones, fractures

vin (Tanski, 2021). Osteoporoza je »tiha bolezeng, saj se mnogo ljudi
sploh ne zaveda, da jo ima, dokler si ne zlomijo kosti.

Zlomi in njihovi zapleti so pomembne klini¢ne posledice osteo-
poroze. Nedavni zZlom na katerem koli ve¢jem mestu okostja, kot
so vretenca (hrbtenica), proksimalni del stegnenice (kolk), distalni
del podlakti (zapestje) ali ramena, pri osebah starejsih od 50 let, s
predhodno poskodbo ali brez nje, bi moral nakazovati, da je treba
izvesti diagnostiko za prepoznavanje osteoporoze, cemur sledijo
ustrezni ukrepi (Sézen idr., 2017). Patogeneza z 0steoporozo pove-
zanih zlomov je prikazana na Sliki 1.

Zlomi lahko povzrotijo kroni¢no bolecino, invalidnost ali celo smrt.
Zlomi kolka so povezani s 15- do 20-odstotno visjo stopnjo umrlji-
vosti znotraj 1 leta, pri cemer je stopnja umrljivosti visja pri moskih
kot pri zenskah. Prav tako obstaja 2,5-krat velje tveganje za priho-
dnje zlome (Sézen idr, 2017). Zlomi, ki se pojavijo spontano ali po
manjsi travmi (npr. padec s stojece visine) pri ljudeh po 50. letu
starosti, so v 50 % povezani z osteoporozo (Baker, 2022).

l Osteoporoza in vadba

Vadba oziroma redna telesna dejavnost ponuja ogromno koristi, ki
dale¢ presegajo spremembe zunanjega videza. Prednosti vadbe
so globoke in vecplastne, od izbolj$anja zdravja srca in oZilja do
krepitve duSevnega dobrega pocutja. Redna telesna dejavnost
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Slika 1. Patogeneza z osteoporozo povezanih zlomov

Opomba. 1z »An overview and management of osteoporosis«, avtorji
Sezen, T, Ozisik, L. in Basaran, N. C,, 2017, European journal of rheumatology,
4(1), 46.

ima tudi pozitivne ucinke na zdravje kosti. Vadba ne pomaga samo
pri krepitvi kosti, ampak ima tudi pomembno vliogo pri preprece-
vanju bolezni, povezanih s kostmi (Zhang idr, 2022).

Za vzdrzevanje kosti je treba te mehansko obremeniti, seveda v
okviru njihovih biomehanskih meja. Zhang idr. (2022) so v svoji
raziskavi ugotovili, da mehansko obremenjevanje kosti spodbuja
njihovo remodeliranje ter jih ohranja zdrave in mo¢ne. Simptomi
osteoporoze se pojavijo predvsem v pozni odraslosti, ko ljudje
zaradi starosti zmanjsajo telesno dejavnost in povecajo Cas sede-
nja ¢ez dan (Zhang idr, 2022). Pérez idr. (2021) navajajo, da lahko
udelezba pri terapevtski vadbi za upogibanje hrbtenice, ki presega
biomehansko sposobnost teles vretenc, povzroci zlom. Tako kot
pri farmakoterapiji je treba tudi pri vadbi ukrepe individualizirati in
jih prilagoditi sposobnosti vadecih. Tudi ¢e vadba in rehabilitacij-
ski ukrepi ne povecajo kostne mase, so se vedno lahko koristni za
zmanjsanje pojavnosti ziomov vretenc, izboljsanje misicnega ne-
ravnovesja ter zmanjsanje tveganja padcev in posledi¢nih zlomov.
Vadba prav tako pomaga pri zdravju misi¢no-skeletnega sistema,
ima pa $e druge prednosti, ki vplivajo na kakovost Zivljenja (Pérez
idr,, 2021).
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Slika 2 prikazuje, da se je mineralna kostna gostota povecala pri
vecini predhodno opravljenih $tudij. Going in Laudermilk (2009)
navajata, da je v vseh Studijah intervencija zajemala vadbo za moc,
sodelujoce pa so bile razvri¢ene v dve skupini (Zenske pred me-
nopavzo in po tej). Z iziemo ene Studije se je pri vseh mineralna
kostna gostota po intervenciji povecala, vendar so bile raziskave
opravljene na majhnem vzorcu testirancev (Goind in Laudermilk,
2009).

Najpomembnejsi vidik vadbe je vseZivljenjska preventiva pred
osteoporozo. Redna telesna vadba poleg misic krepi tudi njihovo
demineralizacijo (ob pravilni izvedbi in progresiji vaj). Na koli¢ino
kostne mase pozitivho vplivajo predvsem kratke ponavljajoce se
obremenitve (npr. vaje z bremeni), primerna pa je katerakoli oblika
vadbe, od kratkih sprehodov do dolgotrajnejsega teka, kar je seve-
da odvisno od stopnje zmogljivosti posameznika.

Marcus idr. (2013) v svoji knjigi navajajo, da lahko, ¢e bolezensko
stanje ni zelo resno, s pravilno vadbo omejimo in zmanjsamo
posledice omenjene bolezni. Pri vadbi bolnikov z osteoporozo je
poseben poudarek na stabilizaciji medenice in hrbtenice ter izo-
metri¢ni stabilizaciji trebuha. Priporocljiva je tudi vadba za koordi-
nacijo in ravnotezje, da prepre¢imo morebitne padce. Prav tako se
je priporocljivo osredotociti na krepitev misic okrog kosti, kjer so
zlomi najpogostejsi (zapestja, gleznji). Izogibati se je treba pred-
vsem vrtenjem (torzijskim silam) v trupu in kolkih ter omejiti vaje,
pri katerih je povecano tveganje za padec. Prav tako niso primerne
visoko intenzivne vaje, kot so poskoki ali hiter tek, saj so bolj tvega-
ne za zlome kosti zaradi prevelikih obremenitev (Marcus idr., 2013).

Tako kot vadba za mo¢ je lahko tudi aerobna vadba ucinkovito
sredstvo za preventivo pred nastankom osteoporoze oziroma za
zmanjsevanje skodljivih u¢inkov omenjene bolezni. Anupama idr.
(2020) so v svoji raziskavi preverjali u¢inke kratkotrajne aerobne
vadbe na kostni metabolizem in ravnotezje pri Zenskah po meno-
pavzi z diagnosticirano osteoporozo. Ugotovili so, da je aerobna
vadba ucinkovito sredstvo za izboljsanje integritete kosti in ravno-
teZja, ki je klju¢nega pomena za preventivo pred padci in posledi¢-
nimi zlomi. Prav tako so ugotovili, da je pri Zenskah po menopavzi
7 osteoporozo aerobna vadba z utezmi bolj ucinkovita za izbolj-
sanje ravnoteZja kot aerobna vadba brez uteZi (Anupama, 2020).
Ugotavljajo, da mora biti za ohranitev teh sprememb vadba del
vsakodnevnih aktivnosti, kar se ujema z ugotovitvami raziskave, ki
so jo izvedli Zhang idr. (2022).

Vadbe bolnikov se je treba lotiti individualizirano, vadece pa raz-
vrstimo v tri kategorije glede na stopnjo bolezni. Bolniki, ki trpijo
za osteopenijo (predhodnica osteoporoze), lahko izvajajo naj-
vec vaj. Poudarek je na vajah z lastno tezo, vklju¢imo lahko tudi
elastike, laZje uteZi, Zoge itd. Pri tak$nih vadecih se vadba izvaja
preventivno. V drugo skupino uvrs¢amo ljudi z Ze diagnosticirano
osteoporozo. Pri tak3nih bolnikih so vaje nekoliko prilagojene, ven-
dar lahko $e vedno uporabljiamo razli¢ne pripomocke, s katerimi
izvajamo vadbo proti gravitaciji. V tretjo skupino uvrs¢amo ljudi
z diagnosticirano osteoporozo in naprednim upadanjem kostne
mase. Taksni bolniki so obic¢ajno napoteni h kineziologu, ki sestavi
vadbeni program, individualiziran glede na posameznikovo zdra-
vstveno stanje.

Vadba torej igra odlocilno viogo pri obvladovanju in prepreceva-
nju osteoporoze. Redna telesna dejavnost pomaga povecati go-
stoto kosti, izboljsati ravnoteZje in zmanjsati tveganje za padce,
s ¢imer mocno ublazi vpliv omenjene bolezni. Vaje proti uporu
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so $e zlasti koristne, saj spodbujajo mo¢ kosti in splosno zdravje
misi¢no-skeletnega sistema. Poleg tega vadba pripomore k bolj-
semu psihi¢nemu pocutju, ki je bistveno za ohranjanje motivacije
in zdravega Zivljenjskega sloga. Izvajalci zdravstvenih storitev naj s
spodbujanjem gibanja opolnomodijo tiste, ki jim grozi osteoporo-
za, da vodijo bolj zdravo in aktivno Zivljenje, hkrati pa spodbujajo
vadbo kot temeljno sestavino strategij za obvladovanje in prepre-
Cevanje omenjene bolezni.
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Ucinki progresivne vadbe proti uporu pri starejsih
odraslih s primarno osteoporozo

lzvlecek

Osteoporoza je sistemska skeletna bolezen, ki povzroca
zmanjsano mineralno kostno gostoto in propadanje kostne
strukture, zaradi ¢esar se zmanjsa jakost kosti. Posledi¢no se
poveca tveganje za zlome. Gre za javhozdravstveni problem,
saj osteoporoti¢ni zlomi pomembno vplivajo na kakovost Zi-
vljenja posameznika, prezgodnjo obolevnost in umrljivost.
Vadba proti uporu je metoda, ki lahko izboljsa vecino spre-
menljivih dejavnikov tveganja za zlome ter omogoca razvoj
in ohranjanje optimalne jakosti kosti skozi celotno zivljenje.
Namen sistematicnega pregleda je bil pregledati izsled-
ke raziskav o ucinkih vadbenih intervencij, ki progresivno
vkljucujejo vadbo proti uporu pri posameznikih s primarno
osteoporozo. Pregledane so bile podatkovne baze PubMed
in CINAHL za obdobje od januarja 2003 do avgusta 2024. V
pregled je bilo vklju¢enih pet randomiziranih kontroliranih
raziskav z ocenami med 4 in 8 po lestvici PEDro. Objavljene
so bile med letoma 2003 in 2022. Raziskave so vkljucevale
starejse odrasle s primarno osteoporozo. Vadba proti upo-
ru je statisticno znacilno izboljsala misi¢no jakost (tri izmed
Stirih raziskav) in ravnotezje (Stiri izmed petih raziskav). Pro-
gresivna vadba proti uporu je ucinkovita za preprecevanje
padcev in posledi¢nih zlomov pri starejsih odraslih s primar-
no osteoporozo. Da bi bila uc¢inkovita, jo morajo spremljati
druge oblike vadbenih intervencij. Pomembno je predvsem
to, da je vadba individualizirana, varna, nadzorovana, pro-
gresivna in vzdrzna na daljsi rok.

Klju¢ne besede: vadba proti uporu, osteoporoza, jakost kosti,
tveganje za padce

H Uvod

Osteoporoza je skeletna bolezen, ki prizadene milijone ljudi po
vsem svetu. Zanjo je znacilna zmanjsana jakost kosti, kar povecuje
tveganje za zlome. Posledice vklju¢ujejo invalidnost, izgubo samo-
stojnosti in niZjo kakovost Zivljenja, predvsem pri starejsih (Harvey
idr, 2010). Gre za motnjo v ravnovesju remodelacije kosti, pri cemer
je razgradnja (resorpcija) kostnine hitrejsa od tvorbe (formacije)
nove kostnine, kar ima za posledico zmanjsanje kostne gostote in
kvalitete kosti (Beck idr., 2017). Jakost kosti primarno izraza inte-

Effects of progressive resistance
exercise in older adults with prima-
ry osteoporosis

Abstract

Osteoporosis is a systemic skeletal disease that causes re-
duced bone mineral density and deterioration of bone struc-
ture, resulting in reduced bone strength. As a result, the risk
of fractures increases. It is a public health problem as osteo-
porotic fractures have a significant impact on an individual’s
quality of life, premature morbidity and mortality. Resist-
ance training is a method that can improve most of the mod-
ifiable risk factors for fracture and allow the development
and maintenance of optimal bone strength throughout life.
The purpose of this systematic review was to review research
findings on the effects of exercise interventions that pro-
gressively incorporate resistance training in individuals with
primary osteoporosis. PubMed and CINAHL databases were
searched for the period from January 2003 to August 2024.
Five randomised controlled trials with PEDro scores between
4 and 8 were included in the review. The studies included
older adults with primary osteoporosis. Resistance exercise
improved muscle strength (three out of four studies) and
balance (four out of five studies) in a statistically significant
way. Resistance exercise is effective for preventing falls and
consequent fractures in older adults with primary osteopo-
rosis. To be effective, it must be accompanied by other forms
of exercise interventions. It is particularly important that
exercise is individualized, safe, supervised, progressive and
sustained over the long term.

Keywords: resistance exercise, osteoporosis, bone strength, risk
of falls

gracijo mineralne kostne gostote (v nadaljevanju: MKG) in kvali-
tete kosti. MKG je opredeljena v gramih mineralov na povrsino ali
prostornino kosti in je pri posamezniku odvisna tako od najvecje
dosezene kostne mase kot tudi od hitrosti izgube kostnine skozi
Zivljenje (Porter in Varacallo, 2024). Poleg MKG ima klju¢no vliogo
tudi kvaliteta kosti, ki je odvisna od kostne strukture, sposobnosti
obnove, mineralizacije in kopi¢enja mikroposkodb (Beck idr, 2017).

Osteoporozo delimo na primarno in sekundarno. Vzrok za nasta-
nek primarne osteoporoze ni znan, vemo pa, da je povezan s sta-
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https://www.pexels.com/photo/serious-aged-man-doing-lunges-on-sta-
dium-5067743/

ranjem, kar povzroci upad spolnih hormonov. To vpliva na MKG
(Porter in Varacallo, 2024). Primarna osteoporoza se lahko pojavi
pri obeh spolih ne glede na starost, vendar pogosteje sledi meno-
pavzi pri Zzenskah (Johnell in Kanis, 2006). Pri moskih se pogosteje
pojavi pozneje v Zivljenju. Sekundarna osteoporoza je posledica
dejavnikov, ki vplivajo na presnovo kostnine. Mednje spadajo je-
manje zdravil, pridruZzena zdravstvena stanja, razlicne bolezni, kot
so anoreksija, malabsorpcija, hipertiroidizem ali pretirano zdra-
vljenje tega, kroni¢na ledvi¢na odpoved in vse bolezni, ki lahko
povzrocijo dolgotrajno imobilizacijo (Porter in Varacallo, 2024). Naj-
pogostejsa oblika osteoporoze je postmenopavzalna, pri kateri za-
radi upada estrogena pride do zaviranja nastajanja osteoblastov in
spodbujanja delovanja osteoklastov (NIH Consensus Development
Panel on Osteoporosis Prevention, Diagnosis, and Therapy, 2001).

Ceprav je diagnoza osteoporoze povezana z dva- do trikrat vecjim
tveganjem za nastanek krhkega zloma, se ocenjuje, da ima vecina
starejsih, ki utrpijo nizko travmatski krhki zZlom, diagnozo osteope-
nije in ne osteoporoze (Beck idr, 2017). Ti podatki kazejo, da imajo
poleg MKG pomemben vpliv na jakost kosti in tveganje za zZlome
tudi drugi skeletni dejavniki (velikost, makro- in mikrostruktura
kosti ter njene notranje lastnosti, kot so poroznost, mineralizacija
matriksa in lastnosti kolagena). Na tveganje za padce in morebitne
zlome vplivata tudi misi¢na jakost in ravnotezje (Beck idr,, 2017).
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Trenutno ni natan¢nega merskega orodja za merjenje splosne ja-
kosti kosti. Kot nadomestno merilo se obicajno uporablja ocena
MKG, ki se izmeri s kostno denzitometrijo (@angl. DEXA). Za diagno-
70 osteoporoze mora biti T-rezultat MKG za vsaj 2,5 standardnega
odklona pod povpre¢jem zdravih mladih Zensk. T-rezultat med
-1,0 in =2,5 standardnega odklona je klasificiran kot osteopenija
(Varacallo in Fox, 2014).

Dejavniki tveganja za nizko kostno maso so Zenski spol, vija sta-
rost, pomanjkanje estrogena, bela rasa, nizka telesna masa, druzin-
ska anamneza osteoporoze, kajenje in predhodni zlom (Beck idr.,
2017). Farmakolosko zdravljenje osteoporoze vpliva na MKG, ven-
dar ne vpliva na druge dejavnike tveganja za padce, kot so misi¢na
zmodgljivost, dinami¢no ravnotezje in koordinacija (Daly idr, 2019).
S staranjem prebivalstva po vsem svetu pojavnost zlomov prav
tako narasca, kar nakazuje nujnost vzpostavitve nefarmakoloske
terapije za preprecevanje zapletov po padcu. Progresivno vklju-
Cevanje vadbe proti uporu se je v preteklih raziskavah izkazalo kot
ucinkovit nacin ohranjaja ali celo povecevanja MKG in jakosti kosti
(Beck idr, 2017; Hong in Kim, 2018). Kost je dinamicno tkivo, ki se
prilagaja mehanskim obremenitvam s spreminjanjem svoje mase,
strukture in jakosti, da vzdrZi obremenitve. Progresivnost vadbe
je pri starejsih z osteoporozo izrednega pomena, saj so ti Ze tako
izpostavljeni tveganju za poskodbe, ki lahko klju¢no vplivajo na
kakovost njihovega zivljenja (Beck idr., 2017). Ceprav specifi¢ni me-
hanizmi, s katerimi vadba izboljSuje zdravje kosti, $e niso popol-
noma pojasnjeni, velja, da mehanska obremenitev, ki jo povzroca
vadba, poveca misi¢no maso, ustvari mehanski stres na skelet in
poveca aktivnost osteoblastov (Palombaro idr, 2013). Vadba pro-
ti uporu (v nadaljevanju: VPU) je metoda, ki lahko izboljsa vecino
spremenljivih dejavnikov tveganja za zZliome ter omogoca razvoj in
ohranjanje optimalne jakosti kosti skozi celotno Zivljenje (Beck idr,
2017). Prav tako lahko z VPU vplivamo na izboljsanje ravnoteZja pri
starejsih (Sarabon in Kozing, 2020). Za VPU je znacilno postopno
in prilagojeno povecevanje kolic¢ine, intenzivnosti in pogostosti
vadbe. Koli¢ina vadbe, ki je opredeljena kot kvantitativna kompo-
nenta, se doloca s skupnim premaganim bremenom utezi ali traja-
njem vadbe. Povecuje se lahko s postopnim zvisevanjem pogosto-
sti vadbe ali pa s povecanjem koli¢ine premaganega bremena v
posameznih vadbenih enotah. Intenzivnost vadbe je opredeljena
kot kvalitativna komponenta, ki jo lahko povec¢amo z vecjo maso
bremena ali krajsanjem ¢asa pocitka med serijami (Skof idr., 2019).

Namen sistemati¢nega pregleda literature je bil raziskati ucinke
progresivnega vklju¢evanja VPU v kombinaciji z drugimi oblika-
mi vadbe na misi¢no moc in jakost, MKG, ravnotezje, tveganje za
padce in posledi¢no na kakovost Zivljenja pri starejSih s primarno
0steoporozo.

Pregled literature lahko prispeva k boljsemu razumevanju po-
membnosti postopnega povecevanja intenzivnosti VPU, zlasti pri
posameznikih z visokim tveganjem za osteoporoti¢ne zlome.

H Metode

V sistematicni pregled literature smo vkljucili randomizirane kon-
trolirane raziskave, ki smo jih nasli v podatkovnih zbirkah PubMed
(Medline) in CINHAL prek platforme EBSCO. Za iskanje smo upora-
bili nasledniji iskalni niz: (osteoporosis OR “bone density loss” OR
“bone mass loss”) AND (“resistance training” OR “strength train-
ing” OR “strength exercise” OR “weight training” OR weightlifting).
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Iskalni niz je bil oblikovan s kombinacijo logi¢nih operatorjev in
ustreznih klju¢nih besed. Pregledali smo literaturo, objavljeno med
januarjem 2003 in avgustom 2024. Vkljucili smo raziskave, objavlje-
ne v angleskem jeziku, ki so proucevale ucinkovitost vadbe proti
uporu s komplementarno vadbo ali brez nje na misi¢no moc in
jakost, MKG, ravnotezje, tveganje za padce in kakovost Zivljenja pri
starejsih odraslih s primarno osteoporozo. Izkljucitveni kriteriji so
zajemali raziskave, ki so proucevale osebe z osteopenijo, sekundar-
no osteoporozo, rakom ali prebolelimi rakavimi obolenji in drugimi
patologijami. Prav tako smo izkljucili raziskave z oceno 3 ali manj
na lestvici PEDro. Po upostevanju vseh vkljucitvenih in izkljucitve-
nih kriterijev smo v kon¢ni pregled vkljucili 5 randomiziranih kon-
troliranih raziskav. Metodolosko kakovost vkljucenih raziskav smo
ocenili z uporabo lestvice PEDro. Na Sliki 1 je podrobnejsi posto-
pek izbire raziskav, prikazan v diagramu PRISMA.

Postopek izbora raziskav ]
Eadetid, ixiobeni pred Ebotom:
§ ety B & et m'{’:‘]%"
Pubibed {meding) in CINHAL *|  dvoinikov(n = .
(n=57T) 1m9] izicsaen dhvoini
N N L =
Pregled vt (n = | Clanki, Edjuben! po pregledu
g =) 7| vietoo (n =60}
Prégled caiotega besecla | Ctanid, izijuten po pregledu
in = &) *| caisanaga besedia (n = 3)
— !
i Vifuseri darki (n = 5)

Slika 1. Diagram PRISMA

Ml Rezultati

V sistemati¢ni pregled literature smo zajeli pet randomiziranih kon-
troliranih raziskav (v nadaljevanju: RKR), ki so bile objavljene med
letora 2003 in 2022. Stevilo preiskovancev v posamezni skupini
je znasdalo od 20 (Cergel, Topuz, Alkan, Sarsan in Sabir Akkoyunlu,
2019) do 50 (Teixeira idr,, 2010). Povprecna starost preiskovancev je
bila od 574 leta (Otero, Esain, Gonzélez-Suarez in Gil, 2017) do 72,2
leta (Papaioannou idr, 2003). V vseh RKR so bile vklju¢ene osebe s
primarno osteoporozo. Ocena kakovosti RKR po lestvici PEDro in
glavne znacilnosti preiskovancev so predstavljene v tabeli 1.

Preiskovanci so bili v vseh RKR naklju¢no razdeljeni v dve skupini,
razen v Studiji Cergel idr. (2019), kjer so bili razdeljeni v tri. V ekspe-
rimentalnih skupinah so preiskovanci izvajali vadbo za izboljsanje
ravnotezja, misicne zmogljivosti in gibljivosti. Vadbena intervencija
je vkljucevala razlicne gibalne naloge, sestavljene iz vadbe proti
uporuy, vadbe gibljivosti, vadbe za stabilnost in ravnotezje ter ae-
robno vadbo. Stevilo posameznih vaj v RKR je bilo od tri (Otero
idr, 2017) do 12 (Teixeira idr, 2010). Vadbene intervencije so trajale
od Sest (Cergel idr, 2019) do 26 tednov (Otero idr, 2017; Papaioan-
nou idr, 2003) in so potekale od dva- (Teixeira idr, 2010) do pet-
krat na teden (Cergel idr, 2019; Otero idr,, 2017; Papaioannou idr.,
2003; F. Zhang idr, 2022). Posamezna obravnava je trajala najmanj
45 minut (F. Zhang idr, 2022) in najve¢ 60 minut (Otero idr, 2017
Papaioannou idr,, 2003; Teixeira idr, 2010). Intenzivnost vadbe je
bila nadzorovana na razli¢ne nacine, vklju¢no z uporabo Borgove
lestvice subjektivnega obcutka napora (Zhang idr,, 2022), prilaga-
janjem intenzivnosti sposobnostim posameznika (Cergel idr., 2019;
Otero idr, 2017; Teixeira idr, 2010), rednimi pregledi fizioterapevta
na dva tedna (Papaioannou idr, 2003). Kontrolna skupina svojega
Zivljenjskega sloga ni spreminjala. Podrobnejsi vadbeni programi
eksperimentalnih skupin so predstavljeni v tabeli 2.

Pri vseh RKR so meritve opravili pred zacetkom in ob koncu vad-
benega programa. Iziema so Papaioannu idr. (2003), ki so meritve
izvedli pred Sestmesecnim vadbenim programom in po njem ter
po 12 mesecih od zacetka Studije, saj jih je zanimalo, ali bodo prei-
skovanci nadaljevali vadbo z minimalnim nadzorom in ali se bodo
ucinki ohranili. V studiji Teixeira idr. (2010) so prav tako proucevali
pojavnost padcev v obdobju 24 tednov po koncani vadbi. Pri po-
samezni RKR so uporabljali razli¢cna merilna orodja, ki so podrob-
neje predstavljene v tabeli 3.

Tabelal.
Ocena kakovosti raziskav in znacilnosti preiskovancev
Avtorji, leto objave SECSTS Eksperimentalna skupina Kontrolna skupina

) n = 33; (p) starost: 574 leta n = 32; (p) starost: 58,8 leta
Otero idr, 2017 410 33 7; (p) ITM: 27,6 kg/m? 32 7; (p) ITM: 276 kg/rm?

) n = 34; (p) starost: 68,4 leta n = 34; (p) starost: 68,4 leta
Zhang idr, 2022 7no 297in5 M; (p) ITM: 22,1 kg/m? 2871n 6 M; (p) ITM: 22,8 kg/m?

n1 (NV) = 20; n2 (VD) = 20 (p) starost (NV): 58,9 n=20
Cergelidr, 2019 6/10 leta; (VD): 60,2 leta; (p) ITM (NV): 28,46 kg/m?, (p) starost: 59,65 leta
(VD) 29,87 kg/m? (p) ITM: 2749 kg/m?

Teixeira idr, 2010 6/10 n = 50; (p) starost: 63,1 leta; 50 Z n = 50; (p) starost: 62,78 leta; 50 Z
Papaioannou idr, 2003 6/10 n =37 (p) starost: 71,6 leta; 37 Z n =37 (p) starost: 72,2 leta; 37 Z

Legenda: 7 - zenske; M — moski; NV - nadzorovana vadba; VD — vadba doma; (p) - povpre¢na vrednost; ITM — indeks telesne mase; n - $tevilo preisko-

vancev
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Tabela 2.
Programi vadbe pri osebah z osteoporozo
Avtorji in leto Terapevtska inter- Tip vadbe za ES Intenzivnost za ES Koli¢ina za ES
objave vencija
Oteroidr, KS: brez sprememb v Vadba stati¢nega 1—4.teden: NV =1-3 NP =1-5NS = 1-2 (2-255/60-1205); 6 mesecev
2017 Zivljenjskem slogu ravnotezja (10 min.)  5-14.teden: NV = 4-7; NP = 6-10 NS = 3-5 (26-60 5/ 30-60 60 min.
s); 3-krat na
ES: kombinacija 15-20. teden: NV < 7;NP < 10; NS < 5 (< 60 5/ 15-20 s). teden

vadbe proti uporu in
vadbe ravnotezja

Vadba dinami¢nega 1.-4.teden: NV = 1-3; NP = 1-2; NS = 1-2; pocasna hoja;
ravnotezja (10 min.)  5.-14.teden: NV = 4-7; NP = 3-4; NS = 3—4; zmerna hoja;
15.-20. teden: NV < 7; NP = 5-6; NS = 5-6; hitra hoja.
Vadba proti uporu  1.-4.teden: NV = 1-4; NP = 1-5; NS = 1-2; 0,37-0,73 kg KON
(20 min.) 2s/EKSC4s;
5.-14.teden: NV = 5-10; NP = 6-10; NS = 3-4; 0,84-1,14 kg
KON 1-2's/ EKSC 1-2 s;
15.-20. teden: NV < TONP < 1T0NS < 5 1,24-1,35 kg KON 1-2 5

/EKSC1-2s.
Zhangidr,  KS:brez sprememb v Vadba proti uporu in Intenzivnost je temeljila na Borgovi lestvici subjektivnega 12 tednov
2022 Zivljenjskem slogu dinami¢nega ravno- obcutka napora: SON = 11-13; Upor je bil reguliran z razlicne  45-60 min.
teZja (20-40 min.) in  teZavnostne stopnje elastik NV =7, NP = 15;NS = 3. 3-krat na
ES: vadba proti uporu ogrevanje/ohlajanje teden
z elastiko (10-20 min.)
Cergelidr,  KS:brez sprememb v Vadba proti uporu za Ogrevalna vaja: 10 ponovitev; NV = 4; NS = 3; NP = 8-12; 6 tednov
2019 Zivljenjskem slogu iztegovalke trupa zaceli so z 8 ponovitvami in na vsaka 2 tedna dodali 2 3-krat na
EST:izvedba vadbe ponovitvi. teden
proti uporu doma
ES2:izvedba vadbe
proti uporu pod
nadzorom
Teixeiraidr, KS:brez sprememb v Nizkointenzivna Nizkointenziven tek na tekaski stezi (5-10 min.) 18 tednov
2010 Zivljenjskem slogu aerobna vadba (5-10 2-krat na
ES: kombinacija min.) teden
vadbe proti uporuin  Vadba gibljivosti Raztezanje zgornjih in spodnjih okoncin; NV = 8; NP = 3; NS
vadbe ravnotezja (5-10 min.) =305
Vadba ravnotezja Stopnjevanje vaj NV = 6; stopnjevanje tezavnosti NV = 4
Vadba proti uporu  Uporaba uteZi: 1-2 kg na gleZnjih; progresivno povecanje
za iztegovalke kolen- bremena do 80 % 1 RM
skega sklepa
Papaioannou KS: brez sprememb v Vadba gibljivosti NV =6 6 mesecev
dr, 2003 Z|\/.|J.enjskem slogu Nizkointenzivna Nizkointenzivna hoja o0 min.
ES:izvedba vadbe 3-krat na
; aerobna vadba
proti uporu doma teden

Vadba proti uporu  Stopnjevanje intenzivnosti z uporabo elastik Thera-band

Legenda: NV - stevilo vaj; NP — Stevilo ponovitev; NS - Stevilo serij (¢as izvajanja vaje/Cas pocitka); P — premor med serijami; KON — koncentri¢no; EKSC —
ekscentri¢no; SON — subjektivni obcutek napora; 1 RM — najvecja teza bremena, ki jo je posameznik sposoben premagati/dvigniti v eni ponovitvi @ngl.
One repetition maximum); ES — Eksperimentalna skupina; KS - Kontrolna skupina

Pri Stirih RKR so proucevali vpliv VPU na misi¢no jakost (Otero idr,
2017; Zhang idr, 2022; Cergel idr, 2019; Teixeira idr, 2010). VPU je
vodila do SZI misi¢ne jakosti v vseh RKR, z izjemo testa jakosti sti-
ska pesti v studiji Zhang idr. (2022) in Papaioannou idr. (2003), kjer
misicne jakosti niso merili. Ob koncu programa vadbe je prislo do
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SZIravnotezja v vseh RKR, z izjiemo stati¢nih nalog Bergove lestvice
ravnotezja, ki vkljucujejo ravnotezne naloge v sonozniin enonozni
stoji v raziskavi Teixeira idr. (2010). Med izvedbo vadbenih interven-
cij ni prislo do padcev. Rezultati RKR so podrobneje predstavljeni
v tabeli 3.
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Tabela 3.
Uporabliena merilna orodja in ucinki ob koncu obravnave

Avtorjiin leto objave
Oteroidr, 2017

Merilna orodja Rezultati
AC, BMSSB, CS, SZI dinami¢nega ravnotezja (TUGT; p < 0,001), staticnega ravnotezja (BMSSB; p < 0,001), misi¢ne

TUGT jakosti zgornjih udov (AC; p < 0,001) ter misi¢ne jakosti spodnjih udov (CS; p < 0,001) med ES in
KS v prid ES
Zhang idr,, 2022 BBS, FES, SZl telesne funkcije, od tega: moci spodnjih udov (FTSST, p < 0,001), dinami¢nega ravnotezja
FTSST, TUGT,  (TUGT; p = 0,001) in ravnoteZja (BBS; p < 0,001) med ES in KS v prid ES, razen pri mo¢i stiska
ESES, HGS, pesti (HGS; p=0,133)
HRQOL SZI samozaupanja priizvajanju vadbe (ESES; p < 0,001), sooc¢anja s padci (FES; p < 0,001) med
ESinKS v prid ES
SZ1 z zdravjem povezane kakovosti Zivljenja, od tega: telesne bolecine (p < 0,001), telesne funk-
cije (p =0,015), vitalnosti (p < 0,001) in mentalnega zdravja (p < 0,001) med ES in KS v prid ES,
razen pri splosnem zdravju (p = 0,860), socialni funkciji (p = 0,364) in ¢ustveni vlogi (p = 0,943)
Gergelidr, 2019 VASR, VASE, D SZI intenzivnosti bolecine v predelu hrbta med pocitkom (VASR; p < 0,001), med aktivnostjo
TLD, DI, TUGT, (VASE; p < 0,001), moci in jakosti ekstenzorjev hrbtnih misic (D; p < 0,001), vzdrZljivosti misic

QUALEFFO-41 trupain ramena (TLD; p < 0,001), dinami¢nega ravnotezja (TUGT; p < 0,001) in vseh rezultatov
glede kakovosti zivljenja (QUALEFFO-14; p < 0,001) med ES (nadzorovana vadba), ES (vadba
doma) in KS v prid ES (nadzorovana vadba)

SZI kakovosti zivljenja: funkcionalne gibljivosti (p < 0,001) med ES (vadba doma) in KS v prid ES
(vadba doma)

SF-36,BBS, 1 SZI kakovosti Zivljenja (SF-36, p < 0,0018) med ES in KS v prid ES, razen pri custvenem vidiku (p
RM kvadriceps, = 0,0018)

TUGT SZI ravnotezja (BBS, p < 0,0433) med ES in KS v prid ES, razen pri stati¢nih nalogah sonozne in
enonozne stoje (p = 0,1537).

SZI maksimalne dinamic¢ne jakosti (1 RM kvadricepsa, p < 0,0001) in dinami¢nega ravnotezja
(TUGT, p < 0,0001) med ES in KS v prid ES

SZI zmanjsanja utrujenosti, bolecine med nosenjem bremen, hojo in stoje¢im poloZajem
(OQLQ po 6 mesecih, p = 0,003), ¢ustvenega stanja (OQLQ po 6 mesecih, p = 0,01) med ES in
KS v prid ES

SZl zmanjsanja bolec¢ine med sklanjanjem, hojo in stoje¢im polozajem (OQLQ po 12 mesecih, p
= 0,02), dnevnih aktivnosti (OQLQ po 12 mesecih, p = 0,04) ter ohranjanja ravnoteZja v lateralno
in anteroposteriorno stran (QSST, p < 0,01) med ES in KS v prid ES

Legenda: AC- upogib komolca (angl. arm curl); BMSSB - test stoje na eni nogi brez uporabe vida (angl. Blind monopodal stance static balance test); CS
— test vstajanja s stola (30 s) (angl. chair stand); TUGT — test vstani in pojdi (angl. Timed up and go test); BBS — Bergova lestvica ravnoteZja; FES — lestvica o
ucinkovitosti soocanja s padci (angl. Falling efficacy scale) FTSST- 5 x vstajanje s stola (@ngl. Five-time sit-to-stand test); ESES — lestvica samozaupanja pri
izvajanju vadbe (angl. Exercise self-efficacy scale); HGS - jakost ro¢nega prijema (angl. Handgrip strength); HRQOL - kakovost Zivljenja, povezana z zdrav-
jem (angl. Health related quality of life); VAS, — vizualna analogna lestvica med pocitkom; VAS, - vizualna analogna lestvica med vadbo; D — dinanometer;
TLD - ¢asovno merjena obremenitev (angl. Timed loading standing); DI - digitalni inklinometer; QUALEFFO-41 — vprasalnik o vplivu vadbe na kakovost
Zivljenja bolnikov z osteopenijo ali osteoporozo (angl. Quality of life questionnaire); M — mobilnost; SF-36 — kratek vprasalnik za oceno zdravja (angl. Short
Form Health Survey); 1 RM — najvecja masa bremena, ki jo je posameznik sposoben premagati v eni ponovitvi (angl. One repetition maximum); OQLQ -
vprasalnik o kakovosti Zivljenja pri osteoporozi (angl. Osteoporosis quality of life questionnaire); QSST - test nihanja tezis¢a (angl. Quiet stance sway test)

Teixeira idr, 2010

Papaioannou idr, 2003 OQLQ, QSST,
TUGT

H Razprava

Namen nasega sistemati¢nega pregleda je bil raziskati u¢inke pro-
gresivnega vkljucevanja VPU v kombinaciji z drugimi oblikami vad-
be na misi¢no moc in jakost, MKG, ravnoteZje, tveganje za padce
in posledi¢no na kakovost Zivljenja pri starejsih odraslih s primarno
05teoporozo.

Poleg VPU so tri od petih RKR vklju¢evale vadbo za ravnoteZje (Te-
ixeira idr, 2010, Papaioannou idr, 2003; Otero idr, 2017), dve od
petih raziskav aerobno vadbo in vadbo gibljivosti (Teixeira idr.,
2010; Papaioannou idr, 2003) in ena raziskava proprioceptivno
vadbo (Teixeira idr,, 2010). V dveh RKR so bili prouc¢evani le ucin-
ki VPU (Cergel idr, 2019; Zhang idr, 2022), ki so kazali na SZI ka-
kovosti Zivljenja, ravnoteZja in zmanjsanja bolecine v primerjavi s
kontrolno skupino. V $tirih RKR (Otero idr, 2017; Zhang idr., 2022;
Cergel idr,, 2019; Papaioannou idr,, 2003) so izvajali nizkointenziv-

no VPU, ki jo je lahko vsak preiskovanec izvajal v domacem okolju.
Nizkointenzivna VPU je opredeljena kot vadba z lazjimi bremeni,
pri kateri posameznik premaguje od 30 do 60 % najve¢je mase
bremena, ki jo je sposoben premagati v eni ponovitvi ali T RM.
Taksen tip vadbe po navadi vkljucuje vecje Stevilo ponovitev (vsaj
15) (American College of Sports Medicine, 2009). Nizkointenzivna
VPU je pri vseh omenjenih RKR pripeljala do SZI misi¢ne jakosti.
IzZjema je bila studija Papaioannou idr. (2003), pri kateri misi¢ne ja-
kosti niso merili. Pri edini RKR, v kateri so proucevali vpliv VPU na
MKG (Papaioannou idr, 2003), po letu dni vadbene intervencije ni
prislo do SZI. Nasprotno je metaanaliza Zhang idr. (2022) razkrila
pomemben vpliv VPU v kombinaciji z aerobno vadbo ter koordi-
nirano vadbo uma in telesa na izboljsanje MKG. Ocenjujemo, da v
omenjeni raziskavi Papaioannou idr. (2003) ni prislo do SZI MKG za-
radi razmeroma kratke intervencije in nenadzorovanega izvajanja
intervencije s strani fizioterapevta. Poleg tega je bilo v omenjeni
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RKR opaZzeno pomanjkljivo belezenje vadbenih parametrov, kar bi
lahko nakazovalo teZave z zagotavljanjem progresije pri vadbi. V
RKR avtorjev Cergel idr. (2019) so ugotovili, da je eksperimentalna
skupina, ki je bila pod nadzorom fizioterapevta, dosegla SZI inten-
zivnosti bolecine, jakosti ekstenzorjev hrbtnih misic, vzdrzljivosti
misic trupa in ramena, dinami¢nega ravnoteZzja in kakovosti Zivlje-
nja v primerjavi s kontrolno skupino, ki je vadbo izvajala doma, kar

kaZe na pomembnost nadzora progresije vadbe, ki ga izvaja za to
usposobljen strokovnjak.

V $tudiji Teixeira idr. (2010), pri kateri so izvajali vadbo progresiv-
no do visokointenzivne VPU za spodnje okoncine v obdobju 18
tednov po dvakrat na teden (pri 50 % do 80 % 1 RM), so opazili
SZI jakosti kvadricepsa. Visokointenzivna VPU je opredeljena kot
vadba z bremeni, vedjimi ali enakimi 80 % 1 RM. V primerjavi z
nizkointenzivno vadbo je zanjo znacilno manjse Stevilo ponovitev
(manj kot 15), pri ¢emer jo izvajajo trenirani posamezniki (American
College of Sports Medicine, 2009). V programu vadbene interven-
cije avtorjev Teixeira idr. (2010) so progresivno vecali intenzivnost. S
tem lahko pojasnimo daljsi potek do SZI. Njihovi rezultati so skladni
z ugotovitvami Mosti idr. (2013) ter Nelson idr. (1994), ki so porocali
0 povecanju misi¢ne modi in jakosti pri visokointenzivni VPU pri
posameznikih z osteoporozo in osteopenijo. Ceprav bi z visokoin-
tenzivno VPU dosegli izboljsanje v krajsem ¢asovnem obdobju, se
moramo zavedati, da je osteoporoza predvsem bolezen starejsih,
pri katerih se pogosto pojavlja problematika izogibanja vadbi z na-
pravami ali utezmi zaradi strahu pred morebitnimi poskodbami,
zlasti ¢e jih pri vadbi ne spremljajo za to usposobljeni strokovnjaki.
Za starejse odrasle je zato primernejsa oziroma dolgoro¢no vzdr-
Znejsa nizkointenzivna VPU. Pri vseh pregledanih RKR, z iziemo
Teixeira idr. (2010), so uporabljali utezi, ki si jih lahko vsak priskr-
bi doma. S pregledom izbranih RKR ugotavljamo, da lahko tudi z
redno nizkointenzivno VPU dosezemo izboljsanje tako jakosti kot
ravnotezja pri posameznikih s primarno osteoporozo. Dodatno
motivacijo za vztrajanje pri vadbi starejsih lahko ponudijo pripo-
mocki, kot je vadbeni dnevnik, ki so ga uporabili Otero idr. (2017)
ter Zhang idr. (2022), saj lahko tako posamezniki spremljajo svoj
napredek in ohranjajo motivacijo. Intenzivnost vadbe je treba pri-
lagoditi zmoznostim in Zeljam posameznika, saj je klju¢no, da se
vadba prilagaja in izvaja na daljsi rok. Izogibanje telesni aktivnosti
vodi v ve¢je tveganje za padce in zlome. Slednje potrjuje Studija
Otero idr. (2017), pri kateri se je pri kontrolni skupini, ki se ni ude-
leZevala telesne vadbe, pokazalo postopno zmanjsevanje misicne
jakosti in ravnotezja.

Ob koncu intervencij je prislo do SZl izboljsanja ravnotezja pri vseh
RKR, razen stati¢nih nalog Bergove lestvice ravnoteZja, ki vkljucu-
jejo ravnoteZne naloge v sonozni in enonozni stoji v Studiji Teixeira
idr. (2010). Trening ravnoteZja je dokazano nepogresljiv element za
zmanjsanje tveganja padcev, vendar ga mora spremljati trening za
jakost spodnjih okoncin, saj lahko ta prispeva k izboljsanju ravno-
tezja pri starejsih odraslih (Hu idr, 2023). Rezultati raziskave Otero
idr. (2017) so pokazali, da je vedja jakost spodnjih okoncin pove-
zana z izboljsanjem ravnotezja. Vse RKR, ki smo jih vkljucili v nas
sistematic¢ni pregled, so uporabljale VPU in pri vseh so ugotovili
SZI ravnoteZja.

Zaradi strahu pred padci osebe z osteoporozo znatno znizajo ra-
ven dejavnosti, kar ima negativne ucinke na jakost kosti. Povecano
je tudi tveganje za padce in zlome (Brooke-Wavell idr,, 2022). Sa-
mozaupanje pri vadbi in pri preprecevanju padcev je klju¢nega
pomena za posameznikovo vztrajanje v vadbi. V raziskavi Zhang
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idr. (2022) so z VPU dosegli povecano samozaupanje pri izvajanju
vadbe in preprecevanju padcev. Brez dvoma mora biti vadbeni
program za taksne paciente varen in dolgoro¢no vzdrzen. Pretekle
raziskave so pokazale, da lahko sodelovanje v vadbenih programih
zmanjsa tako incidenco padcev kot strah pred njimi (Kunutsor idr.,
2018). Z VPU jih pri starejsih odraslih ne moremo popolnoma pre-
preciti, lahko pa njihovo incidenco zmanjsamo. Teixeira idr. (2010)
so spremljali pojavnost padcev se 24 tednov po vadbeni interven-
ciji in ugotovili, da je bila njihova incidenca v eksperimentalni sku-
pini znatno nizja kot v kontrolni skupini. Ce so se padci zgodili, so
bile njihove posledice blazje v eksperimentalni skupini v primerjavi
s kontrolno.

Na podlagi pregledane literature ugotavljamo, da progresivna
VPU, izvedena dvakrat do trikrat na teden s tremi ali ve¢ serijami
na vadbeno enoto za posamezno misicno skupino, pomembno
vpliva na izboljsanje misi¢ne jakosti in ravnotezja ter s tem pripo-
more k preprecevanju padcev in izboljsanju kakovosti Zivljenja po-
sameznikov z osteoporozo. Zaradi pomanjkanja meritev MKG po
izvedenih intervencijah v pregledanih RKR ne moremo z gotovo-
stjo trditi, da VPU vpliva tudi na MKG. Meritev MKG po intervenciji
je bilaizvedena le v eni izmed pregledanih raziskav (Papaioannou
idr, 2003), a v njej niso zaznali SZI MKG. Pri pregledu literature
smo ugotovili pomanjkanje natanc¢nosti pri belezenju vadbenih
parametrov v raziskavah in standardizacije le tega. Pomanjkljivost
nasega sistemati¢nega pregleda je, da izolirano proucevanje ucin-
kov VPU na posameznike z osteoporozo ni bilo mogoce zaradi
pomanjkanja $tudij, ki vadbo proti uporu uporabijo kot edino vad-
beno intervencijo v raziskavi. Kljub temu se zavedamo, da je v kli-
ni¢nem okolju za najboljse rezultate pomembna celostna vadbena
intervencija, ki vkljucuje razlicne tipe vadbe: vadbo za ravnoteZje,
aerobno vadbo, vadbo gibljivosti in vadbo proti uporu. Pomemb-
na je tudi prehranska in psihosocialna intervencija.

M Zakljucek

Glavna tezava starejsih odraslih s primarno osteoporozo so pogo-
sti padci, ki posledi¢no vodijo v zZlome. Ukrepi vadbenih interven-
cij neposredno izboljsajo misi¢no jakost in ravnoteZje, posredno
pa vplivajo tudi na izboljsanje kakovosti Zivljenja in prepreevanje
padcev. Vadba proti uporu se je v nasem sistematicnem pregledu
izkazala kot ucinkovita metoda, vendar jo morajo za optimalne re-
zultate spremljati tudi druge oblike vadbenih intervencij. Za ose-
be z visokim tveganjem za osteoporoti¢ne zlome je klju¢no, da je
vadba progresivna, prilagojena zmoZnostim posameznika, varna
in nadzorovana. Prav tako je pomembno, da je vadbeni program
za trajne koristi zasnovan tako, da je za posameznike vzdrzen na
daljsi rok.
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Anja Pavsic

Vpliv razliénih vadbenih intervencij na kostni sistem

lzvlecek

Kost je dinamic¢no tkivo, odzivno na mehanske obremeni-
tve, zato je vadba pomembna za ohranjanje ali povecevanje
mineralne kostne gostote v starosti. Namen znanstvenega
¢lanka je s krovnim pregledom literature preuditi vpliv raz-
licnih vadbenih intervencij na kostni sistem starejsih odra-
slih. Vire, objavljene med letoma 2012 in 2022, smo prido-
bili iz elektronskih baz PubMed, Scopus, Web of Science in
Science Direct. Vkljucili smo 28 sistematicnih pregledov. Ti
viri so ugotavljali u¢inkovitost vadbe v vodi, aerobne vadbe,
vadbe proti uporu, udarnih aktivnosti, kombinirane vadbe,
vibracijskega treninga in duhovno-telesne vadbe. V studijah
so merili mineralno kostno gostoto v predelu ledvene hrb-
tenice, vratu stegnenice, celotnega kolka, trohantra, War-
dovega trikotnika, celega telesa, golenice in zapestja. Med
preiskovanci so bile ve¢inoma zZenske. Ugotavljamo, da je
kombinirana vadba, ki vkljucuje vadbo proti uporu, najucin-
kovitejsa za povecevanje mineralne kostne gostote pri staro-
stnikih. Tudi vadba proti uporu kot samostojna intervencija
pozitivno vpliva na kostni sistem. Udarne aktivnosti niso naj-
primernejse zaradi povecanega tveganja za poskodbe. Manj
ucinkovite intervencije za povecevanje mineralne kostne
gostote so vadba v vodi, duhovno-telesna vadba in aerobna
vadba. Za starejse, ki ne zmorejo visoko intenzivne vadbe,
je primeren vibracijski trening. Sklenemo lahko, da je ucin-
kovitost opisanih vadbenih intervencij odvisna od lastnosti
posameznikovih kosti in njegovih sposobnosti.

Klju¢ne besede: starejsi odrasli, vadba, mineralna kostna gosto-
ta, osteoporoza

H Uvod

Kost je dinami¢no mineralizirano vezivno tkivo, ki se dobro odzi-
va na mehanske obremenitve (L. Zhang, Zheng, Wang, Wang in
Zhang, 2022). Spremembe v kostnem tkivu, ki nastanejo kot po-
sledica mehanskih obremenitev, sprozZijo obnavljanje kostnine
(Nomura in Takano-Yamamoto, 2000). To je uravnotezen proces
razgradnje in izgradnje kostnine, ki je odgovoren za vzdrzevanje
normalne mineralne kostne gostote (v nadaljevanju: MKG) in ja-
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pri starejsih odraslih

The impact of different exercise in-
terventions on the skeletal system
in older adults

Abstract

Bone is a dynamic tissue that responds to mechanical load-
ing - therefore exercise is important for maintaining or in-
creasing bone mineral density in the elderly. The aim of this
umbrella review was to examine the impact of exercise in-
terventions on the skeletal system in older adults. Electronic
databases PubMed, Scopus, Web of Science, and Science Di-
rect were scanned for studies, published between 2012 and
2022. Twenty-eight systematic reviews met the inclusion cri-
teria. Evidence for water-based exercise, aerobic exercise, re-
sistance training, impact activities, combined exercise, vibra-
tion training, and mind-body exercise was provided. Bone
mineral density was measured at the lumbar spine, femo-
ral neck, total hip, trochanter, Ward'’s triangle, whole body,
tibia, and wrist. Participants were predominantly women.
Combined exercise interventions that include resistance
training, were found to be the most effective for increasing
bone mineral density in older adults. Resistance exercise
alone also has a positive impact on the skeletal system. Im-
pact activities are not recommended due to safety concerns.
Less effective interventions are water-based, mind-body and
aerobic exercise. Vibration training represents an effective
alternative for older individuals, who cannot engage in high-
intensity exercise. In conclusion, any form of exercise can be
beneficial, as long as individual’s bone characteristics are
considered.

Keywords: elderly, exercise, bone mineral density, osteoporosis

kosti kosti (Lim in Bolster, 2015). Ko se ravnovesje med razgradnjo
in izgradnjo porusi - ko je razgradnja vecja od izgradnje kostnine,
za¢ne MKG upadati (Raisz in Prestwood, 2000). Velik upad MKG je
znacilen predvsem za obdobje starosti (Mohammad Rahimi idr,
2020). Starejsi ljudje so v povpre¢ju manj telesno aktivni in pogo-
sto so zaradi pridruzenih bolezni daljse obdobje imobilizirani (L.
Zhang idr, 2022). Mehanske obremenitve na skelet so posledi¢no
manjse, zato kostno tkivo ne dobi dovolj drazljajev za izgradnjo
(Borschmann, Pang, Bernhardt in luliano-Burns, 2012). Za vzdrzeva-
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nje MKG je pomembno tudi hormonsko ravnovesje, zlasti pri zen-
skah. Znano je, da zatne MKG moc¢no upadati med menopavzo
(Yan idr, 2021). Prvih nekaj let po menopavzi naj bi Zenske izgublja-
le do 5 % MKG na leto, pozneje naj bi se upad zmanjsal na 2-3 %
letno (Gémez-Cabello, Ara, Gonzalez-AgUero, Casajus in Vicente-
-Rodriguez, 2012). Za to je v veliki meri odgovoren estrogen, saj se
njegove vrednosti v telesu po pojavu menopavze znizajo (Bolam,
van Uffelen in Taaffe, 2013). Pomanjkanje estrogena zmanjsuje
tvorbo osteoblastov, poglavitnih celic za izgradnjo kostnine (Koshy
idr,, 2022). Posledi¢no nizek MKG najbolj ogroza zenske po meno-
pavzi (de Oliveira idr, 2023). Mo¢no zmanjsan MKG in sprememba
mikrozgradbe kosti sta opredeljena kot osteoporoza (Simas, Hing,
Pope in Climstein, 2017). Gre za sistemsko skeletno bolezen, ki
postopno zmanjsuje odpornost kostnega tkiva in posledi¢no po-
veca tveganje za zlome (Kanis, Cooper, Rizzoli in Reginster, 2019).
Pri osteoporozi znasa T-vrednost, s katero primerjamo izmerjeni
MKG posameznika s povpre¢no MKG zdravih mladih oseb istega
spolain rase, 2,5 ali manj (Aibar-Almazan idr., 2022). Poznamo pri-
marno in sekundarno osteoporozo (Glaser in Kaplan, 1997). Prva
je pogostejsa, znacilna je za starejso populacijo in nastane idio-
patsko (Aibar-Almazan idr, 2022). Druga oblika je manj pogosta in
nastane kot posledica jemanja zdravil ali pridruZenih bolezni (Stein
in Shane, 2003). V klini¢ni diagnostiki in studijah se MKG najpo-
gosteje meri z dvoenergijsko rentgensko absorpciometrijo (angl.
dual-energy X-ray absorptiometry — v nadaljevanju: DXA) (Gobmez-
-Cabello idr, 2012), natan¢nejsa je meritev kostne mikrozgradbe
s periferno kvantitativno ra¢unalnisko tomografijo (angl. periphe-
ral quantitative computed tomography — v nadaljevanju: pQCT)
(Polidoulis, Beyene in Cheung, 2012), redko se izvajajo meritve ka-
kovosti kostnine s kvantitativnim ultrazvokom (angl. quantitative
ultrasound) (Kistler-Fischbacher, Weeks in Beck, 2021).

Starostniki so populacija, ki po svetu najhitreje narasca, saj se Zi-
vljenjska doba podaljsuje (Lane, 2006). Zaradi staranja prebivalstva
in Cedalje vec¢jega deleza starejsih in starostnikov v druzbi se pre-
valenca osteoporoze moc¢no zvisuje in predstavlja globalni javnoz-
dravstveni problem (S. Zhang idr,, 2022). Za osteoporozo trpi skoraj
30 % Zensk po menopavzi v Evropi in Zdruzenih drzavah Amerike
(Massini idr,, 2022). V Koreji je prevalenca osteoporoze Se vecja in
pri zenskah, starejsih od 50 let, znasa 35,5 % (Kim, Moon in Jin,
2016). Posledica starosti v kombinaciji z osteoporozo je povecano
tveganje za padce in zlome (Tsuda, 2017). Osteoporoza naj bi bila
povezana z 89 milijona zlomov po svetu letno, to Stevilo pa naj
bi se se povecevalo (Ganesan, Jandu, Anastasopoulou, Ahsun in
Roane, 2023). Najpogostejsi so zlomi kolka, vretenc, proksimalne-
ga dela nadlahtnice in distalnega dela kozZeljnice (Kanis idr,, 2019).
Statistika kaZe, da naj bi vsaka tretja Zenska in vsak peti moski z
osteoporozo v starosti nad 50 let doZivel osteoporoti¢ni zlom (L.
Zhang idr, 2022). Zdravljenje zZlomov in njegovih posledic pomeni
velike stroske za zdravstveni sistem in hkrati mo¢no zniza kakovost
pacientovega Zivljenja (Dennison, Mohamed in Cooper, 2006). Za
starejse so zlomi lahko tudi usodni, predvsem zlom kolka (Su, Chen
in Xie, 2020).

Vise vecja razsirjenost osteoporoze zahteva ucinkovite intervenci-
je za njeno obvladovanje. Pacienti z osteoporozo se najpogosteje
odlocijo za farmakolosko zdravljenje, kar lahko dolgoro¢no pov-
zroci nezelene stranske ucinke in predstavlja visoke stroske, zato je
treba paciente ozavescati o ucinkovitih nefarmakoloskih metodah
(S. Zhang idr, 2022). Poleg uZivanja hrane, bogate s kalcijem, vita-
minom D in beljakovinami ter izogibanja ¢ezmernemu uZivanju

alkohola in kajenju je za vzdrzevanje MKG najpomembnejsa te-
lesna aktivnost (Simas idr, 2017, Wherry, Miller, Jeong in Beavers,
2021). Redna vadba spada med z dokazi najbolj podprte ukrepe za
povecevanje oziroma ohranjanje MKG (Tong idr, 2019). Mehanske
obremenitve kostnega sistema, ki jih povzro¢amo z redno vadbo,
spodbujajo izgradnjo kostnine (Kim idr, 2016). Kostni sistem lah-
ko mehansko obremeni sila reakcije podlage ali kr¢enje skeletnih
misic (Kohrt, Barry in Schwartz, 2009). Vadba je varna intervencija
brez stranskih ucinkov in z minimalnimi stroski (Shojaa idr., 2020b).
Poleg povecevanja MKG redna vadba pozitivno vpliva na kakovost
Zivljenja starejsih (Dionello idr, 2016). Poveca tudi misi¢no maso in
izboljsa ravnoteZje, kar pripomore k zmanjsanju tveganja za padce
in zlome (Wei, Xu, Yin in Zhang, 2015).

Ob pregledu literature smo ugotovili, da vadba pozitivno vpliva na
kostni sistem. Mehanske obremenitve, povzro¢ene z vadbo, poma-
gajo ohranjati ali povecevati MKG. Ta tema je Ze dobro raziskana in
opravljenih je bilo veliko sistemati¢nih pregledov literature, v kateri
se pojavljajo razlicne vadbene intervencije z razli¢nimi vadbenimi
spremenljivkami, ki naj bi imele pozitivne ucinke na MKG pri starej-
sih. Ugotovitve sistemati¢nih pregledov si velikokrat nasprotujejo
pri vprasanju o ucinkovitosti posameznih vadbenih intervencij ter
vadbenih spremenljivkah za doseganje optimalnega draZljaja za
izgradnjo kostnine. Zaznali smo potrebo po primerjavi ugotovitev
sistematicnih pregledov in podajanju prakti¢nih priporocil za vad-
bo starejsih, katerih cilj je povecevanje ali ohranjanje MKG.

Hl Metode

Strategija iskanja

Pridobivanije literature za krovni pregled je potekalo med novem-
brom 2022 in marcem 2023. Literaturo smo pridobivali iz stirih
spletnih podatkovnih zbirk, in sicer PubMed, Scopus, Web of Sci-
ence ter Science Direct. Za iskanje po klju¢nih besedah v naslovih
ali povzetkih je bil uporabljen naslednji iskalni niz v angles¢ini, za
vsako elektronsko bazo je bil prilagojen posebej: (elder*OR older
OR senior* OR aged OR aging OR postmenopaus*) AND ("bone
density" OR "bone mineral density" OR "bone mass" OR »bone
strength« OR "bone biomarkers" OR "bone structure" OR "bone
metabolism" OR "bone health" OR "bone loss" OR "bone mineral
content" OR "bone turnover markers") AND (training OR exercise
OR intervention OR "physical activity"). Kjer je bilo mogoce, smo
rezultate omejili na ¢asovno obdobje med 2012 in 2022, raziskave
na ljudeh ter na sistemati¢ne preglede.

Vkljuéitveni in izkljuéitveni kriteriji

Vkljucitvene in izkljucitvene kriterije smo dolocili z uporabo orodja
PICOS. V pregled smo vkljucili vire, ki so izpolnjevali naslednje kri-
terije: vrsta Studije je sistematicni pregled ali sistemati¢ni pregled
z metaanalizo, preiskovanci so, neodvisno od spola, zdravi starejsi
odrasli in stareji odrasli z Ze diagnosticirano osteoporozo ali oste-
openijo, intervencija zajema kakrsnokoli obliko vadbe in jo primer-
ja zdrugo obliko vadbene intervencije ali s kontrolno skupino brez
intervencije, zadnji kriterij je bila meritev mineralne kostne gostote
ali druge mere jakosti kosti na razlicnih delih telesa kot primarna
mera izida.

Izkljucili smo vire, ki niso bili dostopni, vire v drugih jezikih (ne v
slovenscini ali angles¢ini), studije, ki primerjajo ucinek zdravil ali
prehranskih dodatkov z vadbo, take, ki vkljuCujejo preiskovance
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s pridruZenimi boleznimi ali stanji (rak, plju¢ni bolniki, sréno-Zilne
tezave, presaditev srca in podobno), otroke, mlajse odrasle ali pro-
fesionalne Sportnike, ter vire, ki navajajo kostne biomarkerje kot
primarno mero izida.

Zbiranje in obdelava podatkov

Vire iz vseh stirih spletnih baz smo uvozili v program za navajanje
literature Zotero in izlo¢ili dvojnike. Sledila sta dva koraka pregle-
dovanja virov. Najprej smo pregledali naslove in povzetke viroy,
nato je sledil pregled celotnih besedil preostalih virov. Pri oceni
ustreznosti virov smo upostevali predhodno dolocene vkljucitve-
ne in izkljucitvene kriterije. Pregledali smo 3e sezname literature
vkljucenih sistemati¢nih pregledov za morebitno dodatno litera-
turo. Podatke vklju¢enih pregledov smo nato izpisali v programu
Microsoft Excel. Za vsak vir smo v preglednici navedli avtorja, leto,
starost, spol in Stevilo preiskovancev, vrsto vadbene intervencije in
njeno trajanje, podrocje merjenega MKG ter ugotovitve. Zbrane
podatke smo ovrednotili in opisno predstavili skupne lastnosti in
ugotovitve vklju¢enih pregledov. Kakovost vklju¢enih sistematic-
nih pregledov je bila ocenjena z orodjem AMSTAR z 11 moznimi
toc¢kami (Shea idr,, 2007).

M Rezultati

Potek iskanja in zbiranja virov je prikazan na Sliki 1. 1z baz podatkov
smo z omenjenim iskalnim nizom pridobili skupno 1100 poten-
cialno uporabnih virov. Po odstranitvi dvojnikov jih je ostalo 915.
Po ro¢nem pregledu naslovov in izvleckov nam je ostalo se 111
potencialno uporabnih virov. V kon¢no analizo smo vkljucili 28 sis-
temati¢nih pregledov, ki so sovpadali z nasimi vkljucitvenimi krite-
riji. Pregledali smo tudi seznam literature vkljucenih raziskav, da bi
vkljucili Se morebitne z iskalnim nizom izpuscene vire.

[ Pridobbvanje virev iz baz podathsv
\Virl, najdeni iz iphandk
azin = 1100k
| Vird, izlodeni pred preglador:
ﬁ?{-"’-ﬁ?’ "| »  odstniter podvajanj (s = 135)
Web of Scheme (n =
ad1y
Sotenoe Drreot (u = 5) Ixedimd viri glede nanailov ol povaetekin =
—_ 04}
_ l +  pridratese bolemi ol stanja{n = 189)
= ivid *  peustrersa intervencijuin = 110)
° ::-915] K mene ixids (g = 85)
¢ peudtnerss popeladia(n = 185)
= ni sistematiéni pregled {a = 275}
} Trlodemd wisi glede na celotsa besedilo (2 = BX)
#  peprimerms intervendjan = 8)
| Varhinako preghedani vird *  niv angheblini(n = 1)
in= 111} = pi sistesmatiini pregled (5= 11)
& pEprimene mene e (s = 41)
- *  peprimema popeladia o= 15)
= pedoatopen (m=T)
— & premajhenveonecin = 1}
Viri, viljubemi v pregled Virl, idenfificirand po
adslemalE preghadoy prrghedu wrmama
in = 28) Irterature vidpsdenih Hudy
(m=0)
-

Slika 1. Prikaz procesa zbiranja virov za vkljucitev v krovni pregled

Rezultati ocene kakovosti studij so prikazani na Sliki 2. Vecina siste-
mati¢nih pregledov, ki smo jih vkljucili v krovni pregled, je visoke
kakovosti (obarvani zeleno), Sest jih je srednje kakovosti (obarvani
rumeno) in en nizke (obarvan rdece).
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Slika 2. Ocena kakovosti $tudij z orodjem AMSTAR

Vecina raziskav je bila opravljena na zenskah, in sicer je takih virov
21. Le en sistemati¢ni pregled vkljucuje samo moske preiskovance,
sest pa oba spola. Povprecne starosti preiskovancev so v vseh virih
visje od 40 let, najvisja povprecna starost je 85,6 leta (Dionello idr,
2016). Viri so obravnavali razlicne vadbene intervencije, in sicer ae-
robno vadbo, vadbo v vodi, vadbo proti uporu, udarne aktivnosti,
kombinirano vadbo, vibracijski trening, taj ¢i, jogo, pilates in vadbo
wuginxi (posnemanje gibanja petih zivali). Intervencije so razli¢no
dolge in trajajo od dveh mesecev pa vse do 16 let.

Vsi viri kot primarno mero izida navajajo MKG na razli¢nih delih
telesa. Vecina poroca o spremembah v ledveni hrbtenici (v nada-
ljievanju: LH) in vratu stegnenice (v nadaljevanju: VF), manj pogo-
sto navajajo MKG celotnega kolka (v nadaljevanju: >k), trohantra
(v nadaljevanju: Tro), Wardovega trikotnika (v nadaljevanju: WT),
celotnega telesa, golenice in zapestja oziroma distalnega dela ko-
Zeljnice.

Aerobna vadba in vadba v vodi

Aerobno vadbo (v nadaljevanju: AV) je preucevalo osem siste-
mati¢nih pregledov. Pri Sestih so bili preiskovanci zenske po me-
nopavzi, pri preostalih dveh moski in Zenske skupaj, v enem od
teh diagnosticirani z osteoporozo in osteopenijo. AV je najveckrat
vklju¢eval hojo, redkeje lahkoten tek, tek, hojo po stopnicah, hojo
v hribe, kolesarjenje in ples. En vir je opisoval ucinke AV na MKG na
splosno, preostali so opisovali u¢inke na dolocen del telesa. Sedem
virov je porocalo o MKG LH in VF, pet 3k, dva Tro, dva WT in en o
MKG celotnega telesa.

Dve studiji sta dokazali, da AV ni dovolj za povecanje MKG LH. Na-
sprotno je pet studij ugotovilo povecanje. Ena od teh ugotavlja,
da je AV na kopnem ucinkovitejsi od plavanja. Za MKG VF so 5ti-
ri Studije dokazale povecanje z AV, od teh en vir ugotavlja vecjo
ucinkovitost AV na kopnem kot plavanja. Nasprotno so pri treh
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Studijah dokazali, da AV ni dovolj za povecanje MKG VF. Pri Tro je
v obeh $tudijah opazno povecanje. Za >k so tri Studije ugotovile
povecanje MKG. Preostali dve Studiji povecanja nista dokazali. Pri
WT je ena studija ugotovila povecanje MKG, druga ne. Edini vir,
ki je opazoval MKG celotnega telesa, ni dokazal povecanja. Vir, ki
na splosno opisuje ucinke AV na MKG, ni zaznal povecanja, ampak
samo ohranjanje.

Vadbo v vodi (v nadaljevanju: VVV) so raziskovali pri stirih siste-
matic¢nih pregledih. Pri vseh so bile preiskovanke Zzenske po me-
nopavzi, v eni studiji tudi Zenske pred menopavzo. VVV vkljucuje
plavanje, hidrogimnastiko, vadbo v vodi s pripomocki in visoko
intenzivno vadbo v vodi s poudarkom na poskokih. Vse stiri Studije
so opisovale ucinek na LH, tri na VF, dve na Tro, dve na WT, ena na
>k, ena na celotno telo in ena na zapestje.

Trije sistemati¢ni pregledi so dokazali povec¢anje MKG LH, od teh
en vir ugotavlja povecanje samo pri zenskah pred menopavzo, ki
plavajo najmanj 3 do 6 ur na teden, drugi pa vecje povecanje z
vajami na kopnem. En vir navaja neenotnosti, saj opaza poveca-
nje z VVV, ki temelji na skakanju, medtem ko izboljsanja pri VVV s
pripomocki ni. Za MKG VF sta dve $tudiji opazili povecanje z VVV,
pri Cemer en vir navaja vecjo ucinkovitost vaj na kopnem, drugi pa
ne navaja razlik med vadbo na kopnem in VVV. Povecanja MKG VF
ni dokazal en vir, in sicer pri VVV s pripomocki. Edini vir, ki opisu-
je ucinke na MKG 2k, je ugotovil povecanje pri VVV, ki temelji na
skakanju. Pri Tro in WT sta dve studiji dokazali povecanje MKG, od
tega ena vecjo ucinkovitost vaj na kopnem kot v vodi. Edini vir, ki je
opazoval MKG celotnega telesa, opisuje povecanje z VVV, ki vklju-
Cuje skakanje, ne pa pri VVV s pripomocki, zato raziskovalci niso
prisli do zakljucka in navajajo potrebo po dodatnih studijah. En vir
je dokazal izboljsanje MKG zapestja pri zenskah pred menopavzo.

Vadba proti uporu

Ucinke vadbe proti uporu (v nadaljevanju: VPU) je preucevalo 14
sistemati¢nih pregledov. Pri osmih so bili preiskovanci zenske po
menopavzi, v petih sta bila vklju¢ena oba spola, od tega so bili
v eni preiskovanci z osteoporozo in osteopenijo. Samo pri enem
sistemati¢nem pregledu so bili preiskovanci izklju¢no moskega
spola. Vadba proti uporu je vecinoma vklju¢evala proste uteZi ali
vadbo na napravah. Nekateri so primerjali VPU s kontrolno skupino
brez intervencije, drugi pa z drugimi vrstami vadbe. Dva sistema-
ti¢na pregleda sta primerjala tudi intenzivnost vadbene interven-
cije. Vsi so porocali o ugotovitvah za MKG LH, deset pregledov za
VF, eden za proksimalni del stegnenice, osem za 2k, dva za Tro, en
za WT, trije za celotno telo in en za zapestje.

O povecanju MKG LH poroca osem sistemati¢nih pregledov. Od
tega dva opazata povecanje neodvisno od intenzivnosti. Stiri
studije niso dokazale izboljsanja MKG LH. Dva vira sta prisla do
negotovih ugotovitey, pri tem je en vir vseboval izklju¢no moske
preiskovance. Povecanje MKG VF je zaznalo osem virov, nasprotno
dva vira povecanja nista dokazala. Za MKG proksimalnega dela ste-
gnenice je en vir prisel do negotovih ugotovitev. Sedem virov, ki je
porocalo o MKG Xk, je zaznalo povecanje, od tega je eden dokazal
izboljsanje neodvisno od intenzivnosti. En vir povecanja ni doka-
zal. Pri Tro en vir ne ugotavlja izboljsanja MKG, drugi je povecanje
dokazal. Edini vir, ki opisuje MKG WT, dokazuje izboljsanje. Vsi trije
viri, ki opisujejo ucinke VPU na MKG celotnega telesa, ne ugotavlja-
jo izboljSanja. En vir je dokazal povecanje MKG zapestja.

Udarne aktivnosti

Udarne aktivnosti (v nadaljevanju: UA) obravnavajo stirje siste-
mati¢ni pregledi. V. enem so preiskovanci izklju¢no moski, v dveh
samo Zenske po menopavzi in v enem oba spola. Intervencije z UA
vklju¢ujejo predvsem aktivnosti s poskoki. Vsi viri poro¢ajo o MKG
LH, po eden o MKG VF, proksimalnega dela stegnenice in golenice
ter dva o MKG Zk.

Za MKG LH trije viri dokazujejo povecanje z UA, eden od teh poro-
¢a o izboljsanju neodvisno od intenzivnosti. Ena studija z izklju¢no
moskimi preiskovanci navaja negotovost pri povecanju MKG LH.
Pri MKG VF en vir ugotavlja izboljsanje, en vir z izklju¢no moskimi
preiskovanci pa navaja negotovost v zvezi s povecanjem MKG pro-
ksimalnega dela stegnenice. Oba vira, ki porocata o 2k, dokazujeta
povecanje, od tega eden ugotavlja izboljsanje neodvisno od in-
tenzivnosti. Edini vir, ki navaja MKG golenice, je opazil povecanje.

Kombinirana vadba

Kombinirano vadbo (v nadaljevanju: KV) je preucevalo 11 sistema-
ticnih pregledov. Pri devetih virih so bili preiskovanci Zenske po
menopavzi, v enem izmed teh so Ze imele diagnosticirano oste-
oporozo ali osteopenijo. Pri dveh pregledih sta bila vklju¢ena oba
spola, pri enem so preiskovanci imeli osteoporozo ali osteopenijo.
KV je najveckrat vkljuceval kombinacijo dveh intervencij, in sicer
VPU in AV ter VPU in UA. Ponekod je KV sestavljalo tudi tri in redko
ve¢ vadbenih intervencij. Devet virov je poroc¢alo o MKG LH in VF,
stirje 2k, dva Tro, eden WT, dva o MKG celotnega telesa in eden o
MKG zapestja. En vir je porocal o splosnih ucinkih KV na MKG.

Osem sistemati¢nih pregledov je ugotovilo povecanje MKG LH,
od tega je eden dokazal izboljsanje neodvisno od intenzivnosti
pri preiskovancih, starejsih od 60 let. En vir ni ugotovil povecanja
na LH. Za MKG VF sedem virov ugotavlja izboljsanje, od tega so
pri enem dokazali povecanje neodvisno od intenzivnosti pri prei-
skovancih, starejsih od 60 let. Izboljsanja nista zaznala dva vira. Za
MKG 2k so trije viri dokazali povecanje, medtem ko en vir izbolj-
sanja ne ugotavlja. Oba vira, ki sta opisovala ucinke KV na MKG
Tro, sta dokazala povecanje. Edini vir, ki je opazoval MKG WT, je
zaznal povecanje. En vir, ki je opazoval MKG celotnega telesa, je
ugotovil povecanje, drugi ne. Edini vir, ki je opazoval MKG zapestja,
ni opazil izboljsanja. Vir, ki je opisoval MKG na splosno, je ugotovil
povecanje s KV.

Vibracijski trening

Vibracijski trening (v nadaljevanju: VT) je obravnavalo devet siste-
mati¢nih pregledov. Pri $estih so bili preiskovanci Zenske po meno-
pavzi, pri dveh oba spola. En vir je vklju¢eval Zenske z osteoporozo
in osteopenijo. Vadbene spremenljivke so bile razlicne. Sedem vi-
rov navaja podatke meritev MKG za LH, Sest jih navaja za VF, trije za
Tro, trije za 2k, dva za WT, eden za celotno telo in eden za koZzeljni-
coin golenico. Dva vira nista specifi¢no dolocila, kateremu delu te-
lesa je VT povecal MKG, ampak navajata splodno povecanje MKG.

MKG LH se je povecal pri petih virih, od tega je eden dokazal iz-
boljsanje pri zenskah, mlajsih od 65 let. Povecanja ne ugotavljata
dva vira. Izboljsanje MKG VF so dokazali stirje viri, od tega je eden
zaznal le povecanje pri zenskah v starosti do 65 let. Pri dveh siste-
mati¢nih pregledih povecanja MKG VF niso zaznali. MKG Tro se je
dokazano izboljsal pri dveh virih, pri enem ne. MKG Zk se ni pove-
¢al v nobenem viru. En vir, ki je meril MKG WT, je zaznal izboljsanje,

259




A\ 4
drugi ne. V edinem viru, ki opisuje ucinke na celotno telo, ter viru
s podatki za koZeljnico in golenico povecanja niso zaznali nikjer.

Duhovno-telesna vadba

Duhovno-telesno vadbo (v nadaljevanju: DTV) je preucevalo sku-
pno osem sistemati¢nih pregledov. Od tega so Stirje opisovali
izklju¢no taj ¢i, dva pilates in jogo in eden vadbo wuginxi. Prei-
skovanci so bili pri stirih virih Zenske po menopavzi, v dveh Zen-
ske na splo$no in v dveh oba spola z diagnozo osteoporoze ali
osteopenije.

Eden izmed virov, ki je opisoval uc¢inke joge in pilatesa, ni ugotovil
povecanja MKG na nobenem delu telesa. Prav tako drugi vir, ki je
opisoval samo pilates, ni dokazal izboljsanja MKG LH, VF ali 2k. Vir,
ki je opisoval vadbo wuginxi, ugotavlja povec¢anje MKG LH in VF.
Intervencija s taj ¢ijem se je pri dveh virih izkazala kot neucinkovita
za povelevanje MKG LH, v drugih dveh pa je bilo opazno izboljsa-
nje. Za MKG VF ena $tudija ni ugotovila izboljsanja, medtem ko sta
dve povecanje zaznali. Oba pregleda, ki sta opazovala ucinke na
MKG 2k, sta ugotovila povecanje s taj ¢ijem. Vir, ki ni opredelil vrste
DTV, je dokazal izboljsanje MKG LH, VF ter 3k, ko je bilo trajanje
intervencije dovolj dolgo.

l Razprava

Sistemati¢ni pregledi ugotavljajo povecanje MKG pri vecini vad-
benih intervencij. Ce tega niso zaznali, se je MKG z vadbo ohranjal
oziroma se je njegov upad zmanjseval, kar je tudi pozitiven izid
(S. Zhang idr,, 2022). IzboljSanje MKG je bilo opazno predvsem pri
vrstah vadbe, pri katerih so bile na kostni sistem proizvedene vecje
mehanske obremenitve. Za najucinkovitejso vadbeno intervenci-
jo se je izkazal KV, katerega del je VPU. Tudi VPU kot samostojna
intervencija ima dokazano pozitivhe ucinke na kostni sistem. UA
lahko proizvede velike sile reakcije podlage in posledi¢no pozitiv-
no vpliva na kostni sistem, a za starejse odrasle to ni najbolj pri-
porocCena oblika vadbe zaradi povecanega tveganja za poskodbe.
Za posameznike z nizkim MKG, ki niso zmozni visoko intenzivne
vadbe, je primeren predvsem VT. Manj ucinkovite intervencije za
povecevanje MKG so VVV, DTV in AV, saj z njimi ne proizvedemo
zadostnih sil za sprozitev draZljaja za izgradnjo kosti. Kljub temu
imajo 3e vedno pozitivne ucinke pri manj aktivnih posameznikih.
Na podlagi nasih ugotovitev lahko sklenemo, da vadba pozitivho
vpliva na kostni sistem v starosti, vendar mora biti izbira vadbene
intervencije prilagojena posamezniku.

Ugotovitve po vadbenih intervencijah
Vadba v vodi

V vodi je obremenitev sklepov zaradi vzgona manjsa kot na ko-
pnem, zato je VVV primeren predvsem za starejSe odrasle s tezava-
mi v sklepih (Simas idr., 2017). Mehanizem, prek katerega potencial-
no vpliva na MKG, je vlek misic, saj mora vadeci premagovati upor
vode (Schinzel idr, 2023). Poleg tega hidrostati¢ni tlak izboljsuje
prekrvavitev ter poveca dotok kisika in hranil do kostnih celic (Mo-
reira idr,, 2014). Kot ugotavljajo sistemati¢ni pregledi, z VVV tezko
dosezemo obremenitve, vec¢je od vsakdanjih, zato je s tega vidi-
ka kakrsnakoli vadba na kopnem boljsa za povecanje MKG. VVV
je lahko dobra alternativa za neaktivne posameznike, ki visoko do
zmerno intenzivne vadbe na kopnem ne zmorejo (Kim idr, 2016).
Po navedbah dveh virov je za povecanje MKG pomembno, da je

260

skupno trajanje VVV vec kot 3 ure na teden (Simas idr, 2017; Su
idr,, 2020). Intervencije VVV so bile zelo razli¢ne - ker je bilo siste-
mati¢nih pregledov o ucinkovitosti VVV malo, zato tezko podamo
priporocila glede vadbenih spremenljivk in dolo¢imo optimalno
obliko VVV.

Aerobna vadba

V nasprotju z VVV so pri AV, ki se izvaja na kopnem, sile na kostni
sistem vecje. Za izgradnjo kostnine med AV je pomembna pred-
vsem zadostna sila reakcije podlage, v manjsi meri tudi viek misic
(Mohammad Rahimi idr,, 2020). Tek je ucinkovitejsi od hoje, saj z
njim dosezemo vec intenzivnejsih udarcev ob tla, medtem ko pri
kolesarjenju sile reakcije podlage ni in previaduje sila misi¢nega
kr¢enja (Morseth, Emaus in Jgrgensen, 2011). Pomemben je tudi
presnovni vidik, saj naj bi AV zmanjseval oksidativni stres in reak-
tivne kisikove spojine v telesu, kar pozitivno vpliva na kosti (de So-
usa idr, 2017). Ceprav je vecina sistemati¢nih pregledov dokazala
povecanje MKG z AV na kopnem v primerjavi s kontrolno skupino
brez vadbe, se avtorji strinjajo, da to ni najucinkovitejsa vadbena
intervencija za povecevanje MKG pri starejsi populaciji. Dokazana
je bila vedgja ucinkovitost AV v kombinaciji z VPU (Gémez-Cabello
idr, 2012; Hejazi, Askari in Hofmeister, 2022; Kim idr,, 2016). Sistema-
ti¢ni pregledi ugotavljajo vec¢jo ucinkovitost VPU in VT v primerjavi
z AV (Kemmler, Shojaa, Kohl in von Stengel, 2020; Kim idr,, 2016;
Mohammad Rahimi idr,, 2020; Segev, Hellerstein in Dunsky, 2018).
Prednosti AV so enostavno izvajanje, varnost ter moznost za dru-
Zenje in sprostitev v naravi, zato je za starejse odrasle kljub temu
priporocena, a bolj kot dopolnilna intervencija (S. Zhang idr,, 2022).

Vadba proti uporu

Nasprotno od AV je pri VPU sila kr¢enja misic v vecini tista, ki sprozi
proces izgradnje kostnine (Kim idr,, 2016). Vecina sistemati¢nih pre-
gledov se strinja, da je za povecevanje MKG pri starejsih Zenskah
VPU ucinkovita intervencija, ¢e je ta skrbno stopnjevana (Koshy
idr, 2022; S. Zhang idr, 2022). Kemmler, Shojaa, Kohl in von Sten-
gel (2018) so preucevali vpliv VPU pri starejsih moskih in ugoto-
vili, da samo VPU ni dovolj za povecanje MKG ne glede na inten-
zivnost (75-85 % ali 40-60 % 1 RM), saj imajo moski povprecno
visje zaCetne vrednosti MKG v primerjavi z Zenskami. Za izpeljavo
sklepov o ucinkih pri moskih potrebujemo vec raziskav. VPU naj
bi bila ucinkovitejsa od AV (Kemmler idr,, 2020) in UA (Koshy idr,
2022). Kljub temu Massini idr. (2022) ugotavljajo vecjo uc¢inkovitost
KV, ki vkljucuje VPU, v primerjavi z VPU kot samostojno interven-
cijo, saj lahko s KV zdruZimo ve¢ razli¢nih mehanizmov delovanja
na kost in je ucinek vecji. V zvezi z intenzivnostjo so ugotovitve
sistemati¢nih pregledov zelo razli¢ne. Shojaa, von Stengel, Kohl,
Schoene in Kemmler (2020a), Kast idr. (2022) ter Souza, Barbalho,
Ramirez-Campillo, Martins in Gentil (2020) so v svojih sistemati¢nih
pregledih ugotovili, da intenzivnost ne vpliva na uc¢inkovitost VPU,
saj so opazili povecanje MKG pri nizki (< 70 % 1 RM) in visoki (>
70 % 1 RM) intenzivnosti. Preiskovanci v omenjenih virih so imeli
vec¢inoma nizji zacetni MKG in so bili zato bolj odzivni na vadbo pri
nizki intenzivnosti. Poleg tega so, razen v sistemati¢nem pregledu
Shojaa in sodelavcev (2020a), imele nizko intenzivne intervencije
precej vec ponovitev kot visoko intenzivne in morda se je nizka
intenzivnost kompenzirala z vecjim $tevilom ponovitev. Ceprav je
povecanje MKG mogoce tudi pri nizki intenzivnosti, je to manjse in
pocasnejse kot pri visoki intenzivnosti (Souza idr., 2020). Vsi starejsi
niso zmozni visoko intenzivne vadbe (70-90 % 1 RM), zato je VPU z
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nizjimi bremeni dobra alternativa (Souza idr,, 2020). Vecina virov se
strinja, da je daljsa intervencija ucinkovitejsa. Splosna priporocila za
VPU z namenom poveclevanja MKG pri starej$ih so naslednja: viso-
ko intenzivna vadba (70-90 % 1 RM) vsaj trikrat na teden, skupno
stiri do pet vaj za zgornji in spodniji ud ter trup, dve do tri serije
7 8-12 ponovitvami (Gomez-Cabello idr, 2012; Massini idr,, 2022).

Udarne aktivnosti

Podobno kot pri AV je za izgradnjo kostnine med UA potrebna
zadostna sila reakcije podlage (Morseth idr, 2011). UA deluje pre-
tezno na MKG spodnjega dela telesa, najbolj na kolk in stegnenico
(Koshy idr, 2022). Ugotavljamo, da ta oblika vadbe ni najprimernej-
$a za povelevanje MKG pri starejsi populaciji, saj tezko doseZejo
zadostne sile reakcije podlage, ki bi sprozile osteogenezo in bi bila
vadba vseeno varna. Na podlagi ugotovitev vklju¢enih pregledov
ni mogoce zakljuciti, kaksne velikosti sile so potrebne za dose-
ganje prilagoditev kosti. Eden izmed sistemati¢nih pregledov je
primerjal visoko in nizko intenzivnost UA, a ni ugotovil statisticno
znacilnih razlik med njima (Kast idr.,, 2022). Isti vir navaja podobno
ucinkovitost VPU in UA. Vplive UA na MKG pri starejsih bi bilo treba
natancneje raziskati.

Kombinirana vadba

KV vkljucuje dve ali ve¢ vadbenih oblik, s katerimi dosezemo raz-
licne mehanske obremenitve na kostni sistem na vec¢ delih telesa
(Zhao, Zhang in Zhang, 2017). Ceprav je rezultate tezko analizira-
ti zaradi razli¢nih vadbenih spremenljivk in kombinacij vadbenih
intervencij, se je v vecini sistemati¢nih pregledov KV izkazal za
najucinkovitejso intervencijo. Vse oblike KV so vkljucevale VPU.
Kim idr. (2016) ter Hejazi idr. (2022) ugotavljajo najvecjo ucinkovi-
tost kombinacije VPU in AV, saj naj bi VPU na kostni sistem delo-
val s silo kr¢enja misic, AV pa z odbojno silo tal. Zhao in sodelavci
(2017) so opazili povecanje MKG v primerjavi s kontrolno skupino
brez vadbe pri KV, sestavljenem iz VPU, AV in UA. Za ucinkovito
se je izkazala tudi kombinacija VPU in UA (Kistler-Fischbacher idr,
2021). S. Zhang in sodelavci (2022) priporocajo vkljucevanje vadbe
ravnotezja v intervencijo KV predvsem za ljudi z osteoporozo in
povecanim tveganjem za padce. Kistler-Fischbacher idr. (2021) ter
Hejazi idr. (2022) poudarjajo, da je povecanje MKG s KV opazno le,
e je ta zmerno do visoko intenzivna. Nasprotno Kitagawa, Hiraya,
Denda in Yamamoto (2022) ugotavljajo ucinkovitost neodvisno od
intenzivnosti pri Zenskah, starejsih od 60 let, medtem ko podatka
za mlajse ni. Kistler-Fischbacher idr. (2021) ter Hejazi idr. (2022) se
strinjajo, da je KV ucinkovitejsi od preostalih posameznih vadbenih
intervencij, medtem ko Kemmler s sodelavci (2020) ne dokazuje
razlik v u¢inkovitosti pri primerjavi KV, VPU in AV. Priporoca se pred-
vsem VPU, ki naj predstavlja osrednji del vadbe, in dodatna vadbe-
na intervencija, izbrana na podlagi potreb posameznika.

Vibracijski trening

V nasprotju s predhodno omenjenimi oblikami vadbe VT ne zah-
teva veliko motivacije za izvajanje, trajanje vadbenih enot je kratko,
pozitivni uc¢inki so tudi pri majhnih obremenitvah in primeren je
predvsem za neaktivne posameznike z nizjo MKG (S. Zhang idr,
2022). Vibracije med VT povzrocajo mehanske drazljaje na kostni
sistem, kar sproZi izgradnjo kostnine (Dionello idr, 2016). Vecina
sistematic¢nih pregledov se strinja, da je VT varna in u¢inkovita me-
toda za povelevanje MKG pri starejsi populaciji. Pri primerjavah z
drugimi vadbenimi intervencijami ugotavljajo vecjo ucinkovitost

VT v primerjavi s hojo, a podobne ucinke pri preostalih vadbenih
oblikah (de Oliveira idr,, 2023; Gdbmez-Cabello idr.,, 2012; Marin-Ca-
scales idr, 2018; Oliveira, Oliveira in Pires-Oliveira, 2016). Nasprotno
Mohammad Rahimi s sodelavci (2020) potrjuje povecanje MKG LH
pri starejsih Zenskah po menopavzi samo z VT in ne z VPU, AT in KV.

Kljub razlicnim vadbenim spremenljivkam in parametrom so ne-
kateri avtorji navedli bolj specifi¢na priporocila za povecanje MKG
LH, o spremembah pri tem delu telesa so viri tudi najpogosteje
porocali. Oliveira idr. (2016) ter de Oliveira idr. (2023) ugotavljajo,
da je za povecanje MKG LH najucinkovitejsa visoka frekvenca (> 20
Hz) z nizko magnitudo (< 1 g) in visoka kumulativna doza (> 822
min) z nizko magnitudo (< 1 g). V obeh omenjenih virih so se vibra-
cijske plosce z rotacijskim nihanjem okoli osi na sredini izkazale za
malenkost ucinkovitejse od plos¢ z vertikalnim nihanjem, a je kako-
vost dokazov nizka. Oliveira idr. (2016) dokazujejo pozitivhe ucinke
tudi pri nizki frekvenci (< 20 Hz) z visoko magnitudo (> 1 g), visji
kumulativni dozi z visoko magnitudo in pri poloZaju preiskovanca
na plo3ci z upognjenimi koleni. Koshy idr. (2022) ugotavljajo pove-
¢anje MKG LH pri visoki frekvenci (25-35 Hz) z visoko magnitudo
(3,2 9). Omenijeni vir navaja tudi trajanje vadbene enote, to naj bi
bilo priblizno pet minut. Marin-Cascales idr. (2018) ter Gomez-Ca-
bello idr. (2012) izpostavljajo pomembnost telesne mase preisko-
vancev, saj so se pozitivni uc¢inki VT pokazali le pri Zenskah z inde-
ksom telesne mase, nizjim od 25 kg/m?. U¢inki VT na kostni sistem
naj bi bili v primerjavi z drugimi oblikami vadbe najhitreje vidni,
in sicer po treh do Sestih mesecih, a viri ne navedejo natanc¢nih
priporocil o optimalnem trajanju intervencij (Gémez-Cabello idr,
2012). Marin-Cascales in sodelavci (2018) ter de Oliveira idr. (2023)
navajajo vecjo pomembnost kumulativne doze, ki naj bi bila visja
od 1000 min. oziroma 108 vadbenih enot. Oliveira idr. (2016) ter de
Oliveira idr. (2023) ugotavljajo, da izvajanje vaj na plos¢i med VT ni
ucinkovito, saj menjava polozajev preiskovanca na plosci onemo-
goci prenos vibracij na skelet v celoti. Omenjena vira ugotavljata
neucinkovitost polozaja na plos¢i z iztegnjenimi koleni, a so bile
vse Studije izvedene z nizko magnitudo iz varnostnih razlogov, da
bi preprecili prenos vibracij do lobanje in mozganov. PoloZaj s po-
kréenimi koleni naj bi bil ucinkovitejsi, a zmanjsa prenos vibracij,
zato mora biti frekvenca dovolj visoka (> 30 Hz) (Oliveira idr,, 2016).

Poleg pozitivnih ucinkov na MKG naj bi se z VT izboljsalo tudi rav-
noteZje, kar zmanjsa Stevilo padcev (Gomez-Cabello idr, 2012).
Kljub prednostim ima VT nekaj slabosti. Mogoci so sicer redki
stranski ucinki, kot so vrtoglavica, glavobol, bolecine v hrbtu in no-
gah ter poslabsanje hipertenzije (Koshy idr, 2022). Da bi se izognili
tem stranskim ucinkom, moramo biti pozorni na intenzivnost in
trajanje vadbene enote (de Oliveira idr, 2023).

Duhovno-telesna vadba

DTV izvira iz tradicionalnih kitajskih Sportov ter temelji na koor-
dinaciji gibanja in dihanja (S. Zhang idr, 2022). Je varna in nezna
oblika vadbe, ki postaja zelo priljubljena med starejso populacijo,
a so mnenja o njenih ucinkih na kostni sistem razli¢na. S. Zhang
in sodelavci (2022) so ugotovili, da izvajanje DTV dlje ¢asa najbolj
poveca MKG LH in proksimalnega dela stegnenice v primerjavi z
VPU, KV, AT in VT, a niso navedli, za kaksno obliko DTV gre. Wei idr.
(2015) so preucevali uc¢inke vadbe wuginxi, a zaradi nizke kakovo-
sti Studij niso prisli do jasnih ugotovitev. Joga je oblika DTV, ki se
osredotoca predvsem na dihanje in meditacijo, medtem ko pilates
bolj poudarja krepitev globokih trebusnih misic in medeni¢nega
dna (Fernandez-Rodriguez idr,, 2021). Oba sistemati¢na pregleda,
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ki sta opisovala ucinke joge in pilatesa, kazeta, da omenjeni vadbi
ne predstavljata zadostnega draZljaja za povecevanje MKG, ugo-
tavljata pa vecjo ucinkovitost pilatesa v primerjavi z jogo zaradi
vecje sile kri¢enja misic (de Oliveira, Anami, Coelho in de Oliveira,
2022; Fernandez-Rodriguez idr,, 2021). Sistemati¢na pregleda kot
slabosti navajata kratko trajanje intervencij, premajhen vzorec in
nizko kakovost studij. Studije, ki so opazovale uc¢inke taj ¢ija, so bile
nizke kakovosti, vzorec je bil majhen in veliko preiskovancev je po-
leg vadbene intervencije jemalo kalcij, zato morebitnih ucinkov ni
mogoce pripisati izklju¢no ucinkom vadbene intervencije. Liu in
Wang (2017) kot slabost izpostavljata tudi prekratko trajanje inter-
vencij, saj naj bi bili ucinki taj ¢ija opazni Sele po treh letih redne
vadbe. Prednost DTV za starejso populacijo je, da vkljucuje veliko
vaj za ravnoteZje in stabilnost, kar je koristno predvsem za starejse
Z osteoporozo ter povecanim tveganjem za padce in zlome. Kljub
temu se DTV za zdaj priporoca le kot dopolnilna terapija oziroma v
kombinaciji z dokazano ucinkovitejsimi vadbenimi intervencijami.
Pojavlja se potreba po vec kakovostnih $tudijah na tem podrogju.

Druge ugotovitve in priporocila za prakso

Za povecevanje MKG z vadbo je poleg vrste vadbene intervencije
pomembno dolo¢iti tudi optimalne vadbene spremenljivke. Splo-
$no se za povecanje MKG priporoca srednja do visoka intenzivnost
vadbe, pri tem velja, da morajo biti obremenitve velje od vsak-
danjih. Visoko intenzivna vadba ni primerna za vse starejse, zato
je treba najti alternativo oziroma vadbo prilagoditi posamezniku.
Pomembno je tudi trajanje intervencije, saj kostni sistem potrebuje
od stiri do Sest mesecev pa vse do leta oziroma dveh, da lahko z
meritvami opazimo spremembe MKG, nastale kot posledica vadbe
(Kim idr,, 2016). Zato je priporoceno trajanje vadbene intervencije
najmanj 24 tednov oziroma Sest mesecev. Optimalna frekvenca za
pozitiven ucinek na MKG je trikrat oziroma vsaj dva- do trikrat na
teden (Gomez-Cabello idr, 2012; Kim idr, 2016). Nasprotno Shojaa
in sodelavci (2020a) ugotavljajo, da je za povecanje MKG 2k in LH
bolj uc¢inkovita frekvenca manj kot dvakrat na teden, a poudarjajo
vprasljivost te ugotovitve.

Z vadbo se MKG ne povecuje na vseh delih telesa enako, ampak je
povecanje opazno na mestih, kjer so obremenitve kostnega siste-
ma najvecje (Goémez-Cabello idr, 2012). V sistemati¢nih pregledih
se najpogosteje poroca o spremembah MKG LH, pri ¢emer marsi-
kateri vir zazna povecanje, tudi vecina avtorjev se strinja, da je to
najbolj odziven del telesa na vadbo. Shojaa in sodelavci (2020a)
ugotavljajo, da je VF najmanj odziven na vse vadbene intervencije,
saj naj bi ze med vsakdanjimi aktivnostmi prenasal velike obre-
menitve, zato bi morale biti obremenitve z vadbo zelo visoke. Na-
sprotno so Hejazi in sodelavci (2022) ugotovili najvedje povecanje
MKG VF in 2k, a so preiskovanci izvajali izklju¢no vaje za spodnji ud.
Znano je, da pri posameznikih z nizjimi zacetnimi vrednostmi MKG
prej pride do povecanja kot pri ljudeh z visjimi zacetnimi vrednost-
mi. Moski naj bi bili manj dovzetni za povecevanje MKG, saj ima ve-
¢ina visje zacetne vrednosti MKG kot Zenske (Gémez-Cabello idr,,
2012). Za povecevanje MKG pri Zenskah so pomembna tudi leta
od zacetka menopavze. Zenske, mlajse od 60 let, naj bi bile bolj
odzivne na vadbo, saj imajo v telesu visjo raven estrogena kot sta-
rejSe zenske, kar je nujno za obnavljanje kostnine (Zhao idr, 2017).

Vecina raziskav v sistemati¢nih pregledih je izvajala meritve MKG
z DXA in le redki so merili kostno zgradbo s pQCT ali kakovost
kostnine s kvantitativnim ultrazvokom. Pregledi poudarjajo veljo
natanc¢nost meritve pQCT v primerjavi z DXA. Jakost kosti je po-
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leg MKG odvisna tudi od njihove mikrozgradbe, zato lahko kljub
nespremenjenosti MKG pride do pozitivnih prilagoditev zgradbe
kosti z vadbo. V sistemati¢cnem pregledu Gomez-Cabello in sode-
lavcev (2012) so viri, ki so poleg DXA izvajali meritve s pQCT, opa-
zili izboljsanje mikrozgradbe kosti z razlicnimi vadbenimi oblikami
pri meritvi s pQCT, medtem ko meritev z DXA povecanja MKG ni
zaznala. Nasprotno eden izmed virov v sistematicnem pregledu
Dionello in sodelavcev (2016) s trajanjem intervencije 22 mesecev
ni dokazal izboljsav v kakovosti kostnine z VT, ¢eprav so meritev
izvajali z visokolocljivim pQCT. Pregleda Kistler-Fischbacher in
sodelavcev (2021) ter Oliveira idr. (2016) sicer zajemata vire, ki so
izvajali tudi meritve s pQCT, a je podatkov za kon¢no sklepanje
premalo. Avtorji poudarjajo potrebo po vec Studijah, ki bi meritve
izvajale s pQCT.

Ceprav sistematicni pregledi ugotavljajo najvecjo u¢inkovitost KV,
katere del predstavlja VPU, je ta ugotovitev vprasljiva, saj je posplo-
sena na celotno populacijo. Uc¢inkovitost vadbene intervencije je
mocno pogojena z znacilnostmi posameznika in ravnijo njegove
aktivnosti. Bolj sposobnim aktivnim posameznikom se priporoca
KV s poudarkom na VPU in dodatkom vadbene intervencije, prila-
gojene potrebam posameznika, medtem ko bi neaktivnim starej-
$im svetovali AV, DTV, VVV ali VT, kar lahko pozneje stopnjujemo z
nizko intenzivno vadbo proti uporu. Pomembno je predvsem to,
da posameznik z vadbo doseze vecje obremenitve od vsakdanjih.
Preden se posamezniku svetuje o optimalni vadbi z namenom
povecevanja MKG, bi se morali fizioterapevti, kineziologi in drugi
zdravstveni delavci pozanimati o njegovem zdravstvenem in te-
lesnem stanju, Zivljenjskem slogu, ravni aktivnosti in stopnji mo-
tivacije ter testirati njegovo telesno zmogljivost. Velikost draZljaja,
potrebnega za izgradnjo kostnine, se lahko pri starejsih odraslih
zelo razlikuje, zato mora biti vadba prilagojena posamezniku.

Omejitve

Poleg uporabnih ugotovitev ima nas krovni pregled nekaj ome-
jitev. Sistemati¢ni pregledi vklju¢ujejo predvsem Zenski spol, mo-
ski so le redko vkljuceni. Pojavlja se potreba po vec raziskavah o
vplivih vadbe na MKG pri starejsih moskih, zato zanje nismo mogli
navesti natancnejsih priporocil. Pri zenski populaciji smo zaznali
pomanjkanje analiz o vplivu Stevila let po menopavzi, saj je znano,
da to vpliva na ucinkovitost vadbene intervencije. Dodatna ome-
jitev je, da so se v sistemati¢nih pregledih pojavljale zelo razlicne
vadbene spremenljivke, kar nam oteZuje svetovanje o izbiri opti-
malnih. Meritve MKG so izvajali na vec razlicnih delih telesa in ti
niso bili pri vseh virih enaki, zato imamo za nekatere dele telesa
premalo podatkov in smo jih tezko primerjali. Pri nobenem izmed
sistemati¢nih pregledov niso porocali o ravni aktivnosti posame-
znika v eksperimentalni skupini oziroma njegovi telesni zmoglji-
vosti, zato ne moremo ponuditi natancnih priporocil za vadbo
starejse populacije. V prihodnjih studijah bi bilo treba najprej dolo-
Citi telesno zmogljivost posameznika z razli¢nimi testi in Sele nato
aplicirati vadbeno intervencijo ter opazovati ucinke na MKG, saj je
ucinkovitost vadbene intervencije odvisna tudi od zacetne ravni
aktivnosti posameznika.

M Zakljucek

Vadba ima pomembno vlogo pri ohranjanju ali celo poveceva-
nju MKG v starosti. S krovnim pregledom smo ugotovili, da je KV,
katere osrednji del predstavlja VPU, najucinkovitejsa vadbena in-



flelesnaldejavnoststanejsih-odraslih

tervencija z namenom povecevanja MKG v starosti. Tudi VPU kot
samostojna intervencija pozitivno vpliva na kostni sistem in je za
starejse odrasle zelo priporocljiva. UA zaradi poveCanega tvega-
nja za poskodbe ni najprimernejsa oblika vadbe za starejse. Manj
ucinkovite vadbene intervencije za povecevanje MKG so VVV, DTV
in AV, aimajo $e vedno pozitivne ucinke pri manj aktivnih posame-
znikih. Pri starejsih, ki zaradi zdravstvenih ali drugih omejitev niso
zmozni visoko intenzivne vadbe, se je za zelo ucinkovito vadbeno
intervencijo izkazal VT, ki se lahko uporablja kot dobra alternativa.
Sklenemo lahko, da ima vadba pozitivne ucinke na kostni sistem
pri starejsih, vendar je ucinkovitost vadbenih intervencij odvisna
od lastnosti kosti posameznika in njegovih sposobnosti. To lahko
sicer trdimo predvsem za Zenske, medtem ko je posplosevanje na
mosko populacijo omejeno zaradi majhnega $tevila moskih prei-
skovancev. Pri svetovanju o vadbi z namenom povecevanja MKG
je pomembno, da je ta prilagojena posamezniku, stopnji njegove
telesne aktivnosti ter njegovim omejitvam in zmoznostim.
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SEZNAM KRATIC IN OKRAJSAV

Sk Celoten kolk

AV Aerobna vadba

DTV Dusevno-telesna vadba

DXA Angl. dual-energy X-ray absorptiometry, dvoenergijska
rentgenska absorpciometrija

KV Kombinirana vadba

LH Ledvena hrbtenica

MKG  Mineralna kostna gostota

0QCT Angl. periphera.l qL'Jantitatvive coTputed tomography,
periferna kvantitativna racunalniska tomografija

Tro Trohanter

UA Udarne aktivnosti

VF Vrat stegnenice

VPU  Vadba proti uporu

VT Vibracijski trening

VWV Vadba v vodi

WT Wardov trikotnik

Foto: T. Leish (https://www.pexels.com/)
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Mit Bracic

Zdravljenje sarkopenije in sarkopeni¢ne debelosti

lzvleéek

Sarkopenija, znana tudi kot misi¢na atrofija, je dolgotrajna
bolezen v sodobni geriatriji in pomeni progresivno, sistem-
sko zmanjsanje misi¢cne mase, misi¢ne moci in fizioloSkega
delovanja skeletnih misic. Kakovost in delovanje skeletnih
misic s staranjem upadata, tako so Studije dokazale, da se
bo masa skeletnih misic po 50. letu zmanjsala za 1-2 % na
leto, mo¢ skeletnih misic pa za 1,5 % pri starosti 50-60 let,
kar vodi v sarkopenijo. Sarkopeni¢na debelost je oprede-
ljena kot pojavnost povecane odve¢ne mascobne mase in
sarkopenije (zmanjsane mase skeletnih in s tem zmanjsane
moci misic) ter je pomemben dejavnik tveganja za sréno-zil-
ne bolezni (ateroskleroza, odpoved delovanja srca), zlasti pri
starostnikih. Izboljsanje ravni telesne dejavnosti je postalo
pomemben del strategije obvladovanja kroni¢nih bolezni
pri starejsih. Redna vadba lahko izboljSa telesno delovanje,
zaradi nje se povecata miSicna masa in mog, izboljsa se ka-
kovost zivljenja, zmanjSajo simptomi depresije in okrepi du-
Sevno zdravje. Poleg tega ne pooseblja le zdravega zivljenj-
skega sloga starejsih, temve¢ pomeni tudi pomemben ukrep
za drzave po svetu, da se aktivno spopadejo z izzivi, pove-
zanimi s staranjem prebivalstva. Zdravljenje sarkopenije in
sarkopeni¢ne debelosti vklju¢uje kombinacijo sprememb
zivljenjskega sloga s poudarkom na telesni vadbi, prehranje-
valnih vzorcih in spremembi nacina razmisljanja (zivljenjski
slog, duhovno zdravje, ¢ustvena stabilnost).

Kljucne besede: vadba za moc, sarkopenija, sarkopenicna
debelost, starostniki

Bl Uvod

Pricakovana zivljenjska doba se je v zadnjih sto letih skoraj pod-
vojila zaradi napredka v tehnologiji in zdravljenju (Woesner idr,
2021). Po projekcijah naj bi se Stevilo ljudi, starejsih od 65 let, s 703
milijonov leta 2019 povecalo na 1,5 milijarde leta 2050 (UN, 2020).

V Sloveniji se je delez starejsih od 65 let v zadnjih dvajsetih letih
povecal Se bolj kot v Evropski uniji, in sicer s 14,8 % na 21,5 %. Po
drugi strani je v vseh ¢lanicah Evropske unije med letoma 2003 in
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Treatment of sarcopenia and sarco-
penic obesity in elderly
Abstract

Sarcopenia, also known as muscle atrophy, is a long-term
disease in modern geriatrics. It is a progressive, systemic
decrease in muscle mass, muscle strength and physiologi-
cal function of skeletal muscles. Skeletal muscle quality and
function declines with age, so studies have shown that skel-
etal muscle mass will decline by 1 to 2% per year after age 50,
and skeletal muscle strength by 1.5% between ages 50 and
60. leading to sarcopenia. Sarcopenic obesity is defined as
the occurrence of increased excess fat mass and sarcopenia
(reduced skeletal mass and thus reduced muscle strength).
It represents an important risk factor for cardiovascular
diseases (atherosclerosis, heart failure), especially in the el-
derly. Improvement of physical activity levels has become an
important part of chronic disease management strategies in
the elderly. Regular exercise can improve physical function,
increase muscle mass and strength, improve quality of life,
reduce symptoms of depression and promote mental health.
In addition, physical exercise not only enables a healthy life-
style for the elderly, but also represents an important meas-
ure for countries around the world to actively deal with the
problems of population aging. Treatment of sarcopenia
and sarcopenic obesity involves a combination of lifestyle
changes, particularly with an emphasis on exercise, dietary
patterns, and mindset changes (lifestyle, spiritual health,
emotional stability).

Keywords: strength training, sarcopenia, sarcopenic obesity,
elderly

2023 upadel delez mlajsih od 19 let. Na ravni EU se je zmanj3al za
2,6 odstotne tocke, z 22,7 na 20,1 %, v Sloveniji pa z 21,5 na 19,7 %.
Zvisuje se tudi pri¢akovana zivljenjska doba — leta 2003 je v EU zna-
sala 777 leta, leta 2023 pa 81,5 leta. V Sloveniji se je v tem obdobju
zvisala s 76,4 leta na 82 let. Pricakovana zivljenjska doba za Zenske
je v vseh drzavah ¢lanicah vigja kot za moske. Stevilo prebivalcev
EU na dan 1.januar se je na letni ravni v 2021 in 2022 sicer zmanj-
salo, vendar je leta 2023 zraslo na najvisjo vrednost 448,8 milijona
ljudi (Eurostat, 2024).

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je starostnike arbitrarno
razdelila v tri skupine: 1) stari 65-74 let so mlajsi starejsi — ti po-
samezniki so pogosto Se razmeroma zdravi, aktivni in neodvisni,
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lahko $e vedno delajo ali se ukvarjajo s socialnimi in fizi¢nimi dejav-
nostmi, 2) stari 75-84 let so srednji starejsi — ta skupina lahko do-
Zivi ve¢ zdravstvenih tezav, imajo zmanjsano telesno mobilnost in
vedji pojav bolezni, povezanih s starostjo, vendar Stevilni ostajajo
neodvisni in aktivni, in 3) starejsi od 85 let so stari starejsi ljudje — ti
posamezniki so pogosto sibkejsi, bolj odvisni od drugih pri dnevni
negiin se lahko spoprijemajo z resnejsimi zdravstvenimi tezavami
in tudi upadom kognitivnih sposobnosti. Najhitreje naras¢ajoci del
prebivalstva so starejsi od 85 let (WHO, 2024).

V zadnjih letih se je uveljavila natan¢nejsa opredelitev bioloskih
mehanizmov staranja, po kateri je v procese staranja vpletenih de-
vet mehanizmov: 1) genomska nestabilnost, 2) krajsanje telomer, 3)
epigenetske spremembe, 4) okrnjena proteostaza, 5) moten ener-
gijski metabolizem, 6) motnje mitohondrijev, 7) celi¢na senescen-
ca, 8) iz¢rpanje mati¢nih celic in 9) moteno sporazumevanje med
celicami (Lopez idr, 2023). Natan¢nejsa razdelitev naj bi omogocila
bolj usklajeno in tar¢no preucevanje staranja ter ucinkovitejse pre-
ucevanje ukrepov, ki bi lahko vplivali na procese staranja in z njim
povezanih bolezni. Ko bo biologija staranja dokonc¢no razjasnjena,
bo verjetno mogoce tudi neposredno vplivati na procese staranja
in kakovost Zivljenja v starosti.

Bioloska starost je ohlapen koncept, ki obravnava razliko med
dejanskim in kronolosko pricakovanim fenotipom. Za biolosko
starost je znacilna izrazita heterogenost. Ce je bioloska starost
pomembno vija od kronolo$ke, govorimo o »pospesenemc« sta-
ranju. Z »zdravim staranjem« opisujemo staranje, ki je povezano

z dobro kakovostjo Zivljenja, odsotnostjo vecjega funkcionalnega
in kognitivnega upada ter zadovoljujo¢o socialno vpetostjo (Salih
idr,, 2023). Pomen zdravega staranja za celotno druzbo je prepo-
znan in z letom 2021 je Svetovna zdravstvena organizacija zacela
iniciativo Desetletje zdravega staranja. Njen namen je seznaniti in
povezati vse deleZnike v aktivnostih, ki bodo pripeljale do vklju-
Citve pomena zdravja starostnikov ne samo v zdravstveno sfero,
temvec v vse sfere politike in druzbe. Le tako bo druzba lahko kos
demografskim spremembam. Podaljsanju Zivljenjske dobe pa ni
sledilo podaljsanje obdobja brez omejitev in bolezni. Kako podalj-
sati zdrava leta v starosti, ostaja pomemben izziv in cilj za celotno
skupnost. Koncept skompresije obolevnosti« predpostavlja, da je
obdobje bolezni in slab3e kakovosti Zivljenja mogoce omejiti na
kratko ¢asovno obdobje pred smrtjo (Salih idr, 2023). Delno lahko
na »kompresijo bolezni« vplivamo z ustreznim Zivljenjskim slogom,
preprecevanjem dejavnikov tveganja in zdravljenjem kroni¢nih
bolezni v vseh starostnih obdobjih.

Pogoste bolezni v poznejsi starosti vkljucujejo izgubo sluha, kata-
rakte in refrakcijske napake, bolecine v hrbtu in vratu ter osteoar-
tritis, kroni¢no obstruktivno plju¢no bolezen, sladkorno bolezen,
depresijo, sarkopenijo in demenco. Ko se ljudje starajo, je vecja
verjetnost, da bodo imeli ve¢ bolezni hkrati.

Na zalost je staranje povezano z razvojem stevilnih kroni¢nih bole-
zni, vklju¢no s sarkopenijo (j. izgubo misi¢cne mase, modi in funk-
cije) in osteoporozo (tj. izgubo kostne mase). Starostnikom (oba
spola) med 65. in 80. letom misi¢na moc¢ na leto upade za 1-4 %
(Kim idr,, 2017), medtem ko je zmanjsanje mineralne gostote kosti
pospeseno pri zenskah (priblizno 1-3 % v primerjavi s priblizno
0,25-1,5 % pri moskih) (Kim idr,, 2017). Zaradi zmanj$anja misi¢ne
moci in mineralne gostote kosti s starostjo se zmanjsajo sposob-
nosti opravljanja vsakodnevnih Zivljenjskih dejavnosti in poveca
dovzetnost za padce in zZliome (Fisher idr, 2017). Dejavniki, poveza-
ni s starostno osteoporozo in sarkopenijo, so vecplastni (Almeida
idr, 2020) ter odvisni od Zivljenjskega sloga (npr. nedejavnost oz.
neaktivnost, slab prehranski vnos Zivil) (Santos idr., 2017), psiho-
socialnega stanja starostnika (npr. samoucinkovitost, odpornost)
(Fitten, 2015) in bioloskih dejavnikov (npr. genetika, vnetni procesi
v telesu, hormonsko stanje) (Corado idr., 2020).

M Sarkopenija

Sarkopenija, znana tudi kot misi¢na atrofija (Agergaard idr,, 2017),
je dolgotrajna bolezen v sodobni geriatriji ter pomeni progresivno,
sistemsko zmanjsanje misi¢ne mase, misicne modi in fizioloskega
delovanje skeletnih misic. Kakovost in delovanje skeletnih misic s
staranjem upadata, tako so Studije dokazale, da se bo masa ske-
letnih misic po 50. letu zmanjsala za 1-2 % na leto, moc skeletnih
misic pa za 1,5 % pri starosti 50-60 let, kar vodi v sarkopenijo (Von
Haehling idr, 2010). Sarkopenic¢ni posamezniki so zelo dovzetni za
padce in invalidnost, tako tudi nastane prelomna toc¢ka za kon¢no
stopnjo funkcionalnega upada, ki vodi v nezmoznost samostojne-
ga zivljenja (Oliveira idr,, 2021).

Pri starostnikih je etiologija sarkopenije ve¢dimenzionalna. V nor-
malnih pogojih sta fizioloska misi¢na masa in misi¢na funkcija po-
vezani z dinami¢nim ravnovesjem med pozitivhimi in negativnimi
regulatorji misi¢ne rasti. Centralno Ziv¢evje, imunski in endokrini
sistem usklajujejo to ravnotezje. Razvoj in napredovanje sarkope-
nije pa sta odvisna od ve¢ mehanizmov, povezanih s procesom
staranja, in kombinacija teh mehanizmov lahko vodi tudi do mo-
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tenj normalnega fizioloskega delovanja skeletnih misic (Frangeschi
idr,, 2018).

Med starostnimi spremembami v sestavi telesa, ki se pojavlja-
jo na strukturni ravni misi¢nih vlaken, so zlasti ocitne negativne
spremembe v kontraktilnih lastnostih misic in abnormalnosti v
Zivéno-misi¢nih povezavah (Larsson idr, 1979). Misi¢na atrofija in
disavtonomija (oslabelost Zivcevja, ki nadzoruje telesne funkcije
- simptomi: hipotenzija, slabost, izguba teze) zaradi sarkopenije
vklju¢ujeta tudi vec patogenih mehanizmov, povezanih s hormon-
skim statusom, vnetnimi stanji, inzulinsko rezistenco, skrajsanjem
telomer in oksidativnim stresom (Goodpaster idr., 2001).

Misi¢na moc in vzdrzljivost v moci sta pri starejsih odraslih po-
membni za zdravje. Upad omenjenih sposobnosti je aktualna
tema v javnem zdravju v vseh drzavah po svetu (Fragala idr, 2019).
Zmanjsana misi¢na masa je eden izmed glavnih dejavnikov tvega-
nja za poskodbe okostja pri starejsih odraslih, vse ve¢ dokazov pa
kaZe tudi, da je izguba misi¢ne mase pri starostnikih mocno pove-
zana s Sibkostjo, ta pa s telesno funkcijo in invalidnostjo (Wilkinson
idr, 2018). Pojav sarkopenije prispeva tudi k obolenjem, kot so slad-
korna bolezen tipa 2, hipertenzija in debelost, sekundarna stanja,
ki predstavljajo obremenitev javnega zdravstvenega sistema (Lee
in Shin, 2022). Pojavnost sarkopenije med starostniki ocenjujo na
10-27 % pri populaciji nad 60 let (Petermann-Rocha idr, 2022).

Posledi¢no se lahko pojavijo patoloske spremembe presnovno ak-
tivnega tkiva, to pa ima resne ucinke na starostnike, saj vpliva na
njihovo kakovost Zivljenja in sposobnost opravljanja vsakodnev-
nih dejavnosti (Dent idr.,, 2018). Sarkopenija je pogosto povezana
Z zmanj$ano moznostjo prezivetja pri toksicnih ucinkih zdravljenja
(Jung idr, 2015) in po zapletih pri kirurskem zdravljenju (Joglekar
idr,, 2015). Sarkopenija v kombinaciji z moc¢nim vnetjem tkiva v
telesu skoraj podvoji tveganje smrti pri starostnikih (Feliciano idr,
2017). Te ugotovitve poudarjajo kriti¢ni pomen obravnave zdra-
vstvenih tezav starostnikov s sarkopenijo.

M Sarkopenicna debelost

Sarkopenic¢na debelost je opredeljena kot pojavnost povecane
odvecne mascobne mase in sarkopenije (zmanjsane mase skele-
tnih in s tem zmanjsane moci misic). Gre za pomemben dejavnik
tveganja za sr¢no-Zilne bolezni (ateroskleroza, odpoved delovanja
srca), zlasti pri starostnikih (Mirzai idr., 2024).

Sededi nacin Zivljenja je pomemben dejavnik tveganja za sarko-
peni¢no debelost. S starostjo se lahko poslabsa in moc¢no vpliva
na zmanjsanje telesne dejavnosti in bazalni metabolizem, s ¢imer
spodbuja nadaljnjo izgubo misi¢ne mase in poveca pridobivanje
telesne mascobe (Biolo idr, 2014). Posledi¢no pridobivanje ma-
s¢obne mase s spremenjeno distribucijo po telesu, za katero je
znacilno zmanjsanje podkozne mascobe in povecanje visceralne
in ektopi¢ne mascobe (ob srcu, pankreasu in jetrih), poslabsa sta-
nja, kot je vnetje, in inzulinsko rezistenco, pospesi izgubo misic in
ustvarja samoobnavljajoci se cikel ustvarjanja debelosti (Neeland
idr,, 2019). Hormonalne spremembe, kot sta znizana raven estroge-
na po menopavzi pri Zenskah in upadanje ravni testosterona pri
moskih, imajo prav tako pomembno vlogo pri teh procesih (Horst-
man idr, 2012). Patofiziologija sarkopeni¢ne debelosti je komple-
ksna in vec¢dimenzionalna, saj vklju¢uje presnovne, endokrine,
hormonske in Zivéno-misi¢ne spremembe, ki skupaj prispevajo k
oslabljeni sintezi misi¢nih beljakovin, povecani razgradnji misic ter
progresivni izgubi misicne mase in funkcije (Kim idr,, 2020).
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lzguba misi¢cne mase lahko negativno vpliva na gibalno telesno
funkcijo in avtonomijo starejsih, omeniti pa moramo tudi porabo
glukoze v telesu in sr¢no-plju¢no sposobnost ter funkcijo imun-
skega sistema (Shoemaker idr, 2022). Debelost z nizko skeletno
misi¢no maso je velik dejavnik tveganja za Sibkost telesa, sladkor-
no bolezen tipa 2, slabo telesno pripravljenost (Gorlan idr, 2022)
ter na splosno predstavlja vec¢je tveganje za pridruzene bolezni
in zmanjsano moznost prezivetja v razli¢nih okoljih (Murdock idr,
2022). Negativen vpliv debelosti ob nizki misi¢ni masi je posebej
dokazan pri staranju in pri ve¢ bolezenskih stanjih. Pri starejsih se
najpogosteje pojavi s kognitivno prizadetostjo, izgubo avtonomije
in smrtnostjo (Someya idr, 2022).

Ob naras¢ajoci prevalenci sarkopeni¢ne debelosti in njenem moc-
nem negativnem klinicnem vplivu je pomembno izvajanje ucinko-
vite preventive in strategije zdravljenja.

H Preventiva in strategije zdravljenja
sarkopenije in sarkopenicne debe-
losti

Izboljsanje ravni telesne dejavnosti je postalo pomemben del stra-
tegije obvladovanja kroni¢nih bolezni pri starejsih. Redna telesna
vadba lahko izboljsa telesno delovanje, poveca misi¢no maso in
mog, izboljsa kakovost Zivljenja, zmanjsa simptome depresije in
spodbuja dusevno zdravje. Poleg tega ne pooseblja le zdravega
Zivljenjskega sloga starejsih, temve¢ pomeni tudi pomemben
ukrep za drzave po svetu, da se aktivno spopadejo z izzivi staranja
prebivalstva.

Telesna vadba vklju¢uje aerobno vadbo in vadbo z bremeni. Pri
povecanju misi¢ne modi je trening z bremeni ucinkovitejsi od
aerobne vadbe (Oliveira idr, 2021), zato je pomembno, da starejsi
aerobne dekjavnosti, kot so hoja (sprehod), voznja s kolesom in
druge podobne aktivnosti, kombinirajo z vadbo za mo¢ (vadba
7 elasti¢nimi trakovi, vaje z lastno tezo ali z utezmi). Treba se je za-
vedati, da ne bomo dosegli pozitivnih ucinkov vadbe v boju proti
sarkopeniji, Ce je vadbeno breme prelahko oz. je vadba nekonsi-
stentna (Wilkinson idr,, 2018).

Vzroki za pojav sarkopenije

Najpogostejsi vzroki za pojav sarkopenije so: 1) staranje: po 30. letu
se misi¢na masa naravno zmanjsa za priblizno 3-8 % na desetletje,
po 60. letu pa se ta proces pospesi; 2) telesna neaktivnost: sedeci
nacin Zivljenja znatno prispeva k izgubi misic; 3) slabi prehranje-
valni vzorci: neustrezen vnos beljakovin in pomanjkanje vitamina
D lahko pospesita izgubo misi¢cne mase, sem lahko pristejemo 3e
premajhen vnos Zivil ¢ez dan in neredno prehranjevanje ter uzi-
vanje alkohola; 4) hormonske spremembe: zmanjsane ravni ana-
boli¢nih hormonov, kot so testosteron, rastni hormon in insulinu
podoben rastni faktor, prispevajo k zmanjsanju misicne mase; 5)
kroni¢ne bolezni: stanja, kot so sladkorna bolezen, kroni¢na led-
vi¢na bolezen in sr¢na bolezen, lahko poslabsajo izgubo misic; 6)
telesna vnetja: kroni¢no nizko vnetje, ki se pojavi s staranjem, lahko
moti sposobnost telesa, da vzdrzuje misicno maso.

Simptomi sarkopenije

Ob pojavu sarkopenije moramo biti pozorni na naslednje kazalni-
ke: 1) misi¢na oslabelost in utrujenost; 2) zmanjsana vzdrzljivost; 3)
tezave pri opravljanju vsakodnevnih opravil, kot sta hoja po stopni-
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cah ali prenasanje predmetov; 4) zmanjsana mobilnost, kar vodi do
povecanega tveganja za padce in zlome; 5) izguba misi¢ne mase,
ki pogosto vodi v izgubo teze ali premik k povecanju telesne ma-
s¢obe (zato priporo¢amo redno merjenje telesne sestave).

Diagnoza sarkopenije

Sarkopenija se obicajno diagnosticira na podlagi kombinacije fizic¢-
nih ocen, ki vkljucuje:

1) testiranje misi¢ne moci: moc prijema ali sposobnost dvigovanja/
potiskanja/vlecenja doloc¢enih bremen;

2) merjenje hitrosti hoje: hitrost, s katero lahko posameznik hodi,
obicajno merjena na kratki razdalji;

3) analizo telesne sestave: slikovne tehnike, kot sta rentgenska
absorpciometrija z dvojno energijo (DEXA) ali bioelektri¢na impe-
danca za oceno misi¢ne mase (bolj dostopna).

Za starejse, ki se srecujejo s pojavom sarkopenije, je nujno, da naj-
prej opravijo diagnostiko telesne sestave z bioimpedancnim ana-
lizatorjem, pri ¢emer izmerimo: celokupno telesno maso, misi¢cno
maso, mascobno maso, misicno maso posameznih segmentov
(roke, noge, trup) in kostno maso. Na podlagi izhodis¢nih podat-
kov lahko natan¢no nacrtujemo program zdravljenja sarkopenije
in na obdobja z meritvami preverimo napredek (Slika 1).

Slika 1. Bioimpedancna analiza telesne sestave (lastni vir).

Ob pojavu sarkopenije moramo diagnosticirati tudi lastnosti oz.
funkcionalnost misicevja. Metoda tenziomiografije (TMG) je di-
agnosti¢no orodje za ugotavljanje kontraktilnih lastnosti misic
in njihovo spreminjanje skozi ¢as. Z metodo TMG ugotavljamo
kontraktilne lastnosti misic (Cas kontrakcije, ¢as relaksacije, misic-
ni tonus) ter simetrije oz. asimetrije med misi¢nimi pari in sklepi.
Rezultati meritev TMG opisujejo funkcionalno stanje misic. Zaradi
svoje neinvazivnosti se lahko metoda varno uporablja pri starejsih,
ki si Zelijo preveriti funkcionalno stanje misicevja pred zacetkom
zdravljenja ali telesne vadbe. Periodi¢no spremljanje parametrov
kontraktilnih lastnosti misic nam omogoca nacrtovanje vadbe za
moc in aktivacijo misic v razlicnih obdobjih zdravljenja sarkopenije
pri starejsih (Slika 2).

Slika 2. Tenziomiografija misi¢evja - TMG (lastni vir).

M Strategija zdravljenja sarkopenije
in sarkopenicne debelosti

Zdravljenje sarkopenije in sarkopeni¢ne debelosti vkljucuje kom-
binacijo sprememb Zivljenjskega sloga s poudarkom na telesni
vadbi, prehranjevalnih vzorcih in spremembi nacina razmisljanja
(Zivljenjski slog, duhovno zdravje, ¢ustvena stabilnost).

Strategija zdravljenja zajema vec dimenzij:

1.Aerobna vadba

Vecina ljudi nacelno nima odpora proti laZji aerobni vadbi, kot so
hoja, hoja v hribe, kolesarjenje ali sprehod s psom. Na odpor pa na-
letimo, ¢e Zelimo ljudem nacrtovati redni in sistemati¢ni program
aerobne vadbe, ki vkljucuje nekoliko visji tempo izvajanja (visji sr¢ni
utrip — vecjo obremenitev), saj ljudje ne »trpijo« radi. Ce zelimo
izboljSati aerobno sposobnost, moramo trenirati tudi v obmocju
srednjega napora, saj bomo le tako izboljsali frekvenco sr¢nega
utripa, znizali sr¢ni utrip v mirovanju in povecali sr¢no-plju¢no ka-
paciteto. Priporoca se tudi izvajanje intervalnega treninga HIIT, pri
katerem kombiniramo srednjo intenzivnost obremenitve zodmori
med posameznimi intervali vadbe (tek, hoja, kolesarjenje, plavanje,
vadba z utezmi).

Zavedati pa se moramo, da sarkopenije le z lazjo aerobno vadbo
ne bomo resili! Tovrstna oblika je samo temelj vadbe, ki jo bomo
izvajali pri vadbi za moc.

« Podporno zdravljenje: aerobna vadba za izboljsanje splosne
vzdrzljivosti, krepitev sréno-plju¢ne kapacitete in ozilja.

» Dejavnosti: hoja, plavanje, kolesarjenje, plavanje, ples in druge
zmerno intenzivne dejavnosti.

 Prednosti: izboljSuje zdravje srca in oZilja, povecuje splosno vzdr-
Zljivost in pomaga ohranjati mobilnost telesa.

2.Vadba za moc (vaje z bremeni)

Redna telesna vadba zahteva predvsem spremembe v Zivljenj-
skem slogu, saj vecina ljudi ne zdrZi rednega urnika vadbe skozi
daljse obdobje. Disciplina, fokus in konsistenca pri vadbi zahteva-
jo tudi spremenjene vzorce razmisljanja o sebi in svojem zdravju.
Strokovnjak, ki vodi vadbo starejsih, mora poleg trenaznega pro-
cesa poznati tudi razli¢cne strategije dolocanja »toksi¢nih« osebno-
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stnih vzorcev vadecih, saj vemo, da je pojav sarkopenije in sarko-
peni¢ne debelosti posledica slabih Zivljenjskih navad, ki izvirajo iz
slabe samopodobe posameznika. V prvi vrsti moramo tako poleg
redne vadbe za telo redno »vaditi« tudi odpravo slabih vedenjskih
vzorcev — mentalni trening (poveca samozavest, izboljsa samopo-
dobo, odpravlja toksi¢ne osebnostne vzorce, obcutek neodvisno-
stiin samostojnosti, boljse spanje).

« Klju¢no zdravljenje: redna vadba modi ali vadba proti uporu je
najucinkovitejsa metoda za zdravljenje sarkopenije. Pomaga po-
vecati misi¢no maso, moc in funkcijo.

Klju¢ni dejavniki vadbe za mo¢ - nasveti

o Pred zacetkom vadbe za moc¢ se nujno ogrejte — aerobna vadba
15 min. (kolo, steza, orbitrek).

« Priporocajo se dvigovanje utezi, vaje z upornimi trakovi, vaje z
lastno teZo (kot so pocepi, sklece in izpadni koraki) in vaje na na-
pravah v telovadnici (fitnes centru).

« Nizke do srednje obremenitve: vadbo zac¢nite z lazjimi bremeni
ali trakovi in obremenitev postopno povecujte.

 Pogostost: 2- do 3-krat na teden s poudarkom na ve¢jih misi¢nih
skupinah (misice nog, hrbta, ramenskega obroca).

« Izvajajte 3 do 5 serij vsake vaje po 12 do 15 ponovitev.

« Prednosti: izboljsa velikost in mo¢ misic, poveca gostoto kosti in
zmanjsa tveganje za padce in zlome.

« Vaje za ravnotezje in sklepno stabilizacijo lahko dodamo v pro-
gram vadbe za mo¢, saj so ucinkovite pri preventivi proti izgubi
ravnotezja in posledi¢no padcem (poskodbam).

« Ce imate moznost, prve tri mesece izvajajte vadbo pod nadzo-
rom kineziologa ali fizioterapevta, da z vami opravi meritve te-
lesne sestave in TMG-diagnostiko misicevja, za vas pripravi pro-
gram ter vas nauci izvedbe vaj oz. celotnega programa vadbe.

e Primerne vaje za starejse s sarkopenijo in sarkopeni¢no debelo-
stjo: vadba na domu: pocepi na stol zbremenom ali brez njega,
potiski ob steni, vaje z elasti¢nimi trakovi za ramenski obro¢, dvig
na prste, stopanje na stopnico; vadba v fitnes centru: sonozni
potiski na presi, sonozna fleksija in ekstenzija kolen na napravi,
vlecenje lat za hrbet, vleCenje sede za hrbet, potisk bremena s pr-
smi, upogib in izteg komolca s kablom ali ro¢kami, dvig na prste.

1. Sprememba prehranjevalnih vzorcev: zadosten
vnos beljakovin

Sprememba prehranjevalnih vzorcev je pogosto povezana s kon-
fliktom pri starejsih, saj so ve¢inoma navajeni na »tradicionalno«
prehrano, ki vsebuje bistveno prevec Zivalskih mascob, pSenice in
izdelkov iz nje (intoleranca na gluten) ter sladkorjev. Nasteta Zivila
S0 pogosto vzrok za vnetne procese v telesu, zato je treba starejse
s pojavom sarkopenije in sarkopeni¢ne debelosti pouciti, katera
Zivila so zanje »Skodljiva« in s ¢im naj jih zamenjajo za dosego za-
stavljenega cilja - zdravja.

» Pomen: beljakovine so bistvene za obnovo in rast misic. Starejsi
odrasli pogosto potrebujejo vel beljakovin za ohranjanje misic-
ne mase.
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« Priporodila: prizadevajte si zauziti priblizno 1,2-1,5 grama belja-
kovin na kilogram telesne teze na dan.

« Viri: pusto meso (pis¢anec, puran), ribe, jajca, rastlinske beljakovi-
ne (fizol, leca, tofu) in beljakovinski dodatki, e so potrebni; izogi-
bajmo se kraviemu mleku in mle¢nim izdelkom, saj so pogosto
razlog za vnetne procese v telesu.

« Casovni razpored: enakomerna porazdelitev vnosa beljakovin
¢ez dan je pomembna za ¢im vecjo sintezo misi¢nih beljakovin.

2. Fizioterapija

Fizioterapija je koristna za obvladovanje vnetnih procesov v telesu
pri starejsih, saj uporablja razli¢ne tehnike, ki pospesujejo celjenje,
zmanjsujejo boleclino ter obnavljajo delovanje organov in skeletnih
misic, hkrati pa zmanjsujejo negativne ucinke kroni¢nega vnetja.

Fizioterapija pomaga pri vnetnih procesih:

« zmanjsuje otekanje sklepov in povecuje cirkulacijo limfnega sis-
tema (limfna drenaza);

« pospesuje cirkulacijo krvi po telesu in spro$¢a misicevje (masa-
7ne tehnike, manipulacije sklepov, Bownova terapija);

» zmanjsuje bolecine v misicah in sklepih (elektroterapija, magne-
toterapija, laserska terapija, terapija Human Tecar);

» zmanjsuje kroni¢na vnetja in bolecine (laserska terapija, elektro-
terapija, vadbena terapija);

« izboljsuje misi¢ne deficite in asimetrije ter povecuje mobilnost
sklepov (korektivna vadba za sklepe in hrbtenico)

Preventivna fizioterapija:

« Prilagojeni programi vadbe: za starejse, ki so slabotni ali imajo
ve¢ zdravstvenih tezav, je sodelovanje s fizioterapevtom po-
membno za razvoj varnega in ucinkovitega nacrta vadbe.

« Podpora: fizikalna in vadbena terapija lahko posameznikom po-
magata okrepiti moc in varno ohraniti mobilnost.

Fizioterapija je ucinkovita pri obvladovanju vnetja, saj spodbuja
celjenje tkiva, izboljsa cirkulacijo, zmanjsa bolecino in oteklino ter z
vodenimi vajami in tehnikami preprecuje nadaljnje poskodbe. Zla-
sti je pomembna za zdravljenje akutnih in kroni¢nih vnetij, saj pri-
pomore k hitrejsemu okrevanju, bolniki pa se tako lahko izognejo
dolgoro¢nim zapletom in posledi¢no sarkopeniji pri dolgotrajnih
mirovanjih ob boleznih ali operacijah.

M Zakljucek

Zdravljenje sarkopenije je najucinkovitejse, ¢e zdruzuje vadbo za
mo¢, aerobno vadbo in ustrezno prehrano, zlasti ustrezen vnos
beljakovin in vitamina D, mentalni trening ter preventivno fiziote-
rapijo. Zgodnje odkrivanje in proaktiven pristop lahko pomagata
prepreciti ali upocasniti napredovanje sarkopenije, kar starejsim
odraslim omogodi ohranjanje misicne mase, mobilnosti in neod-
visnosti.

Zdravljenje sarkopeni¢ne debelosti vkljucuje nacrtovano aerob-
no vadbo, pravilno prehrano (z visoko vsebnostjo beljakovin) in
nadzor kalorij za zmanj$anje mascobe ob ohranjanju ali povecanju
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misi¢ne mase. S sprejetjem teh strategij lahko posamezniki s sarko-
peni¢no debelostjo izboljSajo delovanje misic, zmanjsajo masco-
bo, povetajo mobilnost in zmanjsajo tveganje za kroni¢ne bolezni,
povezane z obema stanjema.

Sarkopenija in sarkopeni¢na debelost sta vsekakor posledica Zi-
vljenja v sodobni druzbi, saj imajo ljudje v razvitih drzavah »hedo-
nisti¢ni« nacin zivljenja. Ekonomski status v vecini evropskih
drzav je precej boljsi kot pred padcem berlinskega zidu oz. pred
osamosvojitvijo nekdanjih komunisti¢nih in socialisti¢nih drzav.
Ljudje so »asketski« nacin Zivljenja zavrgli, saj jim dober Zivljenjski
standard omogoca precej vecje kolicine hrane, delovna mesta,
ki so zahtevala fizicno delo, so po vecini zamenjali stroji in roboti,
ljudje pa so se preselili v pisarne za racunalnike. S tem se je precej
zmanjsala telesna aktivnost v celotni druzbi. Sedeci nacin zivljenja
je eden izmed najbolj negativnih dejavnikov sodobne druzbe na
zdravje. Tudi stopnja alkoholizma ter uzivanja mehkih in trdih
drog po Evropi je nekajkrat narastla. Ob vseh teh tezavah
druzbe imamo Se ve¢jo tezavo, ko nam Zelijo organsko hrano
zamenjati s predelano »rastlinsko« hrano. Po pregledu literature in
dejstev lahko sklenemo, da si sarkopenijo ali sarkopeni¢no debe-
lost »pridelamo« sami z neustreznim nacinom zivljenja.

Vasih je druzba temeljila na »fizkulturi«, danes temelji izklju¢no na
materializmu. Ce Zelimo resiti sodobno populacijo pred kroni¢nimi
boleznimi, sarkopenijo ali sarkopeni¢no debelostjo, za¢nimo oza-
vescanje ze v vrtcu in osnovni $oli. Osebnostne vzorce, ki vplivajo
na nasa obolenja, pridobimo v otrostvu, v druzini in $olskem siste-
mu. Otroke in mladostnike ozaves¢ajmo tudi o druzinskih travmah
in toksi¢nih odnosih v druzbi, saj se tam skrivajo odgovori na vpra-
sanje, zakaj imamo starejse, ki obolevajo za kroni¢nimi boleznimi,
rakom, sarkopenijo in sarkopeni¢no debelostjo.
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Vadba za preprecevanje padcev pri starejsih odraslih

lzvlecek

Padci so eden izmed najpogostejsih vzrokov poskodb pri
starejsih odraslih, Svetovna zdravstvena organizacija (WHO)
navaja, da se vsako leto 684.000 padcev konca s smrtnim izi-
dom. S staranjem se pojavijo Stevilne fizioloske spremembe,
kot so izguba misi¢ne mase, moci in ravnotezja. Padci so tako
zlasti nevarni za starostnike, saj lahko Ze manjsi padec pov-
zro¢i zlom kosti in zahteva dolgotrajno okrevanje. V pregled
smo vkljucili randomizirane kontrolirane Studije, pri katerih
so izvajali vadbo za preprecevanje padcev med starejsimi in
raziskali u¢inkovitost teh vadbenih intervencij. Studije zaje-
majo razli¢ne pristope, med drugim vadbo za miSi¢no moc¢
in jakost, vadbo za ravnotezje in vadbo za vzdrzljivost. Naju-
¢inkovitejse so veckomponentne vadbe. Vadba naj se izvaja
vsaj dvakrat na teden po 30-60 minut pod nadzorom uspo-
sobljenega osebja. Pomembno je, da se vadba izvaja redno
in je prilagojena posameznikovim potrebam.

Klju¢ne besede: padci, starejsi odrasli, preprecevanje padcev

H Uvod

Staranje prebivalstva je demografski pojav sodobnega sveta. S sta-
ranjem se tveganje za padec eksponentno povecuje in to je danes
pri starejsih ljudeh glavno javnozdravstveno vprasanje (Almada
idr,, 2021). Starost je programirani fizioloski proces, zapisan v de-
dni zasnovi. Osnovna znacilnost sprememb v procesu staranja je
upocasnitev razlicnih procesov, posledi¢no se zmanjsa delovanje
organskih sistemov in s tem celotnega organizma (Poredos, 2004).
Potrebe starejse populacije so praviloma drugacne kot pri mlajsi
generaciji. S staranjem se povecujejo zlasti potrebe po zdravstve-
nih storitvah (Poredo$, 2004). Sarkopenija in osteoporoza pogosto
prizadeneta predvsem starejse posameznike (Patel idr, 2013). Sar-
kopenija je od starosti odvisno bolezensko staranje, za katero je
znacilna izguba mase skeletnih misic in misi¢ne moci ter zmanjsa-
nje telesne zmogljivosti (Chen idr, 2020). Osteoporoza je skeletna
bolezen, za katero sta znacilna nizka kostna masa in mikroarhitek-
turno propadanje kostnega tkiva ter posledi¢no vecja krhkost kosti
in dovzetnost za zlome (Edwards idr,, 2015). Zlom se pri osteopo-
rozi zgodi Ze zaradi manjsih udarcev, padcev ali obicajnih obre-

Fall prevention exercises in older
adults

Abstract

Falls represent one of the most common causes of injury
among older adults. The World Health Organization (WHO)
states that each year, 684,000 falls result in fatal outcomes.
Aging brings numerous physiological changes, such as loss
of muscle mass, strength, and balance. Falls are particularly
dangerous for the elderly, as even a minor fall can cause a
bone fracture and require prolonged recovery. Our review
included randomized controlled trials that implemented
exercise interventions to prevent falls among older adults
and examined the effectiveness of these interventions. The
studies cover various approaches, including strength train-
ing, balance exercises, and endurance training. The most
effective are multicomponent exercises. Exercise should be
performed at least twice a week, for 30-60 minutes, under
the supervision of qualified personnel. It is important that
the exercise is performed regularly and adjusted to the indi-
vidual's needs.

Keywords: falls, older adults, fall prevention

menitev. Najnevarnejsi je zlom kolka, ki poslabsa kakovost Zivljenja
(Miler idr, 2020). Najpogosteje ugotovljeni dejavniki tveganja za
padce pri starejsih odraslih so izguba misicne moci in gibljivosti
ter oslabljeno ravnotezje (Myers idr,, 1996; Tinetti in Kumar, 2010).
Na sposobnost ravnoteZja vplivajo vidni, vestibularni in somato-
senzorni sistem ter misicna moc in reakcijski ¢as (Cwikel in Fried,
1992; Lackneridr, 1999; Lord idr, 1991). Ne le oslabljeno dinami¢no
ravnoteZje, tudi oslabljeno stati¢no ravnoteZje povecuje tveganje
za padce (Delbaere idr, 2008). Osebe, ki kazejo simptome oslabitve
ravnotezja, moramo dodatno zasititi pred padci (Miler idr,, 2020).
Tinetti idr. (1988) so padec opredelili kot dogodek, zaradi katere-
ga oseba nenamerno konca na tleh ali drugi nizji ravni, ki pa ni
posledica vecjega notranjega dogodka (moZganska kap). Padec je
glavni vzrok obolevnosti in umrljivost zaradi poskodb pri starejsih
od 65 let (Schnock idr, 2019). Po porocilih WHO se vsako leto zgodi
37,3 milijona padceyv, ki so dovolj resni, da zahtevajo zdravnisko po-
moc¢ (WHO, 2021), 684.000 pa se jih konca s smrtnim izidom, zato
padci predstavljajo drugi najpogostejsi vzrok smrti zaradi nena-
mernih poskodb, takoj za prometnimi nesre¢ami (WHO, 2021). Pri
priblizno 30-50 % padcev so posledica manjse poskodbe, kot so
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modrice ali raztrganine, pri 5-10 % padcev pa vecje poskodbe, kot
so zlomi (Goldacre idr, 2002). Poleg telesnih poskodb imajo padci
tudi pomemben vpliv na psiholosko stanje starejsih, saj se pove-
Cuje strah pred ponovnim padcem (Yamada idr, 2013). Markle-Re-
id idr. (2015) navajajo, da je 82 % teh padcev mogoce preprediti.
Poznamo notranje (intrinzi¢ne) in zunanje (ekstrinzi¢ne) dejavnike
za nastanek padcev. Notranji zajemajo spol, starost, pridruzene bo-
lezni, motnje vida, oslabljeno fizicno kondicijo in slabo prehrano
(Appeadu in Bordoni, 2024). Pojavnost poskodb zaradi padca je za
58 % visja pri zenskah kot pri moskih (Cuevas-Trisan, 2017; Dunlop
idr,, 2002). Med zunanje dejavnike spadajo slaba prostorska osvetli-
tev, spolzka tla in neravne povrsine, ti dejavniki so bolj problema-
ti¢ni pri osebah z okvaro vida (Menz idr., 2006). Pri osebah, ki doma
nosijo copate, je vecja verjetnost za padec v primerjavi s tistimi, ki
doma hodijo z zapeto obutvijo ali bosi (Menant idr,, 2008). Appe-
adu in Bordoni (2024) navajata, da so med pomembnimi vzroki za
padec pri starejsih sarkopenija, upad kognitivnih funkcij in debe-
lost. Nacin padca pogosto doloca vrsto poskodbe, zlomi zapestja
so obicajno posledica padcev naprej ali nazaj na iztegnjeno roko
in zlomi kolka padcev na bok (Nevitt in Cummings, 1993). Zlomi
zapestja so pogostejsi v starosti od 65 do 75, medtem ko so zlomi
kolka pogostejsi po 75. letu, kar je verjetno posledica upocasnjenih
refleksov in izgube sposobnosti zas¢ite kolka ob padcu (Rubenste-
in, 2006). DeleZ zlomov kolka po padcu je le 1 %, a je 90 % vseh zlo-
mov kolka posledica padca (Goldacre idr, 2002). V prvem letu po
zlomu kolka ima 76 % bolnikov zmanjsano gibljivost sklepa, 50 %
jih ima teZave pri opravljanju vsakodnevnih aktivnostih (Abdelhafiz
in Austin, 2003; March idr,, 1999). Pri veliko starejsih se po padcu
pojavi izrazit strah pred padci, ki vpliva na kakovost Zivljenja in ima
negativne posledice zaradi izogibanja vsakodnevnim Zivljenjskim
dejavnostim in socialnim stikom (Ambrose idr,, 2013; Whipple idr,
2018). Pri starostnikih s strahom pred padcem je vecje tveganje za
ponovitev tega kot pri tistih, ki Se niso imeli izkusnje z njim (Chang
idr, 2016; Whipple idr, 2018). Studije porocajo o ucinkovitosti pro-
gramov za preprecevanje padcev, ki vkljuCujejo izobrazevanje,
spreminjanje okolja, vadbene programe in psiholoske intervencije
(J.T.Chang idr,, 2004; Gillespie idr., 2009). Vadba pomembno pripo-
more k ohranjanju zdravja starejsih, saj koristi Stevilnim sistemom
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in funkcijam, med drugim misicam in kostem ter sr¢no-Zilnemu sis-
temu, in k ohranjanju telesnih funkcij (American College of Sports
Medicine idr, 2009; Giné-Garriga idr, 2014; Howe idr, 2011; Jadczak
idr, 2018). Vadbena intervencija je eden izmed najpomembnej-
sih delov programov za preventivo pred padci (Baker idr, 2007).
Preventivni vadbeni program, namenjen starejsim odraslim, mora
vkljucevati vsaj dve izmed naslednjih komponent: vzdrZljivost, mi-
si¢na jakost, ravnotezje in gibljivost (Cuevas-Trisan, 2017). Misi¢na
moc je glavni dejavnik, ki vpliva na tveganje za padec, zato je vad-
ba, ki temelji na jakosti in modi, priporocljiva za starejSe (Bull idr.,
2020; Peterson idr, 2010). Ceprav lahko skupinska vadba in taj ¢i,
usmerjena v moc¢, ravnotezje in gibljivost, v veliki meri zmanjsata
Stevilo padcev in poskodb zaradi teh med starejsimi, so Studije po-
rocale tudi o nasprotujocih si rezultatih (Gillespie idr, 2009; Gregg
idr,, 2000; Woo idr,, 2007). Namen tega ¢lanka je raziskati ucinkovi-
tost vadbenih intervencij za prepreevanje padcev ter analizirati
razli¢ne pristope in metode za zmanjsanje tveganja za padce pri
starejsih.

H Metode

Za pripravo preglednega ¢lanka smo znanstveno literaturo is-
kali med 22. 8.in 6. 9. 2024 v podatkovni bazi PubMed. Pri tem
smo uporabili nasledniji iskalni niz: »(>fall prevention« OR »falls pre-
vention«) AND »older adults« AND (exercise OR »physical activity« OR
»training« OR »fitness« OR »balance training« OR »strength training««.
Skupno smo dobili 426 zadetkov. Vklju¢eni so bili vsi ¢lanki, ki se
nanasajo na vadbo za preprecevanje padcev pri starejsih odraslih.
Izkljucili smo Studije, pri katerih so sodelovali preiskovanci z bole-
zenskimi stanji, kot sta multipla skleroza in Parkinsonova bolezen,
ter pacienti po mozganski kapi. V pregled smo vkljucili 10 ¢lankov.
Potek izbora literature je prikazan na Sliki 1.

M Rezultati

V Tabeli 1 so zbrani ¢lanki, vkljuceni v pregled. Poleg avtorja in le-
tnice objave so navedeni opisi preiskovancev, namenov in studij,
mere izida in rezultati ter klju¢ne ugotovitve,
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Slika 1. Potek izbora literature

l Razprava

S pregledom literature smo Zeleli ugotoviti u¢inkovitost vadbenih
programov za preprecevanje padcev pri starejsih. V pregled je bilo
vklju€enih 10 randomiziranih kontrolnih $tudij, zajemale so kon-
trolno in vsaj eno eksperimentalno skupino. Vadbene intervencije
so se razlikovale po dolZini trajanja, trajale so od pet tednov do
Sest mesecev.

Na podlagi pridobljenih rezultatov je bilo ugotovljeno:

1. vadbeni programi, ki vklju¢ujejo vadbo za izboljsanje moci, ko-
ordinacije, ravnotezja in gibljivosti, so ucinkoviti,

2. taj i pripomore k razvoju dinami¢nega in stati¢nega ravnotez-
ja,

3. uporaba elementov virtualne resni¢nosti, kot je Xbox Kinect, v
kombinaciji z vadbo ucinkovito deluje kot dodatek k vadbi za
preprecevanje padcev.

Bl Mere izida

Raziskovalci so za meritve v Studijah uporabljali razlicne metode,
s katerimi so primerjali rezultate pred intervencijami in po njih.
Yildinm idr. (2016) ter Zou idr. (2022) so uporabljali vprasalnik o
aktivnosti in strahu pred padci pri starejsih odraslih — SAFFE, ki
ocenjuje strah pred padcem med izvajanjem 11 aktivnosti in ugo-
tavlja, v koliksni meri je strah vir omejevanja aktivnosti (Lachman
idr,, 1998). Yamada idr. (2013), Yang idr. (2023) ter Yokoi idr. (2015) so
spremljali Stevilo padcev in ga primerjali s kontrolno skupino. Yang
idr. (2023) so spremljali padce med izvajanjem vsakodnevnih aktiv-
nosti in v laboratoriju na tekalni stezi. Yamada idr. (2013) ter Yokoi
idr. (2015) so spremljali padce v obdobju 12 mesecev po interven-
ciji. Pri preprecevanju padcev so najbolj raziskani intervencijski
ukrepi z vajami, ki so pokazali zmanjsanje stopnje padcev in Stevila
oseb, ki so padle (Sherrington idr,, 2019). Najpogosteje uporabljeni

test je bil ¢asovno merjeni vstani in pojdi na 2,4 m (angl. timed
up and go test - TUG), v svoje Studijah so ga vkljucili Sadeghi idr.
(2021), Yamada idr. (2013), Yang idr. (2020), Yildinm idr. (2016), Zhao
idr. (2017), Zhuang idr. (2014) ter Zou idr. (2022). Casovno merjeni
test vstani in pojdi je preprosta in cenovno ugodna ter lahko in
hitro izvedljiva klini¢na mera tveganja za pojavnost padcev (Ja-
kovljevi¢, 2013). Test ni osredotoc¢en na neodvisne ucinke okvare
posameznih organov, kot sta zmanj$ana misi¢na zmogljivost in
slabse ravnotezje, temvec meri skupno delovanje vseh dejavnikov
pri izvedbi vsakodnevnih opravil (Jakovljevi¢, 2013). Ovrednote-
nje misi¢ne zmogljivosti so preiskovalci Yang idr. (2020), Zhao idr.
(2017), Zhuang idr. (2014) ter Zou idr. (2022) izvedli s 30-sekundnim
testom vstajanja s stola (CS-30). Ta velja za zanesljivo in veljavno
metodo za oceno misi¢ne zmogljivosti, dobro razlikuje med visoko
in nizko telesno dejavnimi posamezniki (Slak in Rugelj, 2022). Po-
leg Ze omenjenih testov so bila izvedena 3e testiranja stoje na eni
nogi z odprtimi in zaprtimi o¢mi (SLS-EO in SLS-ED), funkcionalni
test dosega (FRT), Bergova lestvica ravnoteZja (BBS), preizkus stirih
stopenj ravnotezja (FSBT) in test dosega z nogo v osmih smereh
(SEBT). Na podlagi izsledkov omenjenih $tudij lahko sklenemo, da
je za vrednotenje tveganja za padce treba spremljati ravnotezje,
misi¢no zmogljivost in Stevilo padcev posameznikov. Vsi trije so
tudi dejavnik tveganja za padce (Appeadu in Bordoni, 2024; Bull
idr, 2020).

H Vadbeni pristopi

Metode vadbe, kot so programi za ravnoteZje in mog, so ze dolgo
prepoznane kot ucinkovite pri zmanjsevanju tveganja za padce.
Uveljavljen program Otago ob rednem izvajanju poroca o za 55
% zmanjsanem tveganju za smrt in za 32 % manjsem tveganju za
padec v obdobju 12 mesecev (Thomas idr, 2010). Zou idr. (2022) so
v raziskavi s tem vadbenim programom v 12-tedenski intervenciji
uspesno zmanijsali tudi strah pred padci, ki predstavlja tveganje za
padce. Program je sestavljen iz petih ogrevalnih vaj, petih vaj za
misi¢no jakost in mo¢, 12 ravnoteznih vaj ter 30-minutne hoje (Zou
idr, 2022). Temelji na ve¢ komponentah, enako kot program v razi-
skavi Yates in Dunnagan (2001), ki je pokazala, da veckomponentni
programi vadbe, ki zajemajo vaje za ravnotezje in misi¢no jakost,
pripomorejo k zmanjsanju Stevila padcev, izboljsanju misi¢ne jako-
sti in krepitvi zaupanja posameznikov v lastne sposobnosti. Yama-
da idr. (2013) so v 24-tedenski intervenciji uporabljali vadbo, ki je
temeljila na hoji z dodanimi elementi (angl. multitarget stepping
program). Poro¢ajo o zmanjsanem Stevilu padcev v primerjavi s
kontrolno skupino, ki je le hodila. Yokoi idr. (2015) so v vadbenem
programu kot pripomocek uporabljali kratke palice. Vaje so vklju-
Cevale ogrevanje (dvigovanje rok, tapkanje po ramenih), metanje
in lovljenje palice, uravnoteZenje palice in vrtenja palice. V naspro-
tju z drugimi pregledanimi studijami je tu vadba potekala izkljuc-
no sede, da bi dodatno zmanjsali tveganje za padce in zagotovili
varnost udelezencev. Eden izmed novejsih pristopov v vadbenih
programih za starejse je trening z vibracijami. Yang idr. (2023) so
pokazali, da je to ucinkovita metoda za zmanjsanje tveganja za
padce pri starejsih. Pri udelezencih, ki so izvajali 8-tedenski pro-
gram vibracijskega treninga, se je tveganje za padce zmanjsalo, fi-
zi¢ne funkcije, med drugim misi¢na mo¢, ravnotezje in zaznavanje
stopal, pa so se izboljsale. Tradicionalna kitajska vescina taj ¢i je Se
ena oblika vadbe, ki se pogosto uporablja za izboljsanje ravnotezja
in zmanjsanje tveganja za padce. Vkljucuje pocasne, tekoce gibe,
ki spodbujajo nadzor nad telesom in koordinacijo. Raziskave so po-
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flelesnaldejavnoststanejsih-odraslih .

kazale, da pozitivno vpliva na stabilnost in mobilnost, kar zmanjsu-
je tveganje za padce, zlasti pri starejsih (Zhao idr, 2017; Zhuang idr,,
2014). Zhao idr. (2017) so v Studiji primerjali ucinkovitost taj ¢ija in
vadbe za izboljsanje ravnotezja. V primerjavi s taj ¢ijem so preisko-
vanci izboljsali misicno moc¢ spodnjih okoncin, agilnost, ravnotezje
in aerobno vzdrzljivost. Yildinm idr. (2016) so primerjali u¢inkovitost
taj ¢ija in kombinirane vadbe (vzdrZljivost, vaje za krepitev in razte-
zanje). Ugotovili so, da sta oba tipa vadbe ucinkovita pri preprece-
vanju padcev, vendar so pri taj ¢iju zaznali dodatno izboljSanje pri
staticnem ravnotezju in zmanjsanju strahu pred padci. Dve izmed
pregledanih studij sta v vadbo vkljucili virtualno resni¢nost z upo-
rabo naprave Xbox Kinect. Ta s kamero zajema podatke za ustvar-
janje tridimenzionalnega virtualnega modela ¢loveskega telesa v
realnem Casu, ki igralcem omogoca, da pri igranju igre za upravlja-
nje uporabljajo svoje telo (Tseng idr, 2014). Yang idr. (2020) so upo-
rabljali videoigre, kot so Zen Energy (podobno taj ¢iju), Destination
Bollywood (ples — dinami¢no ravnotezje), Cardio Boxing (boks in
vaje za ravnotezje), Humana Vitality in Cardio. V primerjavi s tradi-
cionalno vadbo je bil Kinect ucinkovitejsi pri izboljSanju funkcio-
nalnega dosega in dinami¢nega ravnotezja. Ugotovitve Sadeghi
idr. (2021) kazejo, da je kombinacija tradicionalnih vaj za ravnotezje
in VR-vadbe prinesla najvedje izboljsave v misi¢ni moci, ravnotezju
in gibljivosti v primerjavi s posameznimi metodami. Preiskovanci
so igrali igre Light Race, Target Kick in Goalkeeper. Xbox Kinect,
ki temelji na VR, je pripomogel k boljsi senzori¢ni integraciji, kar
je izboljsalo ravnotezZje in funkcionalno mobilnost (Sadeghi idr,
2021). Kinect so v preteklosti ze uporabljali za rehabilitacijo, saj je
cenovno dostopen in na voljo Sirsi javnosti (Tseng idr,, 2014). Gre za
napravo, ki je bila javnosti prvi¢ predstavljena leta 2010, zato so za
ugotavljanje ucinkovitosti novejsih tehnologij virtualne resni¢nosti
potrebne nadaljnje raziskave.

M Dolgotrajni ucinki

Z izvajanjem vadbe za preprecevanje padcev si zelimo dolgotraj-
ne ucinke. Yamada idr. (2013), Yang idr. (2023) ter Yokoi idr. (2015)
v svojih $tudijah porocajo o dolgotrajnih ucinkih. Yokoi idr. (2015)
50 v Sestmesecni intervenciji z uporabo vadbe s palico izboljsanje
pri telesnih funkcijah, kot so ravnotezje, gibljivost in reakcijski ¢as,
ohranili do est mesecev po intervenciji. Navajajo tudi, da je bila
udeleZba na vadbah visoka (87,7 %), kar kaze, da so vaje enostavne
za izvajanje in varne za starejso populacijo, to pa pripomore tudi
k dolgotrajnim u¢inkom. Yang idr. (2023) porocajo o dolgotrajnem
ucinku vibracijskega treninga. Z osemtedensko intervencijo jim je
uspelo ohraniti ucinke 3e tri mesece po studiji, v eksperimentalni
skupini je bilo ugotovljenih za 74,29 % manj padcev. Yamada idr.
(2013) so v studiji udeleZzence spremljali $e leto dni po intervenciji,
da bi ocenili dolgoro¢ne rezultate, kot so Stevilo padcev in zlomov,
povezanih z njimi, ter strahu pred padci. V 12-mese¢nem obdo-
bju spremljanja je padlo 13 udelezencev v intervencijski skupini v
primerjavi s 39 udelezenci v kontrolni skupini. U¢inkovit vadbeni
program mora zagotoviti dolgotrajne ucinke, vendar smo pri po-
rocanju rezultatov omejeni, saj v pregledanih studijah ni mogoce
zaznati u¢inkov dlje od enega leta.

M Priporocila

Vadba je povezana z zmernim zmanjsanjem tveganja za padec in
zmanjsanjem poskodb pri padcu. Vadbo je treba izvajati od dva-

krat do trikrat na teden. Priporocena je sestavljena vadba z vec
komponentami, kot so vaje za ravnotezje, vaje za moc¢ spodnjih
okoncin in aerobna vadba (hoja), trajala naj bi 30-60 minut na
dan. Pomembno je, da so vadbeni programi prilagojeni starostni-
kom, saj je treba upostevati posameznikove omejitve in specifi¢ne
potrebe. Programi, ki vkljucujejo vadbo v domacem okolju ali v
oskrbovanih ustanovah, so se izkazali kot zelo ucinkoviti, saj sta-
rejSim omogocajo dostop do varnih vadbenih aktivnosti (Yates
in Dunnagan, 2001). Vadbeni program Otago, ki temelji na vadbi
za krepitev misic, vadbi za ravnoteZzje in hoji, uporabljen v studiji
Zouidr. (2022), velja za ucinkovit in uveljavljen pristop k zmanjsanju
tveganja za padce. Poleg krepitve misic in izboljsanja ravnotezja
ucinkovito zmanjsuje strah pred padci. Vadba po takem programu
naj poteka vsaj dvakrat na teden. Pomembno je tudi, kdo izvaja
in prikazuje vaje, saj Sherrington idr. (2019) porocajo, da so bili pri
vseh vrstah vaj rezultati pri zmanjsevanju padcev boljsi, ¢e so in-
tervencije izvajali zdravstveni delavci, v primerjavi z intervencijami,
ki so jih izvajali usposobljeni instruktorji, ki niso bili zdravstveni de-
lavci. Trening z vibracijami se je izkazal kot odli¢na alternativa, saj je
manj intenziven in primeren za starejse, ki morda niso sposobni ali
pripravljeni na fizicno zahtevne vadbe (Yang idr, 2023). Dodajanje
elementov virtualne resni¢nosti k vadbi se je prav tako izkazalo kot
pozitivno, saj avtorji Yang idr. (2020) ter Sadeghi idr. (2021) navajajo,
da lahko pripomorejo k senzori¢ni integraciji. Vendar pa virtualna
resni¢nost predstavlja le dodano vrednost in ne more nadomestiti
vadbene intervencije.

M Zakljucek

Cilj pregleda literature je bil preuciti ucinkovitost vadbenih pro-
gramov za preprecevanje padcev pri starejsih. Padci predstavljajo
resno tezavo, saj lahko vodijo do poskodb, poslabsanja kakovo-
sti Zivljenja in izgube samostojnosti. Vadba se je izkazala kot ena
najucinkovitejsih strategij za preprecevanje padcev, saj izboljsuje
telesne funkcije, kot so ravnotezje, misi¢na moc in jakost ter koor-
dinacija. Raziskave kaZejo, da veckomponentni vadbeni programi,
ki vklju€ujejo vaje za mo¢, jakost, ravnoteZje in vzdrzljivost, ucin-
kovito zmanjsujejo tveganje za padce pri starejsih. Klju¢no je, da
so vadbeni programi prilagojeni potrebam starejsih, so enostavni
in cenovno dostopni. To zagotavlja dolgotrajen ucinek, zmanjsuje
tveganje za padce in ohranja kakovost Zivljenja starostnikov. Vad-
beni program naj se izvaja vsaj dvakrat na teden po 30-60 minut.
Vadba tako ostaja nepogresljiv del strategije za preprecevanje
padceyv, zato je pomembno, da so preventivni vadbeni programi
predstavljeni starejsi populaciji in se redno uporabljajo.

M Literatura

1. Abdelhafiz, A. H. in Austin, C. A. (2003). Visual factors should be asses-
sed in older people presenting with falls or hip fracture. Age and Age-
ing, 32(1), 26-30. https://doi.org/10.1093/ageing/32.1.26

2. Almada, M., Brochado, P, Portela, D., Midao, L. in Costa, E. (2021). Pre-
valence of Fall and Associated Factors Among Community-Dwelling
European Older Adults: A Cross-Sectional Study. The Journal of Frailty &
Aging, 10(1), 10-16. https://doi.org/10.14283/jfa.2020.44

3. Ambrose, A. F, Paul, G. in Hausdorff, J. M. (2013). Risk factors for falls
among older adults: a review of the literature. Maturitas, 75(1), 51-61.
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2013.02.009

279




Sp

American College of Sports Medicine, Chodzko-Zajko, W. J,, Proctor,
D. N,, Fiatarone Singh, M. A, Minson, C. T, Nigg, C. R,, Salem, G. J. in
Skinner, J. S. (2009). American College of Sports Medicine position
stand. Exercise and physical activity for older adults. Medicine and
Science in Sports and Exercise, 41(7), 1510-1530. https://doi.org/10.1249/
MSS.0b013e3181a0c95¢

Appeadu, M. K. in Bordoni, B. (2024). Falls and Fall Prevention in Older
Adults. V StatPearls. StatPearls Publishing. http://www.ncbi.nim.nih.
gov/books/NBK560761/

Baker, M. K, Atlantis, E. in Fiatarone Singh, M. A. (2007). Multi-modal
exercise programs for older adults. Age and Ageing, 36(4), 375-381.
https://doi.org/10.1093/ageing/afm054

Bull, F. C,, Al-Ansari, S. S., Biddle, S., Borodulin, K., Buman, M. P, Cardon,

G, Carty, C, Chaput, J.-P, Chastin, S, Chou, R, Dempsey, P. C,, DiPietro,
L., Ekelund, U, Firth, J, Friedenreich, C. M., Garcia, L., Gichu, M., Jago, R.,
Katzmarzyk, P. T, ... Willumsen, J. F. (2020). World Health Organization
2020 guidelines on physical activity and sedentary behaviour. British
Journal of Sports Medicine, 54(24), 1451-1462. https://doi.org/10.1136/
bjsports-2020-102955

Chang, H.-T,, Chen, H.-C.in Chou, P. (2016). Factors Associated with Fear
of Falling among Community-Dwelling Older Adults in the Shih-Pai
Study in Taiwan. PloS One, 11(3), e0150612. https://doi.org/10.1371/jo-
urnal.pone.0150612

Chang, J. T, Morton, S. C, Rubenstein, L. Z, Mojica, W. A, Maglione, M.,
Suttorp, M. J,, Roth, E. A.in Shekelle, P. G. (2004). Interventions for the
prevention of falls in older adults: systematic review and meta-analysis
of randomised clinical trials. BMJ (Clinical Research Ed.), 328(7441), 680.
https://doi.org/10.1136/bmj.328.7441.680

. Chen, L-K,, Woo, J,, Assantachai, P, Auyeung, T-W., Chou, MY, lijima, K,

Jang, H. C, Kang, L, Kim, M., Kim, S., Kojima, T, Kuzuya, M., Lee, J.S. W.,,
Lee, S.Y, Lee, W-J, Lee, Y, Liang, C-K, Lim, J.-Y, Lim, W. S,, ... Arai, H.
(2020). Asian Working Group for Sarcopenia: 2019 Consensus Update
on Sarcopenia Diagnosis and Treatment. Journal of the American Me-
dical Directors Association, 21(3), 300-307.e2. https://doi.org/10.1016/j.
jamda.2019.12.012

. Cuevas-Trisan, R. (2017). Balance Problems and Fall Risks in the Elder-

ly. Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of North America, 28(4),
727-737. https://doi.org/10.1016/j.pmr.2017.06.006

. Cwikel, J. in Fried, A. V. (1992). The social epidemiology of falls

for preven-
https://doi.

among community-dwelling elderly: guidelines
tion. Disability and Rehabilitation, 14(3), 113-121.
0rg/10.3109/09638289209165846

. de Souto Barreto, P, Rolland, Y., Vellas, B. in Maltais, M. (2019). Asso-

ciation of Long-term Exercise Training With Risk of Falls, Fractures,
Hospitalizations, and Mortality in Older Adults: A Systematic Review
and Meta-analysis. JAMA Internal Medicine, 179(3), 394-405. https://doi.
0rg/10.1001/jamainternmed.2018.5406

. Delbaere, K, Close, J. C. T,, Menz, H. B.,, Cumming, R. G., Cameron, |. D,

Sambrook, P. N, March, L. M. in Lord, S. R. (2008). Development and
validation of fall risk screening tools for use in residential aged care
facilities. The Medical Journal of Australia, 189(4), 193-196. https://doi.
0rg/10.5694/}.1326-5377.2008.tb01980.x

. Dunlop, D. D, Manheim, L. M., Sohn, M.-W,, Liu, X.in Chang, R. W. (2002).

Incidence of functional limitation in older adults: the impact of gen-
der, race, and chronic conditions. Archives of Physical Medicine and Re-
habilitation, 83(7), 964-971. https://doi.org/10.1053/apmr.2002.32817

. Edwards, M. H., Dennison, E. M., Aihie Sayer, A, Fielding, R. in Cooper,

C. (2015). Osteoporosis and sarcopenia in older age. Bone, 80, 126-130.
https://doi.org/10.1016/j.bone.2015.04.016

. Gillespie, L. D., Robertson, M. C, Gillespie, W. J,, Lamb, S. E,, Gates, S.,

Cumming, R. G.in Rowe, B. H. (2009). Interventions for preventing falls
in older people living in the community. The Cochrane Database of

280

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Systematic Reviews, 2, CD007146. https://doi.org/10.1002/14651858.
CD007146.pub2

. Giné-Garriga, M., Roqué-Figuls, M., Coll-Planas, L., Sitja-Rabert, M. in

Salva, A. (2014). Physical exercise interventions for improving perfor-
mance-based measures of physical function in community-dwelling,
frail older adults: a systematic review and meta-analysis. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation, 95(4), 753-769.e3. https:/doi.
0rg/10.1016/j.apmr.2013.11.007

. Goldacre, M. J,, Roberts, S. E. in Yeates, D. (2002). Mortality after admis-

sion to hospital with fractured neck of femur: database study. BMJ
(Clinical Research Ed,), 325(7369), 868-869. https:/doi.org/10.1136/
bmj.325.7369.868

Gregg, E. W, Pereira, M. A. in Caspersen, C. J. (2000). Physical activity,
falls, and fractures among older adults: a review of the epidemiolo-
gic evidence. Journal of the American Geriatrics Society, 48(8), 883-893.
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2000.tb06884.x

Howe, T. E, Shea, B, Dawson, L. J, Downie, F, Murray, A, Ross, C,
Harbour, R. T, Caldwell, L. M. in Creed, G. (2011). Exercise for pre-
venting and treating osteoporosis in postmenopausal women. The
Cochrane Database of Systematic Reviews, 7, CD000333. https://doi.
0rg/10.1002/14651858.CD000333.pub2

Jadczak, A. D., Makwana, N., Luscombe-Marsh, N., Visvanathan, R. in
Schultz, T. J. (2018). Effectiveness of exercise interventions on physi-
cal function in community-dwelling frail older people: an umbrella
review of systematic reviews. JBI Database of Systematic Reviews and
Implementation Reports, 16(3), 752-775. https://doi.org/10.11124/JBI-
SRIR-2017-003551

Jakovljevi¢, M. (2013). Casovno merjeni test vstani in pojdi: pregled
literature. Fizioterapija, 21(1), 38—47. https://repozitorij.uni-lj.si/1zpisGra-
diva.php?id=114751

Lachman, M. E,, Howland, J, Tennstedt, S., Jette, A., Assmann, S. in Pe-
terson, E. W. (1998). Fear of falling and activity restriction: the survey of
activities and fear of falling in the elderly (SAFE). The Journals of Geron-
tology. Series B, Psychological Sciences and Social Sciences, 53(1), P43-50.
https://doi.org/10.1093/geronb/53b.1.p43

Lackner, J. R, DiZio, P, Jeka, J.,, Horak, F, Krebs, D. in Rabin, E. (1999).
Precision contact of the fingertip reduces postural sway of individuals
with bilateral vestibular loss. Experimental Brain Research, 126(4), 459—
466. https://doi.org/10.1007/s002210050753

Lord, S. R, Clark, R. D.in Webster, |. W. (1991). Postural stability and asso-
ciated physiological factors in a population of aged persons. Journal
of Gerontology, 46(3), M69-76. https://doi.org/10.1093/geron;j/46.3.m69

March, L. M., Chamberlain, A. C, Cameron, I. D,, Cumming, R. G., Br-
nabic, A. J, Finnegan, T. P, Kurrle, S. E.,, Schwarz, J. M., Nade, S. M. in
Taylor, T. K. (1999). How best to fix a broken hip. Fractured Neck of
Femur Health Outcomes Project Team. The Medical Journal of Australia,
170(10), 489-494.

Markle-Reid, M. F, Dykeman, C. S., Reimer, H. D, Boratto, L. J., Goodall, C.
E.in McGugan, J. L. (2015). Engaging community organizations in falls
prevention for older adults: Moving from research to action. Canadian
Journal of Public Health = Revue Canadienne De Sante Publique, 106(4),
e189-196. https://doi.org/10.17269/cjph.106.4776

Menant, J. C, Steele, J. R, Menz, H. B, Munro, B. J.in Lord, S. R. (2008).
Optimizing footwear for older people at risk of falls. Journal of Rehabi-
litation Research and Development, 45(8), 1167-1181.

Menz, H. B., Morris, M. E. in Lord, S. R. (2006). Footwear characteristics
and risk of indoor and outdoor falls in older people. Gerontology, 52(3),
174-180. https://doi.org/10.1159/000091827

. Miler, A, Irrsi¢, B. in Barbic, V. (2020). Aktivni in zdravi starejsi: bodi aktiven!:

priprava na aktivno staranje: kurikulum.



flelesnaldejavnoststanejsih-odraslih

32. Myers, A. H., Young, Y. in Langlois, J. A. (1996). Prevention of falls in
the elderly. Bone, 18(1 Suppl), 875-101S. https://doi.org/10.1016/8756-
3282(95)00384-3

33. Nevitt, M. C. in Cummings, S. R. (1993). Type of fall and risk of hip and
wrist fractures: the study of osteoporotic fractures. The Study of Oste-
oporotic Fractures Research Group. Journal of the American Geriatri-
cs Society, 41(11), 1226-1234. https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.1993.
th07307.x

34. Patel, H. P, Syddall, H. E., Jameson, K., Robinson, S., Denison, H., Roberts,
H. C, Edwards, M., Dennison, E., Cooper, C. in Aihie Sayer, A. (2013).
Prevalence of sarcopenia in community-dwelling older people in
the UK using the European Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP) definition: findings from the Hertfordshire Cohort
Study (HCS). Age and Ageing, 42(3), 378-384. https://doi.org/10.1093/
ageing/afs197

35. Poredos, P. (2004). Zdravstveni problemi starostnikov. Slovensko
zdravnisko  drustvo.  https.//www.dlib.si/details/URN:NBN:Sl:doc-
-AJHRNSHX?&language=eng

36. Rubenstein, L. Z. (2006). Falls in older people: epidemiology, risk fac-
tors and strategies for prevention. Age and Ageing, 35 Suppl 2, ii37-ii41.
https://doi.org/10.1093/ageing/afl084

37. Sadeghi, H., Jehu, D. A, Daneshjoo, A., Shakoor, E., Razeghi, M., Amani,
A., Hakim, M. N. in Yusof, A. (2021). Effects of 8 Weeks of Balance Trai-
ning, Virtual Reality Training, and Combined Exercise on Lower Limb
Muscle Strength, Balance, and Functional Mobility Among Older Men:
A Randomized Controlled Trial. Sports Health, 13(6), 606-612. https://
doi.org/10.1177/1941738120986803

38. Schnock, K. O, P Howard, E. in Dykes, P. C. (2019). Fall Prevention Self-
-Management Among Older Adults: A Systematic Review. American
Journal of Preventive Medicine, 56(5), 747-755. https://doi.org/10.1016/j.
amepre.2018.11.007

39. Sherrington, C,, Fairhall, N. J,, Wallbank, G. K, Tiedemann, A., Michaleff,
Z. A, Howard, K., Clemson, L., Hopewell, S. in Lamb, S. E. (2019). Exer-
cise for preventing falls in older people living in the community. The
Cochrane Database of Systematic Reviews, 1(1), CD012424. https://doi.
0rg/10.1002/14651858.CD012424.pub2

40. Slak, V. in Rugelj, D. (2022). Merske lastnosti 30-sekundnega testa vsta-
janja s stola. Fizioterapija, 30(1), 41-50. https:/repozitorij.uni-lj.si/lzpis-
Gradiva.php?id=138123

41. Thomas, S, Mackintosh, S. in Halbert, J. (2010). Does the ‘Otago exercise
programme’ reduce mortality and falls in older adults?: a systematic
review and meta-analysis. Age and Ageing, 39(6), 681-687. https://doi.
org/10.1093/ageing/afq102

42. Tinetti, M. E. in Kumar, C. (2010). The patient who falls: ,It's always a tra-
de-off”. JAMA, 303(3), 258-266. https://doi.org/10.1001/jama.2009.2024

43. Tinetti, M. E.,, Speechley, M. in Ginter, S. F. (1988). Risk factors for falls
among elderly persons living in the community. The New England
Journal of Medicine, 319(26), 1701-1707. https://doi.org/10.1056/
NEJM198812293192604

44.Tseng, C. M, Lai, C. L, Erdenetsogt, D. in Chen, Y. F. (2014). A Micro-
soft Kinect Based Virtual Rehabilitation System. 2074 International
Symposium on Computer, Consumer and Control, 934-937. https://doi.
0rg/10.1109/1S3C.2014.245

45. Whipple, M. O., Hamel, A. V. in Talley, K. M. C. (2018). Fear of falling
among community-dwelling older adults: A scoping review to identi-
fy effective evidence-based interventions. Geriatric Nursing (New York,
N.Y), 39(2), 170-177. https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2017.08.005

46. WHO. (2021). Step Safely: Strategies for preventing and managing falls
across the life-course.

47. Woo, J., Hong, A, Lauy, E. in Lynn, H. (2007). A randomised controlled
trial of Tai Chi and resistance exercise on bone health, muscle strength

and balance in community-living elderly people. Age and Ageing,
36(3), 262-268. https://doi.org/10.1093/ageing/afm005

48. Yamada, M., Higuchi, T,, Nishiguchi, S., Yoshimura, K., Kajiwara, Y. in Ao-
yama, T. (2013). Multitarget stepping program in combination with a
standardized multicomponent exercise program can prevent falls in
community-dwelling older adults: a randomized, controlled trial. Jo-
urnal of the American Geriatrics Society, 61(10), 1669-1675. https://doi.
org/10.1111/jgs.12453

49. Yang, C-M,, Chen Hsieh, J. S, Chen, Y-C, Yang, S-Y.in Lin, H-C. K. (2020).
Effects of Kinect exergames on balance training among community
older adults: A randomized controlled trial. Medicine, 99(28), e21228.
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000021228

50. Yang, F, Su, X, Sanchez, M. C,, Hackney, M. E.in Butler, A. J. (2023). Vibra-
tion training reducing falls in community-living older adults: a pilot
randomized controlled trial. Aging Clinical and Experimental Research,
35(4), 803-814. https://doi.org/10.1007/540520-023-02362-6

51. Yates, S. M. in Dunnagan, T. A. (2001). Evaluating the effectiveness of a
home-based fall risk reduction program for rural community-dwel-
ling older adults. The Journals of Gerontology. Series A, Biological Sci-
ences and Medical Sciences, 56(4), M226-230. https://doi.org/10.1093/
gerona/56.4.m226

52. Yildinm, P, Ofluoglu, D., Aydogan, S. in Akyuz, G. (2016). Tai Chi vs. com-
bined exercise prescription: A comparison of their effects on factors
related to falls. Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation, 29(3),
493-501. https://doi.org/10.3233/BMR-150645

53. Yokoi, K., Yoshimasu, K., Takemura, S., Fukumoto, J., Kurasawa, S. in Miya-
shita, K. (2015). Short stick exercises for fall prevention among older
adults: a cluster randomized trial. Disability and Rehabilitation, 37(14),
1268-1276. https://doi.org/10.3109/09638288.2014.961660

54. Zhao, Y, Chung, P-K. in Tong, T. K. (2017). Effectiveness of a balance-
-focused exercise program for enhancing functional fitness of older
adults at risk of falling: A randomised controlled trial. Geriatric Nur-
sing (New York, N.Y), 38(6), 491-497. https://doi.org/10.1016/j.gerinur-
5e.2017.02.011

55. Zhuang, J, Huang, L, Wu, Y. in Zhang, Y. (2014). The effectiveness of
a combined exercise intervention on physical fitness factors related
to falls in community-dwelling older adults. Clinical Interventions in
Aging, 9, 131-140. https://doi.org/10.2147/CIA.556682

56. Zou, Z.,Chen, Z, Ni, Z,, Hou, Y. in Zhang, Q. (2022). The effect of group-
-based Otago exercise program on fear of falling and physical functi-
on among older adults living in nursing homes: A pilot trial. Geriatric
Nursing (New York, N.Y,), 43, 288-292. https://doi.org/10.1016/j.gerinur-
5e.2021.12.01

Patrik Bencina
Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju
97230352@student.upr.si

281




Elena Shagaeva,

Manca Opara Zupanéi¢, Nejc Sarabon

Ureditev domacega okolja starostnikov

lzvleéek

Izveden je bil sistematicni pregled literature z namenom
analize podatkov o vplivu prilagoditve domacega okolja
za starostnike na zmanjsanje tveganja za padec. V raziska-
ve so bili vkljuceni starostniki, stari 60 let ali ve¢, ki zivijo v
domacem okolju, vklju¢no s posamezniki s pridruzenimi bo-
leznimi, kot so demenca, kognitivne motnje, slab vid in funk-
cionalni upad. Intervencije so zajemale oceno nevarnosti v
domacem okolju s pomogjo razli¢nih orodij, kot sta WeHSA
in HomeFAST. V nekaterih Studijah so poleg prilagoditev
vkljucili tudi vadbene programe za ravnotezje in mo¢. Na
podlagi pregledanih raziskav zaradi heterogenosti rezulta-
tov ni mogoce podati enotnega zakljucka o uc¢inkovitosti pri-
lagoditev domacega okolja za starostnike pri preprecevanju
padcev.

Kljucne besede: preprecevanje padcev, starostniki, prilagoditev
okolja, varnostna priporocila, ergonomija doma

Hl Uvod

Po napovedih najnovejsih raziskav bo do leta 2050 delez prebi-
valstva, starejsega od 65 let, znasal 16 % (United Nations, 2019).
Posledi¢no narasca tudi stevilo bolezni in stanj, povezanih s stara-
njem. Padci predstavljajo pomemben vzrok za poskodbe in razvoj
dodatnih zdravstvenih tezav pri starostnikih (Moreland idr.,, 2020).

Podatki iz leta 2018 kaZejo, da je skoraj tretjina starejsih od 65 let
dozivela vsaj en padec v minulem letu. Istega leta je 10,2 % starej-
Sih utrpelo poskodbe, povezane s padcem (Moreland idr., 2020).
Povecano tveganje za padce v starosti je posledica Stevilnih sta-
rostno pogojenih sprememb, med katere spadajo kognitivne mo-
tnje, inkontinenca, izguba misi¢ne mase in jakosti, slabse ravno-
teZje, pocasnejsi reakcijski ¢as in slabsi vid (Giovannini idr, 2022;
Rubenstein in Josephson, 2002). Starostniki so posebej ranljivi za
resne posledice padcey, saj so pri njih pogoste pridruzene bolezni,
kot je osteoporoza, ter s starostjo povezane fizioloske spremembe,
na primer zmanjsana kostna gostota in krhkost kosti (Kakara idr,
2023). Pogoste poskodbe zaradi padcev pri starostnikih vkljucujejo
zlome, lahko pa pride tudi do resnejse poskodbe mehkih tkiv ali
travme glave (Tinetti idr,, 1995). Zlomi kolka, ki so posledica pad-
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za preprecevanje padcev

Home Environment Modification
of Older Adults to Prevent Falls

Abstract

A systematic literature review was conducted to analyse the
evidence on the impact of home adaptation on reducing the
risk of falls in older people. The study population included
older people aged 60 years and over living in a home envi-
ronment, including those with comorbidities such as demen-
tia, cognitive impairment, visual impairment and functional
decline. The interventions included a home environment risk
assessment using different tools such as WeHSA and Home-
FAST. In addition to adaptations, some studies included bal-
ance and strength training programmes. The heterogeneity
of the results of the studies reviewed does not allow a single
conclusion to be drawn on the effectiveness of adaptations
to the home environment in preventing falls among older
people.

Keywords: fall prevention, older adults, environmental adaptati-
on, safety recommendations, home ergonomics

Ca, so povezani z visoko smrtnostjo (Berry in Miller, 2008). Poleg
fizicnih poskodb lahko predvsem ponavljajoci se padci pri starej-
sih povzrocijo strah in psiholosko travmo, zaradi katere omejujejo
telesno aktivnost (Jefferis idr,, 2014; Vaishya in Vaish, 2020). To lahko
vodi v zmanjsanje socialnih interakcij in opusc¢anje prostoc¢asnih
dejavnosti, kar povecuje tveganje za razvoj depresije, tesnobe in
obcutkov osamljenosti (Bahat Oztirk idr, 2021). Zmanjsanje tele-
sne aktivnosti zaradi strahu pred padci poveca tveganje za pojav
sarkopenije, ponoven padec, debelost in kroni¢na obolenja, kar
nadalje zmanjsuje funkcionalne zmoznosti in kakovost Zivljenja
starostnikov (Booth idr,, 2012; Cunningham idr,, 2020; Hdmaéldinen
idr, 2024; Rezende idr,, 2014).

Z intervencijami, ki zmanjsujejo tveganje za padce pri starostni-
kih, bi lahko preprecili razvoj strahu pred padci in s tem poveza-
no omejevanje telesne aktivnosti, kar bi pripomoglo k ohranjanju
njihove funkcionalne zmoznosti in kakovosti Zivljenja. Stevilna
geriatricna drustva Ze razvijajo in izvajajo strategije za zmanjse-
vanje tveganja za padce pri starostnikih, pri ¢emer med klju¢nimi
ukrepi poudarjajo izboljsanje varnosti in prilagoditev domacega
okolja ®Summary of the Updated American Geriatrics Society/Bri-
tish Geriatrics Society Clinical Practice Guideline for Prevention of
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Falls in Older Persons, 2011). Po eni izmed definicij so nevarnosti v
domacem okolju predmeti ali stanje individualnega Zivljenjskega
prostora, ki lahko omejujejo gibanje, otezijo vsakodnevne opravke
ali povecajo tveganje za izgubo ravnotezja in stabilnosti (Romli
idr, 2018). Ker se 25-75 % padcev starejsih zgodi zaradi nevarnosti
v domacem okolju, sklepamo, da je z ocenjevanjem in urejanjem
domacega okolja mogoce prepreciti velik del teh dogodkov (Ru-
benstein, 2006). Zlati standard za ocenjevanje nevarnosti doma-
¢ega okolja so za ta namen razvite lestvice, kot na primer lestvica
ocene varnosti Westmead (angl. »Westmead Home Safety Asses-
sments; WeHSA) ali Home FAST (angl. »HOME Fall and Accident
Screening Tool), ki zagotavljata identifikacijo nevarnosti in pomoc¢
pri izvajanju intervencij v domacem okolju za preprecevanje pad-
cev (Dalvand idr, 2024; Romli idr,, 2018). Ureditev domacega okolja
zajema Sirok nabor resitev, med drugim zagotavljanje podporne
opreme (oprijemala in sedeZi za kad), arhitekturne spremembe
(podvorzi za invalidske vozicke, ograje za stopnisca in preureditve
kopalnic), preverjanje ustreznosti osvetlitve, spreminjanje stanja
talnih oblog — vse z namenom povecanja varnosti in udobja bi-
vanja (Stark, 2004).

V sistemati¢cnem pregledu literature bomo analizirali podatke iz
raziskav s podrocja ocene in ureditve domacega okolja starostni-
kov ter predstavili metode za ocenjevanje domacega okolja sta-
rostnikov in ucinke ureditve domacega okolja na problematiko
padcev.

Hl Metode

Sistemati¢ni pregled literature je bil opravljen maja 2024 v skladu
s prednostnimi porocili za sistemati¢ne preglede in metaanalizo
(PRISMA). Iskanje ¢lankov je potekalo v zbirkah podatkov PubMed,
Google Scholar in Web of Science. Omejili smo se na raziskave, ob-
javljene po letu 2003. Pri iskanju ¢lankov v podatkovnih zbirkah so
bile uporabljene naslednje klju¢ne besede v angleskem jeziku: »se-
nior, »elderly«, »older adult, »falls, »nomex, »environments, »ho-
useg, »stairs«, »bathroomg, »kitchen, »dining roomg, »bedroomg,
»hazard, »adjustment, »modification, »adaptationg, »interventi-
ong, »checklist« in »assessment.

Vkljucitvene kriterije smo dolocili po metodi PICOS (Methley idr.,
2014).

« Ciljna populacija: osebe, starejse od 60 let, ki Zivijo v domacem
okolju, s pridruzenimi boleznimi ali zdravi, s padci ali brez njih v
preteklosti.

« Intervencija: razli¢ni nacini ocenjevanja nevarnosti v domacem
okolju starejsih ter metode ureditve in izboljSanja varnosti (npr.
namestitev pomozne opreme, odstranitev nevarnosti), kombi-
nirane intervencije, v katerih so poleg ureditve okolja dodatno
izvajali tudi program vadbe.

« Primerjava: vkljucena kontrolna skupina, podobna eksperimen-
talni, po osnovnih parametrih (starost nad 60 let, bivanje v do-
macem okolju, zdravstveno stanje, podobna zgodovina padcev),
pri kateri domace okolje ni bilo prilagojeno.

« Mere izida: Stevilo padcev, stevilo ponovnih padceyv, raven stra-
hu pred padci, Stevilo poskodb, povezanih s padci, Stevilo prime-
rov nujne pomoci zaradi posledic padcev.

« Dizajn raziskav: Vkljucene so bile randomizirane kontrolirane
raziskave, kohortne in retrospektivne studije. Izklju¢ena so bila
porocila o posameznih klini¢nih primerih, pregledi literature,
mnenjski dokumenti in uvodniki.

Z omenjeno iskalno strategijo smo identificirali 393 ¢lankov. Po
pregledu naslovov in povzetkov je bilo za pregled celotnega be-
sedila primernih 95 ¢lankov. V kon¢no analizo smo vkljucili osem
Studij, ki izpolnjujejo merila primernosti. V program Excel so bili iz-
vozeni naslednji podatki vkljucenih raziskav: prvi avtor, naslov ¢lan-
ka, leto objave, dizajn raziskave, povprec¢na starost preiskovancey,
velikost vzorca v eksperimentalni in kontrolni skupini, ocenjevalna
orodja za oceno nevarnosti domacega okolja, nacin in metode
ureditve domacega okolja, opis dodatnih intervencij v primeru
kombiniranih obravnav (vsebina in trajanje vadbenega programa),
primarne in sekundarne mere izida ter rezultati.

M Rezultati

Znacilnosti raziskav, vklju¢enih v kon¢no analizo

V kon¢no analizo je bilo vklju¢enih sedem randomiziranih kontroli-
ranih raziskav in ena longitudinalna raziskava z dodano kontrolira-
no kohorto. V raziskavah so sodelovali zdravi starejsi (Hollinghurst
idr,, 2022) pa tudi tisti, izpostavljeni tveganju za padce (Cockayne
idr,, 2021; Pighills idr, 2011; Stark idr.,, 2021), s pridruzeno krhkostjo
(Hollinghurst idr., 2022), demenco (Dalvand idr, 2024), kognitivnimi
motnjami (Taylor idr, 2021), slabim vidom (Campbell idr, 2005) ali
funkcionalnim upadom (Nikolaus in Bach, 2003). Vecina intervencij
je zajemala izklju¢no oceno nevarnosti in prilagoditev domacega
okolja (Campbell idr,, 2005; Cockayne idr,, 2021; Dalvand idr., 2024;
Hollinghurst idr, 2022; Nikolaus in Bach, 2003; Pighills idr, 2017
Stark idr, 2021). V nekaterih raziskavah je bil programu zmanjsanja
nevarnosti v domacem okolju pridruzen program vadbe za ravno-
tezje in misi¢no jakost (Campbell idr, 2005; Taylor idr,, 2021). Pro-
gram ocene in ureditve domacega okolja so v raziskavah izvajali
delovni terapevti, medtem ko so fizioterapevti nadzorovali vadbe-
ni program. V vkljucenih raziskavah je bilo za oceno nevarnosti v
domacem okolju uporabljeno orodje WeHSA (v 5 od 8 raziskav) in
Home FAST (v 1 od 8 raziskav). Nekatere raziskave niso porocale o
uporabljenem orodju za pomoc¢ pri ureditvi okolja. Vse vkljucene
raziskave so intervencijo primerjale z obi¢ajno obravnavo, ki je iz-
klju¢evala oceno in ureditev domacega okolja za preprecevanje
padcev. Obicajna obravnava v nobeni izmed raziskav ni bila po-
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Tabela 1

Znacilnosti raziskav, vkljucenih v kon¢no analizo

Avtor, leto Dizajn Demografske znacil-
objave Studije nostivzorca

Znacilnosti intervencije

Eksperimentalna skupina

Kontrolna skupina

Klju¢ne ugotovitve

Cockayne RCT
idr,, 2021

Starejsi od 65 let, ki
Zivijo v skupnosti, so
izpostavljeni tveganju
za padecinsov
zadnjih 12 mesecih
doziveli vsaj en padec
ali pa so izrazili strah
pred padci pri prese-
jalnem vprasalniku.

Starkidr, RCT

2021

Starejsi (= 65 let), ki
Zivijo v skupnosti in so
izpostavljeni tveganju
za padec (porocajo o
enem ali vec padcih v
zadnjih 12 mesecih ali

porocajo o strahu pred
padcem) ter prejemajo

storitve od regionalne
agencije za staranje
(angl. Area Agency on
Aging — AAA).

Osebe, stare 60 let ali
ve¢, ki so prebivale v
Walesu med letoma
2010in 2017. Vkljuceni
so bili zdravi in krhki
posamezniki.

Holling-
hurst idr.,
2022

Longitu-
dinalna
razi-
skava z
uporabo
kontro-
lirane
kohorte

Dalvand RCT

idr,, 2024

Starostniki zdemenco
(> 65 let)

Pighills idr,
2011

RCT Starejsi od 70 let, ki so

vsaj en padec.

Tayloridr, RCT

2021

Starejsi (> 65 let) s ko-
gnitivnimi motnjami
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v zadnjem letu doziveli

n =430

Intervencija: ocena nevarnosti doma-
Cega okolja z vprasalnikom WeHSA

+ prilagoditev domacega okolja za
preprecevanje padcev + obicajna
obravnava (enaka kot v kontrolni
skupini) + informativna zloZzenka o
ukrepih za preprecevanje padcev
Izvajalci programa: delovni terapevti

n=155

Intervencija: identifikacija okoljskih ne-
varnosti in nevarnih vedenj z uporabo
lestvice WeHSA + program odstranje-
vanja nevarnosti v domacem okolju.
Sest mesecev po prvem obisku so
izvedli obnovitveno sejo znamenom
prepoznati in odpraviti nove nevarno-
sti v domacem okolju ter obravnavati
morebitne teZave iz zacetnega nabora
strategij in prilagoditev.

Izvajalci programa: delovni terapevti
n=123729

Intervencija: prilagoditev domacega
okolja za preprecevanje padcev.

n=22

Intervencija: prilagoditve domacega
okolja glede na oceno nevarnosti z
lestvico HOME FAST.

[zvajalci programa: delovni terapevti

Nesy = 87, Nesy, = 73

Intervencija: ocena in prilagoditev
domacega okolja s pomocjo orodja
WeHSA.

lzvajalci programa: delovni terapevti (v
prvi ES) in usposobljeni ocenjevalci, ki
niso bili profesionalno kvalificirani kot
delovni terapevti (v drugi ES)

n=153

Intervencija: program vaj (v domacem
okolju, za izboljsanje ravnotezja in
misi¢ne jakosti) in program zmanjsanja
nevarnosti doma, ki je bil prilagojen
individualnim potrebam udelezencev
glede na njihovo fizi¢no in kognitivno
funkcijo ter oblikovan s pomocjo
orodja WeHSA.

Izvajalci programa: fizioterapevti in
delovni terapevti

n =901

Obicajna obravnava
(ni podrobneje
opisana). Dobili so
tudi informativno
zlozenko o ukrepih
za preprecevanje
padcev.

n=155

Obicajna oskrba, ki
je vkljucevala letno
oceno in napotitev
k storitvam (npr.
pregled zdravil,
izobrazevanje o
padcih, manjsa po-
pravila doma ipd.).

Osebe v kontrolni
skupini niso prejele
nobene interven-
cije.

n=22
Brez prilagoditev
doma.

n=78
Brez prilagoditev
doma.

n=156

Obicajna oskrba
(zdravljenje pri
zdravnikih ali
druge zdravstvene
storitve).

Podoben delez udelezencev v interven-
cijski skupini (57,0 %) in skupini z obi¢ajno
oskrbo (56,2 %) je porocal o vsaj enem
padcu v obdobju 12 mesecev. Pri nobe-
nem od sekundarnih izidov ni bilo razlik.
Niso nasli dokazov, da bi ocena doma in
prilagoditve, ki jih izvajajo delovni terapev-
ti, zmanjsale $tevilo padcev pri populaciji
starejsih od 65 let, ki Zivijo v skupnosti in
so ocenjeni kot ogrozeni zaradi padcev.
Intervencija v eksperimentalni skupini je
bila drazja in manj uc¢inkovita kot obic¢ajna
oskrba, zato ne predstavlja stroskovno
ucinkovite alternative obicajni oskrbi.
Intervencija ni zmanjsala tveganja za padec
v primerjavi s kontrolno skupino. Vendar
pa je program v eksperimentalni skupini
znizal stopnjo padcev med starejsimi za 38
9%. Sekundarni izidi, kot so zmogljivost pri
vsakodnevnih aktivnosti, samoucinkovitost
pri padcih in kakovost Zivljenja, se niso
bistveno razlikovali med skupinama.

Verjetnost padca pri prejemnikih storitev
se je po intervenciji postopno zmanjsevala
(za vsako Cetrtletje po intervenciji se je
tveganje padca zmanjsalo za priblizno 3
%). Eno leto po intervenciji se je verjetnost
padca zmanjsala za priblizno 13 % v
primerjavi s predhodnim.

Prilagoditve z izvajanjem sprememb in
izboljsav v domacem okolju so zmanjsale
tveganje za padec pri starejsih z demenco.

Po 12 mesecih so v skupini, ki jo je vodil de-
lovni terapevt, ugotovili statisticno znacil-
no zmanjsanje stevila padcev v primerjavi

s kontrolno skupino. Intervencija niimela
ucinka na strah pred padci. Prilagoditve,

ki so jih izvedli usposobljeni ocenjevalci,
niso bile tako uc¢inkovite pri zmanjsevanju
padcev kot prilagoditve, ki so jih izvedli
delovni terapevti.

Intervencija ni bistveno zmanjsala Stevila
padcev v splosni populaciji starejsih s
kognitivnimi motnjami, vendar je bila ucin-
kovita pri zmanjsanju veckratnih padcev
pri tistih z boljso fizicno funkcijo na zacetku
Studije.
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Avtor, leto Dizajn Demografske znacil- Znacilnosti intervencije

Klju¢ne ugotovitve

objave Studije nostivzorca Eksperimentalna skupina Kontrolna skupina
Campbell  RCT Starejsi (> 75 let) z Neg, = 100, N, =97, N, =98 n=96 Program prilagoditve doma je zmanjsal
idr, 2005 izrazito slabim vidom, Intervencija: Brez posebnih stevilo padcev in bil stroskovno ucinkovi-

ki Zivijo v skupnosti.

orodja WeHSA)

ES2: Program vaj za moc in ravnotezje

Otago ter dodatek vitamina D.

ES3: Prilagoditve doma (s pomocjo

ES1: Program prilagoditve doma z
oceno nevarnosti doma (s pomocjo

intervencij, samo
socialni obiski.

tejsi od vadbenega programa pri tej sku-
pini starejsih ljudi s slabim vidom. Vadbeni
program Otago z dodatkom vitamina D ni
bil ucinkovit pri zmanjsevanju padcev ali
poskodb v tej skupini, kar je verjetno posle-
dica nizke stopnje izvajanja programa.

orodja WeHSA) + program vaj za mo¢

in ravnotezje Otago

Izvajalci programa: fizioterapevti (za
vadbeni program) in delovni terapevti

(za oceno domacega okolja)
Nikolaus in RCT n=181

Bach, 2003

Starejsi, ki so bili
sprejeti v geriatri¢no
bolnisnico zaradi
funkcionalnega upada,
zlasti na podro¢ju mo-
bilnosti. Preiskovanci
so imeli vec¢ kroni¢nih  ni delavci in tajnica
bolezni in funkcional-

nih motenj, vendar so

bili dovolj samostojni,

da so po odpustu

lahko Ziveli doma.

Intervencija: ocena nevarnosti v doma- Obicajna nega brez
¢em okolju, priporocila za prilagoditve prilagoditve okolja. javi s kontrolno skupino. Najvedji u¢inek
in oskrba s tehni¢nimi pripomocki.
Izvajalci programa: medicinske sestre,
fizioterapevti, delovni terapevti, social-

n=179 Po enem letu so v intervencijski skupini

ugotovili za 31 % manj padcev v primer-

intervencije so opazili pri udelezencih, ki so
imeli zgodovino dveh ali ve¢ padcev v letu
pred raziskavo. Pri tej skupini je intervencija
pomembno zmanjsala Stevilo ponavljajo-
¢ih se padcev.

Legenda: RCT = randomizirana kontrolirana raziskava; n = stevilo preiskovancev; WeHSA = Westmead Home Safety Assessment; ES = eksperimentalna

skupina.

drobneje opisana. Znacilnosti ¢lankov, vklju¢enih v kon¢no analizo,
so predstavljene v Tabeli 1.

Rezultati raziskav, vklju¢enih v kon¢no analizo

Studije, ki so preucevale ucinkovitost prilagoditev doma za zmanj-
sanje Stevila padcev pri starejsih, so podale razli¢ne rezultate. Ne-
gativne ugotovitve izhajajo iz raziskay, kot je Cockayne idr. (2021),
v kateri niso nasli dokazov, da bi ocena doma in prilagoditve, ki
jih izvajajo delovni terapevti, zmanjsale Stevilo padcev pri ogroze-
ni populaciji starejsih od 65 let. Intervencija je bila drazja in manj
ucinkovita od obicajne oskrbe. Podobno so porocali Stark idr.
(2021), da intervencija ni zmanjsala tveganja za padec v primerjavi
s kontrolno skupino, medtem ko Taylor idr. (2021) ugotavljajo, da
prilagoditve niso bistveno zmanjsale Stevila padcev pri starejsih s
kognitivnimi motnjami, vendar so bile ucinkovite pri tistih z boljso
fizicno funkcijo. Pozitivne ugotovitve pa izhajajo iz Studij, kot so
Hollinghurst idr. (2022), v kateri se je tveganje za padec po inter-
venciji zmanjsalo za 13 % po enem letu, ter Dalvand idr. (2024), ki so
ugotovili zmanjsanje tveganja padcev pri starejsih z demenco po
prilagoditvi domacega okolja. Studija Pighills idr. 2011) je zaznala
statisticno znacilno zmanjsanje padcev po 12 mesecih, medtem ko
sta Nikolaus in Bach (2003) ugotovila 31 % manj padcev po enem
letu v intervencijski skupini. Program prilagoditev doma se je iz-
kazal za stroskovno ucinkovitejsega od vadbenega programa pri
starejsih s slabim vidom (Campbell idr, 2005).

H Razprava

V sistemati¢nem pregledu literature smo analizirali podatke razi-
skav s podrocja ocene in ureditve domacega okolja starostnikov.

V vseh raziskavah so bili ciljna populacija starejsi odrasli (stari 60
let ali vec), ki so Ziveli v. domacem okolju. Domace okolje je bilo
definirano kot individualno bivalis¢e, ki ne vkljucuje 24-urnega in-
stitucionalnega varstva in izklju¢uje druge vrste namestitve (dom
ostarelih, bolnidnica ali center zacasne nastanitve). Rezultati razi-
skav ne ponujajo enotnega zakljucka o uc¢inkovitosti prilagoditve
domacega okolja za starostnike pri zmanjsanju pogostosti oziroma
tveganja za padec.

Velina raziskav je prilagoditve domacega okolja starostnikov izve-
dla s pomocjo orodja WeHSA, kar pomeni, da so bile prilagoditve
izvedene na enoten nacin. Kljub temu nekateri avtorji porocajo o
vedji uc¢inkovitosti teh prilagoditev pri zmanjsanju tveganja za pa-
dec ali pogostosti padcev v primerjavi z obicajno oskrbo, medtem
ko druge raziskave ne zaznavajo razlik. MoZen razlog za razhajanja
v rezultatih je razlicno zdravstveno stanje starostnikov, vkljucenih
v raziskave. Nekateri udelezenci so imeli vec¢je funkcionalne ome-
jitve, kot so krhkost, demenca, kognitivhe motnje, izrazito slab vid
ali funkcionalni upad, kar bi lahko vplivalo na rezultate. Poleg tega
je v raziskavah pogosto premalo natan¢no opredeljeno, kaj vklju-
Cuje ,obicajna oskrba” v kontrolnih skupinah, kar lahko prav tako
prispeva k razlikam v ugotovitvah. Nekateri avtorji izpostavljajo
omejitve orodja WeHSA, ki je bilo uporabljeno v vecini raziskav za
pomo¢ pri oceni in ureditvi domacega okolja. Orodje WeHSA je
bilo razvito pred skoraj dvema desetletjema in naj ne bi uposteva-
lo napredka gradbenih tehnik, tehnologije ter notranjega obliko-
vanja, zato zahteva ponovno oceno in dodajanje novih elementov
na ocenjevalno lestvico (Keglovits idr,, 2020). Nekateri preiskovanci
so pokazali odpor do doloc¢enih prilagoditev domacega okolja,
kar lahko vpliva na ucinkovitost intervencij. V raziskavi Nikolaus in
Bach (2003) je vec kot polovica udelezencev zavrnila dvig strani-
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$¢a in odstranitev preprog, kar nakazuje na tezave pri sprejema-
nju sprememb, ki lahko posegajo v osebne preference. Odpor do

prilagoditev okolja poudarja potrebo po prilagajanju sprememb
individualnim potrebam in Zeljam starostnikov.

Nekatere raziskave zakljucujejo, da prilagoditev in ocena doma-
Cega okolja nista stroskovno ucinkovita alternativa obicajni oskrbi
(Cockayne idr, 2021). Nasprotno pa ena izmed vkljucenih raziskav
(Campbell idr, 2005) kaze, da je pri starejsih z izrazito slabim vidom
program prilagoditve okolja stroskovno ucinkovitejsi od vadbene-
ga programa za izboljsanje ravnotezja in jakosti.

V raziskavi Taylor idr. (2021) so poleg ureditve okolja izvajali tudi
program vadbe jakosti in ravnotezja pod vodstvom fizioterapev-
tov. Taylor idr. (2021) porocajo, da ureditev okolja v kombinaciji
z vadbeno intervencijo ni bistveno zmanjsala Stevila padcev v
splosni populaciji starejsih s kognitivnimi motnjami, vendar je bila
ucinkovita pri zmanjsanju veckratnih padcev pri tistih z boljso fizi¢-
no funkcijo na zacetku studije. Starejsi z boljso fizicno funkcijo na
zacetku Studije so lahko bolj angaZirano izvajali vadbeni program
in imeli ve¢je kapacitete za ucenje novih gibalnih vescin ter lazjo
prilagoditev na spremembe v okolju, kar jim je omogocilo vecjo
korist od intervencij.

Tabela 2 prikazuje primerjavo dveh metod ureditve okolja staro-
stnikov glede na obseg intervencij in klju¢ne elemente okolja.

V retrospektivni Studiji Hollinghurst idr. (2022) so analizirali po-
gostost obiskov urgentnih oddelkov bolnisnic zaradi poskodb,
povezanih s padci, med strankami podjetja Care & Repair Cymru
(C&RQ) ter splosno starejso populacijo. C & RC je nacionalna dobro-
delna organizacija v Walesu, ki se ukvarja s prilagoditvami domov
in svetovanjem za podporo starostnikom. Pri pregledu podatkov
o lokacijah najpogostejsih padcev starostnikov so ugotovili nasle-
dnje kategorije: padci med nadstropiji (t. i. padci, ki se zgodijo med
gibanjem iz enega nadstropja v drugega), na stopnicah, v spalnici
in kopalnici ter v prostorih z nezadostnim ogrevanjem. Ureditev
omenjenih lokacij domacega okolja je zajemala naslednje: name-
stitve oprijemal, dvigal za stopnice, nedrsecih talnih oblog, pre-
ureditev kopalnice, popravilo ogrevanja. Pri analizi Stevila padcev
v podskupinah po lokaciji dogodka so se kot ucinkovite izkazale
ureditve za preprecevanje padcev med nadstropji in v prostorih
z nezadostnim ogrevanjem. Pri strankah podjetja C & RC je bilo
Stevilo padcev vecje v primerjavi s splosno populacijo starostni-
kov. Kot pojasnjujejo avtorji, je dobrodelna organizacija v program

Tabela 2.

ureditve domacega okolja prednostno vklju¢evala najranljivejse
skupine starostnikov z vecjim tveganjem za padce.

Glavna kritika tovrstnih prilagoditev je, da bi morali starostniki (pod
pogojem, da niso kognitivno prizadeti) sami dolociti, kaj v njiho-
vem domu predstavlja nevarnost, in temu primerno bi moral de-
lovni terapevt izvestiizboljsave. Obstaja tudi mnenje, da se starejsi
lahko prilagodijo nevarnostim iz domacega okolja in uporabljajo
te nevarnosti za izboljsanje svoje mobilnosti v zaprtih prostorih
(Nikolaus in Bach, 2003)2003.

Omejitve sistemati¢nega pregleda

Ena izmed omejitev sistemati¢nega pregleda je, da so bila upora-
bljena orodja za pomoc pri oceni in ureditvi domacega okolja sta-
rostnikov razli¢na. Druga omejitev je bila uporaba sirokega spektra
merilnih orodij v vkljuCenih raziskavah, kar omejuje primerjavo
ugotovitev studij. Nekatere Studije so analizirale podatke o Stevilu
padcev, ki so jih dobili neposredno od preiskovancev, kar bi lahko
vodilo v neto¢nost in napake. Prihodnji sistemati¢ni pregledi bi
morali v pregled vkljuciti Studije, ki bi bile homogene glede upora-
be orodja za pomoc pri oceni in ureditvi okolja ter merilnih orodij.

M Zakljucek

Na podlagi pregledanih raziskav ni mogoce podati enotnega za-
kljucka o ucinkovitosti prilagoditev domacega okolja starostnikov
za preprecevanje padcev. Razlike v rezultatih so lahko posledica
razli¢nih zdravstvenih stanj udelezencev, pri c¢emer so prilagoditve
ucinkovitejse pri tistih z boljo fizicno funkcijo. Raziskave, ki so pre-
ucevale stroskovno ucinkovitost, kazejo mesane rezultate; nekate-
re ugotavljajo, da prilagoditve niso stroskovno ucinkovite, druge
pa porocajo o njihovi uc¢inkovitosti, zlasti pri osebah s specifi¢nimi
tezavami, kot je slab vid. Klju¢na ugotovitev je, da je za doseganje
boljse ucinkovitosti prilagoditev pomembno upostevati individu-
alne potrebe in zmoznosti starostnikov.
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Motivacija starejsih za vadbo v vadbenih centrih

lzvlecek

Namen studije je preucevati interese in motivacijo za telesno
vadbo med starejSimi odraslimi uporabniki vadbenih cen-
trov v Sloveniji. Uporabili smo mednarodno priznan vprasal-
nik EMI-2 z 51 trditvami. Vzorec je sestavljen iz 1053 anketi-
rancev, od tega je bilo 97 starejsih od 45 let. Ugotovili smo,
da so posamezniki iz te starostne skupine bolj motivirani za
vadbo zaradi ohranjanja vitalnosti, zdravstvenih razlogov,
nadzora nad telesno tezo in okretnosti v primerjavi z mlajsi-
mi. Med motivi posameznikov do 45 let pa je v ospredju tek-
movalnost, kar potrjujejo tudi druge studije. Razlik v motiva-
ciji z vidika pripadnosti, moci, videza in uzitka med mlajsimi
in starejSimi anketiranci nismo potrdili, kot smo pricakovali
na podlagi izsledkov v tuji literaturi.

Pri starejsih odraslih smo odkrili, da zenskam okretnost po-
meni vec kot moskim, kar je mogoce pojasniti s fizioloskimi
spremembami in Zeljo po ohranjanju neodvisnosti. Na koncu
smo raziskali razlike v motivaciji glede na obdobje obiskova-
nja vadbe v vadbenem centru, pri ¢emer smo mejo postavili
na dve leti, da bi bolje razumeli dolgoro¢ne vzorce motiva-
cije. Ugotovili smo, da je motiv, povezan z nadzorovanjem
lastne telesne teze, bolj izraZzen pri starejSih odraslih, ki so
se Sele zaceli ukvarjati z vadbo, kot pri tistih, ki vadijo Ze dalj
casa.

Kljucne besede: motivacija za vadbo, starejsi odrasli, EMI-2

Bl Uvod

Po vsem svetu se Stevilo starejSega prebivalstva povecuje. Po
projekcijah Svetovne zdravstvene organizacije se bo Stevilo oseb,
starih 65 let ali ve¢, do leta 2050 vec kot podvojilo, in sicer s 703 mi-
lijonov na 1,5 milijarde (WHO, 2022). To je iziemen dosezek nasega
¢asa, vendar daljse Zivljenje ni vedno povezano z dodatnimi leti
dobrega zdravja, neodvisnosti in visoke kakovosti Zivljenja. V Evro-
pi se je Stevilo pricakovanih let zdravega Zivljenja, ki jih prebivalec
lahko pricakuje brez funkcionalnih omejitev, v zadnjem desetletju
nekoliko povecalo, vendar so med drzavami in socioekonomskimi
skupinami precej$nje razlike. V povprecju lahko 65-letni Evropejec
pricakuje, da bo v preostanku svojega Zivljenja brez funkcionalnih
omejitev prezivel 9,5 leta, Zenska pa 10,1 leta. Hkrati dozivijo tudi
79 oziroma 109 leta z neko stopnjo izgube funkcionalnosti, kar je
45 oziroma 52 % preostalega Zivljenja, pri ¢emer so velike razlike
med drzavami (Eurostat, 2020). Pomanjkanje telesne dejavnosti in
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Exercise motivation of Older Adults
attending fitness centers

Abstract

In this study, we examined the motivation for physical exer-
cise among older adult users of fitness centres in Slovenia.
We employed the internationally recognised EMI-2 ques-
tionnaire, which comprises 51 items. The results indicated
that adults over the age of 45 are more motivated to exer-
cise due to revitalisation, health reasons, weight control, and
nimbleness compared to younger adults. Individuals under
45 are more motivated by competition, a finding consistent
with other studies. However, contrary to expectations based
on international literature, we did not confirm differences in
motivation related to affiliation, strength, appearance, and
enjoyment between younger and older participants.
Among older adults, we observed that nimbleness is more
important to women than to men, which can be attributed to
physiological changes and the desire to maintain independ-
ence. Finally, we explored differences in motivation based
on the duration of participation at the fitness centre, set-
ting the threshold at two years to better understand long-
term motivational patterns. We discovered that older adults
who have recently begun exercising are more motivated by
weight control than those who have been exercising for a
longer period.

Keywords: exercise motivation, older adults, EMI-2

pretirano sedele vedenje bistveno pripomoreta k slabsi sposob-
nosti in pospesujeta proces staranja (Ekelund idr, 2016). Izguba
misi¢ne modi in aerobne kondicije, slabo ravnoteZje ter Sibkost so
najopaznejse posledice telesne neaktivnosti, ki s¢asoma vodijo do
prezgodnje izgube funkcionalne sposobnosti.

Telesna dejavnost je univerzalno priznana kot eno izmed najucin-
kovitejsih nefarmacevtskih sredstev za preprecevanje pospesene-
ga staranja. Po priporocilih Svetovne zdravstvene organizacije bi
starej$i odrasli morali izvajati vsaj 150-300 minut zmerno inten-
zivne aerobne telesne dejavnosti na teden ali vsaj 75-150 minut
visoko intenzivne aerobne telesne dejavnosti na teden oziroma
kombinacijo obojega. Pri starejsih odraslih telesna dejavnost prina-
3a veliko koristi: nizjo splosno umrljivost ter nizjo umrljivost zaradi
bolezni srca in oZilja, redkejSo pojavnost hipertenzije, posameznih
vrst raka in sladkorne bolezni tipa 2. Dobro deluje tudi na dusevno
zdravje (zmanjsanje simptomov tesnobe in depresije), kognitivno



felesnaldejayvnostistarejsihiodraslih .

zdravje in spanje, prav tako se lahko izboljSajo kazalniki debelosti
(WHQO, 2020). Tudi v Sloveniji so bili med zaustavitvijo javnega Zi-
vljenja zaradi pandemije covida-19 ena izmed najranljivejsih skupin
za pojav tesnobnosti in depresije prav starejsi, zlasti tisti, ki so bili
manj telesno dejavni (Kajtna in Vuckovi¢, 2022). Telesna dejavnost
pri starejsih pripomore k zmanjsanju verjetnosti za padce in po-
sledi¢no poskodbe, povezane z njimi, ter zmanjsuje upad kostne
mase. Pri skupini nad 70 let se tveganje prezgodnje smrti zaradi
premalo telesne dejavnosti poveca za kar 34 % (Lollgen idr,, 2009).

Za starejse je zlasti pomembno, da so vkljuceni v vadbo, saj se ob
redni vadbi, ki vklju¢uje vaje za ravnotezje in mo¢, verjetnost za
padce zmanjsa za 28 % (Sherrington idr, 2022). Zato niso prese-
netljive ugotovitve Stevilnih studij, da je eden izmed glavnih mo-
tivov za telesno vadbo starejsih odraslih prav strah pred padcem
(Sandlund idr, 2018; Grossman in Stewart, 2003; De Groot in Fa-
gerstrém, 2011; Chastin idr, 2014). Vadba je prav tako povezana z
zmanjsanjem tveganja za razvoj kognitivnih motenj (Sofi idr, 2011).
Chen s sodelavci (2020) je tako dokazal, da 45-60 minut vadbe
3- do 4-krat na teden upocasni upad kognitivnih funkcij pri sta-
rejsih odraslih. Znano je tudi, da redna vadba varuje pred demen-
co (Guure, 2017), zlasti Alzheimerjevo boleznijo (Lopez-Ortiz idr,
2023).

Kljub temu so starejsi odrasli najbolj neaktivna starostna skupina
v nasi populaciji, saj jih le razmeroma malo dosega priporocila o
telesni dejavnosti (European Barometer, 2022), in sicer po nekaterih
$tudijah manj kot ¢etrtina. Zalostno je, da starej$i odrasli 78,8 %
Casa presedijo, samo 2,6 % Casa pa so zmerno ali intenzivno tele-
sno dejavni (Giné-Garriga idr, 2020). Ceprav je vadba v vadbenih
centrih ena najvarnejsih oblik vadbe za starejse, podatki kazejo, da
je samo 9 % vseh uporabnikov vadbenih centrov starejsih od 65
let (Middelkamp idr,, 2022). Za to je vec razlogov, vendar je znano,
da je eden izmed najboljsih napovedovalcev za telesno aktivnost
motivacija za vadbo (Notthoff idr, 2017).

Motivacija za vadbo se med starostnimi skupinami pomembno
razlikuje, kar je ugotovilo Ze zelo veliko priznanih studij (Biddle idr.,
2003; Trujillo idr, 2004; Box idr,, 2021; Brunet in Sabiston, 2011; Jones
idr., 2020; Molanorouzi idr, 2015; Quindry idr.,, 2011; Rodrigues idr.,
2022; Rodrigues idr., 2023).

Po izkusnjah iz vadbenih programov je tezko doseci, da bodo sta-
rejsi trenirali dlje kot 12 mesecev (Zubala idr, 2017). To se ujema
s preostalimi Studijami na podro¢ju motivacije za vadbo. Znano
je, da vecina ljudi za¢ne telovaditi zaradi zunanjih motivov, kot
sta videz ali nadzor nad telesno tezo (Dacey idr, 2008; Ingledew
in Markland, 2008). Vendar ti posamezniki vadbo po dolo¢enem
¢asu opustijo (Rahman idr, 2018). Tisti, ki po daljSem obdobju Se
vztrajajo, postanejo notranje motivirani. Zemancova s sodelavci
(2024) je prav tako dokazala, da je pri starejsih notranja motivacija
povezana z veljo pogostostjo vadbe, Teixeira idr. (2012) pa pravi-
jo, da je notranja motivacija pomemben prediktor za dolgoro¢no
udelezbo pri vadbenih programih. Prav tako je portugalska studija
na vzorcu 268 starejsih ugotovila, da je notranja motivacija klju¢na
za spreminjanje pogostosti vadbenega vedenja in splosno dobro
pocutje (Rodrigues idr,, 2023).

Po drugi strani pa nekatere Studije predvidevajo, da so starejsi
pogosteje zunanje motivirani (Jones idr, 2020; Brunet in Sabiston,
2011).

Med notranjimi motivi je pri starejsih moskih telesna masa nega-
tivno korelirana/obratno sorazmerno povezana z nezmoznostjo/
moznostjo obvladovanja izzivov in stresa, pri zenskah pa odso-

tnost/prisotnost druzbene pripadnosti in zabave (Markland in In-
gledew, 2007). Zanimivo je, da si tako mlajse kot starejSe Zenske
pogosto Zelijo manjso telesno maso, mladi moski pa si pogosto
Zelijo ve¢ misi¢ne mase, kot je imajo trenutno (Ingledew idr., 2009).

Nekatere $tudije med starejSimi odraslimi so poudarile zlasti krat-
koro¢ne psihosocialne koristi telesne dejavnosti (npr. vecjo soci-
alno interakcijo, uzitek) kot pomembne motivacijske vplive v pri-
merjavi z ze uveljavljenimi dolgoro¢nimi zdravstvenimi koristmi
(Franco idr, 2015; Devereux-Fitzgerald idr., 2016).

Ob ugotovitvah, da je starejsih ¢edalje ve¢, da vadijo premalo in da
se je segment vadbe za to starostno skupino leta 2023 uvrstil na
Cetrto mesto med trendi v gospodarski panogi fitnesa, se nam zdi
klju¢no ugotoviti, kaksna je motivacija med starejSimi obiskovalci
vadbenih centrov. Da je motivacija klju¢na za vadbo pri starejsih,
potrjujejo raziskave (Meredith idr,, 2023; Kilgour idr, 2024). Zanimi-
Vo je, da se v Sloveniji e nobena $tudija ni ukvarjala z motivacijo
starejsih za vadbo, Ceprav je nekaj slovenske literature na temo
motivacije za vadbo (Debelak, 2014), $e vel pa je je na voljo s po-
droc¢ja motivacije za Sport (Tusak idr, 2003).

Poskusili bomo ugotoviti, kak$ne so razlike med starejsimi in mlaj-
$imi odraslimi ter razlike med spoloma pri starejsih. Preverili pa
bomo tudi hipotezo o tem, da obstajajo razlike v motivaciji starej-
sih odraslih z vidika obdobja obiskovanja vadbenega centra.

Hl Metode

Po pregledu razpoloZljive literature s podro¢ja obravnavane teme
smo od 20 najvecjih vadbenih centrov v Sloveniji pridobili dovo-
lienje za izvajanje raziskave med njihovimi strankami. Sledilo je
pridobivanje soglasij anketiranih, ki smo jih seznanili tudi s tem,
da sodelujejo prostovoljno, da se bodo podatki uporabili zgolj za
znanstvenoraziskovalne namene in da je anonimnost zagotovlje-
na. Anketo je izpolnilo 1053 uporabnikov, od tega jih je bilo 956
starih 45 let ali manj, 97 pa jih je bilo starejsih od 45 let.

Opis postopka

Ko so uporabniki po vadbi zapuscali posamezni vadbeni center,
smo do njih pristopili s tabli¢nimi racunalniki. Usedli so se na stol
in izpolnjevali vprasalnik. Vprasalniki so se razdeljevali vse dni v te-
dnu, od ponedeljka do nedelje, cez celoten dan (zjutraj, popoldne
in zvecer). Vsi vegji vadbeni centri v Sloveniji, ki smo jih izbrali, ima-
jo med seboj razmeroma primerljive prostore, opremo, ponudbo
programov, pogoje ¢lanstva in cene.

Podatke smo zbirali v programu 1ka.

Starostna meja, pri kateri naj bi se na splosno zacela starost, je raz-
licno dolocena. Svetovna zdravstvena organizacija ta izraz upora-
blja za starejse od 65 let (WHO, 2020), nekatere studije med starejse
Stejejo osebe nad 55 let, pri nekaterih je ta meja Ze pri 45 letih
(Hussein idr, 2017). Tako sta Brunet in Sabiston (2011) pri primerjavi
motivacijske strukture med tremi skupinami odraslih za najstarejso
skupino dolocili mejo 45 let. Tudi sami smo sledili tej praksi in me-
rili motivacijo odraslih nad to starostjo.

Za meritev motivacije za telesno vadbo smo uporabili vprasalnik
EMI-2.Ta obsega 51 elementov, vsak izmed njih je ocenjen na Sest-
tockovni Likertovi lestvici od ni¢ (sploh ne velja zame) do pet (zelo
velja zame). Visje ocene kaZejo vecjo motivacijo za vadbo. EMI-2 je
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g
faktorsko veljaven nacin za oceno sirokega nabora motivov za so-
delovanje v Sportnih dejavnostih pri odraslih moskih in Zenskah ter
je primeren tako za sportnike kot nesportnike. Cronbachov koefi-
cient alfa je v originalu med 0,686 in 0,954 (Markland in Ingledew,

1997), pri slovenski razlicici EMI-2 pa med 0,70 in 094 (Vuckovi¢
idr, 2022).

Podatki so bili obdelani s statisti¢nim orodjem R studio. Statisti¢na
znacilnost je bila postavljena pri p < 0,05. Raziskava je bila izvede-
na v skladu s Helsinsko deklaracijo in kodeksa etike ter smernica-
mi Britanske zveze psihologov za ravnanje (Q4). Vsi udelezenci so
pred sodelovanjem v raziskavi podali pisno informirano soglasje.
Eticna komisija Fakultete za $port Univerze v Ljubljani je odobrila
studijo in zbiranje podatkov (3t. 2021-19).

M Rezultati

Starejsi odrasli so bolj motivirani zaradi revitalizacije, zdravstvenih
motivov, kontrole telesne teZe in okretnosti. Pri preostalih odraslih
so v ospredju motivi tekmovalnosti (Tabela 1).

V Tabeli 2 so prikazane razlike v motivaciji starejsih glede na spol.
Statisti¢no znacilna razlika je le pri okretnosti, pri tej so zenske do-
segale visje vrednosti.

Kot vidimo v Tabeli 3, je pri starejsih, ki v centru vadijo manj kot 2
leti, motiv kontroliranja telesne teze pomembnejsi kot pri tistih, ki
vadijo Ze dlje ¢asa.

Tabela 1
Razlike v motivih za vadbo med starejsimi odraslimi in preostalimi odraslimi

n-<45 M SD n- 45+ M SD P W
Upravljanje stresa 956 4,62 117 97,00 4,62 1,03 0,606 47832,00
Revitalizacija 956 5,08 1,00 97,00 545 0,70 0,000 35930,50
Uzitek 956 4,92 1,05 97,00 4,75 1,04 0,056 51790,50
1zziv 956 4,42 117 97,00 4,25 115 0,140 50568,00
Socialno priznavanje 956 3,00 1,40 97,00 2,98 1,33 0,915 46672,00
Pripadnost 956 3,73 1,42 97,00 3,81 143 0,706 45289,00
Tekmovalnost 956 333 1,60 97,00 2,84 1,27 0,004 54461,00
Zdravstveni pritiski 956 2,58 1,33 97,00 3,21 144 0,000 34608,00
Izogibanje slabemu zdravju 956 4,54 1,22 97,00 5,28 0,87 0,000 28868,50
Pozitivno zdravje 956 5,26 0,90 97,00 552 0,61 0,027 40261,00
Nadzorovanje telesne teze 956 4,35 1,26 97,00 4,70 1,05 0,018 39635,00
Videz 956 4,66 0,99 97,00 4,45 1,30 0,355 48996,50
Moc in vzdrZljivost 956 525 0,86 97,00 524 0,68 0,263 49504,50
Okretnost 956 4,74 114 97,00 537 0,80 0,000 29906,50
Opomba. n = $tevilo; M = povprecje; SD = standardni odklon; p = statisti¢na znacilnost; W = Wilcoxon rang-sum statistika
Tabela 2
Razlike v motivaciji starejsih odraslih glede na spol

N (Z) M SD N (M) M SD P W

MenedZment stresa 49 4,55 1,06 48 4,69 1,01 0,547 1092,5
Revitalizacija 49 549 0,75 48 542 0,66 0,276 13175
Uzitek 49 4,70 115 48 4,80 092 0,856 1150,5
1zziv 49 417 1,19 48 4,33 M 0,575 1098
Socialno priznavanje 49 2,88 1,29 48 3,08 1,38 0,428 1066
Pripadnost 49 3,89 1,52 48 3,74 1,34 0,575 1254
Tekmovalnost 49 2,66 1,24 48 3,02 1,29 0,116 958,5
Zdravstveni pritiski 49 3,30 1,34 48 3,12 1,54 0,548 12595
Izogibanje slabemu zdravju 49 527 1,01 48 5,28 0,72 0,581 1250
Pozitivno zdravje 49 557 0,70 48 546 0,50 0,060 1421,5
Kontrola telesne teze 49 472 1,03 48 467 1,08 0,811 1209,5
Videz 49 4,45 1,40 48 4,44 1,21 0,736 1223
Mo¢ in vzdrzljivost 49 5,30 0,70 48 517 0,66 0,262 1330
Okretnost 49 549 0,87 48 5,26 0,70 0,029 1463,5

Opomba. n = stevilo; M = povprecje; SD = standardni odklon; p = statisti¢na znacilnost; W= Wilcoxon rang-sum statistika
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Tabela 3
Razlike v motivaciji starejsih odraslih glede na obdobje ¢lanstva v vadbenem centru
n-manj kot 2 leti M SD n-vec kot 2 leti M SD p W

Menedzment stresa 37 4,56 114 60,00 4,65 097 0,763 1069,00
Revitalizacija 37 557 0,59 60,00 538 0,76 0,291 1243,50
Uzitek 37 4,64 1,20 60,00 4,81 094 0,492 1017,50
|zziv 37 4,35 1,16 60,00 419 114 0,391 1225,50
Socialno priznavanje 37 294 1,51 60,00 3,00 1,22 0,944 1100,00
Pripadnost 37 3,71 1,39 60,00 3,88 1,46 0,510 1021,00
Tekmovalnost 37 2,89 141 60,00 2,81 1,19 0,870 1132,50
Zdravstveni pritiski 37 3,00 1,59 60,00 3,34 1,34 0,227 947,50
Izogibanje slabemu zdravju 37 5,31 090 60,00 526 0,86 0,531 1191,50
Pozitivno zdravje 37 5,60 048 60,00 546 0,67 0417 1213,00
Kontrola telesne teze 37 490 113 60,00 4,57 0,99 0,047 137700
Videz 37 4,44 1,51 60,00 4,45 1,17 0,548 1191,00
Mo¢ in vzdrZljivost 37 540 0,57 60,00 514 0,72 0,097 1331,00
Okretnost 37 546 0,68 60,00 532 0,86 0,429 1211,50

Opomba. n = stevilo; M = povpredje; SD = standardni odklon; p = statisti¢na znacilnost; W= Wilcoxon rang-sum statistika

B Razprava

Telesna dejavnost starejsih je zelo pomembna, njena pogostost pa
je pomemben napovedovalec vzdrzevanja in povecanja telesne
dejavnosti (Kahn idr, 2002; Trost idr, 2002). Za starejse je motivacija
ena izmed klju¢nih ovir za ukvarjanje oz. neukvarjanje s telesno
vadbo (Kilgour idr,, 2024). Ugotovili smo, da so starejsi uporabniki
vadbenih centrov v Sloveniji bolj motivirani kot tisti, mlajsi od 45
let, zaradi revitalizacije, zdravstvenih motivoy, kontrole telesne teze
in okretnosti. Kontrola telesne teze spada pod zunanje motive,
kar pomeni, da bi lahko ta rezultat pojasnili s $tudijama Jones idr.
(2020) ter Molanorouzi idr. (2015). Tudi motiviranost zaradi revitali-
zacije in zdravja smo lahko pric¢akovali, saj je znano, da je to eden
izmed najpomembnejsih motivov starejsih za ukvarjanje s telesno
vadbo (Rodrigues idr, 2022; Trujillo idr, 2004). To, da so starejsi bolj
motivirani za vadbo zaradi okretnosti, bi lahko pojasnili s tem, da
se laZje izognejo padcem, kar je znano Ze iz nekaj starejsih studij
(Grossman in Stewart, 2003; De Groot in Fagerstrém, 2011; Chastin
idr,, 2014).

Ugotovili smo tudi, da so mlajsi od 45 let bolj motivirani zaradi
tekmovalnosti kot uporabniki nad to starostno mejo. To smo pri-
¢akovali, saj podobne rezultate kazejo tudi druge Studije iz tujine
(Grajek idr,, 2021). Ni pa nam na slovenskih uporabnikih vadbenih
centrov uspelo potrditi nekaterih drugih razlik v motivaciji med
mlajsimi in starejsimi, na primer, da mlajsi vadijo zaradi pripadnosti
(Grajek idr,, 2021) ali moci in videza (Rodrigues idr, 2022) ter uzitka
(Caglar idr, 2009; Rodrigues idr,, 2022; Biddle idr,, 2003).

Ko smo ugotovili, kaksne so razlike v motivacijski strukturi za vad-
bo med starejSimi odraslimi in mlajsimi, nas je $e zanimalo, ali so
kaksne razlike med spoloma pri vzorcu starejsih. Ugotovili smo, da
je Zenskam nad 45 let pomembnejsa okretnost kot moskim v tej
starostni skupini ter vadijo zaradi tega. To bi lahko pojasnili na ve¢
nacinov.

Zenske po 45. letu starosti preidejo v menopavzo, pojavijo se spre-
membe v hormonskem ravnotezju, zlasti upad ravni estrogena,

kar vpliva na zmanjsanje misi¢ne mase in kostne gostote. To lahko
vodi do upada gibljivosti ter vecjega tveganja za padce in zlome,
ki so pri starejsih Zenskah bolj verjetni kot pri starejsih moskih (De
Laet idr, 1997; Geusens in Dinant, 2007). Zato si Zenske pogosto
prizadevajo ohranjati gibljivost in ravnotezje, da bi preprecile upad
motori¢nih sposobnosti in zmanjsale tveganje za poskodbe (Skel-
ton idr,, 1995; Ashe idr., 2008).

Prav tako pa je znano, da okretnost in gibljivost, povezana z vsa-
kodnevnimi dejavnostmi, kot so hoja, dvigovanje in splosna gib¢-
nost, omogocata ohranjanje neodvisnosti, kar je pogosto bolj iz-
razena zelja pri Zzenskah kot pri moskih. Tudi Clark in Manini (2012)
menita, da imajo Zzenske vecjo Zeljo po samostojnosti in samoza-
dostnosti, zlasti v zrelejsih letih. To bi bil lahko $e en razlog za naso
ugotovitev, da so starejse Zenske bolj motivirane z okretnostjo kot
starejsi moski.

Na koncu nas je zanimalo, ali obstajajo razlike v motivaciji starejsih
z vidika obdobja ¢lanstva v vadbenem centru. Nekateri raziskovalci
so kot mejo vzeli 6 mesecev (Rahman idr, 2018) ali 12 mesecev (Zu-
balaidr, 2017), mi pa smo iskali razlike v motivaciji med tistimi, ki so
¢lani vadbenega centra vec kot 2 leti, in tistimi, ki so manj kot 2 leti.

Omejitve

Ceprav je bil vzorec anketirancev dokaj velik, je bil vzorec starejsih
majhen. Zato smo starostno mejo postavili pri 45 letih, ¢eprav so
jo nekatere Studije, s katerimi smo primerjali rezultate, pri 55, 65
ali celo 70 letih. Kljub temu menimo, da smo s to raziskavo dobili
dober vpogled v motivacijske znacilnosti starejsih, ki vadijo v vad-
benih centrih.
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Vpliv vadbe za vzdrzljivost na upad pozornosti

lzvleéek

V raziskavi smo preverjali, ali lahko z eksperimentalno inter-
vencijo vplivamo na upad pozornosti pri starejsih odraslih.
Pri eksperimentu je sodelovalo 80 starostnikov, naklju¢no so
bili razporejeni v tri eksperimentalne skupine - te so trikrat
tedensko 12 tednov izvajale vadbo za vzdrzljivost, kognitiv-
no vadbo ali kombinacijo obeh vadb - in ¢etrto, kontrolno
skupino. Kot obliko vadbe za razvoj vzdrzljivosti smo izbrali
hojo po tekalni preprogi, da bi se izognili vplivom zunanjih
dejavnikov na izvajanje nalog. V okviru kognitivne vadbe so
preizkusanci izvajali vaje za spomin, zbranost in preostale
kognitivne sposobnosti, ki smo jih povzeli po izdanih priro¢-
nikih. Za preverjanje rezultatov smo uporabili Stroopov test
za merjenje selektivne pozornosti. Z raziskavo smo ugotovili
pozitiven vpliv vadbe za vzdrzljivost na pozornost, saj se je
izboljsala inhibicija irelevantnih drazljajev. Rezultati raziska-
ve potrjujejo, da je za kakovostno starost potrebno proak-
tivno delovanje, kamor spada tudi ustrezna telesna vadba.

Klju¢ne besede: starejsi odrasli, pozornost, vadba za vzdrzlji-
vost, kognitivna vadba

Bl Uvod

Starost, predvsem funkcionalna starost, predstavlja celovito in di-
nami¢no sposobnost sposobnost prilagajanja posameznika vpli-
vom okolja in skupnosti. Zdravo staranje, pri katerem razvijamo in
vzdrzujemo funkcijske sposobnosti, nam omogoca dobro pocutje
ter opravljanje razlicnih bioloskih, druzbenih in poklicnih nalog
(Chmielewski, 2020; Milavec Kapun, 2011; Physical activity strategy,
2015). Pod vplivom starostnih sprememb je celotno telo, torej tudi
osrednje ZivCevje in posledic¢no kognitivne sposobnosti. Med naj-
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pri starejsih odraslih

The impact of endurance exercise
on attention decline in older adults.
Abstract

In the study, we examined whether an experimental inter-
vention could influence the decline in attention in older
adults. The experiment involved 80 elderly participants
who were randomly assigned to three experimental groups,
which performed endurance exercise, cognitive training,
or a combination of both exercises three times a week for
twelve weeks, and a control, fourth group. As a form of en-
durance exercise, we chose treadmill walking to avoid the
influence of external factors that could affect task perfor-
mance. In the context of cognitive training, participants per-
formed memory, concentration, and mental exercises, which
we adapted from published manuals. To verify the results,
we used the Stroop test to assess selective attention. The
study found a positive impact of endurance exercise on at-
tention, where participants improved the inhibition of irrel-
evant stimuli. The results of the study confirm that proactive
action, including appropriate physical exercise, is necessary
for quality aging.

Keywords: older adults, attention, endurance exercise, cognitive
exercise

pomembnejsa kognitivna podro¢ja spadajo spomin, pozornost,
jezik, izvrsilne funkcije, visje senzorno zaznavanje (prepoznavanje
objektov, prostorsko procesiranje) in gibalni nadzor (Baddeley,
2010).

Spomin lahko opredelimo kot kompleksen proces, sestavljen iz pe-
tih procesov, tj. iz pozornosti, vkodiranja, shranjevanja, okrepitve
in obnavljanja informacij. Proces je pomemben zaradi omejene
koli¢ine informacij, ki jih lahko mozgani procesirajo, in selekcije, ki
omogoca informacijam nadaljnje procesiranje zaradi izstopajocih
draZljajev ali zaradi povezav teh draZljajev (Praprotnik idr., 2007).
V nasprotju z delovnim spominom je za dolgoro¢ni spomin zna-
¢ilno, da informacijo priklicemo po vec kot eni minuti, potem ko
je pozornost Ze preusmerjena drugam (Banich in Compton, 2018).
Prenos iz delovnega spomina v dolgoroc¢ni spomin (Baddeley,
2010) je mogoc le ob dobro usklajenem delovanju vseh sistemov
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(Gajewski in Falkenstein, 2015a). Vendar lahko iz dolgotrajnega
spomina informacije izginejo zaradi interference, to je prepletanja
starih in novih informacij, kar je del normalnega procesa propada-
nja (Kane in Engle, 2003). Z leti so prav na podro¢ju interference
zaznane najvecje spremembe (Zarevski, 1995). Interferenco lahko
merimo s Stroopovim testom, s katerim preverjamo poimenovanje
barv in branje besed. Pri tem testu preverjamo inhibicijske funkcije,
pri cemer mora posameznik voljno preglasiti prevladujoce odzive
in se tako upreti odvracanju pozornosti. Stroopov test vkljuc¢uje
naloge poimenovanja barv ¢rk, s katerimi so zapisane besede, kjer
je treba, ko se pojavi konfliktna situacija (npr. beseda »rdeca« za-
pisana v modri barvi), inhibirati avtomatski odziv branja besede
in poimenovati barvo, s katero je beseda zapisana (Eysenk in Ke-
ane, 2015). Interferenca z barvami je znacilna predvsem za desno
hemisfero, ki je pomembna za pozornost pri prepoznavanju barv
(Banich in Compton, 2018; Milham idr,, 2003). Med izvajanjem testa
skusa preizkusanec inhibirati avtomati¢no vedenje (branje bese-
de) tudi pri izvajanju nadzorovane naloge (poimenovati barvo, s
katero je napisana beseda) (Faria idr,, 2015). Wihr (2007) pojasnjuje
Stroopov ucinek s pocasnejsim voljnim procesom (poimenovanje
barv), za katerega je v primerjavi z avtomatiziranim procesom (bra-
nje besed) potrebna selektivna pozornost. Po mnenju Golden idr.
(2000) Stroopov test lahko nakaze prefrontalno disfunkcijo.

S pozornostjo, tj. sposobnostjo selektivnega zavedanja oziroma
osredotocanja ter ohranjanja zanimanja za dolo¢eno nalogo oziro-
ma dejavnost (Sesok, 2006), se lahko osredoto¢imo na posamezne
relevantne izkusnje ali podatke in hkrati ignoriramo druge manj
relevantne izkusnje ali podatke (Kraus Whitbourne, 2008; Logar,
2007, Zupanci¢, 2004). Z leti se pozornost oziroma sposobnost
razlikovanja med relevantnimi in nerelevantnimi informacijami
zmanjsuje (Banich in Compton, 2018), in sicer zaradi manjse inhi-
bicije nerelevantnih drazljajev (Association for Psychological Sci-
ence, 2011; Wecker idr,, 2000). Upad deljene pozornosti in nadzora
pozornosti (Lamers idr,, 2010; Lavie idr, 2004; Zupancic¢, 2004) je
lahko povezan tudi s pojavom Alzheimerjeve demence (Cox idr.,
2013; Eggermont idr.,, 2006; Erickson idr, 2012; Repovs in Baddeley,
2006).

Ceprav je upad kognitivnih funkcij normalen proces in je del stara-
nja, pri nekaterih starostnikih nekoliko odstopa od pri¢akovanega
(Fratiglioni idr., 2004). Spremenjeno razmerje med izgubljanjem
in pridobivanjem kognitivnih sposobnosti (Hertzog idr, 2008)
lahko posameznik zmanjsa z izvajanjem telesne dejavnosti (TD).
Najprimernejsi za zdravo staranje je celostni pristop, ki obravnava
sr¢no-zilne sposobnosti, misicno moc in vzdrzljivost, gibljivost ter
sestavo telesa (Kisner in Colby, 2007; Grant idr,, 2014; Ortega idr,
2018; Ruiz idr,, 2009). Za populacijo nad 65 let smernice Svetovne
zdravstvene organizacije priporocajo najmanj 150 minut zmerne
do intenzivne aerobne TD na teden in vsaj 75 minut zelo intenziv-
ne aerobne TD na teden, ki jo lahko posameznik izvaja tudi v vec
intervalih po najmanj 10 minut (Global recomendations on physi-
cal activity for health, 2010). Hkrati je za izboljSanje in ohranjanje
zdravja priporoceno izvajanje vaj za moc in ravnoteZje (Smernice
EU o telesni dejavnosti, 2008) najmanj dvakrat tedensko (Global
recomendations on physical activity for health, 2010). Vendar pa
so starostniki pogosto zaradi razlicnih vzrokov nagnjeni k omeji-
tvi TD (Nied in Franklin, 2002), zato so poleg slabde telesne pri-
pravljenosti, ki lahko upocasni bioloske procese v telesu, opazni
tudi upadi nekaterih visjih kognitivnih sposobnosti (Chang in
Etnier, 2009). Spremembe na podroc¢ju kognitivhe sposobnosti

se pojavijo kot posledica zmanjsanja Stevila nevronov, izgube mi-
elinizacije, zmanjsanja razvejenosti dendritov, slabse prekrvavitve
mozganov in spros¢anja nevrotransmitorjev (Colcombe idr,, 2004;
Cipolla, 2009; McDaniel idr., 2008). V pomoc je TD, saj poleg vpliva
na sr¢no-zilni sistem in gibalne sposobnosti, kot so misicna moc,
vzdrzljivost ravnotezje in gibljivost (Strojnik, 2011), vpliva tudi na
kognitivne sposobnosti (Ambrose, 2015; Coelho idr,, 2013; Mohor-
ko, 2014; Vanderah in Gould, 2015). Pozornost lahko npr. izboljsa
vadba za razvoj vzdrzljivosti (Busse idr., 2009; Coelho idr, 2013; Kel-
ly idr, 2014; Tseng idr,, 2011). Ta je pomembna tudi kot preventiva
pred razvojem Alzheimerjeve demence (Abbott idr, 2004; Barnes
in Yaffe, 2011; Norton idr, 2014). Slednje je posledica nevroplastic-
nosti mozganov ter sposobnosti nevrogeneze (Mohorko, 2014) in
angiogeneze (Swain idr,, 2003), ki lahko nastopita pri vadbi za vzdr-
Zljivost (Baker idr, 2010; Graham idr,, 2018; Swain idr,, 2012).

Nekoliko nedodelan ostaja odgovor na vprasanje o najustreznejsi
obliki TD, ki izboljsuje kognitivne sposobnosti. Pregledi objavljenih
studij med letoma 2001 in 2008 (Benedict idr, 2013), 2002 in 2013
(Kelly idr.,, 2014), 2003 in 2013 (Erickson idr,, 2014) ter med letoma
2004 in 2009 (Busse idr,, 2009) med najucinkovitejse uvrs¢ajo vad-
bo za razvoj vzdrZljivosti. Ta pozitivno vpliva na inhibicijo interfe-
rence (Colcombe idr, 2004; Liu-Ambrose idr., 2008), Voss idr. (2010)
so v raziskavi ugotovili, da vadba za vzdrZljivost izboljsuje delovni
spomin, ne pa tudi kratkoro¢nega. Ucinek vadbe za vzdrzljivost na
kognitivne sposobnosti, strukturo mozganov ali oboje je dokazan
z diagnosti¢nimi napravami, kot so funkcionalni MRI, tomografija
ipd. Joubert in Chainay, 2018). Za ustrezen ucinek je pomembna
tudi koli¢ina TD (Barnes idr, 2013; Shatil, 2013). Forbes idr. (2015)
na podlagi sistemati¢nega pregleda ¢lankov v bazi Cochrane ugo-
tavljajo, da vecina studij poroca o izboljsanju kognitivnih funkcij,
kot so spomin, sposobnost razmisljanja in prostorskega zaveda-
nja. Kot intervencija je bila najpogosteje uporabljena 60-minutna
vadba trikrat tedensko v obdobju 24 tednov, predvsem hoja, tek
ali kolesarjenje (Tseng idr, 2011). Zaradi sovpadajocih obolenj in
sicersnje krhkosti je za vecino starostnikov primernejsa TD z nizko
intenzivnostjo, ki pa ima na kognitivne procese manjsi vpliv (Chod-
zko-Zalko idr,, 2009).

Kognitivna vadba je lahko usmerjena v posamezno kognitivno
sposobnost ali v urjenje ve¢ sposobnosti (Lenze in Bowie, 2018),
pri ¢emer lahko aktiviramo nevronske povezave s kognicijo (Lenze
in Bowie, 2018). Pri kognitivni vadbi lahko izvajamo vadbo z upo-
rabo izstopajocih draZljajev (angl. Bottom up). Pri tem spodbuja-
mo senzorne in zaznavne draZljaje oz. pristope, s katerimi urimo
mehanizme kognitivnega nadzora in druge izvrsilne funkcije (angl.
Bottom down) z namenom izboljsanja reSevanja sistemati¢nih na-
log (Lenze in Bowie, 2018). Za boljso kognitivno plasticnost staro-
stnikov so primerne tehnike za urjenje spomina s poudarkom na
verbalnem in epizodi¢nem spominu (pomnjenje besed, izsekov iz
besedila, podrobnosti v pripovedih), tehnike za spodbujanje logi-
ke (reSevanje problemov, nalog, zaporedij stevilk, besed) ter teh-
nike za urjenje hitrosti reSevanja problemov (hitro prepoznavanje
predmetov (Ball idr, 2002). S kognitivnimi nalogami urimo delovni
spomin (Morrison in Chein, 2011), kar nam omogoca kognitivna
plasti¢nost (Hertzog idr,, 2008).

Vadba za vzdrZljivost pozitivno vpliva na boljso oksigenacijo mo-
zganov (Adlard idr,, 2005; Radak idr., 2010), medtem ko kognitivna
vadba nima takega ucinka (Heinzel idr, 2014).
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g
Namen raziskave je bil preveriti vpliv vadbe za vzdrZljivost, kogni-

tivne vadbe in kombinacije obeh na upad pozornosti pri starejsih
odraslih.

Hl Metoda

Merjenci

V raziskavi je sodelovalo 80 zdravih, pokretnih starejsih odraslih s
povprecno starostjo 71 let (0 = 3 leta), od tega 16 % moskih in 84 %
Zensk, s povprecnim ITM 26,8 (o = 4,39). Vkljucili smo preizkusance
brez kognitivnih odklonov in z urejenimi kroni¢nimi boleznimi ali
simptomi (zvisan krvni tlak, bolezni srca in oZ7ilja, kroni¢na obstruk-
tivna plju¢na bolezen, astma, rakavo obolenje, dusevno obolenje,
inkontinenca, misicno-skeletno obolenje, bolecina in tis¢anje v
prsih, tezave z dihanjem v mirovanju ali ob naporu, glavobol, vrto-
glavica, vnetje sklepov ipd.), take, ki najmanj dve leti pred raziskavo
niso imeli akutnih sr¢no-Zilnih obolenj, nimajo srénega popuscanja
ali nevroloske simptomatike (npr. Parkinsonovo obolenje, mozgan-
ski tumor ipd.), zadnji dve leti niso imeli obsezne misi¢no-skeletne
simptomatike, niso prejemali inzulinske terapije ter zanje ni veljala
omejitev za rekreativno vadbo ali druga gibalna omejitev. Iz razi-
skave smo izkljucili vse preizkusance, ki so navedli, da uzivajo vec
kot pet zdravil dnevno in imajo neurejene vidne zaznave (npr. sivo
mreno). Podatke smo pridobili z lastno izjavo preizkusancev in
osebnim intervjujem.

Postopek

Preiskusance smo povabili k raziskavi ob predstavitvi projekta na
Univerzi za tretje Zivljenjsko obdobje v Ljubljani in dnevnem cen-
tru aktivnosti za starejse Moste. Z vsemi preizkusanci smo opra-
vili vkljucitveni test MoCa. Preizkusance smo razdelili po spolu v
dve skupini in jih nato z dvema Zreboma naklju¢no razdelili v stiri
eksperimentalne skupine. Prva skupina je izvajala vadbo za razvoj
vzdrzljivosti (VV), druga skupina je izvajala vadbo za razvoj vzdr-
Zljivosti z dodano kognitivno vadbo (VV + KV), tretja skupina je
izvajala samo KV, Cetrta skupina je bila kontrolna (KS).

Pred raziskavo smo z vsemi opravili prve meritve, tj. hojo in Stro-
opov test. Preizkusanci treh eksperimentalnih skupin so trikrat te-
densko 12 tednov vadili skladno z eksperimentalno intervencijo.
Po zadnji intervenciji oziroma po 12 tednih (KS) je sledila ponovna
izvedba Stroopovega testa. Navzo¢nost preizkusancev pri ekspe-
rimentu smo beleZili v dnevniku udeleZbe, hkrati so preizkusanci
podaliizjavo, da v ¢asu raziskave ne bodo menjali Zivljenjskega slo-
ga, prehranjevalnih navad ali jemali prehranskih dodatkov ter da v
Casu raziskave ne bodo zaceli izvajati nove oblike telesne dejavno-
sti. Noben preizkusanec ni dobil placila za sodelovanje v raziskavi.
Vsi preizkusanci so o prostovoljni udelezbi v raziskavi podali pisno
izjavo.

Testi
Test MoCa
Test MoCa, ki v 90 % zaznava Ze blazji kognitivni upad (Nasreddine

kom 30 toc¢k (Julayanont idr, 2014). S testom preverjamo vidno-
-prostorske in izvrsilne funkcije, zmoZnost poimenovanja Zivali,
pozornost, jezik, abstrakcijo, odlozen priklic. Preizkusanci so test
reSevali sede za mizo v mirnem in dobro osvetljenem prostoru.
Visak je dobil svoj list papirja, na katerem je bila predloga s testom
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MoCa. Del nalog so izpolnjevali sami, preostale smo jim prebrali.
Naloge v testu MoCa sestavljajo naloga za preverjanje kratkoro¢-
nega spomina (5 tock), pri kateri posameznik v dveh poskusih v pe-
tih minutah ponovi pet samostalnikov; nalogi za vidno-prostorske
sposobnosti (risanje ure — 3 tocke, risanje tridimenzionalne kocke
- 1 tocka); naloge za preverjanje izvrsilnih funkcij (povezovanje
tock in Stevilk — 1 tocka; fonemicna fluentnost — navajanje ¢im vec
besed na doloceno ¢rko — 2 tocki; test abstrakcije — iskanje skupne-
ga dvema besedama - 2 tocki); naloge za preverjanje pozornosti,
koncentracije in delovnega spomina ter vzdrzevanja pozornosti
(ponavljanje zaporedja Stevil naprej in nazaj - 1 tocka; opozarjanje
na ¢rko A v nizu ¢rk — 1 tocka, zaporedno odstevanje Stevil — 3 to¢-
ke); nalogi za preverjanje sposobnosti uporabe jezika (poimenova-
nje Zivali — 3 tocke, ponovitev dveh povedi - 2 tocki) ter naloga za
preverjanje orientacije v prostoru in ¢asu (dan, mesec, leto in kraj
testiranja — 6 tock). Uspesnost nad 26 tockami je ovrednotena kot
pricakovana za vse, ki nimajo kognitivnih odklonov (Nasreddine
idr,, 2005; Julayanont idr.,, 2014). Korelacijski koeficient zanesljivo-
sti testa je 0,92, Cronbachov koeficient alfa > 0,8 (Nasreddine idr.,
2005). Nasi preizkusanci so v povprecju dosegli 28,2 + 0,7 tocke. V
raziskavo smo vkljudili tiste, ki so dosegli nad 26 tock.

6-minutni test hoje

S kinezioloskim 6-minutnim testom hoje smo preverjali vzdrZlji-
vost preizkusancev. Test smo izvajali v svetlem in zaprtem prostoru
zravno podlago in brez ovir v njem. Oznacili smo 30 metrov dolgo
progo, na vsakih 5 metrov dodali oznake in s stozci dolocili obra-
¢alisce. Preizkusancem smo narocili, naj Sest minut hodijo, kolikor
hitro morejo brez ustavljanja, vendar pri tem ne smejo teci. Po vsa-
ki preteceni minuti smo jih spodbuijali in jih obvestili o preostalem
Casu testiranja. Varnost preizkusancev smo zagotovili s preverja-
njem vrednosti sr¢nega utripa (Jakovljevi¢ in Knific, 2017). Po po-
teku Sestih minut smo preizkusance ustavili in odcitali prehojeno
pot. Vrednosti smo primerjali z normativnimi vrednostmi, predvi-
denimi glede na starost in spol (povzeto po Jakovljevi¢ idr, 2017).

Stroopov test

Za preverjanje kapacitete za selektivno pozornost in inhibicijo
draZljajev (Lamers idr, 2010) smo uporabili tri draZljajske predloge
Stroopovega testa (Scarpina in Tagini, 2017). Pri prvi predlogi, pri
tej smo uporabili nevtralne draZljaje, so bile v naklju¢nem vrstnem
redu s ¢rno barvo na belem papirju z velikimi tiskanimi ¢rkami za-
pisane besede z imeni barv (modra, rdeca, zelena). Pri drugi pre-
dlogi, kjer smo preverjali prepoznavanje barv, so bili znaki XXXX
natisnjeni z razlicnimi barvami: modro, rdec¢o in zeleno. Na tretji
predlogi so bili zapisani nekongruentni draZljaji: imena barv (mo-
dra, rdeca, zelena) so bila natisnjena z barvnim ¢rnilom, ki ni bilo
skladno z imenom barve. Preizkusanci so morali v 45 sekundah
(Cas 45 s smo izbrali, da smo se izognili kognitivni preobremeni-
tvi pri testiranju) prebrati ¢im ve¢ drazljajskih predlog v vseh treh
moznih razli¢icah. Rezultate Stroopovega ucinka smo preverjali
tudi s ¢isto interferenco (ipsativna interferenca), in sicer po prila-
gojeni metodi tockovanja, ki jo je predlagal Golden leta 1978 in je
bila uporabljena v stevilnih drugih raziskavah (Scarpina in Tagini,
2017). Cista interferenca prikaze nekoliko natan¢nejse podatke, saj
je sposobnost poimenovanja besed natisnjenih v barvi lahko po-
vezana z besednimi imeni (Chaetz in Matthews, 2004). Cista inter-
ferenca predvideva, da mozgani dodajo besede k poimenovanju
barv (Chafetz in Matthews, 2004). Negativna vrednost predstavlja
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patoloske zmoznosti za inhibicijo interference, pri cemer nizje vre-
dnosti pomenijo vecjo tezavo za inhibicijo interference (Scarpina
in Tagini, 2017). Zabelezili smo vse tri vrednosti (besede — W, barva
- C, barva in besede — CW) in pravilno Stevilo pojmoyv, ki so jih
preizkusanci navedli v 45 sekundah, ter izra¢unali predvidene vre-
dnosti (Pcw) po formuli Pcw= (WxC)/(W+C). V nadaljevanju smo
izracunali tako imenovano cisto interferen¢no vrednost oziroma
ipsativno vrednost (IG), pri cemer smo upostevali tudi testiranje
besed in testiranje barv v nekogruentnih pogojih po formuli IG =
CW - Pcw.

Intervencija

Vadba za razvoj vzdrZljivosti

Preizkusanci v prvi eksperimentalni skupini so izvajali VV po nepre-
kinjeni metodi pri 74-81 % frekvence sr¢nega utripa (FSU), doloce-
ne glede na starost (Baechel in Earl, 2008). Intenzivnost vadbe smo
nadzorovali s FSU, ki smo jo spremljali z merilniki sr¢nega utripa
Polar. Omenjeni FSU uvrs¢amo med lahko aerobno vadbo (Jans-
sen, 2001) in je primeren za uporabo pri zdravi populaciji (Miller
idr,, 1993; Franckowiak idr., 2011).

Pred osnovnim vadbenim delom so se preizkusanci v telovadnici
pod nadzorom ogreli, sledilo je 20 minut glavnega dela v vadbe-
nem prostoru, hoja pri dolo¢enem naporu na tekalni preprogi.
Hojo kot obliko TD smo izbrali kot elementarni nacin gibanja, za
katerega ni potrebno predhodno ucenje in urjenje. Tekalno pre-
progo smo izbrali, da bi se izognili vplivu zunanjih dejavnikov na
izvajanje nalog (Jiménez-Pavoén idr, 2011). Zakljucili smo z 10-minu-
tnim vodenim spros¢anjem in ohlajanjem v telovadnici.

Kognitivna vadba

V skladu z eksperimentalnim protokolom so preizkusanci skupine
KV trikrat tedensko po 20 minut izvajali KV v obdobju dvanajst te-
dnov. V vadbenem prostoru, ki se ni spreminjal, so bili sami. Vadba
je v vseh skupinah potekala v dopoldanskem casu, vsak drugi de-
lovni dan z izjemo konca tedna, ko so preizkusanci pocivali. Izbira
vaj je vkljucevala razli¢ne kognitivne vaje, ki smo jih povzeli po
objavljenih priro¢nikih (Kavcic¢, 2017; Pentek idr., 1996; Pentek idr.,
2013; Pentek idr, 2015; Pentek idr,, 2017; Simon, 2014), sestavljale pa
so jih vaje za urjenje delovnega spomina, usmerjene v pomnjenje
besed in stevil, v takojsnji in odlozeni priklic informacij ter v pozor-
nost z dodanimi vajami za vidno in slusno pozornost. V ¢lanku so
predstavljeni ucinki na pozornost in so del obseZnejse raziskave,
v okviru katere smo preverjali u¢inek na ve¢ kognitivnih sposob-
nosti. Vaje smo izvajali s preizkusanci neposredno, brez uporabe
racunalnikov. Vadba je potekala ob hkratni navzo¢nosti vseh ude-
leZzencev, vendar so vaje izvajali samostojno.

Vadba za razvoj vzdrzljivosti z dodano kognitivno
vadbo

Preizkusanci v drugi skupini so izvajali VV in po hoji na tekalni pre-
progi nadaljevali z 20-minutno KV. To so sestavljale vaje za urjenje
delovnega spomina, usmerjene v pomnjenje besed in Stevil, v ta-
kojsnji in odloZeni priklic informacij ter v pozornost z dodanimi va-
jami za vidno in slusno pozornost. Pri eksperimentalni intervenciji
nismo izbrali so¢asnega izvajanja dveh nalog (motori¢ne in kogni-
tivne naloge), saj kombinacija obeh zaradi tekmovanja za vir po-
zornosti predstavlja za starostnika veliko tezavo ali slab3o izvedbo
ene ali druge naloge (Zaletel, 2011).

Analiza podatkov

Podatke smo rac¢unalnisko obdelali v programuih Microsoft Offi-
ce Excel in SPSS 22.0. izra¢unani so bili parametri opisne statistike
(aritmeti¢na sredina, mediana, standardni odkloni), in sicer lo¢eno
za vsako skupino preizkusancev. Pri analizi smo uporabili univaria-
tne, bivariatne in multivariatne metode. Normalnost porazdelitve
podatkov smo preverili s Shapiro-Wilkovim testom in na podlagi
rezultatov uporabili ustrezne parametri¢ne ali neparametri¢ne te-
ste. Razlike med dvema istima testoma, opravljenima pred ekspe-
rimentom in po njem, smo ocenili s t-testom za odvisna vzorca ali
Wilcoxonovim testom predznacenih rangov ter opravili analizo s
pomocjo analize kovarianc (ANCOVA).

M Rezultati

V eksperimentu je sodelovalo skupno 90 oseb. Preizkusance, ki so
pri eksperimentu manjkali ve¢ kot 25 % trajanja eksperimenta, smo
iz raziskave izkljucili ter v statisti¢ni analizi upostevali 80 oseb, ki so
v celoti zadostovale pogojem. Stevilo preizkugancev je bilo enako-
merno porazdeljeno, v vsaki skupini jih je bilo po 20. Vecina preiz-
kusancev (60 %) je bila stara med 64 in 69 let, 17,5 % preizkusancev
je bilo starih med 70 in 74 let in prav tako 175 % med 75 in 79 let.
Med 80 in 84 let je bilo starih 5 % preizkusancev. Povprecna starost
vseh preizkusancev je bila 71 let. Med preizkusanci v eksperimentu
je bilo 84 % Zensk in 16 % moskih. V skupinah VV in VV + KV je bilo
90 % Zensk in 10 % moskih. Skupino KV je sestavljalo 80 % zensk
in 20 % moskih, v skupini KS je bilo 75 % Zensk in 25 % moskih.
Povprecni indeks telesne mase je bil v vseh skupinah nad priporo-
¢eno mejo (25,0 kg/m?) v 27 % oziroma celo nad 30 kg/m?, in sicer
v 20 % (KV) in 30 % v preostalih skupinah. Vecina je imela povisan
[TM (nad 26 kg/m?), 99 % jih je Zivelo v hidi ali stanovanju (Tabela 1).

Tabela 1
Demografski podatki
W WHKY KV KS  Skupaj
Spol moski (N) 2 2 4 5 13
zenski (N) 18 18 16 15 67
27 kg/m? 26 kg/m? 27 kg/m? 27kg/m? 27 kg/m?
T™M o 3,89 5,61 3,89 4,2 4
nad 30 kg/m?(N) 6 6 4 6 22

Opomba. VV - skupina, ki je izvajala vadbo za vzdrZljivost; VV + KV - sku-
pina, ki je izvajala vadbo za vzdrzljivost in kognitivno vadbo; KV - skupina,
ki je izvajala kognitivno vadbo; KS - kontrolna skupina; N — numerus; 6 -
standardni odklon.

Rezultate smo pridobili z izratunom razlike med dosezenim ste-
vilom tock pri nekongruentnem (tretjem) testu in dosezenim Ste-
vilom tock pri kongruentnem (drugem) testu (Interferenca ) ter
razliko med dosezenim stevilom tock pri nekongruentnem (tre-
tjim) testom in doseZenim Stevilom tock pri kongruentnem (pr-
vem) testu (Interferenco Il). Vedja razlika pri rezultatu pomeni vecjo
interferenco. Rezultate Stroopovega ucinka smo preverjali tudi s
Cisto interferenco.

Po eksperimentalni intervenciji je samo skupina VV (+5,15) dosegla
statisticno boljSe rezultate (p < 0,05) pri stevilu pravilno prebranih
besed v nalogi, pri kateri je bila barva ¢rnila druga¢na od imena
barve. Preizkusanci v skupini VV + KV so pravilno prebrali 3,1 be-
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sede ve¢, v skupini KV 2,15 besede vec in v skupini KS 1,9 besede
vec (Slika 1).

80

70 oo
3 [
2 60
=
g 50
=
2
40 EBBT 11
§ BBT 111
230
=)
2
Z20
T

10

0

\%% VV 4KV KV KS

Slika 1. Primerjava rezultatov pravilno prebranih besed pred eksperimental-
no intervencijo in po njej

Opomba. VV = skupina, ki je izvajala vadbo za vzdrzljivost; VV + KV — sku-
pina, ki je izvajala vadbo za vzdrzljivost in kognitivno vadbo; KV - skupina,
ki je izvajala kognitivno vadbo; KS - kontrolna skupina; BBT | - barvno-be-
sedni test pred eksperimentalno intervencijo; BBT Il — barvno-besedni test
po eksperimentalni intervenciji;p < 0,01.

Ker so se skupine v eksperimentalno intervencijo vkljucile z razlic-
nimi vstopnimi rezultati, smo za lazjo primerjavo med njimi izracu-
nali prilagojene povprec¢ne vrednosti. Te so pokazale, da so najvec
pravilnih besed pri rezultatih testa nekongruentnih drazljajev po
eksperimentalni intervenciji v spomin priklicali preizkusanci iz sku-
pine VV (46,11), najmanj pa preizkusanci v skupini KS (43,08). Preiz-
kusanci skupine VV + KV so priklicali v spomin 45,13 pravilne bese-
de, preizkusanci skupine KV pa 43,28 besede (Tabela 2). Prilagojeno
povprecje za doloceno obravnavanje je povprecna vrednost, ki bi
veljala, ¢e bi bila zacetna vrednost pri vseh skupinah enaka.

Tabela 2
Primerjava prilagojenih povprecnih vrednosti BBT po eksperimentalni
intervenciji

SKUPINA N M SO Prilagojena M
VZRV 20 49,650 10,0592 46,11
VZRV+KV 20 38,300 13,7040 4513
KV 20 45,150 15,0413 43,28
KS 20 44,500 11,1521 43,08

Opomba. VZRV - skupina, ki je izvajala vadbo za razvoj vzdrZljivosti; VZRV
+ KV - skupina, ki je izvajala vadbo za razvoj vzdrZljivosti in kognitivno
vadbo; KV — skupina, ki je izvajala kognitivno vadbo; KS — kontrolna sku-
pina; N = Stevilo preizkusancev; M — povprecno stevilo priklicanih besed;
SO - standardni odklon; Prilagojena M - prilagojeno povpre¢no Stevilo
priklicanih besed.

Na podlagi rezultatov ANCOVE je razvidno, da po eksperimentalni
intervenciji med testiranimi skupinami ni statisticno znacilnih razlik
v Stevilu pravilno prebranih besed (p > 0,05) (Slika 2).

Preverjali smo tudi razlike (niZja vrednost pomeni boljsi rezultat,
tj. ve¢jo inhibicijo interference) pri izracunu povprecnih vrednosti
interference | in interference Il med stirimi neodvisnimi skupinami:

Statisticno pomemben napredek pri izracunu interference | (p
< 0,05) po eksperimentalni intervenciji smo zaznali pri rezultatih
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Slika 2. Primerjava rezultatov prilagojenih povprec¢nih vrednosti pravilno
prebranih besed med skupinami pred eksperimentalno intervencijo in po
njej

Opomba. VV - skupina, ki je izvajala vadbo za vzdrZljivost; VV + KV — sku-
pina, ki je izvajala vadbo za vzdrzljivost in kognitivno vadbo; KV - skupi-
na, ki je izvajala kognitivno vadbo; KS - kontrolna skupina.

skupine VV, medtem ko pri interferenci Il rezultati niso bili statistic-
no znacilni (p = 0,421). Preizkusanci v skupini VV + KV pri nobenem
izmed obeh testov niso dosegli statisti¢no znacilnih razlik pri te-
stiranju interference | (p = 0,365) in interference Il (p = 0,177). Prav
tako preizkusanci skupine KV niso dosegli statisticno pomembnih
razlik v povprecnih izracunih pri testu interference | (p = 0,938) in
interference Il (p = 0,876) po eksperimentalni intervenciji. Pri udele-
Zencih skupine KS smo zaznali statisti¢cno znacilno slabse rezultate
povprecnih vrednosti pri testu interference | (p < 0,00) po eksperi-
mentalni intervenciji in interference Il (p < 0,00) (Slika 3).
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Slika 3. Primerjava rezultatov interference | in interference Il pred eksperi-
mentalno intervencijo in po njej

Opomba. VV = skupina, ki je izvajala vadbo za vzdrZljivost; VV + KV - skupi-
na, ki je izvajala vadbo za vzdrzljivost in kognitivno vadbo; KV — skupina, ki
je izvajala kognitivno vadbo; KS - kontrolna skupina; Interferenca 11 - pred
eksperimentalno intervencijo; Interferenca 1 Il - po eksperimentalni inter-
venciji; Interferenca 2 | — pred eksperimentalno intervencijo; Interferenca
2 Il - po eksperimentalni intervenciji; * p < 0,01, p < 0,001.

Rezultate smo preverili z ANCOVO in za relevantno primerjavo
vseh skupin povpredja za vse skupine prilagodili na isto vrednost.
Prilagojene povprec¢ne vrednosti kazejo, da je po eksperimentalni
intervenciji pri izracunu interference | najvec¢ tock dosegla skupina
VZRV (-21,23), najmanj pa skupina KS (-33,36) (Tabela 3).
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Tabela 3.
Prilagojene povprecne vrednosti interference | po eksperimentalni
intervenciji

SKUPINA N M SO Prilagojena M
VZRV 20 -20,4500  16,05738 21,23
VZRV + KV 20 -253000  14,57503 2344
KV 20 26,2500  13,56417 -26,77
KS 20 -32,8000 8,19242 -33,36

Opomba. VZRV - skupina, ki je izvajala vadbo za razvoj vzdrzljivosti; VZRV
+ KV - skupina, ki je izvajala vadbo za razvoj vzdrZljivosti in kognitivno
vadbo; KV — skupina, ki je izvajala kognitivno vadbo; KS - kontrolna sku-
pina; N - stevilo preizkusancev; M — povprec¢na vrednost Interference | po
eksperimentalni intervenciji, SO — standardni odklon; Prilagojena M — pri-
lagojena povprecna vrednost Interference | po eksperimentalni interven-
ciji.

Prilagojene povprecne vrednosti so pokazale, da je po eksperi-
mentalni intervenciji pri izracunu interference | najvec tock dose-
gla skupina VV (-21,23), najmanj pa skupina KS (-33,36). Rezultati
testa interference | med testiranimi skupinami niso statisti¢no zna-
¢ilno razli¢ni (p > 0,05) (Slika 4).

Ancova, F(3,75)= 26, p = 0.058, n_ = 0.09

1

-10

£
]

t

——

Ipterl'erenca1 (prilggoja na pmrpraéj_a]

&
S

-50

w WKV KV KS
Skupina
Slika 4. Primerjava rezultatov interference | med skupinami pred eksperi-
mentalno intervencijo in po njej

Opomba. VV - skupina, ki je izvajala vadbo za vzdrzljivost; VV + KV — sku-
pina, ki je izvajala vadbo za vzdrzljivost in kognitivno vadbo; KV - skupina,
ki je izvajala kognitivno vadbo; KS - kontrolna skupina.

Prilagojene povprecne vrednosti rezultatov testa interference Il po
eksperimentalni intervenciji so pokazale, da je najvec to¢k dosegla
skupina VV (=49,17), najmanj pa KS (-59,67). Med testiranimi skupi-
nami (ANCOVA) po eksperimentalni intervenciji ni bilo statisticno
znacilnih razlik (p > 0,05) (Slika 5).

V nadaljevanju smo preverili Ciste (ipsativne) vrednosti. Po ekspe-
rimentalni intervenciji so le preizkusanci skupine VV dosegli stati-
sticno znacilno boljse (p < 0,05) ipsiativne vrednosti (9,275) in s tem
vecjo inhibicijo interference. Pri preizkusancih skupine VV + KV ni
bilo statisticno znacilnih razlik (p = 0,709). Prav tako ne pri skupinah
KV (4,422, p = 0,659) in KS (3,479; p > 0,05). Sklenemo lahko, da je
pri preizkusancih skupin VV + KV, KV in KS vpliv interference ostal
nespremenjen. Prilagojene povprec¢ne vrednosti so pokazale, da

Ancova, F(3,75) = 2.49, p = 0.067, n: =009
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Slika 5. Primerjava rezultatov interference Il med skupinami pred eksperi-
mentalno intervencijo in po njej

Opomba. VV - skupina, ki je izvajala vadbo za vzdrZljivost; VV + KV - sku-
pina, ki je izvajala vadbo za vzdrzljivost in kognitivno vadbo; KV - skupina,
ki je izvaja kognitivno vadbo; KS — kontrolna skupina.

je najvisjo vrednost dosegla skupina VV (7,59), najniZjo pa skupina
KS (2,47). Upostevajoc rezultate ANCOVE, nismo zaznali statisticno
znacilnih razlik v dosezenih rezultatih med testiranimi skupinami
(p > 0,05) po eksperimentalni intervenciji (Slika 6).
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Slika 6. Primerjava rezultatov izracuna IG med skupinami pred eksperimen-
talno intervencijo in po njej
Opomba. VV - skupina, ki je izvajala vadbo za vzdrZljivost; VV + KV - sku-
pina, ki je izvajala vadbo za vzdrzljivost in kognitivno vadbo; KV - skupina,
ki je izvajala kognitivno vadbo; KS — kontrolna skupina.

H Razprava

Z raziskavo smo Zeleli pri starejsih odraslih preveriti vpliv eksperi-
mentalne intervencije na pozornost. Sestavili smo tri eksperimen-
talne skupine, ena je izvajala vadbo za razvoj vzdrZljivosti zmerne
intenzivnosti (hojo), druga kognitivho vadbo in tretja vadbo za
razvoj vzdrzljivosti z dodano kognitivno vadbo. Rezultate pred
intervencijo in po njej smo primerjali pri posamezni skupini, med
eksperimentalnimi skupinami ter kontrolno skupino. Klju¢na ugo-
tovitev je, da vadba za vzdrzljivost pozitivno vpliva na inhibicijo in-
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terference in s tem na pozornost. Kontrolna skupina je pri drugem
testiranju dosegla statisti¢no znacilne slabse rezultate pri nekon-
gruentnih drazljajih, medtem ko pri ipsiativni interferenci nismo

ugotovili sprememb. Pri preostalih skupinah pri nobenem izmed
testov nismo zaznali sprememb.

Preizkusanci v skupini VV so v povpredju napredovali za 5,1 besede
pri testu za nekongruentne draZljaje. Tudi v raziskavi Predovan idr.
(2012) so pri inhibiciji zabeleZili za 3,41 besede boljsi rezultat, ki pa
ni bil statisti¢no znacilen. Nasi preizkusanci v skupini VV so po eks-
perimentalni intervenciji napredovali tudi pri izracunanih inhibici-
jah. Po izracunu razlike med nekongruentnimi draZljaji in pravilno
prebranimi barvami so preizkusanci v skupini VV napredovali za 5,6
besede. V raziskavi Predovan idr. (2012) so preizkusanci napredovali
za 2,57 besede. Pri Cisti interferenci so preizkusanci nase raziskave
rezultat izboljsali v povprecju za 5,1 besede; v raziskavi Predovan
idr. (2012) so napredovali za 3,61 besede. Njihovi preizkusanci so
vadili dalj ¢asa (60 minut), in sicer enkrat tedensko tri mesece. Po-
leg vadbe za vzdrZljivost (hitra hoja in ples) so izvajali raztezne
vaje. Ceprav so bili njihovi preizkusanci nekoliko mlajsi (67,83 leta +
6,74 leta), so njihovi rezultati slabsi. Med razlogi za boljse rezultate
nasih preizkusancev v omenjeni raziskavi je lahko to, da so nasi pre-
izkusanci v skupini VV vadili trikrat tedensko in manj ¢asa. Na pod-
lagi prejSnjih raziskav lahko predvidevamo, da so pozitivni rezultati
posledica izboljsanih fizioloskih parametrov, kot so nevrogeneza,
angiogeneza, sinaptogeneza, aktivnosti nevtrofinov itd. (Ambro-
se, 2015; Coetsee in Terblanche 2017; Davranche idr,, 2015; Erickson
idr,, 2011; Flodin idr,, 2017; Pareja-Galeano idr,, 2015; Predovan idr,,
2012; van Praag, 2009).

Pri skupini, ki je izvajala kognitivno vadbo (KV), nismo zaznali vpliva
na inhibicijo interference. Tudi v raziskavi Rahe idr. (2015) preizku-
sanci (68,44 leta + 7,36 leta), ki so izvajali razli¢ne oblike kognitivne
vadbe, niso zmanjsali vpliva inhibicije. Nasprotne rezultate pa so
pri eksperimentalni intervenciji zaznali Burger idr. (2020). Njihovi
preizkusanci (68,67 leta + 6,77 leta) so dvakrat dnevno pet dni va-
dili tretjo predlogo Stroopovega testa in pri tem dosegli zmanjsa-
nje inhibicije. Najverjetneje je razlog za izboljsanje v urjenju speci-
ficne naloge, medtem ko smo v nasi raziskavi in raziskavi Rahe idr.
(2015) urili razli¢cne kognitivne sposobnosti. Borella idr. (2017) na
podlagi analize raziskav zakljucujejo, da so ucinki kognitivne vad-
be pozitivni le na posamezne kognitivne sposobnosti ter da so
u¢nki povezani s trajanjem vadbe in individualnimi sposobnostmi
posameznika. Kot dodajajo, lahko pri¢akujemo vedji pozitivni uci-
nek na delovni spomin pri osnovnih procesih, ne pa tudi pri kom-
pleksnejsih procesih (npr. Stroopov ucinek), ter da so odvisni od
nacina interpretacije rezultatov. Joubert in Chainay (2018) po drugi
strani razlagata, da rezultati kognitivne vadbe temeljijo na nevro-
plasti¢nosti, ki jo lahko dosezemo z vadbo specifi¢nih kognitivnih
sposobnosti, Npr. spomina, pozornosti, ter jo izvajamo navadno
z uporabo racunalnika ali papirja in svin¢nika. Posamezni avtorji
(Kraft, 2012; Noack idr,, 2009; Sala idr, 2018) ugotavljajo, da so ucinki
KV precenjeni. V nasem eksperimentu nismo urili le posamezne
kognitivne sposobnosti, zato se pridruzujemo mnenju, da kogni-
tivna vadba ucinkuje le na posamezne kognitivne sposobnosti.

Preizkusanci v skupini, ki je izvajala vadbo za razvoj vzdrZljivosti z
dodano kognitivno vadbo (VV + KV), so izboljsali inhibicije nekon-
gruentnih draZljajev pri Stroopovem testu (vendar ne ststisticno
znacilno), torej lahko sklepamo, da kombinacija obeh ne ucinku-
je enako kot VV. V raziskavi Rahe idr. (2015) preizkusanci niso na-
predovali. Rezultati Rahe idr. (2015) so v nasprotju z izsledki nase
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raziskave ter raziskave Pellegrini-Laplagne idr. (2022), ki zaznavajo
izbolj$anje inhibicije. Drugace od nasih preizkusancev so v obeh
primerjanih raziskavah izvajali kognitivno vadbo z uporabo racu-
nalnika. Pri kombinaciji VV + KV je pomembno, ali se obe nalogi
izvajata hkrati ali zaporedno. V prvem primeru je naloga, pred-
vsem pri starejsih odraslih, oteZena; v drugem primeru izvajamo
dve intervenciji (Joubert in Chainay, 2018). Pri nasi eksperimental-
ni intervenciji smo se odlocili za zaporedno urjenje motori¢nih in
kognitivnih sposobnosti. S tem smo Zeleli zmanjsati namenjanje
(pre)vec pozornosti izvajanju TD, saj vecja intenzivnost narekuje
ve¢ pozornosti TD in manj kognitivnim procesom (Davranche idr.,
2015). V raziskavi Pellegrini-Laplagne idr. (2022) so preizkusanci 12
tednov dvakrat tedensko izvajali hkratno vadbo za vzdrZljivost in
kognitivno vadbo na racunalniku. Rezultati so pokazali, da je pri
izvrsilnih funkcijah kombinirana vadba ucinkovitejsa kot samo TD
ali KV. Nasa raziskava tega ni potrdila v celoti, saj je bila samo TD
enako ucinkovita kot kombinirana vadba, je pa bila slednja ucinko-
vitejsa od KV. Nasprotno Rahne idr. (2015) ugotavljajo, da ni razlik
med kombinirano vadbo in kognitivno vadbo. Joubert in Chainay
(2018) v sistemati¢nem pregledu raziskav ugotavljata, da te zazna-
vajo pozitivne uc¢inke TD na delovanje kognitivnih sposobnosti
pogosteje kot pri intervencijah, pri katerih previaduje kognitivna
vadba, medtem ko rezultati raziskav, ki so kombinirale obe obliki
vadbe, e ne dopuscajo prepricljivih sklepov. Dodajata, da se razi-
skave kombiniranih intervencij lotevajo razli¢no, zato je potrebna
previdnost pri interpretacijah, saj je dvojna naloga (socasni TD in
KV) za starostnika teZja kot zaporedna naloga. Na podlagi nase raz-
iskave se tudi mi pridruzujemo mnenju, da je potrebna previdnost
pri interpretaciji izsledkov kombiniranih intervencij. Poleg dvojne
naloge, ki lahko vodi v utrujenost in s tem izni¢enje ucinka TD na
kognitivne sposobnosti, je iziemo pomembna tudi sposobnost
vzdrzevanja pozornosti v daljsem ¢asovnem obdobju. Nasi preiz-
kusanci so izvajali KV neposredno po TD. Prav tako je pomembno,
ali imajo preizkusanci ze kognitivne odklone in kaksne stopnje so
ti odkloni.

Na podlagi ugotovitev predhodnih raziskav lahko predvidevamo,
da je v nasi raziskavi pri preizkusancih VV po eksperimentalni in-
tervenciji najverjetneje sledil vpliv na ve¢ mozganskih predelov
(senzomotori¢ni del mozganske skorje, medialni temporalni del
in hipokampus, desni lateralni prefrontalni rezenj, frontalni in pa-
rietalni rezenj), medtem ko je pri skupini VV + KV sledil vpliv le v
levem senzomotoricnem delu mozganske skorje ter medialnem
temporalnem delu in hipokampusu. Ob morebiti prezahtevni VV
lahko KV inhibira nekatere ucinke vadbe za vzdrzljivost (Sudo idr,
2022). Preizkusanci skupine VV + KV so sicer izvajali TD zmerne in-
tenzivnosti, vendar je KV sledila takoj za VV, kar prav tako lahko
inhibira uc¢inke VV (Sudo idr,, 2022). Nadzor nad dominantnim in
pricakovanim odzivom (inhibicijo) (Stroopov test) smo zaznali le
pri skupini VV. Razlog, da nasi preizkusanci v skupini VV + KV niso
izboljsali inhibicije, je morda tudi v tem, da je bila vzajemna vadba
zanje prevec zahtevna (Eggenberger idr, 2016), kar lahko vpliva na
rezultate kognitivnih testov (Fraser idr,, 2016). Kot opozarjajo Mar-
meleira idr. (2013), vecina eksperimentalnih intervencij preucuje
ucinke avtomatiziranih spretnosti (npr. hoja), ki za izvajanje TD ne
zahtevajo dodatnega kognitivnega napora, to pa lahko vpliva na
rezultate merjenja kognitivnih sposobnosti. Izboljsanje kognitivnih
sposobnosti v primeru KV se pojavi pri zahtevnejsih nalogah (Mar-
meleira, 2013).
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Razloge, da nasi preizkusanci v skupini VV + KV niso napredovali
toliko kot v skupini VV, vidimo v dominantni vlogi vadbe za vzdr-
Zljivost (Marmeleira, 2013), premalo zahtevni KV (Joubert in Cha-
inay, 2018) in utrujenosti, ki se pojavi zaradi dveh vadb (Gheysen
idr,, 2018), ter verjetno posledi¢no manjsi bilateralni oksigenizaciji
prefrontalnega korteksa (Eggenberger idr, 2016; Fraser idr.,, 2016).
Vecdja zahtevnost KV omogoca tudi vecji napredek (Andreson-
-Hanley idr, 2018). Pogoj za izboljsavo sta motivacija in vklju¢enost
posameznika — morda sta bili pri nasih preizkusancih majhni, saj
je bila KV neposredno po TD, ko so bili Ze utrujeni. Raziskave $e
kaZejo, da nevrogeneza nastopi kot posledica TD, diferenciacija
novih celic pa po KV. Prav tako raziskave kazejo, da je boljse obra-
tno sosledje, torej najprej KV in zatem TD, saj naj bi TD pospesevala
kognicijo (Rieker idr, 2022).

Prednosti in omejitve raziskave

V eksperimentu smo skupine preizkusancev oblikovali slucaj-
nostno, vendar so bili preizkusanci Ze del organizirane skupine.
Prednost slednjega je v tem, da smo se izognili socialnemu vplivu,
ki bi nastopil pri druzenju vadecih skupin in ne bi bil prisoten pri
kontrolni skupini.

Studijo smo izvedli v zaprtih prostorih, kar nam je omogocalo nad-
zorovano in redno intervencijo. Prednost take intervencije je, da so
pogoji zagotavljali malo distrakcij. To je po drugi strani lahko tudi
pomanjkljivost, saj smo v vsakodnevnem Zivljenju izpostavljeni
Stevilnim ekstrinzi¢nim vplivom.

Vadba za razvoj vzdrZljivost je potekala na tekalni preprogi, kar je
zagotavljalo varnost ter ustrezen motori¢ni in kognitivni nadzor.
Slednje je primerno za eksperimentalno intervencijo, saj si tako
zagotovimo natancnejse rezultate. Da bi preverili vpliv samo ene
oblike vadbe in zanemarili so¢asni vpliv telesnih in kognitivnih
nalog, smo vadbe izvajali lo¢eno oziroma zaporedno. Smiselno bi
bilo preveriti so¢asno izvajanje telesne dejavnosti in kognitivnih
nalog, s ¢imer bi se priblizali resni¢nosti vsakodnevnega Zzivljenja.
Prednost Studije je tudi v tem, da preizkusanci niso bistveno me-
njali Zivljenjskega sloga. V eksperimentu smo zaznali vpliv telesne
dejavnosti na kognitivne sposobnosti takoj po koncani intervenciji.
Smiselno bi bilo preveriti, ali se ucinki kazejo tudi po daljsem ca-
sovnem obdobju.

Pregled prebrane literature ima nekaj omejitev. Vklju¢ene raziskave
se med seboj razlikujejo po definicijah TD (telesna dejavnost, ne-
opredeljena vrsta aerobnega napora, anaerobna dejavnost); izbiri
telesne (hoja, kolesarjenje, ples, vadba za moc¢, vadba za hipertro-
fijo ipd.) in kognitivne vadbe (vadba z uporabo racunalniske teh-
nologije ali brez nje, vadba za spomin, vadba za ra¢unske naloge
ipd.); trajanju intervencij (enkratna vadba, razli¢no Stevilo tednov
ipd.); sledenju ucinka intervencije (sledenje v razli¢nih ¢asovnih
intervalih ali brez sledenja),; nacinu preverjanja telesnih in izbranih
kognitivnih sposobnostih (testiranje, preverjanje na podlagi sa-
moporocanja, preverjanje nevrofizioloskih parametrov ipd.); izbiri
testov za preverjanje telesnih funkcij? (frekvenca sr¢nega utripa,
funkcijski testi ipd.); Stevilu udelezencev, starosti in izbiri (preisko-
vanci s kognitivnimi odkloni ali brez njih) preiskovancev; tehniki
vzorcenja; Stevilu posameznih merjenj v ¢asovnem intervalu (en-
kratno merjenje, veckratno merjenje). Za pridobitev relevantnih
podatkov bi bilo treba ¢im vel parametrov poenatiti.

Pri preverjanju nekongruentnih draZljajev pri Stroopovem testu je
lahko omejitev zmanjsana zmoznost vida, predvsem barvnega, kar
bi lahko vplivalo na rezultate.

Smernice za prihodnje podobne studije

V smernicah za nadaljnje Studije bi zeleli poudariti pomen poeno-
tenja nabora merskih sredstev, nacinov vrednotenja in intervencij,
saj bi to olajsalo vrednotenje rezultatov. Smiselno je preveriti dol-
gotrajnost pridobljenih ucinkov s testiranjem v daljsem ¢asovnem
obdobju. Izziv za prihodnje studije je poiskati telesno in kognitivno
vadbo, pri kateri se bomo izognili avtomatiziranim odgovorom, saj
bo tako viden relevantnejsi vpliv intervencij. Treba je tudi preveriti
korelacije med vstopnimi pogoji in napredkom preizkusanca. Vad-
bo bi bilo smiselno razdeliti na daljse obdobje in krajse ¢asovne
enote, da se izognemo utrujenosti. Zanimivo bi bilo preveriti vpliv
telesne dejavnosti na kognitivne sposobnosti z eksperimentalno
intervencijo z vzporedno in zaporedno vadbo.

M Zakljucek

V nasi raziskavi je bil pri skupini starejsih odraslih brez vedjih zdra-
vstvenih odklonov raziskan vpliv vadbe za vzdrZljivost, kognitivne
vadbe ter kombinacije obeh na inhibicijo interference in selektiv-
no pozornost. Potrdili smo, da se vzdrZljivostna vadba lahko upo-
rablja kot preventiva oziroma kot aktivnost z namenom zmanjsa-
nja ali upocasnitve kognitivnih odklonov na podroc¢ju pozornosti.
Hojo kot najpogostejso obliko vadbe smo prepoznali kot primerno
ter bi jo bilo smiselno umestiti v zdravstvene institucije in insti-
tucionalne zavode. Taka oblika vadbe je ekonomsko sprejemljiva
in varna ob predpostavki, da ima posameznik ustrezen motori¢ni
nadzor in kognitivne sposobnosti.
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