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POVZETEK

Teoreti¢na izhodisc¢a: Ravnotezje predstavlja klju¢no komponento za uc¢inkovito gibanje
in izvajanje vsakodnevnih aktivnosti. Posledice slabsega ravnotezja pa vkljucujejo
tveganje za padec. Razlikujemo med stati¢nim in dinami¢nim ravnotezjem. Na ravnotezje
vplivajo senzorni sistemi (vidni, vestibularni, somatosenzori¢ni) in stanje gibalnega
sistema, ter propriocepcija. Za oceno ravnotezja se v fizioterapiji uporabljajo razli¢ni
testi, ki omogocajo oceno stopnje funkcijske mobilnosti in tveganja za padec.

Cilj: Namen diplomskega dela je s pregledom literature predstaviti najpogosteje
uporabljene in vrednotene ravnotezne teste v fizioterapiji ter pomembnost le-teh pri
napovedovanju padcev predvsem pri starejSih osebah.

Metoda: Uporabili smo metodo pregleda literature, ki je temeljila na pregledu slovenske
in tuje znanstvene literature, objavljene v obdobju med letoma 2015 in 2025. Pregledali
smo podatkovne baze PubMed, Cinahl, ScienceDirect in spletni brskalnik Google
Ucenjak. Zadetke smo omejili z vkljucitvenimi kriteriji kot so: leto objave, vsebinska
ustreznost, prosto dostopni ¢lanki s celotnim besedilom in angleski ter slovenski jezik.
Klju¢ne besede, uporabljene za iskalni niz, so bile: »ravnotezje«, »ravnotezni testi«,
nstarejSe osebe«, »balance«, »balance tests«, »older adults«.

Rezultati: V kon¢ni pregled literature smo vkljuéili 17 znanstvenih virov izmed 844
zadetkov. Pri kodiranju smo odkrili 16 kod, ki smo jih porazdelili v 2 vsebinski kategoriji,
ni sicer: najpogosteje uporabljeni in vrednoteni ravnotezni testi v fizioterapiji pri starejsih
osebah ter pomembnost uporabe in vrednotenja ravnoteznih testov v fizioterapiji za
napovedovanje padcev pri starejSih osebah.

Razprava: S pregledom literature smo ugotovili, da je v fizioterapevtski stroki
pomembna kombinacija ve¢ razli¢nih testov in njihova pravilna uporaba. Pomemben je
tudi celosten pristop, ki temelji na zgodnjem odkrivanju tveganja za padce in se kaze kot

najbolj uéinkovit pristop v skrbi za ravnotezje starejSih odraslih.

Kljuéne besede: ravnoteZje, ravnotezni testi, fizioterapevtska ocena, starejsi odrasli



SUMMARY

Theoretical background: Balance is key to effective movement and daily activities. The
consequences of reduced balance include an increased risk of falling. We differentiate
between static and dynamic balance. Balance is influenced by the sensory systems (visual,
vestibular, and somatosensory) and the state of the motor system, and proprioception.
Physical therapy uses various tests to assess balance and evaluate the level of functional
mobility and the risk of falling.

Aims: The aim of this literature review is to examine the most commonly used and
evaluated balance tests in physical therapy , and to assess their importance in predicting
falls, especially among older adults.

Methods: In this thesis, we used a literature review method based on a review of
Slovenian and international scientific literature published between 2015 and 2025. We
reviewed PubMed, CINAHL, ScienceDirect, and Google Scholar. We limited the results
using inclusion criteria such as year of publication, content relevance, and open access
full-text articles in English and Slovenian. The keywords used for the search string were
“balance”, “balance tests”, and “older adults”.

Results: The final literature review included 17 scientific sources out of 844 results.
During coding, we identified 16 codes, which we grouped into two content categories: (i)
the most frequently used and evaluated balance tests in physiotherapy for older adults and
(i) the importance of using and evaluating balance tests in physiotherapy for predicting
falls in older adults.

Discussion: We reviewed the literature to investigate the most frequently used and
evaluated balance tests in physical therapy for older adults, as well as the importance of
using and evaluating balance tests to predict falls in this population. Combining multiple
tests and using them properly is important in physical therapy. An integrated approach
based on early fall risk detection is important and represents the most effective approach

to maintaining balance in older adults.

Keywords: balance, balance tests, physiotherapy assessment, older adults
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SEZNAM KRAJSAV

ABC

BEC
BESTest
BT

FES
FRT
FZAB
PPA

SBT
TFI
TUG

Lestvica zaupanja pri dejavnostih povezanih z ravnotezjem (Activities
Specific Balance Scale)

Krozna vadba ravnotezja (Balance Exercises Circuit)

Test za oceno ravnoteznih sistemov (Balance Evaluation Systems Test)
Trening ravnotezja (Balance training)

Lestvica zaupanja v preprecevanje padcev (Falls Efficacy Scale)

Test funkcionalnega dosega (Functional reach test)
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Funkcionalna ocena telesne zmogljivosti (Physical Performance
Assesment)

Test statinega ravnotezja (Static balance test)

Tilburski vprasalnik za oceno krhkosti (Tilburg Frailty Indicator)

Test vstani in pojdi (Time UP and Go test)
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1 UVvOD

Ravnotezje in nadzor drze sta nujno potrebna za sprosc¢eno in u¢inkovito gibanje ter s tem
posledi¢no tudi za opravljanje vsakodnevnih funkcijskih dejavnosti. Osnova za vse
gibalne spretnosti, ki jih izvajamo zavestno, je ravnotezje (Rugelj, 2016). Poznamo dve
osnovni obliki ravnotezja, to sta dinami¢no in stati¢no ravnotezje. Za staticno ravnotezje
je znacilno ohranjanje stabilnosti antigravitacijskega polozaja v mirovanju. Dinami¢no
ravnoteZje vodi telo skozi hoteno gibanje brez izgube ravnotezja (Cop, 2016). Tako
staticno, kot dinami¢no ravnotezje, sta nujno potrebna. Omogocata splosno zmogljivost,
zmanjSata tveganje za nastanek poSkodb in zagotavljata kraj$i Cas rehabilitacije po

poskodbi (Stomka, et al., 2018).

Na ravnotezje vplivajo Stevilni mehanizmi in dejavniki. Med pomembnej$e mehanizme
spadata priliv iz senzornih sistemov (vidnega, vestibularnega in somatosenzori¢nega) in
njihova integracija v osrednjem zivénem sistemu. HKrati je pomembno upostevati
dejstvo, v kakSnem stanju je gibalni sistem (misic¢ni tonus, mi$i¢na mo¢ in vzdrzljivost)
(Cop, 2016). Odgovori na spremembo poloZaja telesa so avtomatizirani in koordinirani,
tako se omogoci ohranjanje stabilnega poloZzaja telesa v ¢asu motenj iz okolja. Pomembno
je vzdrzevanje zmogljivosti senzornega sistema, saj okvara, povezana s propriocepcijo,
slabo vpliva na nadzor drZe in posledi¢no vodi v slabSe ravnotezje, kar se dodatno opazi
pri starejSih ljudeh (Henry & Baudry, 2019). Motena propriocepcija je zdruZena z akutno
ali kroni¢no boleznijo. Zavedni del propriocepcije prispeva k zavedanju poloZaja telesa
med gibanjem, medtem ko nezavedni del omogoca refleksno uravnavanje miSi¢nega
tonusa in reakcije nadzora drZe oziroma ravnotezja (Puh, et al., 2016). Upostevati je
potrebno tri skupine reakcij, ki nam omogoc¢ajo ohranjane ravnotezja. Te reakcije
poimenujemo vzravnalne, ravnoteZne in za$Citno/prestrezne reakcije (Peve, 2019).
Zascitne ali prestrezne reakcije so gibi udov, ki podporno ploskev premaknejo pod telesno
tezis€e. To so korak, poskok, odmik in zaSCitna reakcija rok. Ravnotezne reakcije
poskuSajo ohraniti masno srediS¢e znotraj mej podporne povrsine. SproZi jih sprememba
v labirintnem sistemu in perifernih proprioceptorjih (Brcar, 2024). Ustrezen poloZzaj telesa
glede na glavo, postavitev o¢i v horizontali in vertikalen polozaj glave zagotavljajo

vzravnalne reakcije. Vse reakcije uporabimo tudi pri namernem gibanju, pri ¢emer motnja
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izhaja iz njenega gibanja. Za preprecitev padca oziroma nestabilnosti so potrebne
prilagoditve drze, kar definiramo kot proaktivno ravnotezje (vnaprej vzpostavljeno
ravnoteZje) (Cop, 2016). Motnje ravnoteZja in stabilnosti v pokonénem poloZaju
povezujejo s okvarami sluha, s katerimi ima ravnoteZzni organ skupne fizioloSke in
patoloske poti. Slabo ravnotezje je lahko posledica okvare nevroloskih struktur, Ki
nadzorujejo ravnoteZzje in hojo ter napake v korekcijskih gibih, kadar pride do spremembe
drze telesa (Kowalewski, et al., 2018).

Pri ugotavljanju prisotnosti omejitev ravnotezja se uporabljajo funkcijski testi. Ti dajo
fizioterapevtu pomembne objektivne podatke, ki so podlaga za nacrtovanje
fizioterapevtskih postopkov. Funkcijski testi so v fizioterapiji pomembno orodje, saj
omogocajo zanesljivo oceno tveganja za poskodbe, spremljanje napredka pacientov ter
individualizacijo rehabilitacijskih programov. Poleg tega uporaba normativnih podatkov
omogoca natan¢nejSo primerjavo rezultatov glede na starost, kar pripomore k
ucinkovitejSemu nacrtovanju vadbenega programa. Njihova najvecja pomanjkljivost je,
da ne omogocajo lo€evanja med tipi in vzroki za zmanjSano zmogljivost ravnotezja pri
posameznem preiskovancu, kar bi izpopolnilo fizioterapevtsko anamnezo in omogocilo
ucinkovitej$e doseganje fizioterapevtskih ciljev — tako kratkoro¢nih, kot tudi dolgoro¢nih
(Puh, et al., 2015). Upad ravnotezja pri starej$ih osebah predstavlja pomemben dejavnik
tveganja za padec, ki je eden glavnih vzrokov poskodb, izgube samostojnosti in
poslabsanja kakovosti Zivljenja v tej populaciji. SlabSe ravnotezje in slabsi nadzor misic
trupa povecujeta nevarnost za padce, zato je zgodnja ocena in ustrezna intervencija
kljuéna za prepreCevanje teh zapletov. Nekatera merilna orodja, ki so jih razvili za
klini¢no ocenjevanje v fizioterapiji, so bila namenjena prav ocenjevanju starejSih oseb,
npr. Bergova lestvica (angl. Berg balance scale), casovno merjeni test vstani in pojdi
(angl. Time Up and Go test - TUG) ter Rombergov test. Fizioterapevti v klini¢ni praksi
za oceno premicnosti in ravnotezja pri starejSih osebah najpogosteje uporabljajo merilna
orodja, ki ocenjujejo sposobnost hoje po ravnem in stopnicah oziroma dodajo Se vstajanje
in obracanje. Za oceno ravnotezja se ocenjuje tudi del sposobnosti premikanja z izvedbo
funkcijskih spretnosti, kjer je potrebno dobro ravnotezje (Zupanc, et al., 2020). Staticno
in dinami¢no ravnotezje lahko ocenimo z ve¢ merilnimi orodji. Meritve dinami¢nega

ravnoteZja so pogosto uporabljene za raziskovanje povezanosti starosti z ravnotezjem.
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Testi statinega ravnotezja pa pomagajo prepoznati tezave pri posturalni kontroli, ki so

pogoste pri starejsih odraslih z nevroloskimi motnjami (Bullock, et al., 2018).

Bergova lestvica ravnotezja predstavlja najbolj razsirjen in potrjen nacin za ocenjevanje
ravnotezja in jo uvrs¢amo med teste dinami¢nega in staticnega ravnotezja (Mesec, 2021).
Bergova lestvica ravnoteZja vsebuje 14 nalog s 5-stopenjsko ocenjevalno lestvico (ocene
od 0 do 4) za vsako nalogo in seStevkom toC¢k 56. Te funkcijske naloge se pogosto
pojavljajo oziroma so del vsakdanjega zivljenja. V klinicnem okolju je test enostaven za
uporabo in fizioterapevtsko ocenjevanje ravnotezja pri starejsi populaciji. Z njim lahko
dolo¢imo visino tveganja za padec preiskovanca pri opravljanju vsakodnevnih nalog. Za
izvedbo testa je potrebnih priblizno 20 minut in ga izvedemo z naslednjimi pripomocki:
stol, palica, Stoparica, metrsko ravnilo in stopnica. Naloge prehajajo od manj zahtevnih
do bolj zahtevnih. Rezultati pod 45-imi tockami kazejo na motnjo ravnotezja in s tem

povezano tveganje za padce (Lee, et al., 2015).

Funkcijsko usmerjen test je Casovno merjen TUG. Ta test se ne osredotoca na neodvisne
uéinke okvare posameznih organov, kot sta zmanjSana funkcijska zmogljivost in
ravnotezje. Preiskovanec sedi na stolu z naslonom, z rokami ob telesu, na ukaz
fizioterapevta vstane in z normalno hitrostjo hoje prehodi 3 metre, se obrne, vrne do stola
in usede. Izmerjen ¢as v sekundah je rezultat testa (Pevc, 2019). Test je primeren za oceno
stopnje funkcijske mobilnosti starejSih oseb, kjer pa je prehojena razdalja lahko tudi
skrajSana na 2,4 m (Avers, 2020). Vanj so vkljuceni vstajanje, hoja, obracanje in usedanje.
TUG je hitro izvedljiv in preprost, dodati je potrebno, da se za njegovo izvedbo ne
potrebuje dodatnih pripomockov in priprav. Poznamo Ze ve¢ razliCic testa, za lazje
ocenjevanje posameznih komponent testa so razvili tudi podaljsani TUG, pri katerem

preiskovanec prehodi daljso razdaljo 10 metrov (Valen¢i¢ & Rugelj, 2018).

Rombergov test je razsirjen klini¢ni test, ki ocenjuje izgubo uravnavanja drze ob
odsotnosti vida (Hong, et al., 2015). Spada med najstarej$e senzori¢ne teste za posturalno
kontrolo in nevrolosko funkcijo. Pacient stoji s stopali skupaj z odprtimi oémi 20-30
sekund, nato ponovimo test pri zaprtih oceh. Test je pozitiven, Ce se pacient pri testu ziba

ali izgubi ravnotezje. Njegovi dobri lastnosti sta, da zanj ne potrebujemo veliko prostora
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in opreme, ampak le Stoparico. Rombergov test je predvsem hiter in preprost za
razumevanje in izvajanje. Slabi lastnosti sta subjektivnost testa s strani preiskovalca in
posledi¢no velika odvisnost od interpretacije. Test je dozivel Stevilne spremembe in
posodobitve, zato se med seboj razlikuje v polozaju udov, obutvi, testni podlagi, vidnem
prilivu, polozaju zgornjih udov, zacetku merjenja in stevilu poskusov (Tjernstrom, et al.,
2015). Iz Rombergovega testa se je razvil poostreni Rombergov test, ki od prvega
razlikuje v postavitvi stopal. Danes poznamo Ze bolj izpopolnjene teste za ocenjevanje
ravnotezja, vendar se Rombergov test v fizioterapiji in medicini Se vedno uporablja zelo
pogosto. Uvrs¢amo ga med funkcijske teste in z njim ocenjujemo stati¢no ravnotezje. V
klini¢ni nevrologiji $e ni standardnega pristopa pri izvajanju Rombergovega testa (Skafar,

2017).

Pri izvajanju ukrepov za preprecevanje padcev pri starejSih od 64 let je prvi korak ocena
tveganja osebe za padec. Raziskave o u¢inkovitosti intervencij za prepre¢evanje padcev
starejSih oseb navajajo, da klinicna ocena tveganja osebe za padec v kombinaciji z
individualnim odpravljanjem oziroma zdravljenjem odkritih dejavnikov tveganja in
nadaljnjim spremljanjem ucinka, zmanjSa pogostost padcev za 24 % (Gillespie, et al.,
2012; Moyer, 2012). S starostjo pridobljene fizioloSke spremembe vodijo v funkcijske
spremembe, ki se kazejo v slabSem opravljanju vsakodnevnih aktivnosti in slabsih
rezultatih pri izvedbi testov ravnotezja. S staranjem se poveca zibanje in nihanje telesa
med stojo. Razlike med starejsimi in mlaj$imi osebami so zaradi tega toliko bolj opazne
pri zahtevnejSih dnevnih aktivnostih. Pri starejsSih ljudeh je pogosto prisotno poslabsanje
propriocepcije. Proces staranja povzro¢a upad proprioceptivnega delovanja na periferni
in centralni ravni. Na periferni ravni se spremeni fiziologija in anatomija miSi¢nega
vretena. Na centralni ravni nastopi progresivna izguba dendritnega sistema, zmanjsa se
Stevilo nevronov in receptorjev in nastop nevrokemicnih sprememb v moZganih.
Najpogostejsi simptom zmanjSanega delovanja propriocepcije je slabo ravnotezje, kar
pogosto privede do padca (Pevc, 2019). Poskodbe povezane s padcem so pogostejse med
starej$§imi odraslimi. So glavni vzrok za bole¢ino, invalidnost, izgubo neodvisnosti in
prezgodnjo smrt. Vefina padcev je posledica kombinacije dejavnikov tveganja.
Poznavanje dejavnikov, ki pri starejSih osebah povzrocajo tveganje za padce, je

pomembno, saj nanje lahko vplivamo z ustreznimi preventivnimi ukrepi. Ukrepi za
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preprecevanje padcev so prilagojeni posamezniku (izboljSanje ravnotezja, prilagoditve
bivalnega okolja in ustrezna obutev) (Juder, et al., 2024). Med zdravstvenimi posledicami
padcev zaradi slabSega ravnoteZja so najpogostejSe poskodbe in zlomi (kolk, nadlahtnica,
zapestje in glava) ter njihovi zapleti, operacije, zdravljenja, rehabilitacije, zmanjSana ali
izgubljena gibljivost oziroma invalidnost, zmanjSana miSi¢na masa in druga stanja. Te
posledice so tesno povezane s socialnimi posledicami, nizjo kakovostjo Zivljenja,

odvisnostjo od nege in odhodom v negovalno ustanovo (Volj¢, et al., 2016).

Ravnotezje je v Zivljenju nujno potrebno. Pri starejsi populaciji se ravnoteZzje slabsa zaradi
fizioloskih in anatomskih sprememb telesa. TeZzava nastopi, KO se pojavijo posledice
zaradi slabSega ravnotezja. NajpogostejSi zaplet pri slabem ravnotezju je padec. Z
diplomskim delom zelimo predstaviti najveckrat uporabljene in ovrednotene ravnotezne
teste v fizioterapiji, ki so bili uporabljeni pri starejSi populaciji zaradi slabSanja
ravnotezne funkcije. Poleg tega zelimo poudariti pomembnost ravnoteznih testov za

napovedovanje in nagnjenosti starejSe osebe k padcu.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo analizirali uporabo in vrednotenje ravnoteznih testov v

fizioterapiji.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je s pregledom literature predstaviti najpogosteje uporabljene
in vrednotene ravnotezne teste v fizioterapiji in pomembnost le-teh pri napovedovanju

padcev, predvsem pri starejsih osebah.

Cilji diplomskega dela:
- Ugotoviti najpogosteje uporabljene in vrednotene ravnotezne teste v fizioterapiji
pri starejSih osebah.
- Ugotoviti pomembnost uporabe in vrednotenja ravnoteznih testov v fizioterapiji

za napovedovanje padcev pri starejSih osebah.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

S pregledom literature smo odgovorili na naslednji raziskovalni vprasanji:
1. Kateri so najpogosteje uporabljeni in ovrednoteni ravnotezni testi v fizioterapiji
pri starejSih osebah?
2. Kaksna je pomembnost uporabe in vrednotenja ravnoteznih testov v fizioterapiji

za napovedovanje padcev pri starejSih osebah?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo izvedli pregled tuje in domace znanstvene in strokovne

literature.
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2.3.1 Metode pregleda literature

Pri raziskovanju smo uporabili pregled strokovne in znanstvene literature, objavljene v
obdobju od leta 2015 do leta 2025. Pregledali smo podatkovne baze Pub Med, CINAHL,
ScienceDirect in spletni brskalnik Google Ucenjak, pri ¢emer smo uporabili klju¢ne
besede v slovenskem in angleskem jeziku: »ravnotezje«, »ravnotezni testi«, »starejse
osebe«; »balance«, »balance tests«, »older adults«. Uporabljen je bil Boolov operator:
»IN« oz. »AND«. Zadetke smo omejili z vklju¢itvenimi kriteriji kot so: leto objave,
vsebinska ustreznost, prosto dostopni ¢lanki s celotnim besedilom, slovenski in angleski
jezik. Zaradi velikega Stevila zadetkov smo se omejili na prvih 8 strani zadetkov pri
podatkovnih bazah Pub Med (kjer nam je pokazalo 10 zadetkov na stran) in ScienceDirect

(na eno stran je pokazalo 25 zadetkov), Kar je izkljucilo veliko Stevilo raziskav.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Zadetke smo analizirali in pregledali ter jih v diplomskem delu prikazali s pomogjo tabel
in shem. V tabelah so opisno in Stevilsko prikazane baze podatkov, Stevilo zadetkov,
klju¢ne besede, Stevilo ustreznih zadetkov in Stevilo uporabljenih zadetkov v kon¢ni
analizi. Pri shemati¢nem prikazu smo uporabili PRISMA diagram. Pri iskanju smo
upostevali vsebinsko ustreznost, prosto dostopne ¢lanke s celotnim besedilom in
recenzirane Clanke. Uporabili smo tabelari¢ni prikaz Stevila dobljenih zadetkov in
navedli, koliko izvleckov ¢lankov smo pregledali ter koliko smo jih vkljucili v pregled v
polnem obsegu. Po opisanih kriterijih smo izmed 844 zadetkov v kon¢no analizo vkljuéili

17 zadetkov v angleskem in slovenskem jeziku (tabela 1).

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu za kon¢no
analizo
PubMed “balance” AND 80 13
“balance tests” AND
“older adults”
Cinahl “balance” AND 505 1
“balance tests” AND
“older adults”
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Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
Google Ucenjak “ravnotezje” IN 59 2

“ravnotezni testi” IN
“starejSe osebe”
ScienceDirect “balance” AND 200 1
“balance tests” AND
“older adults”
SKUPAJ 844 17

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Podatke, ki smo jih pridobili z uporabo klju¢nih besed za iskanje odgovorov na
raziskovalna vpraSanja in zastavljene cilje, smo analizirali in opisali s kvalitativno
analizo. Prvo branje je obsegalo analizo naslovov, medtem ko smo se pri drugem branju
osredinili na branje izvleCkov ¢lankov. Pri tretjem branju smo izmed celotnega besedila
Clanka oznacili dele besedila, ki se tematsko navezujejo na diplomsko delo in so
relevantni za raziskovalna vprasSanja ter cilje. Med procesom odprtega kodiranja smo

dodajali kode podobnega pomena, ki smo jih nato kategorizirali (Korde§ & Smrdu, 2015).

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost pregleda literature smo preverjali po hierarhiji dokazov Polit in Beck (2021).
Pri izboru literature smo bili pozorni na vsebinsko ustreznost in dostopnost ¢lankov. V
kon¢no analizo smo glede na kriterije vkljuéili 17 virov. Le-te smo razvrstili med osem
nivojev hierarhije. 'V nivo 1 smo uvrstili 10 sistematicnih pregledov
literature/metaanalize, v nivo 2 dve randomizirani klini¢ni raziskavi in v nivo 5 pet
neeksperimentalnih/opazovalnih raziskav. Med ostale nivoje po hierarhiji dokazov nismo

razvrstili nobenega vira. Razvrsceni viri so prikazani v tabeli 2.

Tabela 2: Hierarhija dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu

Nivo Hierarhija dokazov Stevilo vklju¢enih
virov
NIVO 1 Sistematiéni pregled in metaanalize randomiziranih kliniénih 10
raziskav
NIVO 2 Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave 2
NIVO 3 Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvaz eksperimenti) 0
NIVO 4 Sistematiéni pregledi neekspirimentalnih (opaznih) raziskav 0
NIVO 5 Neeksperimentalne/opazovalne raziskave 5
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Nivo Hierarhija dokazov Stevilo vkljuéenih
virov
NIVO 6 Sistemati¢ni pregledi/metasintezne kvalitativne raziskave 0
NIVO 7 Kvalitativne/opisne raziskave 0
NIVO 8 Neraziskovalni viri (mnenja ...) 0

(Polit & Beck, 2021)

24 REZULTATI

V nadaljevanju so rezultati prikazani vsebinsko in tematsko.

2.4.1 PRISMA diagram

Postopek iskanja ustreznih znanstvenih virov je shematsko prikazan v spodnjem PRISMA

diagramu (slika 1) po avtorjih Page, et al. (2021). Na podlagi klju¢nih besed in besednih

zvez ter z upoStevanjem vkljuéitvenih Kriterijev smo v bazah podatkov pridobili 844

zadetkov. Po pregledu naslovov smo izlo¢ili 564 virov. Tako je ostalo 280 virov, pri

katerih smo pregledali izvlecke in na podlagi vsebinske analize izkljucili 220 virov. Na

koncu smo za natan¢no analizo 0ziroma branje v polnem besedilu izbrali 60 virov, med

katerimi smo jih izkljucili 43 in tako za kon¢no analizo izbrali 17 virov, ki so se tematsko

navezovali z nasimi raziskovalnimi vprasanji in cilji.
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Viri iz izbranih podatkovnih
baz - stevilo zadetkov
(n=844)

Drugi viri
(n=0)

.‘ 564 izkljucenih

Stevilo ustreznih virov za
branje izvleCkov
(n=280)

Y

220 izkljucenih

A4

Stevilo ustreznih virov za
branje v polnem besedilu oz.
za natan¢no analizo
(n=60)

v

43 izkljuenih

v

Stevilo virov vklju¢enih v
konéno analizo
(n=17)

Slika 1: PRISMA diagram
(Page, et al., 2021)

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Tabela 3 prikazuje klju¢na spoznanja prebranih raziskav, ki smo jih uporabili za kon¢ni
pregled literature. Prikazuje podatke o priimkih avtorja oziroma avtorjev in letu objave,
uporabljeno metodologijo, vzorec (vklju¢no z velikostjo le-teh) in drzavo ter namen

raziskave in klju¢na spoznanja.
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Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor in Uporabljena Vzorec Namen raziskave Kljuéna spoznanja
leto objave metodologija (velikost in
drzava)
Avelar, et Randomizirana 35 zensk Namen raziskave je Skupina, ki je izvajala
al., 2016 kontrolirana bil oceniti u¢inke vadbo ravnoteZja, je
raziskava Starost zensk | programa vadbe pokazala izboljSanje v

60 let ali ve¢ | ravnoteZja na miSi¢no | vseh ocenjevalnih
moc¢, ravnotezje in parametrih  po 12

Razdeljene v | funkcionalno tednih  vadbe. V

dve skupini: zmogljivost pri primerjavi s kontrolno

-14 starej$ih Zenskah. skupino S0 bile

udelezenk v Raziskovalci so zeleli | statisticno pomembne

skupini za ugotoviti ali izboljsave pri:

vadbo strukturiran vadbeni - izokineti¢nem navoru

ravnotezja, program, osredotoCen | pri 60°/s in 180°/s

-21 na ravnoteZzje, lahko (PT60, PT180),

udelezenk v izboljsa kljuéne - hitrosti razvoja sile,

kontrolni dejavnike, ki so - ravnotezju z zaprtimi
skupini; pogosto oslabljeni pri | o¢mi,
starejsi populaciji in -TUG.

Brazilija prispevajo k ve¢jemu | V kontrolni skupini
tveganju za padce ter | niso opazili nobenih
zmanj$ani kakovosti | sprememb v merjenih
Zivljenja. parametrih. Program

vadbe ravnotezja
(BEC) se je izkazal za
ucinkovitega pri
izboljSanju miSicne
moci, ravnotezja in
funkcionalne
zmogljivosti pri
starejsih Zenskah, ter
je obetaven kot
intervencija za
preprecevanje padcev.
Bassett, et Sistemati¢ni 19 ¢lankov Avtorji so preucevali | Kombinacija
al., 2018 pregled literature in uporabo funkcionalnih meritev
metaanaliza Zdruzene funkcionalnih testov | s subjektivnimi orodji
drzave za oceno tveganja za | za presajanje lahko

Amerike padce pri izboljsa ucinkovitost
hospitaliziranih in natan¢nost pri
starejSih odraslih v prepoznavanju
akutni oskrbi. tveganja za padce.

TUG je pokazal
zmerno obcutljivost in
dobro specifi¢nost za
napovedovanje
tveganja padca pri
starejsi osebi.

Beck Sistematicni 31 ¢lankov Namen raziskave je | Noben posamezni test

Jepsen, et pregled literature in bil ~ pregledati in | za oceno hoje,

al., 2022 metaanaliza Velika oceniti  ucinkovitost | ravnotezja ali

Britanija razli¢nih ocenjevalnih | funkcionalnih
orodij, ki se | sposobnostih ne more
uporabljajo za | z visoko gotovostjo
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Avtor in
leto objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Namen raziskave

Kljuéna spoznanja

napovedovanje
padcev pri starejsih
odraslih v razlicnih
okoljih.

napovedati tveganja za
padce pri starejSih
osebah. Najpogosteje
uporabljeni testi so
bili:

-TUG
-Bergova
ravnotezja
-hitrost hoje
-test dvojne naloge
-stoja na eni nogi

-test  funkcionalnega
dosega

- tandemska stoja

- test vstajanje s stola

lestvica

Celofiga &
Puh, 2020

Sistematiéni
pregled literature in
metaanaliza

9 ¢lankov

Slovenija

Namen raziskave je
bil oceniti
psihometri¢ne
lastnosti lestvice
samozaupanja pri
dejavnostih,
povezanih z
ravnotezjem pri
starejSih odraslih.
Avtorici sta Zeleli
ugotoviti, ali je ta
lestvica zanesljivo in
veljavno orodje za
ocenjevanje
samozaupanja
starejsih oseb pri
izvajanju dejavnosti,
ki zahtevajo
ravnotezje.

Na podlagi
pregledanih raziskav
avtorji prihajajo do
zakljuckov, da ima
lestvica ABC visoko
(do odli¢no)
zanesljivost
ponovnega
ocenjevanja pri
starejSih odraslih, ki so
vkljuceni v
terapevtsko obravnavo
zaradi nevroloskih ali
ortopedskih okvar.
Notranja skladnost
lestvice je visoka.
Veljavnost konstrukta
je potrjena z lestvico
FES. Povezanost s
testi ravnotezja in
premicnosti je bila
nizka. Lestvica je
primerna za uporabo
pri starejsih odraslih
na zmerni in vi§ji ravni
funkcioniranja, tako
pri tistih brez okvar
kot tudi pri tistih z
nevroloskimi ali
ortopedskimi
okvarami, saj uc¢inkov
tal in stropa niso
zaznali. Ugotovitve
kazejo, da lestvica ni
primerna za
prepoznavanje
starejSih odraslih s
tveganjem za padec,
lahko pa izpostavi

Luka Petek: Uporaba in vrednotenje ravnoteznih testov v fizioterapiji — pregled literature

stran 12



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtor in Uporabljena Vzorec Namen raziskave Kljuéna spoznanja
leto objave metodologija (velikost in
drzava)
dejavnosti, ki se jim
posameznik izogiba.
Dunsky, et Randomizirana 112 Namen raziskave je Ugotovljene so bile
al., 2017 kontrolirana udeleZencev bil oceniti, ali obstaja | nizke do zmerne
raziskava korelacija med korelacije med
Starost oseb stati¢nimi in stati¢nimi in
65 let ali ve¢ dinami¢nimi testi dinami¢nimi testi
ravnoteZzja pri ravnoteZja, kar
Izrael starej$ih odraslih ter, nakazuje, da ti testi
ali rezultati enega merijo razli¢ne vidike
testa lahko ravnotezja, ¢e se mefi
napovedujejo le ena komponenta
uspesnost pri drugem. | ravnotezja; lahko pride
do pomembnega
zanemarjenja
informaciji. Avtorji so
Se dodali, da je to
lahko $e posebe;j
pomembno za
prihodnje raziskave, ki
bodo preucevale
razmerja med
sposobnostjo
ohranjanja ravnotezja
in tveganjem za padce
pri starej$ih osebah.
Ferrer- Sistemati¢ni 10 ¢lankov Namen je bil Kognitivno zdravi
Ramos, et pregled literature in ugotoviti, kateri testi | posamezniki so imeli
al., 2024 metaanaliza 6868 telesne zmogljivosti — | boljse ravnotezje,
udelezencev zlasti tisti, ki ve¢jo mo¢ in vi§je
ocenjujejo moé, hojo | rezultate pri
Spanija in ravnoteZzje, lahko funkcionalnih

sluzijo kot uéinkovito
orodje za
preliminarno
presajanje
kognitivnega stanja
pri starejSih odraslih.

dejavnostih
vsakdanjega Zivljenja,
Vv primerjavi s tistimi z
blagimi kognitivnimi
motnjami ali
kognitivno okvaro.
Ocena ravnoteZja in
telesne funkcije pri
starejsih osebah lahko
sluzi kot koristno
orodje za
prepoznavanje motenj,
povezanih s fizi¢no
krhkostjo, sarkopenijo
in kognitivnim
upadom.

Zgodnje presajanje na
podlagi telesne
zmogljivosti in
ravnotezja bi lahko
pomagalo
zdravstvenim
delavcem pri
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Avtor in
leto objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Namen raziskave

Kljuéna spoznanja

dolo¢anju potrebe po
nadaljnji kognitivni
oceni. To bi lahko
pripomoglo k
prepreéevanju ali
zgodnjemu odkrivanju
kognitivnega upada.

Lesinski, et
al., 2015

Sistematic¢ni
pregled literature in
metaanaliza

23 ¢lankov

Nemcija &
Nizozemska

Namen raziskave je
bil ugotoviti u¢inke
treninga ravnotezja na
razli¢ne vidike
ravnotezne
zmogljivosti pri
zdravih starejsih
odraslih in dologiti
optimalne parametre
vadbe, kot so trajanje,
pogostost in obseg
treninga.

Razli¢ni parametri
vadbe ravnotezja
prispevajo k
izboljsavam v
rezultatih merjenja
stati¢nega in
dinami¢nega
ravnotezja in k
boljsemu rezultatu pri
kombiniranih testih
ravnoteZja pri starejSih
odraslih. U¢inkovit
program vadbe
ravnotezja (BT) za to
populacijo vkljucuje
vadbeno obdobje
dolgo 11 do 12 tednov,
s tremi vadbenimi
enotami na teden,
skupaj 36 do 40 enot.
Priporoceno trajanje
posamezne vadbene
enote je od 30 do 45
minut. Nadaljnje
raziskave so nujne za
potrditev in
natan¢nej$o
opredelitev teh
preliminarnih razmerij
za BT pri zdravih
starejSih osebah.

Lusardi, et
al., 2017

Sistemati¢ni
pregled literature in
metaanaliza

59 ¢lankov

Starost oseb,
ki zivijo v
domovih za
ostarele, je 65
let ali vec.

ZdruzZene
drzave
Amerike

Namen raziskave je
bil oceniti
verodostojnost
razli¢nih vprasanj o
zgodovini padcev,
samoporocanih
vprasalnikov in
funkcionalnih testov
pri ocenjevanju
tveganja za padce pri
starejSih odraslih, ki
zivijo v domovih za
ostarele.

Noben posamezen test
ni u¢inkovit za
presajanje oziroma
napovedovanje padca.
Le kombinacija
ravnoteznih testov
zagotavlja najvisjo
stopnjo diagnosti¢ne
gotovosti.
Kombinacija
doloc¢enih vprasan;j iz
anamneze,
samoocenjevanja in
kombinacija izvedenih
ravnoteznih testov
lahko izboljsa
napovedno vrednost
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Avtor in Uporabljena Vzorec Namen raziskave Kljuéna spoznanja
leto objave metodologija (velikost in
drzava)
tveganja za padec.
Priporocili so Bergovo
lestvico ravnotezja,
TUG in petkratno
vstajanje s stola.
Montero- Sistemati¢ni 15 ¢lankov Avtorji so v namen Raziskava je pokazala
Odasso, et pregled literature in raziskave ocenili visoko stopnjo
al., 2021 metaanaliza Starost oseb kakovost in vsebino udinkovitosti oziroma
60 let ali ve¢ | obstoje¢ih klini¢nih soglasja med
smernic za klini¢nimi smernicami,
Kanada preprecevanje in ki z mo¢nimi
obvladovanje padcev | priporo¢ili podpirajo
pri starej$ih odraslih. | uporabo ocene
Analizirali so tveganja za padce,
smernice, ki so jih izvajanje specifi¢nih
pripravile razli¢ne ravnoteznih testov,
strokovne multifaktorske
organizacije, da bi intervencije, pregled
ugotovili, ali so zdravil, telesno vadbo,
skladne z najbolj$imi | intervencije za
dokazi in ali izbolj$anje vida in
pokrivajo kljuéna izbiro obutve ter
podrogja, kot so napotitve k
ocena tveganja, fizioterapevtu,
intervencije in prilagoditve okolja,
spremljanje. obravnavo osteoporoze
in tveganje za zlome,
ter kardiovaskularne
intervencije.
Poleg tega avtorji
ugotavljajo, da bi
morale prihodnje
smernice za
preprecevanje in
obvladovanje padcev
starejsih oseb v vedji
meri vkljucevati tudi
perspektive pacientov
in njihovih
oskrbovalcev.
Mulasso, et | Neeksperimentalna/ | 192 Namen avtorjev je bil | Ve¢dimenzionalna
al., 2017 opazovalna udelezencev primerjati napovedno | ocena starejse osebe,
raziskava sposobnost treh kot jo omogoca

Starost oseb
65 let ali ved

Italija

meritev (mobilnosti,
ravnotezja in
krhkosti) pri
napovedovanju
padcev v 12 mesecih
pri starejSih odraslih,
ki zivijo v domovih
za ostarele. Poleg
tega so raziskovali,
kateri izmed treh
podrocij krhkosti
(fizicno, psiholosko

instrument TFI
(Tilburg Frailty
Indicator), se kaze kot
ucinkovita pri
napovedovanju padcev
starej$ih 0seb v
obdobju 12 mesecev.
TFI je v raziskavi
pokazal boljse
napovedne rezultate
glede padcev kot
posamezni kazalniki
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ki so se
poskodovale
oziroma padle
med letoma
2015-2017.

Primeri, pri
katerih je bil
osnovni vzrok
smrti, glavna
diagnoza
hospitalizacije
ali urgentne
obravnave,
opredeljen kot

Avtor in Uporabljena Vzorec Namen raziskave Kljuéna spoznanja
leto objave metodologija (velikost in
drzava)
in socialno) je mobilnosti in
najmocne;jsi ravnoteZja. Izsledki
napovednik padcev. raziskave nakazujejo,
da bi lahko bil TFI
ustrezno orodje za
prepoznavanje
posameznikov s
poveéanim tveganjem
za padec zato, ker
zajema vecfaktorske
dejavnike, ki lahko
vodijo do tveganja za
padec.
Pillay, et al., | Sistemati¢ni 29 ¢lankov Namen je bil oceniti Za prepreéevanje
2024 pregled literature in ucinkovitost, padcev med starej$imi
metaanaliza Starost oseb Skodljivost in odraslimi so
65 let ali ve¢ | sprejemljivost najzanesljivejsi dokazi
razli¢nih intervencij o ucinkovitosti na
Kanada za preprecevanje voljo za nadzorovane
padcev pri starejsih dolgotrajne vadbene
odraslih, ki zivijo v intervencije za
domovih za ostarele. | ravnotezje in moc¢,
skupinsko vadbo Tai
Chiija, vibracijsko
vadbo celotnega telesa
in kognitivno-
vedenjsko terapijo ter
intervencije, ki
vkljuéujejo celovito
multifaktorsko oceno
in ciljno obravnavo s
sodelovanjem
zdravstvenih sluzb.
Rok Simon, | Sistemati¢ni Clanki Namen je bil celovito | Publikacija je
2020 pregled literature in | objavljeni predstaviti namenjena politiénim
metaanaliza med letoma epidemioloske odlocevalcem,
1985-2015 znalilnosti padcev naértovalcem
med starejSimi intervencij,
Starost oseb osebami v Sloveniji zdravstvenim
64 let ali ve¢, | in ponuditi smernice delavcem in

za njihovo
preprecevanje.

raziskovalcem, da bi
bolje razumeli obseg
problema in ukrepali v
smeri zmanjSanja
tveganja za padce med
starejSimi.

Padci so glavni vzrok
smrtnih poskodb in
hospitalizaciji starejSih
oseb zaradi nezgod.
Incidenca
hospitalizaciji in
umrljivosti zaradi
padcev narascata s
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Avtor in
leto objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Namen raziskave

Kljuéna spoznanja

poskodba, ki
je nastala
zaradi padca.

Slovenija

starostjo pri obeh
spolih.

Najpogostejsi
dejavniki tveganja za
padce vkljucujejo
zmanj$ano gibljivost,
slabse ravnotezje,
kroniéne bolezni,
uporabo dolo¢enih
zdravil in neustrezno
prilagojeno bivalno
okolje. Priporoceni
ukrepi za
preprecevanje padcev
vkljuéujejo telesno
vadbo za izboljSanje
ravnoteZja in mo¢i,
prilagoditve bivalnega
okolja, pregled in
prilagoditev zdravil ter
izobrazevanje starejSih
o0 preprecevanju
padcev.

Rolenz &
Reneker,
2016

Neeksperimentalna/
opazovalna
raziskava

62
udeleZencev

Starost oseb
65 let ali ve¢

ZdruzZene
drzave
Amerike

Namen raziskave je
bil oceniti, ali blaga
kognitivna motnja
vpliva na veljavnost
treh pogosto
uporabljenih testov za
oceno ravnotezja in
tveganja za padce pri
starejSih odraslih.

Avtorja sta analizirala
TUG, lestvico
zaupanja pri
dejavnostih, povezanih
z ravnotezjem (ABC)
in 8-Foot Up and Go
ter ugotavljala, ali testi
ucinkovito merijo
ravnotezne
sposobnosti pri
razli¢nih kognitivnih
profilih. Pokazalo se
je, da so vsi trije testi
zanesljivi in veljavni
kazalniki za oceno
funkcionalne
mobilnosti in
ravnotezja pri starej$ih
osebah.

Kljuéno spoznanje
raziskave je, da so testi
za napovedovanja
padca starejse osebe
primerni tako v
klini¢nem, kot tudi v
raziskovalnem okolju.

Saftari &
Kwon, 2018

Sistemati¢ni
pregled literature in
metaanaliza

49 ¢lankov

Starost oseb
65 let ali ved

Juzna Koreja

Namen raziskave je
bil pregledati
povezavo med
staranjem vida in
povecanim tveganjem

Starostne spremembe
v vidnih funkcijah, kot
S0 zmanjSana ostrina
vida, kontrastna
obcutljivost in
stereoskopski vid, so
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Avtor in
leto objave

Uporabljena

metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Namen raziskave

Kljuéna spoznanja

za padce pri starejsih
odraslih.

povezane z vecjim
tveganjem za padce pri
starejSih odraslih.
Zaznavanje gibanja v
okolju je klju¢nega
pomena za ohranjanje
ravnotezja. S
staranjem se ta
sposobnost zmanjsuje,
kar lahko vodi k
veéjemu tveganju za
padce.

Avtorja predlagata, da
se pri ocenjevanju
tveganja za padce pri
starejSih odraslih ve¢
pozornosti nameni
oceni sposobnosti
zaznavanja gibanja.

Singh, et al.,
2015

Neeksperimentalna/

opazovalna
raziskava

140
udelezencev

Starost oseb
60 let ali vec
(94 Zensk in
46 moskih)

Malezija

Namen raziskave je
bil preuciti povezavo
med fizioloSkim
tveganjem za padce,
ocenjenim s pomocjo
osebnostnega profila
(PPA), in rezultate
razli¢nih testov
telesne zmogljivosti
pri starej§ih odraslih.

Testi telesne
zmogljivosti in
ravnotezni testi niso
ustrezni kot
posamezno samostojno
presejalno orodje za
oceno tveganja padca
starejSe osebe.
Rezultati so pokazali,
da lahko objektivno
merjenje posturalnega
nihanja uéinkovito
napove tveganje za
padec; vsako
povecanje nihanja za
2,12° je bilo povezano
S povecanjem tveganja
za padec. Nadaljnje
raziskave z ve¢jim
Stevilom udeleZencev
in letnim spremljanjem
pojavnosti padcev bi
bile koristne za
doloc¢itev natan¢nejsih
mejnih vrednosti ter
preverjanje napovedne
veljavnosti objektivnih
meritev posturalnega
nihanja.

Susilowati,
etal., 2022

Neeksperimentalna/

opazovalna
raziskava

326
udelezencev

Starost oseb
60 let ali ve¢

Indonezija

Namen raziskave je
bil preuciti povezavo
med samozavestjo
glede ravnotezja pri
izvajanju
vsakodnevnih
aktivnosti in

Najmanj samozavesti
so0 izkazovali pri
uporabi tekocih
stopnic, kadar se niso
mogli oprijeti ograje.
Raziskava je
identificirala
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Avtor in Uporabljena Vzorec Namen raziskave Kljuéna spoznanja
leto objave metodologija (velikost in
drzava)
funkcionalno dejavnike, povezane z
mobilnostjo pri nestabilno hojo,
starejsih odraslih v tezavami z
Indoneziji. Koliko so | ravnotezjem in
ljudje samozavestni mi$i¢no mocjo ter
pri ravnoteZju, so samozavestjo pri
ocenili s pomocjo preprecevanju padcev.
lestvice ABC, Starej$e osebe, ki so
funkcionalno izkazovale vecjo
mobilnost pa so samozavest glede
merili z razli¢nimi preprecevanja padcev,
testi, vkljucno s so imele manjSo
testom TUG, testom verjetnost za tezave S
ravnotezja in testom hojo, ravnotezjem in
moc¢i spodnjih mocjo.
okon¢in (30-sekundni | Potrebno je
test vstajanja s stola). | spodbujanje
ravnotezne
samozavesti pri
starejsih osebah, s
¢imer bi lahko
zmanjsali tveganje za
padce in posledi¢no
zmanj$ali moznosti
nevarnosti izgube
samostojnosti ali smrti.
Viveiro, et Neeksperimentalna/ | 49 Namen raziskave je Vsi ravnotezni testi ki
al., 2019 opazovalna udelezencev bil preveriti in 50 bili uporabljeni v
raziskava primerjati raziskavi, so pokazali

Starost oseb
62 let ali ve¢

Brazilija

zanesljivost,
veljavnost ter
sposobnost §tirih
testov ravnotezja pri
prepoznavanju
padcev pri starej$ih
odraslih, ki zivijo v
domovih za ostarele.

podobno raven
zanesljivosti
napovedovanja padcev
starejSih oseb. Vsi testi
ravnoteZzja so bili prav
tako ucinkoviti pri
prepoznavanju padcev
znotraj te populacije,
saj so dosegli
primerljive vrednosti.
Poleg tega so testi
izkazali veljavnost
skozi visoko stopnjo
medsebojnega
ujemanja. Vendar pa
se je Brief-BESTest
izkazal kot najhitrejsi
in najpreprostejsi za
izvedbo. Zato je lahko
ravno ta test
najprimernejsa izbira v
okoljih z omejenim
kadrom, kot so domovi
za starejse, kjer je
ucinkovitost
postopkov kljuéna.
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Avtor in Uporabljena Vzorec Namen raziskave Kljuéna spoznanja
leto objave metodologija (velikost in
drzava)

Brief-BESTest
omogoca hitro oceno
ravnotezja in
ucinkovito
prepoznavanje
posameznikov s
pove€anim tveganjem
za padec.

Legenda: TUG - Time Up and Go; BESTest - Balance Evaluation Systems Test; BEC - Balance Exercises Circuit; ABC - Activities-
Specific Balance Confidence Scale, BT - balance training, TFI - Tilburg Frailty Indicator, FES - Falls Efficacy Scale, PPA - Physical

Performance Assessment

2.4.3 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabelo 4 smo razporedili pregledane ¢lanke, ki smo jih razdelili na podlagi odprtega

kodiranja. V procesu kodiranja smo nasli 16 kod, ki smo jih glede na njihove skupne

znaCilnosti zdruzili v 2 vsebinski kategoriji. Prva kategorija zajema najpogosteje

uporabljene in vrednotene ravnotezne teste v fizioterapiji pri starejSih osebah, druga

vsebuje pomembnost uporabe in vrednotenja ravnoteznih testov v fizioterapiji za

napovedovanje padcev pri starejSih osebah.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Najpogosteje
uporabljeni in
vrednoteni ravnotezni
testi v fizioterapiji pri
starejs$ih osebah

Bergova lestvica ravnotezja — TUG — vstajanje s
stola — 8-Foot Up and Go test — posturalno
nihanje — Brief BESTest

Stevilo kod = 6

Bassett, et al., 2018;
Beck Jepsen, et al., 2022;
Dunsky, et al., 2017;
Lusardi, etal., 2017,
Rolenz & Reneker, 2016;
Singh, et al., 2015;
Viveiro, et al., 2019.

Pomembnost uporabe
in vrednotenja
ravnoteznih testov v
fizioterapiji za
napovedovanje
padcev pri starejsih
osebah

Prepoznavanje tveganja — prepoznavanje motenj
— ocena ucinka vadbe ravnotezja programa BEC
— lestvica za ocenjevanje ABC — kognitivna
ocena — multifaktorska ocena —
vecdimenzionalna ocena — merjenje gibljivosti —
ocenjevanje tveganja — ocena ravnotezne
samozavesti

Stevilo kod = 10

Avelar, et al., 2016;
Bassett, et al., 2018;
Beck Jepsen, et al., 2022;
Celoﬁga & Puh, 2020;
Ferrer-Ramos, et al., 2024;
Lesinski, et al., 2015;
Montero Odasso, et al.,
2021; Mulasso, et al.,
2017; Pillay, et al., 2024;
Rok Simon, 2020;
Rolenz & Reneker, 2016;
Saftari & Kwon, 2018;
Susilowati, et al., 2022.

Legenda: TUG - Time Up and Go; BESTest - Balance Evaluation Systems Test; BEC - Balance Exercises Circuit; ABC - Activities-
Specific Balance Confidence Scale
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25 RAZPRAVA

Na podlagi pregleda literature smo uspeli odgovoriti na obe raziskovalni vprasanji.
Poiskali smo najpogosteje uporabljene ravnotezne teste v fizioterapiji pri starejsih osebah
in ugotovili pomembnost uporabe in vrednotenja testov za napovedovanje padcev pri

starejSih osebah, predvsem kot kombinacijo uporabe vec testov.

Pri prvem raziskovalnem vprasanju so avtorji ugotovili, da se v fizioterapevtski praksi
najpogosteje uporabljajo naslednji ravnotezni testi: TUG, 30-sekundni test vstajanje s
stola in 4-stopenjski test ravnotezja. Ti testi so preprosti za izvedbo in ¢asovno ucinkoviti,
zaradi Cesar jih priporo¢ajo tudi Stevilne mednarodne geriatriéne smernice. Njihova
pogosta uporaba temelji na zmoZnosti prepoznavanja kljucnih dejavnikov tveganja za
padec pri starejSih osebah. Poleg teh testov avtorji raziskav poudarjajo pomen
vkljucevanja vprasalnikov o zaupanju v ravnotezje, saj lahko ti razkrijejo psiholoske
dejavnike tveganja, ki jih funkcionalni testi pogosto spregledajo (Singh, et al., 2015;
Rolenz & Reneker, 2016; Dunsky, et al., 2017; Lusardi, et al., 2017; Bassett, et al., 2018;
Viveiro, et al., 2019; Beck Jepsen, et al., 2022). Podobne ugotovitve navajajo tudi avtorji
Pevc (2019), Avers (2020) in Valen¢i¢ & Rugelj (2018), ki so vrednotili uporabnost
ravnoteznih testov, njihovo ucinkovitost in usklajenost mednarodnih geriatricnih

smernic.

Singh, et al. (2015) so izvedli raziskavo, katere cilj je bil preuditi povezavo med
fizioloskim tveganjem za padec in rezultati razlicnih funkcijskih testov pri starejSih
odraslih. Raziskovalci so uporabili skrajSano razli¢ico ocene osebnostnega profila (PPA-
Personality Profile Analysis), ki vkljuCuje teste za propriocepcijo, mi$i¢no moc, ¢as
reakcije in posturalno nihanje. Tako so udelezence razdelili v skupini z visokim in nizkim
tveganjem za padec. Zatem so udeleZenci, kot navaja raziskava, opravili Stevilne teste kot
so: TUG, 10-stopenjski test (angl. trunk stability test - TST), kratek test telesne
zmogljivosti (angl. short physical preformance battery - SPPB), test funkcijskega dosega
(angl. functional reach test - FRT), stati¢ni test ravnotezja (angl. Static balance test -
SBT), merjenje misi¢ne moc¢i prijema dominantne roke (angl. dominant hand grip test -

DHGS) in test hitrosti hoje (angl. gait speed test - GST). Rezultati so pokazali, da je
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priblizno desetino udelezencev uvrséenih v skupino z visokim dejavnikom tveganja za
padec. Avtorji so zakljucili, da so funkcijski testi, kot je test stati¢nega ravnotezja, zelo
koristni pri napovedovanju oziroma ocenjevanju tveganja za padec. Priporocajo Se
upostevanje demografskih dejavnikov in da se za natanénejSo oceno tveganja za padec
uporabi kombiniran pristop ve¢ testov. Singh, et al. (2015) so Se zapisali, da njihova
raziskava prispeva k razumevanju dejavnikov, ki vplivajo na tveganje za padec starejSe

osebe in poudarjajo celovit pristop k oceni tveganja.

Avtorji raziskave Lusardi, et al. (2017) so zZeleli ugotoviti, kateri ukrepi najbolj uc¢inkovito
napovedujejo padce in kako se lahko kombinacija teh ukrepov uporablja za izboljSanje
klini¢nega odlocanja. Identifikacija oseb z visokim tveganjem za padec je klju¢na za
izvajanje preventivnih ukrepov. Ker je tveganje za padec veckomponentno, noben
posamezen ukrep ne zagotavlja popolne napovedi padca, zatrjujejo avtorji. Zato je
pomembno oceniti diagnosti¢no natanc¢nost razliénih ukrepov in uporabnost le-teh v
kliniénem okolju. Rezultati raziskave so pokazali, da je TUG zelo ucinkovit pri
prepoznavanju oseb z visokim dejavnikom tveganja za padec. Dodajajo, da je
kombinacija ve¢ testov izboljSala natan¢nost napovedovanja padca. Poudarjajo, da je
kombinacija treh izvedenih testov povecala natancnost identifikacije oseb z visokim
tveganjem za padec, kar kaze, da lahko ve¢ testni pristop izboljsa napovedovanje padca.
Avtorji opozarjajo, da je potrebno upoStevati tudi druge dejavnike, kot so dostopnost,
Casovna zahtevnost in stroSki testa. Lusardi, et al. (2017) dodajajo, da je poleg
omenjenega potrebno uposStevati tudi individualne znacilnosti ¢loveka, zdravstveno
stanje, sposobnost sodelovanja pri testiranju in osebnostne preference osebe. Njihove
ugotovitve oziroma zakljucke potrjujejo raziskovalci Beck Jepsen, et al. (2022), ki so
izvedli sistemati¢en pregled obstojecih raziskav na temo napovedovanje padcev pri
starej$ih odraslih. Na podlagi pregledanih raziskav so avtorji prisli do zakljucka, da ni
enotnega testa, ki bi lahko zanesljivo napovedal tveganje za padce pri starejSih odraslih,
vendar pa so zakljucili, da kombinacija razli¢nih testov prispeva k bolj celoviti oceni
tveganja za padec osebe. Dodajajo, da je nujno potreben nadaljnji razvoj in
standardizacija testov za izboljSano uporabo v klini¢ni praksi. V raziskavi so zapisali, da
S0 najpogosteje uporabljeni testi naslednji: TUG, Bergova lestvica ravnotezja, vstajanje s

stola, tandemska stoja, test funkcijskega dosega, stoja na eni nogi in test dvojne naloge
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med hojo. Avtorji so prisli do ugotovitve, da noben posamezen test za oceno ravnotezja
oziroma funkcionalne mobilnosti ne more zanesljivo napovedati tveganja za padce pri
starejSih odraslih. Dodajajo, da kombinacija testov prispeva k boljSemu napovedovanju
tveganja za padec. V raziskavi so priporocili Se ve¢ nadaljnjih raziskav, ki bi raziskale
kombinacije razli¢nih testov za izboljSanje napovedne natancnosti, preucile vplive
razliénih okoljskih in kognitivnih dejavnikov, ter razvile standardizirane smernice za
nadaljnjo uporabo teh testov v klini¢ni praksi. Dodajajo, da takSne raziskave pripomorejo
k boljSemu razumevanju in obvladovanju tveganja za padce pri starejSih osebah (Beck
Jepsen, et al., 2022). Bassett, et al. (2018) poudarjajo, da je treba dosledno dokumentirati,
vsako odstopanje, kot je hoja z uporabo pripomocka, podrsavanje, motnja gibanja,

pocasen tempo, izguba ravnoteZzja, kratki koraki in opiranje na zid.

Dunsky, et al. (2017) zagovarjajo, da je razumevanje povezav med komponentami
statiCnega in dinami¢nega ravnotezja pomembno za razvoj ucinkovitih metod
ocenjevanja tveganja za padce in oblikovanje ustreznih intervenciji. V raziskavi, ki so jo
opravili, so sodelovale starejSe osebe, ki so bile fizicno aktivne in niso imele znanih
nevroloskih motenj ali miSi¢no-kostnih bolezni, ki bi vplivale na njihovo ravnotezje.
Udelezenci so najprej opravili test za staticno ravnotezje, nato so izvedli dva testa za
dinami¢no ravnotezje. To sta bila TUG in test funkcijskega dosega. Po opravljenem
testiranju so raziskovalci primerjali rezultate za staticno in dinamic¢no ravnotezje.
Rezultati so pokazali nizke do zmerne korelacije med staticnim in dinami¢nim
ravnotezjem. Nizke korelacije nakazujejo, da sta ti dve komponenti ravnotezja loceni in
neodvisni od sposobnosti. To dokazuje, da lahko posameznik dobro obvlada stati¢no
ravnotezje, medtem ko ima tezave z dinami¢nim ravnoteZjem oziroma obratno. Zato
avtorji raziskave priporo¢ajo, da se pri ocenjevanju tveganja za padce uporabljata oba tipa
testov, saj vsak od njih prispeva k celoviti sliki ravnotezja posameznika. Raziskava
Dunsky, et al. (2017) potrjuje ugotovitve ostalih avtorjev (Singh, et al., 2015; Lusardi, et
al., 2017; Beck Jepsen, et al., 2022). Poudarjajo pomen upostevanja tako stati¢nega, kot
dinami¢nega ravnoteZja pri ocenjevanju tveganja za padce pri starejSih osebah. Dodajajo,
da bi morali programi vadbe za preprecevanje padcev vkljucevati vaje, ki ciljajo na obe
komponenti ravnotezja, da bi izboljSali ravnotezje in s tem zmanjSali dejavnike tveganja

za padce.
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V raziskavi Rolenz in Reneker (2016) sta avtorja vrednotila veljavnost treh pogosto
uporabljenih ravnoteznih testov za ocenjevanje tveganja za padce pri starejSih osebah.
Vrednotila sta TUG, lestvico zaupanja pri dejavnostih povezanih z ravnotezjem (angl.
Activities Specific balance Confidence Scale - ABC) in 8-Foot Up and Go. V raziskavi
so sodelovali starejsi odrasli, ki so bili razdeljeni glede na kognitivni status. Rezultati
raziskave so pokazali, da vsi trije testi med seboj dobro sodelujejo in dosledno ocenjujejo
ravnotezje. Raziskava potrjuje, da ima TUG visoko specificnost, vendar ima nizko
sposobnost odkrivanja ogroZzenih posameznikov. Ravno nasprotno je s testom 8-Foot Up
and Go, ki ima visoko specifi¢nost in bistveno visjo obcutljivost, kot TUG. Na podlagi
the rezultatov sta avtorja prisla do zakljucka, da predlagata uporabo 8-Foot Up and Go
testa, kot najbolj primernega. Dodajata $e, da je veckomponentost 0ziroma uporaba
kombinacije ve¢ ravnoteznih testov hkrati $e vedno bolj u¢inkovita pri napovedovanju

padcev starejsSih oseb.

V raziskavi Viveiro, et al. (2019) so avtorji preucevali zanesljivost, veljavnost in
uporabnost $tirih ravnoteznih testov. Preucevali so Bergovo lestvico, Balance Evaluation
System Test (BESTest), Mini-BESTest in Brief-BESTest, da bi lazje identificirali status
tveganja padca starejSe osebe, ki biva v domu za starejSe, kjer je tveganje za padce visoko
zaradi kombinacije starostnih sprememb, zmanjSanje mobilnosti in kompleksnih
zdravstvenih stanj. V raziskavi so primerjal meritve izvedenih testov pri starejsih osebah
z znano zgodovino padcev ter ocenili njihovo sposobnost razlikovanja med tistimi, ki so
padli in tistimi, ki niso, pri ¢emer je bila pozornost usmerjena na obcutljivost, specificnost
in diagnosti¢no vrednost posameznih testov. Vsi Stirje testi so pokazali visoko stopnjo
zanesljivosti in notranje konsistentnosti, vendar so se razlikovali v svoji sposobnosti
zajemanja kompleksnosti ravnotezja in zaznavanja funkcionalnih sprememb, ki so
povezane s povecanim tveganjem za padce. Bergova lestvica se je v raziskavi izkazala
kot ustrezen test za osnovno oceno ravnoteZja, vendar pa so se pojavile omejitve pri
obcutljivosti za dinamic¢ne spremembe telesa, zlasti pri bolj funkcionalnih posameznikih.
Avtorji so ocenili, da je BESTest omogocil najbolj podrobno oceno ravnotezja in
identificiral razli€ne podtipe pomanjkljivosti, ampak zaradi dolzine in kompleksnosti
izvedbe ni vedno prakti¢en za uporabo v vsakdanji klinicni praksi. Kot naslednji test so

raziskovalci izvedli Mini-BESTest, ki je strukturirana skrajSana razlicica testa BESTest.
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Mini-BESTest se je izkazal kot optimalno ravnotezje med natan¢nostjo in u¢inkovitostjo.
Zato ga avtorji priporocajo kot najbolj prakticnega in obcutljivega za rutinsko
vsakodnevno klini¢no prakso. V raziskavi sledi Brief-BESTest, ki je $e dodatno skrajsana
razli¢ica testa BESTest. Dotien test omogocCa hitre ocene osnovnih komponent
ravnoteZja, vendar nekoliko na racun zmanjSane kompleksnosti ocenjevanja. Rezultati
raziskave so pokazali, da je Mini-BESTest imel najboljse razmerje med specificnostjo in
obcutljivostjo za napovedovanje tveganja padca, kar pomeni, da je uspesno prepoznal
tako tiste, ki so resni¢no ogrozeni, kot tudi tiste, ki niso. Avtorji v raziskavi so zakljucili,
da je za optimalno preventivo pred padci v domovih za starejse klju¢no, da se ravnotezje
ocenjuje ne le kvantitativno (koliko tock je nekdo dosegel), temvec tudi kvalitativno
(katere komponente ravnotezja so okrnjene) in pri tem dodajajo, da ima Mini-BESTest
najboljSe izide. Poleg tega so Se poudarili, da mora biti izbira testa odvisna od ciljev
ocenjevanja, ali gre za presejalno oceno, poglobljeno analizo ali hitri klini¢ni pregled.

Nenazadnje so tudi navedli, da kombinacija testov samo §e pove¢a natan¢nost ocene.

Kot odgovor na drugo raziskovalno vpraSanje smo ugotovili, da ima uporaba in
vrednotenje ravnoteznih testov v fizioterapiji pomembno vlogo pri zgodnjem
prepoznavanju tveganja za padce med starej$imi osebami. Pregled literature potrjuje, da
je ocena ravnoteZja eden najzanesljivejsih napovedovalcev padcev (Lesinski, et al., 2015;
Avelar, et al., 2016; Mulasso, et al., 2017; Saftari & Kwon, 2018; Celofiga & Puh, 2020;
Rok Simon, 2020; Montero Odasso, et al., 2021; Susilowati, et al., 2022; Ferrer-Ramos,
et al., 2024; Pillay, et al., 2024). Tudi Gillespie, et al. (2012), Moyer (2012) in Zupanc, et
al. (2020) izpostavljajo pomembnost vloge uporabe in vrednotenja ravnoteznih testov pri
zgodnjem napovedovanju tveganja za padec starejSe osebe. Dodajajo Se, da se z
individualnim pristopom in zgodnjim odkrivanjem dejavnikov tveganja bistveno zmanj$a
pogostost padcev. Avtorji Puh, et al. (2015) so opozorili Se na dolocene pomanjkljivosti
uporabe in vrednotenja ravnoteznih testov predvsem zaradi slabSega dolocanja tipa in

vzroka za zmanjSano zmogljivostjo ravnoteZzja.

Rok Simon (2020) ugotavlja, da je disfunkcija ravnoteznega sistema med starejSimi
ljudmi pogosta, saj je vsaj Cetrtina slovenskih anketirancev, starejsih od 50 let, navajala

tezave z ravnotezjem, od tega jih ima Sest odstotkov hujSe tezave z ravnotezjem. TeZave
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se pojavljajo kot nestabilnost v pokon¢nem poloZaju in Sirokotirna hoja z nestabilnimi
obrati, vse to pa povecuje tveganje za padec osebe. Ta se najpogosteje zgodi v domacem
okolju. Po podatkih Nacionalnega inStituta za javno zdravje v Sloveniji so padci glavni
vzrok za poskodbe pri starejSih odraslih, starih 65 let in ve¢. Do njih najpogosteje pride
pri vzdrzevalnih delih, kuhanju, pospravljanju ali nakupovanju. Avtor Rok Simon (2020)
pojasnjuje, da je stabilnost osebe v pokonénem polozaju odvisna od povratne informacije
senzornega, motori¢nega in misi¢no-kostnega sistema ter vestibularnega organa, Ki
prispeva informacije o polozaju glave v prostoru. Pri starejSih osebah so drazljaji iz
stopalnih presoreceptorjev moc¢no oslabljeni, zato imajo vecjo vlogo pri kontroli telesa
vidni drazljaji. Slabsa kontrola ravnotezja je lahko posledica okvare nevroloskih struktur,
Ki nadzorujejo ravnoteZje in hojo ter napake v korekcijskih gibih, kadar pride do
spremembe v drzi telesa. Pri starejSih osebah skoraj 80 % primerov vrtoglavic in omotic
nima specificnega vzroka, zato se opisujejo kot primarno neravnovesje zaradi starosti.
Zanje je znacilna kompleksna kombinacija vrtoglavic, omotic, motenj ravnotezja in
strahu pred padci. Starejsi ljudje zaradi vrtoglavic zmanjSajo koli¢ino svoje telesne
dejavnosti, kar mo¢no negativno vpliva na njihovo telesno kondicijo, zmanjSa misi¢no
mo¢, poslabsa se ravnotezje in S tem se poveca tveganje za padec, kar potrjujejo tudi
Saftari in Kwon (2018). Amerisko in britansko zdruzenje za geriatrijo (angl. American
Geriatrics Society-AGS in angl. British Geriatrcis Society- BGS) sta na osnovi spoznanj
objavili klini¢ne smernice za primarno raven zdravstvenega varstva za presajanje za
starejSe osebe za tveganje padca. Navajajo, da se pri osebi, ki ima povecano tveganje za
padec ocenjuje zgodovina padcev in dejavnike tveganja, na katere je mogoce vplivati
(Rok Simon, 2020). Rok Simon (2020) navaja, da se pri ocenjevanju podrobneje oceni
hojo, ravnotezje in stopnjo mobilnosti ter mo¢ in funkcijo spodnjih udov. Dodaja, da je
slabsa miSicna mo¢ med najpogostejSimi dejavniki tveganja za padec. Za oceno
ravnoteZja, hoje in moci priporoc¢ajo izvedbo treh testov. Kot prvi test navajajo TUG, pri
katerem oseba, ki za ta test potrebuje 12 sekund ali daljsi ¢asovni blok, kaze na veéje
tveganje za padec. Za drugi test, Rok Simon (2020) priporoca 30-sekundni test vstajanja
s stola. Rezultat vstajanja se primerja s povpre¢jem znacilnim za testiranc¢evo starost. Kot
zadnji tretji test v raziskavi Rok Simon (2020) navaja, 4-stopenjski test ravnotezja (4 -
Stage Balance Test), pri katerem oseba med testom stoji pokonéno 10 sekund v Stirih

razli¢nih polozajih, od katerih je vsak naslednji zahtevnejsi: a) stopala paralelno skupaj,
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b) notranja stran enega stopala se dotika palca drugega stopala, c) peta enega stopala se
dotika palca drugega stopala, d) oseba stoji na eni nogi. Dodajajo, da se na osnovi ocene
dejavnikov tveganja skupaj z osebo pripravi individualiziran fizioterapevtski cilj za

zmanjSanje tveganja za padec.

Mulasso, et al. (2017) so v svoji raziskavi preucevali povezavo med ravnotezjem in
funkcionalno mobilnostjo pri starejSih odraslih. V raziskavi so se osredotocili na
dejavnike tveganja za padce starejSih oseb in kateri izmed teh je najbolj zanesljiv pri
napovedovanju padcev. Klju¢ni cilj raziskave je bil identificirati najboljsi napovedovalec
padcev. Rezultati raziskave so pokazali, da je najpomembnejsi in najbolj zanesljiv
napovedovalec padcev ocenjevanje ravnotezja, uporabili so TUG. Avtorji so prisli do
zakljucka, da je zgodnje prepoznavanje tezav z ravnotezjem klju¢nega pomena za

preprecevanje in napovedovanje padcev pri starej$ih odraslih.

Susilowati, et al. (2022) navajajo pomembnost povezave med testi ravnoteZja oziroma
mobilnosti in ABC vprasalnikom. Cilj njihove raziskave je bil preuditi povezavo med
zaupanjem v ravnotezje pri izvajanju aktivnosti in funkcionalno mobilnostjo, vklju¢no s
hojo, ravnotezjem in mocjo, med starejSimi odraslimi. SlabSa ravnotezna funkcija
negativno vpliva na stabilnost starejSe osebe in na zaupanje starejSih v svoje ravnotezje,
pri izvajanju razli¢nih aktivnosti. V raziskavo so bile vklju¢ene starejse osebe, Ki zivijo
neodvisno, nimajo tezav s komunikacijo in nimajo izgube sluha. Vkljucili so ABC
vprasalnik, TUG, 4-stopenjski test ravnotezja in vstajanje s stola. Udelezenci so bili
starej$i odrasli, od tega je bila priblizno tretjina moskih in dve tretjini Zensk. V raziskavi
navajajo, da so preiskovanci imeli najve¢ zaupanja pri hoji po hisi, dodajajo tudi, da je
bila polovica udeleZencev v raziskavi nestabilnih in da jih je imela priblizno dve tretjini
tezave pri stoji na eni nogi. Poudarjajo tudi, da so imeli tisti, ki niso imeli zaupanja v
lastno ravnotezje, ve¢ kot desetkrat ve¢je tveganje za nestabilnost in nekoliko manj kot
desetkrat vecje tveganje za slabse ravnotezje. Mulasso, et al. (2017) so zakljucili, da
staranje vpliva na hojo, ravnotezje in moc ter da je pomanjkanje zaupanja v ravnotezje
povezano z ve¢jim dejavnikom tveganja za padec. Susilowati, et al. (2022) so v raziskavi

veckrat poudarili povezave med testi za mobilnost, ravnoteZje in moc.
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V sistematiénem pregledu in metaanalizi randomiziranih klini¢nih raziskav, ki so ga
izvedli Pillay, et al. (2024) so preucili u¢inkovitost in sprejemljivost razli¢nih intervenciji
za preprecevanje padcev pri starej$ih osebah. Kljuéni cilj njihove raziskave je bil podati
vpogled v korist in morebitne Skodljive u¢inke razli¢nih ukrepov, ob upostevanju vrednot
in preferenc ciljne mnozice. Rezultati raziskave so pokazali, da so najbolj ucinkovite
intervencije tiste, ki vkljucujejo dolgotrajno in nadzorovano vadbo za ravnotezje ter
misi¢no mo¢. Te intervencije so pokazale zmerno do visoko zanesljivost dokazov za
zmanjSanje padcev in poskodb, kar potrjuje njihovo pomembnost v klini¢ni praksi
javnega zdravja in geriatriéne preventive. Avtorji poudarjajo da so multifaktorske
intervencije, ki vkljucujejo individualno oceno tveganja padca in ciljno obravnavo (npr.
prilagoditve okolja, optimizacija zdravil, vadba), prav tako pokazale ugodne ucinke,
¢eprav nekoliko manj dosledno kot zgoraj omenjene telesne vadbe. Dodajajo, da v
nasprotju pa so se nekateri pristopi, kot so rutinske ocene vida ali dodajanje vitamina D
brez jasne indikacije, izkazali za neucinkovite ali celo $kodljive, saj so bili v doloc¢enih
raziskavah povezani z vecjo verjetnostjo padcev. Avtorji priporocajo, da se preventivne
intervencije za padce oblikujejo s poudarkom na telesni dejavnosti, ob hkratnem
upostevanju osebnih preferenc in funkcionalnih sposobnosti posameznika. Ugotovitve
raziskave imajo pomembne implikacije za kliniéno prakso in oblikovanje zdravstvenih
politik, saj nudijo konkretne smernice glede vrst in znacilnosti intervenciji, ki so
ucinkovite ter sprejemljive za starejSe osebe. Pristop, ki vkljucuje pacienta v proces
odloCanja in temelji na najboljSih razpoloZljivih dokazih, je kljuen za uspesSno
implementacijo strategij prepre¢evanja padcev v skupnosti, zakljucujejo avtorji raziskave
Pillay, et al. (2024). V raziskavi, ki so jo izvedli Montero-Odasso, et al. (2021) so ocenili
kakovost obstojecih smernic ter njihovo skladnost z najboljsimi razpolozljivimi dokazi.
Avtorji so pregledali smernice iz ve¢ razlicnih drzav, pri ¢emer so uporabili orodje
AGREE 11 (angl. Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation), ki omogoca
objektivno oceno metodoloSke kakovosti smernic. Rezultati so pokazali, da vecina
smernic dosega zmerno kakovost, pri cemer so najboljSe ocenjene smernice iz Avstralije,
Kanade in ZdruZenega kraljestva. Avtorji so poudarili ugotovljene pomanjkljivosti v
podro¢jih, kot so vklju¢evanje pacientovih vrednot in preferenc, jasnost priporocil ter
upostevanje specificnih potreb starejSih oseb z razli€nimi stopnjami funkcionalnih

sposobnosti. Dodali so potrebo po izboljsanju teh podrocij, da bi smernice postale bolj
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uporabne in sprejemljive za starejSe osebe. Poleg tega so priporocili multidisciplinarni
pristop in individualizacijo intervencij v smernice, da bi se bolj odzvale na kompleksne
potrebe starejSih odraslih. Tako so avtorji prispevali k izboljSanju kakovosti klini¢nih

smernic in podprli zavoj uéinkovitih strategij za preprecevanje padcev starejsih oseb.

V raziskavi Avelar, et al. (2016) so preucevali vpliv programa Balance Exercises Circuit
(BEC)(slov. krozna vadba ravnoteZja) na misi¢no mo¢, ravnotezje in funkcionalno
zmogljivost starejSih Zensk. V raziskavi so sodelovale zenske stare 60 let ali vec, ki so
bile naklju¢no razdeljene v eksperimentalno skupino in primerjalno skupino. Skupina, ki
je bila eksperimentalna, je izvajala 12-tedenski program, ki je vkljuceval 50-minutno
vadbo dvakrat tedensko in je obsegal 13 postaj. Za primerjavo rezultatov so uporabili ve¢
testov, ti so bili: izokineti¢na dinamometrija, test stoje ravnotezja z zaprtimi oémi in TUG.
Rezultati raziskave po primerjavi so pokazali, da je program BEC pripomogla k
izbolj$anju miSi¢ne moci, ravnotezja in funkcionalne zmogljivosti pri starejSih zenskah.
Na podlagi rezultatov raziskave Avelar, et al. (2016) lahko sklepamo, da je sistematic¢en
strukturiran program izjemno uéinkovit pristop za izbolj$anje ravnotezja, miSi¢ne moci
in funkcionalne zmogljivosti. Pomen raziskave lezi v uporabi specifi¢nih ravnoteznih
testov kot so, stoja na eni nogi, ter TUG, ki omogocajo celostno in objektivno oceno
sposobnosti ohranjanja stabilnosti in ravnotezja v razli¢nih poloZajih. Avtorji so
poudarili, da so ravnoteZni testi, uporabljeni v tej raziskavi, klju¢nega pomena za zgodnje

prepoznavanje tveganja za padec.

Celofiga in Puh (2020) sta se osredotoéili na oceno merskih lastnosti lestvice
samozaupanja pri dejavnostih povezanih z ravnotezjem (ABC), ki je samoocenjevalno
orodje, sestavljeno iz 16 vpraSanj. Zasnovano je za ocenjevanje zaupanja starejSih oseb v
svoje sposobnosti ohranjanja ravnoteZja. Pri pregledu literature sta zajeli devet raziskav,
ki so preucevale omenjeno lestvico. Ugotovili sta, da ima lestvica samozaupanja pri
dejavnostih, povezanih z ravnotezjem, Visoko notranjo skladnost in zmerno do dobro
zanesljivost. To pomeni, da je orodje dosledno. Dodajata, da izsledki glede sposobnosti
lestvice ABC niso vedno obcutljivi na spremembe v samozaupanju do ravnotezja. V
raziskavi zakljucujeta, da je potrebno upostevati, da lestvica bolje odraza izogibanje

dejavnostim zaradi strahu pred padci, kot pa napoveduje dejanske padce, zato priporocata,
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da se uporablja v kombinaciji z drugimi objektivnimi testi ravnotezja za celovito oceno

napovedovanja tveganja padca.

Kognitivni upad pri starejsih osebah je pogosto povezan s fizioloSkimi spremembami, kot
so zmanjSana misi¢na mo¢, slabSe ravnotezje in pocasnejSa hoja. Te spremembe lahko
vplivajo na vsakdanje Zivljenje in povecajo tveganje za padec. V raziskavi Ferrer-Ramos,
et al. (2024) zato menijo, da je pomembno raziskati, ali lahko testi, ki ocenjujejo misi¢no
mo¢, ravnotezje in hojo, sluzijo kot u¢inkoviti predhodni presejalni program za kognitivni
upad pri starej$ih osebah. Poudarjajo pomen vkljuéevanja ravnoteznih testov v klini¢no
prakso za zgodnje odkrivanje kognitivnega upada pri starejSih odraslih. Dodajajo, da so
testi cenovno dostopni in neinvazivni, kar omogoca Siroko uporabo v razlicnih okoljih,
kot so domi za starejSe osebe, zdravniSke ambulante, fizioterapevtski prostori in Se druge
zdravstvene sluzbe. V raziskavi avtorji potrjujejo, da testi, ki ocenjujejo mo¢, ravnotezje
in hojo, lahko sluZijo kot ucinkovito orodje za napovedovanje padcev in S tem tudi
kognitivni upad pri starejSih osebah. Vkljucitev testov v klini¢no prakso lahko pripomore
in omogoci k pravocasnemu posredovanju, kar lahko izboljSa kakovost Zivljenja starejSih

oseb in zmanjsa tveganje za padec ter druge negativne posledice kognitivnega upada.

Raziskava Saftari in Kwon (2018) ponuja celovit pregled povezave med staranjem vida
in dejavnikom tveganja za padce pri starejSih osebah. Poudarjajo pomen zaznavanja
gibanja v oceno tveganja za padec in nakazujejo potrebo po Se ve¢ nadaljnjih raziskavah
na tem podrocju. Avtorji navajajo, da z leti naraS€ata prevalenca in resnost tezav z vidom,
vkljuéno z zmanjSanjem ostrine vida, kontrastne obcutljivosti, obcutljivosti na bleS¢anje
in barvne slepote. Te spremembe povezujejo z ve€jim tveganjem za padce, saj zmanjSana
vizualna funkcionalnost vpliva na sposobnost zaznavanja okolja in ohranjanja ravnotezja.
V raziskavi kot primer izpostavljajo zmanjsanje velikosti vizualnega polja in ta je
povezan s povecanjem tveganja za padec starejSe osebe. Poleg tega dodajajo, da razlicni
deli vidnega polja vplivajo na posturalno nihanje. Vecjo stopnjo padcev povezujejo z
inferiornim delom vidnega polja, kar poudarja pomen tega dela pri zaznavanju okolja in
ohranjanju ravnotezja. Zaznavanje okolja je klju¢no za ohranjanje ravnotezja, saj
omogoca zaznavanje premikov telesa in okolja. ZmanjSana sposobnost zaznavanja

gibanja in okolja lahko pri starejsih osebah prispeva k ve¢jemu tveganju za padec. Avtorja
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predlagata, da bi morali obstojeci seznam vidnih dejavnikov tveganja za padce razsiriti z
vkljucitvijo zaznavanja gibanja in njegovega vpliva na ravnotezje. To bi omogocilo bolj
celovito oceno tveganja za padce pri starejSih osebah in razvoj ustreznih preventivnih

ukrepov.

Raziskava avtorjev Lesinski, et al. (2015) se osredotoca na ucinke vadbe ravnotezja pri
zdravih starejSi osebah. Izvedli so sistemati¢en pregled in metaanalizo randomiziranih
klini¢nih raziskav, da bi ocenili ucinkovitost razlicnih vadb ravnotezja in dolocili
optimalne parametre vadbe za izboljSanje ravnotezja starejSih odraslih. Rezultati
raziskave potrjujejo, da vadba ravnotezja ucinkovito izboljSa ravnotezno zmogljivost
starejSih odraslih. Za dosego najboljSe koristi vadbe ravnotezja je to priporocljivo izvajati
11 do 12 tednov, 3 vadbe na teden in od 30 do 45 minut. Za merjenje ravnotezja so
vkljucili naslednje standardizirane teste: Rombergov test, stoja na eni nogi, meritve s silno
plosco (angl. Center of Pressure - COP), TUG, test hoje na 6 metrov, ocena ravnotezja
med funkcionalnimi nalogami (dynamic gait index), test funkcijskega dosega, ocena
najveéjega obsega giba, brez izgube ravnotezja (angl. Limits of Stability - LOS), test
odziva telesa na neznane zunanje motnje (Postural perturbation test), ocena sposobnosti
hitrega koraka za preprecitev padca (Lean and release test), Bergova lestvica ravnotezja
in Mini BESTtest. Lesinski, et al. (2015) so v svoji raziskavi jasno zapisali, da vadba
ravnoteZja pozitivno vpliva na razlicne komponente ravnotezja pri starejsi odraslih. Pri
tem so uporabili Sirok nabor standardiziranih testov, ki so omogocili natanéno merjenje
ucinkov vadbe na specificne vidike ravnotezja. Avtorji zakljucujejo, da sistemati¢na
uporaba in statisticno ovrednotenje teh testov zagotavljata visoko zanesljivost in
uporabnost ugotovitev za oblikovanje ucinkovite vadbe ravnoteZja za preprecevanje

padcev starejSih oseb.

2.5.1 Omejitve raziskave

Glavne omejitve literature so bile nedostopnost prosto dostopnih ¢lankov v polnem
besedilu, manjse Stevilo ¢lankov v slovenskem jeziku, starostne omejitve pri udelezencih
v raziskavah in nacin izvedbe testa. Vsi testi namre¢ niso standardizirani in so jih

raziskovalci prilagodili, vsi testi niso validirani oziroma so validirane originale teste
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raziskovalci dopolnili in prilagodili svojim potrebam za raziskavo, zaradi ¢esar lahko

pride do odstopanj med rezultati raziskav.

2.5.2 Doprinos za prakso in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Pregled literature o uporabi in vrednotenju ravnoteznih testov Vv fizioterapiji prinasa
Stevilne klju¢ne vpoglede, ki so koristni za klinicno prakso. Nasteti testi ravnotezja in
lestvice v razpravi so kljuéna komponenta za spremljanje dejavnikov tveganja in
napovedovanje padcev starej$ih oseb. Najpomembnejs$i doprinos je razumevanje, da
noben posamezni ravnotezni test ni dovolj obcutljiv in specifiCen za zanesljivo
napovedovanje padcev, zato je priporo¢ena uporaba kombinacije testov, ki ocenjujejo

razli¢ne strategije ravnoteZzja.

Kljub Stevilnim raziskavam ostaja odprtih ve¢ pomembnih vprasanj. Priloznost za
nadaljnje raziskovanje vidimo v razvoju standardiziranih protokolov, ki bodo dolo¢ali
optimalne kombinacije ravnoteznih testov glede na populacijo (visoko funkcionalnih
starejSih oseb, oseb z demenco). Nadaljnje raziskave bi morale vkljucevati dolgoro¢no
spremljanje ucinkovitosti razli¢nih intervencij na podlagi veckomponentne ocene
tveganja. Dodatno raziskovalno polje predstavlja tudi uporaba sodobnih tehnologij
(senzorjev gibanja, nosljivih naprav) za objektivacijo ocene ravnotezja v domacem

okolju.
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3 ZAKLJUCEK

Zakljuc¢imo lahko, da so ravnotezni testi za ocenjevanje ravnotezja klju¢ni pripomocek v
fizioterapevtski praksi, saj omogocajo zgodnje odkrivanje ravnoteznih motenj ter
napovedovanje tveganja za padec pri starejsi osebi. Pregled literature dokazuje, da je
ocena ravnotezja pri starej$ih osebah klju¢na komponenta pri napovedovanju padcev in
oblikovanju intervencij. Izguba ravnoteZja je pogost pojav v starosti. Starostne
spremembe, kot so zmanjSana mi§i¢na moc¢ in nevroloske disfunkcije, prispevajo k vecji
pojavnosti tezav z ravnotezjem, kar se odraza v povecani pogostosti padcev, predvsem v
domacem okolju. Ravnotezje kot kompleksna funkcija vkljucuje delovanje ve¢ telesnih
sistemov, senzori¢nega, motori¢nega, misi¢no-kostnega in vestibularnega ter je pogosto
prizadeto zaradi naravnega procesa staranja, zmanjSane telesne dejavnosti, misi¢ne

oslabelosti in strahu pred padcem.

Ve avtorjev poudarja pomen zgodnjega odkrivanja tveganja padca z uporabo
kombinacije standardiziranih ravnoteznih testov. V fizioterapevtski praksi se zaradi tega
vse bolj uveljavlja uporaba standardiziranih ravnoteznih testov, kot sta testa vstani in
pojdi in 30-sekundni test vstajanje s stola, kar omogoc¢a hitro in ucinkovito oceno
posameznikove zmoznosti ohranjanja ravnoteZja. Kljucno je, da ocena vsebuje tudi
subjektivne dejavnike, kot je strah pred padcem in uposteva individualne omejitve ter
sposobnosti pacienta. Na osnovi ocene se nato oblikuje ciljno usmerjen vadbeni program,
ki vkljucuje vaje za moc, ravnoteZje in koordinacijo. Raziskave v naSem pregledu
literature potrjujejo, da so ravnotezni testi pomembni in uporabni pri napovedovanju
tveganja za padce pri starejSih osebah, pri cemer avtorji raziskav dodajajo, da je najboljsi
napovednik tveganje za padce kombinacija ve¢ ravnoteznih testov, ki vkljucujejo oceno
tako staticnega kot dinamic¢nega ravnotezja. V klini¢ni praksi to pomeni, da se mora
fizioterapevt pri ocenjevanju tveganja za padec odloCiti za strukturiran in
ve¢dimenzionalen pristop. Pregled potrjuje, da dolgotrajni, nadzorovani in
individualizirani programi prinasajo najboljse rezultate, zato naj bodo taksne intervencije

osnova vsakega programa za preprecevanje padcev.
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Na podlagi pregleda literature lahko ugotovimo, da je v fizioterapevtski stroki klju¢nega
pomena natan¢na in strokovno izvedena uporaba kombinaciji ravnoteznih testov ter
ustrezna interpretacija pridobljenih rezultatov. Samo na ta nacin lahko zagotovimo
kakovostno in pravilno oceno ravnoteznih sposobnosti posameznika, kar seveda mocno
vpliva na oblikovanje ciljev, tako kratkoro¢nih kot tudi dolgoro¢nih. Razvidno je tudi to,
da bi bilo smiselno razviti $e bolj poenotene smernice za izbiro kombinacije ravnoteznih
testov. Razvoj taksnih smernic bi prispeval k bolj sistematicnem pristopu vseh
fizioterapevtov pri ocenjevanju ravnotezja. Celosten pristop, ki temelji na zgodnjem
odkrivanju tveganja, individualizirani obravnavi in kontinuirani preventivi, se tako kaze
kot najbolj u¢inkovit pristop v skrbi za ravnotezje in varnost starejsih oseb. TakSen pristop
ne le, da zmanjSuje verjetnost padcev, temve¢ tudi spodbudi starejSe osebe k bolj

aktivnem zivljenju, boljsem zdravju in posledi¢no tudi boljSem pocutju starejSih oseb.
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