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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.
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Izvleček
Padci so eden izmed najpogostejših vzrokov poškodb pri 
starejših odraslih, Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) 
navaja, da se vsako leto 684.000 padcev konča s smrtnim izi-
dom. S staranjem se pojavijo številne fiziološke spremembe, 
kot so izguba mišične mase, moči in ravnotežja. Padci so tako 
zlasti nevarni za starostnike, saj lahko že manjši padec pov-
zroči zlom kosti in zahteva dolgotrajno okrevanje. V pregled 
smo vključili randomizirane kontrolirane študije, pri katerih 
so izvajali vadbo za preprečevanje padcev med starejšimi in 
raziskali učinkovitost teh vadbenih intervencij. Študije zaje-
majo različne pristope, med drugim vadbo za mišično moč 
in jakost, vadbo za ravnotežje in vadbo za vzdržljivost. Naju-
činkovitejše so večkomponentne 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.

Ključne besede: padci, starejši odrasli, preprečevanje padcev

Patrik Benčina, 
 Matevž Arčon

Vadba za preprečevanje padcev pri starejših odraslih 

 �Uvod
Staranje prebivalstva je demografski pojav sodobnega sveta. S sta-
ranjem se tveganje za padec eksponentno povečuje in to je danes 
pri starejših ljudeh glavno javnozdravstveno vprašanje (Almada 
idr., 2021). Starost je programirani fiziološki proces, zapisan v de-
dni zasnovi. Osnovna značilnost sprememb v procesu staranja je 
upočasnitev različnih procesov, posledično se zmanjša delovanje 
organskih sistemov in s tem celotnega organizma (Poredoš, 2004). 
Potrebe starejše populacije so praviloma drugačne kot pri mlajši 
generaciji. S staranjem se povečujejo zlasti potrebe po zdravstve-
nih storitvah (Poredoš, 2004). Sarkopenija in osteoporoza pogosto 
prizadeneta predvsem starejše posameznike (Patel idr., 2013). Sar-
kopenija je od starosti odvisno bolezensko staranje, za katero je 
značilna izguba mase skeletnih mišic in mišične moči ter zmanjša-
nje telesne zmogljivosti (Chen idr., 2020). Osteoporoza je skeletna 
bolezen, za katero sta značilna nizka kostna masa in mikroarhitek-
turno propadanje kostnega tkiva ter posledično večja krhkost kosti 
in dovzetnost za zlome (Edwards idr., 2015). Zlom se pri osteopo-
rozi zgodi že zaradi manjših udarcev, padcev ali običajnih obre-

menitev. Najnevarnejši je zlom kolka, ki poslabša kakovost življenja 
(Miler idr., 2020). Najpogosteje ugotovljeni dejavniki tveganja za 
padce pri starejših odraslih so izguba mišične moči in gibljivosti 
ter oslabljeno ravnotežje (Myers idr., 1996; Tinetti in Kumar, 2010). 
Na sposobnost ravnotežja vplivajo vidni, vestibularni in somato-
senzorni sistem ter mišična moč in reakcijski čas (Cwikel in Fried, 
1992; Lackner idr., 1999; Lord idr., 1991). Ne le oslabljeno dinamično 
ravnotežje, tudi oslabljeno statično ravnotežje povečuje tveganje 
za padce (Delbaere idr., 2008). Osebe, ki kažejo simptome oslabitve 
ravnotežja, moramo dodatno zaščititi pred padci (Miler idr., 2020). 
Tinetti idr. (1988) so padec opredelili kot dogodek, zaradi katere-
ga oseba nenamerno konča na tleh ali drugi nižji ravni, ki pa ni 
posledica večjega notranjega dogodka (možganska kap). Padec je 
glavni vzrok obolevnosti in umrljivost zaradi poškodb pri starejših 
od 65 let (Schnock idr., 2019). Po poročilih WHO se vsako leto zgodi 
37,3 milijona padcev, ki so dovolj resni, da zahtevajo zdravniško po-
moč (WHO, 2021), 684.000 pa se jih konča s smrtnim izidom, zato 
padci predstavljajo drugi najpogostejši vzrok smrti zaradi nena-
mernih poškodb, takoj za prometnimi nesrečami (WHO, 2021). Pri 
približno 30–50 % padcev so posledica manjše poškodbe, kot so 
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modrice ali raztrganine, pri 5–10 % padcev pa večje poškodbe, kot 
so zlomi (Goldacre idr., 2002). Poleg telesnih poškodb imajo padci 
tudi pomemben vpliv na psihološko stanje starejših, saj se pove-
čuje strah pred ponovnim padcem (Yamada idr., 2013). Markle-Re-
id idr. (2015) navajajo, da je 82 % teh padcev mogoče preprečiti. 
Poznamo notranje (intrinzične) in zunanje (ekstrinzične) dejavnike 
za nastanek padcev. Notranji zajemajo spol, starost, pridružene bo-
lezni, motnje vida, oslabljeno fizično kondicijo in slabo prehrano 
(Appeadu in Bordoni, 2024). Pojavnost poškodb zaradi padca je za 
58 % višja pri ženskah kot pri moških (Cuevas-Trisan, 2017; Dunlop 
idr., 2002). Med zunanje dejavnike spadajo slaba prostorska osvetli-
tev, spolzka tla in neravne površine, ti dejavniki so bolj problema-
tični pri osebah z okvaro vida (Menz idr., 2006). Pri osebah, ki doma 
nosijo copate, je večja 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 starejših sarkopenija, upad kognitivnih funkcij in debe-
lost. Način padca pogosto določa vrsto poškodbe, zlomi zapestja 
so običajno posledica padcev naprej ali nazaj na iztegnjeno roko 
in zlomi kolka padcev na bok (Nevitt in Cummings, 1993). Zlomi 
zapestja so pogostejši v starosti od 65 do 75, medtem ko so zlomi 
kolka pogostejši po 75. letu, kar je verjetno posledica upočasnjenih 
refleksov in izgube sposobnosti zaščite kolka ob padcu (Rubenste-
in, 2006). Delež 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 zmanjšano gibljivost sklepa, 50 % 
jih ima težave pri opravljanju vsakodnevnih aktivnostih (Abdelhafiz 
in Austin, 2003; March idr., 1999). Pri veliko starejših se po padcu 
pojavi izrazit strah pred padci, ki vpliva na kakovost življenja in ima 
negativne posledice zaradi izogibanja vsakodnevnim življenjskim 
dejavnostim in socialnim stikom (Ambrose idr., 2013; Whipple idr., 
2018). Pri starostnikih s strahom pred padcem je večje tveganje za 
ponovitev tega kot pri tistih, ki še niso imeli izkušnje z njim (Chang 
idr., 2016; Whipple idr., 2018). Študije poročajo o učinkovitosti pro-
gramov za preprečevanje padcev, ki vključujejo izobraževanje, 
spreminjanje okolja, vadbene programe in psihološke intervencije 
(J. T. Chang idr., 2004; Gillespie idr., 2009). Vadba pomembno pripo-
more k ohranjanju zdravja starejših, saj koristi številnim sistemom 

in funkcijam, med drugim mišicam in kostem ter srčno-žilnemu 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-
ših delov programov za preventivo pred padci (Baker idr., 2007). 
Preventivni vadbeni program, namenjen starejšim odraslim, mora 
vključevati vsaj dve izmed naslednjih komponent: vzdržljivost, mi-
šična jakost, ravnotežje in gibljivost (Cuevas-Trisan, 2017). Mišična 
moč je glavni dejavnik, ki vpliva na tveganje za padec, zato je vad-
ba, ki temelji na jakosti in moči, priporočljiva za starejše (Bull idr., 
2020; Peterson idr., 2010). Čeprav lahko skupinska vadba in taj či, 
usmerjena v moč, ravnotežje in gibljivost, v veliki meri zmanjšata 
število padcev in poškodb zaradi teh med starejšimi, so študije po-
ročale tudi o nasprotujočih si rezultatih (Gillespie idr., 2009; Gregg 
idr., 2000; Woo idr., 2007). Namen tega članka je raziskati učinkovi-
tost vadbenih intervencij za preprečevanje padcev ter analizirati 
različne pristope in metode za zmanjšanje tveganja za padce pri 
starejših.

 �Metode
Za pripravo preglednega članka smo znanstveno literaturo is-
kali med 22. 8. in 6. 9. 2024 v podatkovni bazi PubMed. Pri tem 
smo uporabili naslednji 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. Vključeni so bili vsi članki, ki se 
nanašajo na vadbo za preprečevanje padcev pri starejših odraslih. 
Izključili smo študije, pri katerih so sodelovali preiskovanci z bole-
zenskimi stanji, kot sta multipla skleroza in Parkinsonova bolezen, 
ter pacienti po možganski kapi. V pregled smo vključili 10 člankov. 
Potek izbora literature je prikazan na Sliki 1.

 �Rezultati
V Tabeli 1 so zbrani članki, vključeni v pregled. Poleg avtorja in le-
tnice objave so navedeni opisi preiskovancev, namenov in študij, 
mere izida in rezultati ter ključne ugotovitve. 

Koto Amatsukami / stock.adobe.com
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 �Razprava
S pregledom literature smo želeli ugotoviti učinkovitost vadbenih 
programov za preprečevanje padcev pri starejših. V pregled je bilo 
vključenih 10 randomiziranih kontrolnih študij, zajemale so kon-
trolno in vsaj eno eksperimentalno skupino. Vadbene intervencije 
so se razlikovale po dolžini trajanja, trajale so od pet tednov do 
šest mesecev. 

Na podlagi pridobljenih rezultatov je bilo ugotovljeno: 

1. vadbeni programi, ki vključujejo vadbo za izboljšanje moči, ko-
ordinacije, ravnotežja in gibljivosti, so učinkoviti,

2. taj či pripomore k razvoju dinamičnega in statičnega ravnotež-
ja,

3. uporaba elementov virtualne resničnosti, kot je Xbox Kinect, v 
kombinaciji z vadbo učinkovito deluje kot dodatek k vadbi za 
preprečevanje padcev.

 �Mere izida
Raziskovalci so za meritve v študijah uporabljali različne metode, 
s katerimi so primerjali rezultate pred intervencijami in po njih. 
Yıldırım idr. (2016) ter Zou idr. (2022) so uporabljali vprašalnik o 
aktivnosti in strahu pred padci pri starejših odraslih – SAFFE, ki 
ocenjuje strah pred padcem med izvajanjem 11 aktivnosti in ugo-
tavlja, v kolikšni meri je strah vir omejevanja aktivnosti (Lachman 
idr., 1998). Yamada idr. (2013), Yang idr. (2023) ter Yokoi idr. (2015) so 
spremljali število 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 preprečevanju padcev so najbolj raziskani intervencijski 
ukrepi z vajami, ki so pokazali zmanjšanje stopnje padcev in števila 
oseb, ki so padle (Sherrington idr., 2019). Najpogosteje uporabljeni 

test je bil časovno merjeni vstani in pojdi na 2,4 m (angl. timed 
up and go test – TUG), v svoje študijah so ga vključili Sadeghi idr. 
(2021), Yamada idr. (2013), Yang idr. (2020), Yıldırım idr. (2016), Zhao 
idr. (2017), Zhuang idr. (2014) ter Zou idr. (2022). Časovno merjeni 
test vstani in pojdi je preprosta in cenovno ugodna ter lahko in 
hitro izvedljiva klinična mera tveganja za pojavnost padcev (Ja-
kovljević, 2013). Test ni osredotočen na neodvisne učinke okvare 
posameznih organov, kot sta zmanjšana mišična zmogljivost in 
slabše ravnotežje, temveč meri skupno delovanje vseh dejavnikov 
pri izvedbi vsakodnevnih opravil (Jakovljević, 2013). Ovrednote-
nje mišične 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 mišične zmogljivosti, dobro razlikuje med visoko 
in nizko telesno dejavnimi posamezniki (Slak in Rugelj, 2022). Po-
leg že omenjenih testov so bila izvedena še testiranja stoje na eni 
nogi z odprtimi in zaprtimi očmi (SLS-EO in SLS-ED), funkcionalni 
test dosega (FRT), Bergova lestvica ravnotežja (BBS), preizkus štirih 
stopenj ravnotežja (FSBT) in test dosega z nogo v osmih smereh 
(SEBT). Na podlagi izsledkov omenjenih študij lahko sklenemo, da 
je za vrednotenje tveganja za padce treba spremljati ravnotežje, 
mišično zmogljivost in število padcev posameznikov. Vsi trije so 
tudi dejavnik tveganja za padce (Appeadu in Bordoni, 2024; Bull 
idr., 2020).

 �Vadbeni pristopi
Metode vadbe, kot so programi za ravnotežje in moč, so že dolgo 
prepoznane kot učinkovite pri zmanjševanju tveganja za padce. 
Uveljavljen program Otago ob rednem izvajanju poroča o za 55 
% zmanjšanem tveganju za smrt in za 32 % manjšem tveganju za 
padec v obdobju 12 mesecev (Thomas idr., 2010). Zou idr. (2022) so 
v raziskavi s tem vadbenim programom v 12-tedenski intervenciji 
uspešno zmanjšali tudi strah pred padci, ki predstavlja tveganje za 
padce. Program je sestavljen iz petih ogrevalnih vaj, petih vaj za 
mišično jakost in moč, 12 ravnotežnih vaj ter 30-minutne hoje (Zou 
idr., 2022). Temelji na več komponentah, enako kot program v razi-
skavi Yates in Dunnagan (2001), ki je pokazala, da večkomponentni 
programi vadbe, ki zajemajo vaje za ravnotežje in mišično jakost, 
pripomorejo k zmanjšanju števila padcev, izboljšanju mišične 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). Poročajo o zmanjšanem številu padcev v primerjavi s 
kontrolno skupino, ki je le hodila. Yokoi idr. (2015) so v vadbenem 
programu kot pripomoček uporabljali kratke palice. Vaje so vklju-
čevale ogrevanje (dvigovanje rok, tapkanje po ramenih), metanje 
in lovljenje palice, uravnoteženje palice in vrtenja palice. V naspro-
tju z drugimi pregledanimi študijami je tu vadba potekala izključ-
no sede, da bi dodatno zmanjšali tveganje za padce in zagotovili 
varnost udeležencev. Eden izmed novejših pristopov v vadbenih 
programih za starejše je trening z vibracijami. Yang idr. (2023) so 
pokazali, da je to učinkovita metoda za zmanjšanje tveganja za 
padce pri starejših. Pri udeležencih, ki so izvajali 8-tedenski pro-
gram vibracijskega treninga, se je tveganje za padce zmanjšalo, fi-
zične funkcije, med drugim mišična moč, ravnotežje in zaznavanje 
stopal, pa so se izboljšale. Tradicionalna kitajska veščina taj či je še 
ena oblika vadbe, ki se pogosto uporablja za izboljšanje ravnotežja 
in zmanjšanje tveganja za padce. Vključuje počasne, tekoče gibe, 
ki spodbujajo nadzor nad telesom in koordinacijo. Raziskave so po-

Slika 1. Potek izbora literature
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kazale, da pozitivno vpliva na stabilnost in mobilnost, kar zmanjšu-
je tveganje za padce, zlasti pri starejših (Zhao idr., 2017; Zhuang idr., 
2014). Zhao idr. (2017) so v študiji primerjali učinkovitost taj čija in 
vadbe za izboljšanje ravnotežja. V primerjavi s taj čijem so preisko-
vanci izboljšali mišično moč spodnjih okončin, agilnost, ravnotežje 
in aerobno vzdržljivost. Yıldırım idr. (2016) so primerjali učinkovitost 
taj čija in kombinirane vadbe (vzdržljivost, vaje za krepitev in razte-
zanje). Ugotovili so, da sta oba tipa vadbe učinkovita pri prepreče-
vanju padcev, vendar so pri taj čiju zaznali dodatno izboljšanje pri 
statičnem ravnotežju in zmanjšanju strahu pred padci. Dve izmed 
pregledanih študij sta v vadbo vključili virtualno resničnost z upo-
rabo naprave Xbox Kinect. Ta s kamero zajema podatke za ustvar-
janje tridimenzionalnega virtualnega modela človeškega telesa v 
realnem času, ki igralcem omogoča, 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 čiju), Destination 
Bollywood (ples – dinamično ravnotežje), Cardio Boxing (boks in 
vaje za ravnotežje), Humana Vitality in Cardio. V primerjavi s tradi-
cionalno vadbo je bil Kinect učinkovitejši pri izboljšanju funkcio-
nalnega dosega in dinamičnega ravnotežja. Ugotovitve Sadeghi 
idr. (2021) kažejo, da je kombinacija tradicionalnih vaj za ravnotežje 
in VR-vadbe prinesla največje izboljšave v mišični moči, ravnotežju 
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 boljši senzorični integraciji, kar 
je izboljšalo ravnotežje in funkcionalno mobilnost  (Sadeghi idr., 
2021). Kinect so v preteklosti že uporabljali za rehabilitacijo, saj je 
cenovno dostopen in na voljo širši javnosti (Tseng idr., 2014). Gre za 
napravo, ki je bila javnosti prvič predstavljena leta 2010, zato so za 
ugotavljanje učinkovitosti novejših tehnologij virtualne resničnosti 
potrebne nadaljnje raziskave. 

 �Dolgotrajni učinki
Z izvajanjem vadbe za preprečevanje padcev si želimo dolgotraj-
ne učinke. Yamada idr. (2013), Yang idr. (2023) ter Yokoi idr. (2015) 
v svojih študijah poročajo o dolgotrajnih učinkih. Yokoi idr. (2015) 
so v šestmesečni intervenciji z uporabo vadbe s palico izboljšanje 
pri telesnih funkcijah, kot so ravnotežje, gibljivost in reakcijski čas, 
ohranili do šest mesecev po intervenciji. Navajajo tudi, da je bila 
udeležba na vadbah visoka (87,7 %), kar kaže, da so vaje enostavne 
za izvajanje in varne za starejšo populacijo, to pa pripomore tudi 
k dolgotrajnim učinkom. Yang idr. (2023) poročajo o dolgotrajnem 
učinku vibracijskega treninga. Z osemtedensko intervencijo jim je 
uspelo ohraniti učinke še tri mesece po študiji, v eksperimentalni 
skupini je bilo ugotovljenih za 74,29 % manj padcev. Yamada idr. 
(2013) so v študiji udeležence spremljali še leto dni po intervenciji, 
da bi ocenili dolgoročne rezultate, kot so število padcev in zlomov, 
povezanih z njimi, ter strahu pred padci. V 12-mesečnem obdo-
bju spremljanja je padlo 13 udeležencev v intervencijski skupini v 
primerjavi s 39 udeleženci v kontrolni skupini. Učinkovit vadbeni 
program mora zagotoviti dolgotrajne učinke, vendar smo pri po-
ročanju rezultatov omejeni, saj v pregledanih študijah ni mogoče 
zaznati učinkov dlje od enega leta. 

 �Priporočila
Vadba je povezana z zmernim zmanjšanjem tveganja za padec in 
zmanjšanjem poškodb pri padcu. Vadbo je treba izvajati od dva-

krat do trikrat na teden. Priporočena je sestavljena vadba z več 
komponentami, kot so vaje za ravnotežje, vaje za moč spodnjih 
okončin in aerobna vadba (hoja), trajala naj bi 30–60 minut na 
dan. Pomembno je, da so vadbeni programi prilagojeni starostni-
kom, saj je treba upoštevati posameznikove omejitve in specifične 
potrebe. Programi, ki vključujejo vadbo v domačem okolju ali v 
oskrbovanih ustanovah, so se izkazali kot zelo učinkoviti, saj sta-
rejšim omogočajo dostop do varnih vadbenih aktivnosti (Yates 
in Dunnagan, 2001). Vadbeni program Otago, ki temelji na vadbi 
za krepitev mišic, vadbi za ravnotežje in hoji, uporabljen v študiji 
Zou idr. (2022), velja za učinkovit in uveljavljen pristop k zmanjšanju 
tveganja za padce. Poleg krepitve mišic in izboljšanja ravnotežja 
učinkovito zmanjšuje 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) poročajo, da so bili pri 
vseh vrstah vaj rezultati pri zmanjševanju padcev boljši, če so in-
tervencije izvajali zdravstveni delavci, v primerjavi z intervencijami, 
ki so jih izvajali usposobljeni inštruktorji, ki niso bili zdravstveni de-
lavci. Trening z vibracijami se je izkazal kot odlična alternativa, saj je 
manj intenziven in primeren za starejše, ki morda niso sposobni ali 
pripravljeni na fizično zahtevne vadbe (Yang idr., 2023). Dodajanje 
elementov virtualne resničnosti k vadbi se je prav tako izkazalo kot 
pozitivno, saj avtorji Yang idr. (2020) ter Sadeghi idr. (2021) navajajo, 
da lahko pripomorejo k senzorični integraciji. Vendar pa virtualna 
resničnost predstavlja le dodano vrednost in ne more nadomestiti 
vadbene intervencije.

 �Zaključek
Cilj pregleda literature je bil preučiti učinkovitost vadbenih pro-
gramov za preprečevanje padcev pri starejših. Padci predstavljajo 
resno težavo, saj lahko vodijo do poškodb, poslabšanja kakovo-
sti življenja in izgube samostojnosti. Vadba se je izkazala kot ena 
najučinkovitejših strategij za preprečevanje padcev, saj izboljšuje 
telesne funkcije, kot so ravnotežje, mišična moč in jakost ter koor-
dinacija. Raziskave kažejo, da večkomponentni vadbeni programi, 
ki vključujejo vaje za moč, jakost, ravnotežje in vzdržljivost, učin-
kovito zmanjšujejo tveganje za padce pri starejših. Ključno je, da 
so vadbeni programi prilagojeni potrebam starejših, so enostavni 
in cenovno dostopni. To zagotavlja dolgotrajen učinek, zmanjšuje 
tveganje za padce in ohranja kakovost življenja starostnikov. Vad-
beni program naj se izvaja vsaj dvakrat na teden po 30–60 minut. 
Vadba tako ostaja nepogrešljiv del strategije za preprečevanje 
padcev, zato je pomembno, da so preventivni vadbeni programi 
predstavljeni starejši populaciji in se redno uporabljajo.
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