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PREDPISOVANJE TELESNE AKTIVNOSTI ZA PREPRECEVANJE BOLEZNI SRCA

IN OZILJA

Zlatko Fras
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DESKRIPTORJI: kardiovaskularne bolezni; telesna aktivnost

1ZVLECEK - Redno gibanje predstavija pomemben varovalni dejavnik
zdravja, vse pogosteje pa ga uporabljamo tudi pri zdravijenju bo-
lezni. Prispevek podaja priporocila za predpisovanje telesne vadbe.
Za prepricljive pozitivne u¢inke redne telesne dejavnosti na zdravje
zadostuje ze zmerno gibanje. Se zdravim ljudem, pa tudi bolnikom,
zato svetujemo tiste zvrsti gibanja, ki so jim najljubse, ki jih najlaze
vkljucijo v svoj vsakdanjik in ustrezajo njihovim telesnim zmogljivos-
tim, starosti in zdravstvenemu stanju. Pred predpisom telesne de-
javnosti ocenimo posameznikov zdravstveni status. Za predpisova-
nje primerne telesne vadbe v primarni preventivi naj velja splosno
priporocilo, da je najprimernejsa raznolika, redna, zmerna telesna
dejavnost. Upostevamo nacelo predpisovanja uravnoteZene vadbe,
ki naj vsebuje okoli 50% aerobnih dejavnosti ter po 25% vaj za mo¢
oziroma vaj za gibljivost. Vsak predpis telesne vadbe naj za vsako
vrsto dejavnosti vkljucuje dolocitev pogostnosti in intenzitete,
posamezniku pa svetujemo tudi glede nacina in hitrosti napredovanja
v programu redne vadbe. Za pozitiven vpliv na privzemanje de-
javnega Zivljenjskega sloga so najprimernejsi populacijsko zastav-
lieni programi ukrepanja, ki vklju¢ujejo vplivanje na vec dejavnikov
tveganja hkrati. izkazalo se je, da redna telesna dejavnost varuje
zdravje ljudi v vseh starostnih skupinah. Se posebej moramo biti po-
zorni ob koncu odrascanja, saj prav v tem casu najvec ljudi preneha
s telesno dejavnostjo in prevzame sedeci Zivljenjski slog.

Uvod

Dandanes prakti¢no nihé¢e ve¢ ne dvomi, da sodi redno
gibanje med temeljne elemente Zivljenjskega sloga, usmer-
jenega v varovanje zdravje. Mnoge raziskave so dokazale ko-
ristnost redne telesne dejavnosti za preprecevanje nastanka,
napredovanja in zapletov najrazli¢nejsih vrst kronicnih ne-
nalezljivih bolezni, e posebej prizadetosti sr¢no-Zilnega sis-
tema. Pomembno se je zavedati, da aktivni Zivijenjski slog ne
pomeni le za priblizno 50% manjse moZnosti za zbolevnost
in umrljivost za sréno-Zilnimi boleznimi (SZB), pa¢ pa po-
membno prispeva k splosni kakovosti Zivljenja. Aktivni ljud-
je, tuditisti, ki privzamejo aktivni Zivljenjski slog v odrasli do-
bi (in ga potem tudi nenehoma vzdrzujejo), poleg bistveno
ustreznejSega profila klasi¢nih dejavnikov tveganja za S7B
bolje psihi¢no delujejo (s sposobnostjo nadzora oziroma ob-
vladovanja stresnih stanj!), pri njih je manj depresije, so bolj
samozavestni in imajo ve¢ samozaupanja, manj burno se
odzivajo na mentalni stres s spremembami v sréno-Zilnem sis-
temu in nevrohumoralno, imajo manj nekaterih vedenjskih
vzorcev tipa A (1-6).

PHYSICAL ACTIVITY PRESCRIBED FOR PREVENTION OF CAR-
DIOVASCULAR DISEASES

DESCRIPTORS: cardiovascular diseases; physical activities

ABSTRACT - Regular motion represents and is understood as an im-
portant health protective factor and we are using it as an integral part
of treatment in many disease states. Few basic recommendations for
physical activity prescription are presented. It is moderate physical
activity which is enough for important positive effects on people’s
health. Both patients and also healthy individuals should be pre-
scribed with those types of mation they like most, those most easily
incorporated into everyday life and appropriate regarding indivi-
dual’s physical capacity, age and health profile. Before the prescrip-
tion individual’s health profile should be assessed. For the proper
physical activity prescription in primary prevention there is a gene-
ral recommendation, that the most appropriate is regular, moderate
activity. The principle of balanced prescription of various types of ac-
tivity should be followed, with 50% of aerobic activity and 25% of
both resistant and flexibility exercises. Every exercise prescription for
each type of activity should consist of frequency, intensity and also
rate of progression in regular activity programme. The most appro-
priate positive influence on adoption of active lifestyle represent po-
pulation oriented intervention programmes incorporating influences
on more than one risk factors at the same time. It was also proved
that physical activity protects health in all age groups. Special atten-
tion must be paid to the end of adolescence, because it is clear that
most of the people stop physical activity at this point and acquire
sedentary lifestyle.

Do nedavnega smo bili neupravi¢eno prepricani, da je za
vplivanje v smeri privzema aktivnega Zivljenjskega sloga z ve-
liko vsakodnevnega gibanja dovolj in edino, kar je mogoce
storiti, posamezniku priporociti ve¢ Sportnorekreativne de-
javnosti. Dandanes pa Ze vemo, da je tudi za svetovanje v
zvezi z gibalno-$portno dejavnostjo potrebnega nekoliko vec
znanja in upostevanje nekaterih temeljnih elementoy, ki jih
mora tovrstni predpis vsebovati. Le tako bo telesna vadba ko-
ristna, nenevarna in v dolgoro¢no zadovoljstvo vadecemu
posamezniku oziroma populaciji. :

Namen predpisovanja redne telesne vadbe

Temeljni namen je izboljSanje telesne zmogljivosti oziro-
ma funkcionalne sposobnosti SZ sistema. Skrben predpis
primerne koli¢ine, vrste in intenzivnosti dejavnosti ima
pomembno vlogo tudi Sirde, v okviru promocije zdravja z
zmanjsevanjem jakosti ali odstranitvijo znanih dejavnikov
tveganja za kroni¢ne bolezni, pa tudi za zagotavljanje varnos-
ti med telesno vadbo. Pomembno je upostevati, da je eno os-

Mag. Z. Fras, dr. med., FESC, Klini¢ni center Ljubljana, Klini¢ni oddelek za Zilne bolezni, Riharjeva 24, 1000 Ljubljana



28

Zdrav Var 2002; 41 |

novnih vodil predpisovanja posameznih parametrov telesne
vadbe upostevanje specifi¢nih ciljev za doloteno osebo
oziroma oblikovanije individualnega programa. “Umetnost”
predpisovanja telesne vadbe je v sposobnosti integracije
znanstvenih dognanj in poznavanja tehnik obnasanja oziro-
ma vedenja. Poleg doseganja individualnih ciljev vkljucene-
ga posameznika je prvenstveno zaZeleni koncni rezultat
zagotoviti dolgoro&no vztrajanje v programu telesne vadbe.

Nekatere nevarnosti telesne vadbe za zdravje

Nenadna smrt (NS) med telesno vadbo je redka in obi¢ajno
posledica Ze prisotne SZB, kar 80-85% NS med vadbo je po
doslej znanih podatkih posledica koronarne bolezni. V razis-
kavah, ki so bile opravljene predvsem v ZDA, so ugotavljali v
povprecju 1 NS na 396.000 ur “jogginga” (7) oziroma 1 NS
na 565.000 ur aktivnosti v splosnem. V okviru programov SZ
rehabilitacije so zabelezili 0,13-0,61 NS/105 oseb-h (8), kar
pomeni 1 NS na 150-800.000 ur aktivnosti oziroma priblizno
enako incidenco kot za telesno aktivnost v splosnem. Splono
velja, da je lahko intenzivna telesna dejavnost sprozilni dejav-
nik za razvoj akutnega koronarnega sindroma, tveganje med
zelo intenzivno dejavnostjo in do 1 uro po njej je od 2- do 6-
krat vecje kot med zmernejSo dejavnostjo ali v mirovanju.
Patofizioloska osnova naj bi bila ve¢ja moznost raztrganja
ateroskleroti¢ne lehe ob povecaniju striznih sil ob nenadnih si-
lovitih povecanjih krvnega tlaka in sr¢ne frekvence. Tveganije
se znacilno poveca pri dejavnostih, katerih intenzivnost pre-
sega 6 MET (9, 10). Tveganje za NS je odvisno od telesne
zmogljivosti, velja, da obstaja pri popolnoma neaktivni, t. i.
sedeci odrasli osebi tudi do 100-krat vecja moZnost, da umre
med intenzivno telesno dejavnostjo v primerjavi s 5-krat
vedjim tveganjem pri redno dejavnih. Na osnovi rezultatov
omenjenih raziskav lahko 3e dodatno sklepamo tudi o zas¢it-
nem delovanju redne telesne dejavnosti pred akutnimi ko-
ronarnimi dogodki, saj pri opazovani skupini redno telesno
dejavnih niso belezili povecanega tveganja za sréni infarkt.
Zakljucimo lahko, da so torej nevarnosti ob&asne intenzivne
vadbe oziroma nenadne intenzivne telesne dejavnosti pri
sedecih posameznikih bistveno vedje od koristi. Ni odveé
ponoviti, da moramo biti $e posebej pozorni ob zacetku izva-
janja programa redne telesne vadbe! Predvsem za posamez-
nike z znano, ocitno obliko ateroskleroze velja, da naj bo pre-
vidnost pred in med telesno aktivnostjo vedno pred zanese-
nim navdu$enjem nad ugodnimi ucinki telesne vadbe, %e po-
sebej, kar se tice intenzivnosti.

Obravnava (ocena) posameznika pred predpisom
telesne vadbe

Pred pricetkom redne, najbolje programirane telesne vadbe
je potrebno tako pri zdravih posameznikih (primarna preventi-
va) kot bolnikih z znano, ocitno obliko ateroskleroze oceniti
posameznikov zdravstveni status. Izdelati moramo profil
ogrozenosti, opredeliti znacilnosti bolnikovega obnasanja (ve-
denja), upodtevati morebitno jemanje zdravil in nenazadnije tu-
di osebne cilje in Zelje glede vrste in koli¢ine telesne vadbe, kot

jih posameznik izrazi v pogovoru. Pri tem si v prvi vrsti po- |
magamo z dolo¢enimi vnaprej izdelanimi enostavnimi pripo-
mocki za oceno nastetih parametrov, med katerimi so zelo
uporabni t. i. presejalni vprasalniki za oceno zdravja. Eden naj- |
pogosteje uporabljanih in s strani uglednih mednarodnih |
strokovnih organizacij priporoceni vprasalnik je t. i. “Vprasal-
nik o pripravljenosti za telesno aktivnost” (angl. Physical Activi- &
ty Readiness Questionnaire ali skrajsano, PAR-Q) (11). Uporab- 1
ljamo ga za prepoznavanje oseb, pri katerih bi bila pred
pricetkom programa telesne vadbe potrebna nadaljnja eval--
vacija oziroma diagnosti¢na obravnava (specificnost testa je
okoli 80%, obcutljivost pa 100%; PAR-Q je namrec¢ nacrtovan |
tako, da oceni oziroma opredeli Stevilo “ogrozenih” nekoliko |
pretirano (za okoli 20%) (tabela 1). Na osnovi rezultatov se od- |
lo¢imo za morebitne dodatne diagnosti¢ne preiskave. Po obrav- |
navi s pomogjo presejalnega vprasalnika pristopimo k objek-
tivni oceni posameznika s klini¢nim pregledom in oceni nje-
govega odziva na telesno dejavnost. I1zmerimo mu sréno
frekvenco v mirovanju, krvni tlak, posnamemo EKG. V primeru, i
ko presodimo za potrebno, opravimo obremenitveno testira- ';
nje. Najbolj objektivno sicer izmerimo posameznikovo telesno
zmogljivost z obremenitvenim testiranjem, ki vklju¢uje merje- |
nje izmenjave dihalnih plinov. Oprema za tovrstno testiranje je |
draga in ni povsod dostopna, zato ni primerma za uporabo na |
velikem Stevilu testirancev. Na voljo je tudi ve¢ prilagojenih,
poenostavljenih testov za oceno “indeksa telesne zmogljivosti”.
Predvsem v okviru primarne preventive uporabljamo npr. Coop- |
erjev test, 6-minutni test hoje, test UKK 2 km. Predvsem slednji |
se je v zadnjih letih izkazal za zelo primernega za uporabo v |
populacijskih promocijskih preventivnih programih. V Sloveni-
ji smo v letu 1999 s sodelovanjem projekta CINDI Slovenija in
Sportne unije Slovenije priceli izvajati nacionalni projekt ”Z
GIBANJEM DO ZDRAVJA”, v okviru katerega na ta nacin testi- |
ramo posameznike pred pric¢etkom redne telesne vadbe (12).

Obremenitveno testiranje izvedemo pred pric¢etkom pro-
grama redne telesne dejavnosti pri srénih bolnikih, odraslih
sedecih posameznikih (pri moskih, starejsih od 40, in Zen-
skah, starejsih od 50 let, pred pri¢etkom programa zahtevne
telesne vadbe).

Tabela 1. Prilagojeni “Viprasalnik o pripravijenosti za telesno
dejavnost” (PAR-Q, Physical Activity Readiness Question-
naire) (prilagojeno po (11)). Ce bolnik oziroma “zdrav po-
sameznik”, ki namerava priceti z redno telesno vadbo na 1|
vprasanje odgovori z “DA” ali “NE VEM”, je potrebna pred |
pricetkom vadbe natan¢neja ocena pripravljenosti na te- |
lesno vadbo oziroma zdravniski pregled '

1. Ali vam je zdravnik kdaj rekel, da imate bolno srce ali slad-
korno bolezen ?

2. Ali so vam kdaj izmerili zvisan krvni tlak?

3. Aliredno jemljete kakina zdravila (na primer za znizevanje ||
krvnega tlaka, za srce)? 4

4. Vas kdaj med telesno dejavnostjo ali v mirovanju boli v prsih?

5. Ali imate kdaj vrtoglavico, omotico, omedlevico, ali ste ze |
izgubili zavest?

6. Ali ste bili v zadnjem letu resneje bolni ali hospitalizirani?

7. Imate tezave s sklepi ali kostmi, ki jih telesna dejavnost |
poslabsa? ‘
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8. Ali imate sedaj oziroma ste imeli pred kratkim virusno
bolezen ali prehlad?
9. Imate astmo, bronhitis, tezko sapo pri hoji po ravnem?

10. Ali menite, da obstaja kak3en razlog, da ste za telesno de-
javnost manj sposobni (na primer zaradi bolec¢in v hrbtu,
nosecnosti ali poporodnega stanja) ali potrebujete ob telesni
dejavnosti zdravniski nadzor?

Razvrstitev glede na tveganje - po medicinski obrav-
navi pred pricetkom vadbe

Pregledane osebe lahko razvrstimo v 4 glavne skupine (raz-

rede):

¢ zarazred A opredelimo posameznike brez o¢itnih znakov
bolezni in naprej v podrazrede: razred A-1 - o¢itno zdravi,
mlajsi posamezniki, razred A-2 - o¢itno zdravi, ne glede na
starost, razred A-3 - osebe z zve¢anim tveganjem;

za razred B opredelimo bolnike s stabilnimi oblikami
sténo-Zilnih bolezni (S7B), sem spadajo primeri z znano,
stabilno SZB z majhnim tveganjem ob intenzivni telesni
vadbi, ki pa je vseeno vecje kot pri oditno zdravih;

za razred C opredelimo bolnike s SZB ob zmernem do ve-
likem tveganju; to so bolniki z zmernim do velikim tve-
ganjem za sr¢ne zaplete med telesno vadbo in/ali nespo-
sobnostjo za samouravnavanje dejavnosti oziroma razu-
mevanje priporo¢ene ravni dejavnosti;

e v razred D uvrstimo bolnike z nestabilnimi oblikami SZB,
pri katerih je potrebna omejitev telesne dejavnosti.

Sistematicno in individualizirano predpisovanje
telesne vadbe — formula FIT(TP)

F = frequency - pogostnost (koliko dni tedensko)

I = intensity - intenziteta (npr. lahka, zmerna, huda)

T = time - trajanje (koli¢ina za posamezen trening / dan)
T = type - vrsta vadbe (npr. aerobna, za mo¢, gibljivost)

P = rate of progression in the programme - napredovanje
(postopno)

Povecanje sréno-zilne vzdrzljivosti oziroma telesne
zmogljivosti se kaze v povecanju maksimalne aerobne ka-
pacitete (VO,yy), ki je neposredno povezana s FIT; z redno
telesno vadbo je mogoce doseci povecanje VO za 5-30 %.

Predpis tipa (vrste) telesne vadbe

Najve¢je povecanje maksimalne porabe kisika (VOjmax)
dosezemo z aerobno vadbo, to je telesno dejavnostjo, ki
vkljucuje predvsem velike migicne skupine in je dolgotrajna,
ritmi¢na, aerobna (primeri: sprehod, pohodnistvo, tek, steper,
plavanje, kolesarjenje, veslanje, kombinirana ergometrija za
roke in noge, ples, drsanje, rolkanje, tek na smuceh, pleza-
nje po vrvi ali vzdrzljivostne igre). Ob predpisovanju progra-
ma in posameznih elementov, ki popisujejo dejavnost,

Slika 1. Shematski prikaz enostavne formule za upostevanje
vseh potrebnih prvin pri predpisovanju telesne vadbe

(intensity)
intenzitet,

(frequency)
pogostnost

(time)
trajanje

P

(progres sion)
napredovanje

: préhr_eéevanje fendl
-pﬂﬁkﬂdb . vrsta vadbe

moramo upodtevati individualno variabilnost v vei¢ini in za-

dovoljstvu. Oboje ima velik vpliv na vztrajanje v programu

telesne vadbe in konéne rezultate. Predvsem na racun vecje-
ga oziroma manjiega vpliva vei¢ine za doloceno vrsto de-
javnosti so le-te razvricene v nekaj skupin:

* skupina 1 - dejavnosti, ki jih je mogoce brez ve¢jih tezav
izvajati s konstantno intenzivnostjo - interindividualna va-
riabilnost v porabi energije je sorazmerno majhna; pri-
merne za natan¢nejsi nadzor intenzivnosti vadbe, kot npr.
v zgodnjih obdobjih programa rehabilitacije: hoja, kole-
sarjenje, ergometrija na tekoci preprogi / kolesu;

e skupina 2 - dejavnosti, pri katerih je poraba energije zelo
odvisna od vescine, vendar pa lahko predstavlja za do-
lo¢enega posameznika konstantno intenzivnost; tudi pri-
merne v zgodnjih obdobjih pridobivanja zmogljivosti, ven-
dar pa je potrebno upostevati vpliv vei¢ine (izurjenosti) -
primeri: plavanje, tek na smuceh;

* skupina 3 - dejavnosti, pri katerih tako vescina kot inten-
zivnost lahko zelo variirata; primerne za zagotavljanje
skupinskih interakcij in raznolikosti vadbe - pozorno je tre-
ba prouciti njihovo primernost za zelo ogrozene posa-
meznike z majhno zmogljivostjo oziroma tiste s simptomi
57B; upostevamo in kolikor je mogoce zmanjsamo kompe-
titivne dejavnike - primeri: porti, ki jih igramo z loparji, in
kosarka. Za predpisovanje primeme telesne vadbe v pri-
marni preventivi naj velja splosno priporocilo, da je naj-
primernejsa raznolika, redna in zmerna telesna dejavnost.
Upostevamo nacelo predpisovanja uravnotezene vadbe, ki
naj vsebuje okoli 50% aerobnih dejavnosti (vaje za pridobi-
vanje in vzdrzevanje telesne zmogljivosti) ter po 25% vaj za
mo¢ (rezistencna telesna vadba) oziroma vaj za gibljivost,
elasti¢nost, fleksibilnost (slika 2-na naslednji strani).

Vadba za povecanje (vzdrzevanje) misicne moci
(zmogljivost) - rezisten¢na vadba

Pomembna sestavina programov telesne vadbe so vaje, ki
sluzijo predvsem pridobivanju misiéne moci. To vrsto aktiv-
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Slika 2. Shematski prikaz nacela predpisovanja uravnoteZene
telesne vadbe
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tek (“jogging")
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dvigovanje uteZi
nosenje tezkih bremen

rezistencne vaje (25 %) "stretching" vadba (25 %)

nosti imenujemo rezisten¢na vadba in jo v klasi¢ni obliki iz-
vajamo s prostimi ali fiksiranimi uteZmi v posebnih orodjih.
V okviru promocije telesne dejavnosti za ohranjanje in
krepitev zdravja priporo¢amo krozno vadbo z uteZmi oz.
orodji, z 10-15 ponovitvami in po 15-30 sekund pocitka med
posameznimi postajami. Glede izboljSevanja telesne zmo-
gljivosti je rezisten¢na vadba bistveno manj uéinkovita od
aerobne, povpre¢no povecanje VO, je v obmocju le okoli
5%. Ima pa ta zvrst telesne vadbe nekatere ugodne pres-
novne ucinke, zmanjia se koli¢ina telesnega maicevja,
zmerno tudi vrednosti krvnega tlaka, izbolj3a se toleranca za
glukozo.

Povecanje misi¢ne vzdrzljivosti je znacilno za aktivno
vklju¢ene misice. Rezistencne vaje zmerne intenzivnosti
naj bodo integralni del programov za povecevanje
(vzdrZzevanje) misicne modi in telesne zmogljivost in pro-
gramov rehabilitacije razli¢nih bolezni SZ sistema. Migi¢no
mo¢ in maso ter vzdrzljivost pridobivamo po nacelu pre-
obremenitve (po na¢elu “overload”). Rezisten¢na vadba je
koristna tudi za povecevanje kostne mase in moéi vezivne-
ga tkiva.

Misi¢no-skeletna elasti¢nost (fleksibilnost) - pomen
ohranjevanja gibljivosti

Tretjo zvrst telesne dejavnosti, ki jo predpisujemo v
okviru uravnoteZene telesne vadbe, so vaje za pridobiva-
nje oziroma vzdrZevanje elasti¢nosti kostno-mi3i¢nega
aparata, predvsem v spodnjem delu hrbta in zadajinjem
delu mi3i¢ja stegna. Se posebej pomembne so te vaje za
populacijo starejsih, pri katerih obstaja vecja nevarnost
oziroma tveganje za pojav bolecine v krizu. Poznamo tri
glavne skupine vaj za izboljsevanje gibljivosti (tipe
razteznostnih tehnik):

* vaje staticnega raztezanja, kjer gre za pocasno raztezanje
misice do tocke blagega nelagodja in potem vzdrzevanje
poloZaja za daljSe obdobje (obi¢ajno 10-30 sekund);

« vaje balisti¢nega raztezanja, uporabljamo moment, ki se
ustvari s ponavljanimi gibi za misicni razteg in

* razteznostne vaje tipa PNF (proprioceptivna Zivéno-
midi¢na facilitacija), pri katerih s kombinacijo spreminja-
jocih se gibov kontrakcije in sproicanja tako agonisti¢nih
kot antagonisti¢nih miSic povzroc¢imo verjetno najvecje
izbolj3anje gibljivosti. {

Predpisovanje intenzivnosti telesne vadbe

Individualni dejavniki, ki jih je potrebno upostevati pred do- |
logitvijo intenzivnosti vadbe:
¢ cilji programa telesne vadbe,

¢ telesna zmogljivost,

* morebitno jemanje zdravil, ki lahko vplivajo na frekvenco
srénega utripa, |

tveganje za SZ in/ali ortopedsko poskodbo,
* posameznikove Zelje glede aktivnosti.

Pri predpisovanju intenzivnosti telesne vadbe skusamo, kar l
je najbolje mogoce, integrirati najpomembneja potrebna ob- |
jektivna dejstva, vkljuéno s kar se da zanesljivo opredelitvijo
odzivov na telesni napor: hemodinami¢nih, presnovnih in
percepcijskih in upostevanjem morebitnih dodatnih po- |
datkov, kot na primer vrednosti ventilacijskega oziroma lak-
tatnega praga. Dokonc¢na analiza naj nam narekuje predpis |
telesne vadbe, ki bo varna, z intenzivnostjo, ki jo bodo
posamezniki tolerirali, in ciljem za doseganje Zelene kalo-
ri¢ne porabe.

Kalori¢ni adaptacijski prag kot osnova za
predpisovanje programa telesne vadbe

Nacrt vadbe temelji na dolo¢itvi kalori¢nega praga. |
Kalori¢no porabo med telesno dejavnostjo je potrebno
razumeti kot posledico interakcij med intenzivnostjo, tra- |
janjem in pogostnostjo vadbe. Nanjo vplivajo interindivi-
dualne razlike v ves¢ini, koordinaciji in ekonomiki vadbe.
Glede na namen izvajanja programa telesne dejavnosti je:
lahko opredelitev tega praga dokaj razli¢na, pac glede na
to, ali Zelimo izboljsati telesno zmogljivost - povecati
VOimax, shuj3ati ali, preprosto, v sploinem zmanjsati tvega-
nja za prezgodnji razvoj kroni¢ne bolezni. Glede na smer-|
nice ACSM naj bi bil minimalni prag 200 kcal/dan (¢e pred-
pisemo vadbo 4-krat/teden) in 300 kcal (3-krat/teden), kar |
pomeni priblizno 1000 kcal/teden; za doseganje optimalne |
ravni telesne dejavnosti pa naj bo cilj blizje 2000
kcal/teden, ¢e to dopus¢ata sploino zdravstveno stanje in
zmogljivost.

Kalori¢no porabo med vadbo lahko priblizno ocenimo §
formulo, ki pomaga posamezniku razumeti posamezne ses-
tavine predpisa telesne vadbe in obseg vadbe, ki je potreben
za doseganje dolocenih kalori¢nih ciljev:

METi x 3,5 x telesna masa v kg / 200 = kcal/min
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Tabela 2. Nekateri primeri zvrsti telesnih dejavnosti z oz-
naceno intenzivnostjo v obliki metaboli¢nih ekvivalentov -
MET (1 MET (metaboli¢ni ekvivalent) = 3,5 mLO2/kg/min)

lezanje 1 MET
hranjenje, oblacenje 2 MET
zmerna hoja (4,8 km/h),

biljard, ribolov 3 MET
hoja (5,6 km/h) 4 MET
tenis (dvojice),

hoja po stopnicah, kriket 5 MET
tenis (singles) 6 MET
kosarka 7 MET
tek (8 km/h)

aerobika, planinarjenje 8 MET

Ocena porabe z MET za intenzivnost dejavnosti je dovolj
zanesljiva za dejavnosti iz skupine 1, znana pa je znatna va-
riabilnost v dejanski porabi MET za dejavnosti iz skupin 2 in
3. Predpisovanije telesne dejavnosti v obliki MET-ov je 3e
posebej elegantno uporabno za o¢itno zdrave in posamez-
nike z visoko VO,

Metode, ki temeljijo na frekvenci srénega utripanja

Pri predpisovanju telesne dejavnosti se lahko s pridom
posluzimo znane linearne povezanosti med Fruax in VO
(slika 3). Velja upostevati nekatere omejitve, kot npr. nekoliko
spremenjen odnos med tema parametroma v starejsem Ziv-
lienjskem obdobju ter moznosti interindividualnih razlik. Os-
nova za dolocitev frekvenénega obmocja predpisane de-
javnosti naj bi bilo merjenje sréne frekvence med (sub)maksi-
malnim stopenjskim obremenitvenim testiranjem, kar pa v

100 -

% najvecje porabe kisika
(VO2p.)

% maksimalne sréne frekvence (Froa)
Intenziteta telesne aktivnosti

Slika 3. Povezanost med sréno frekvenco in porabo kisika.
Sréna frekvenca in poraba kisika naras¢ata socasno linearno,
¢e smo vse bolj dejavni. Ker dosezemo najvecjo sréno
frEkVeﬂCO nekoliko Prej kot najve(‘fja pOI’&bO kjsl'k&, sta rela-
tivna odstotka nekoliko razliéna. Vidimo, da 60% VO2
Pomeni priblizno 70% Frix

praksi seveda ni vedno izvedljivo. Posluzimo se lahko stan-
dardnih nomogramov. Vedno prepisemo priporoceni razpon
srénih frekvenc, ob ¢emer ne smemo pozabiti na morebitno
prisotnost drugih dejavnikov, ki lahko vplivajo na opredelitev
Frmax in zaZelenega frekvenc¢nega obmodja, kot na primer je-
manje dolocenih vrst zdravil (npr. zaviralcev beta receptorijev).

Intenzivnost in trajanje telesne dejavnosti dolocata
kalori¢no porabo

Znano je, da je mogoce doseci podobno povecanje telesne
zmogljivosti oziroma SZ vzdrzljivosti bodisi s treniranjem z
majhno intenzivnostjo, ki dolgo traja, ali s krajsim, bolj in-
tenzivnim treniranjem (ki pa lahko, predvsem pri starejsih,
poveca tveganje za ortopedsko poskodbo!). Dandanes vecina
programov poudarja treninge z majhno do zmerno inten-
zivnostjo, ki trajajo dlje - tak pristop naj bi bil primeren za
vecino posameznikov. Glede intenzivnosti velja sploino pri-
porocilo strokovnih zdruZenj, naj bodo odrasli aktivni na in-
tenzivnosti 60-90% Fr,,, (kar predstavlja 50-85% VO, ali
rezerve Fr) oziroma pri 40-50% VO, 0b zelo nizki zacetni
telesni zmogljivosti.

Predpis intenzivnosti aerobne vadbe po metodah do-
locitve obmocdja srcne frekvence

Ciljni sreni utrip je 60-90% Fro., kar ustreza 50-85%
VOjmax. Maksimalni sréni utrip (Fr,,) dolo¢imo najbolj ob-
jektivno z obremenitvenim testiranjem, za Sirio uporabo
(populacijsko), predvsem v primarni preventivi, pa doloc¢imo
Froax s formulo:

Fromax = 220 utripov/min - leta starosti

Dolo¢anje obmogja priporocljivih frekvenc srénega utripa
med telesno dejavnostjo po metodi rezerve sréne frekvence
(Karvonenova formula):
rezerva Fr = Fr,, - Froioy

Primer izracuna 50-85% rezerve Fr:
taréno obmodje Fr = ((Fr,,. - Froiw X 0,50 in 0,85) + Froi,

Predpis intenzivnosti telesne vadbe na osnovi ocene
subjektivne zaznave stopnje napora

Pri tem uporabljamo modificirano Borgovo lestvico zaz-
nanega napora (RPE - Rate of Perceived Exertion) (13) (tabela
3). Posluzujemo se je predvsem v primerih, ko predpisujemo
intenzivnost telesne vadbe posameznikom, ki imajo tezave s
palpacijo srénega utripa ali v primerih, ko smo sooceni s spre-
menjenim odzivom frekvence srénega utripa na telesni napor
(na primer ob jemanju dolocenih zdravil). Izvirna Borgova
lestvica se razteza Stevilsko v obmoéju 6-20 (napor (RPE): ze-
lo, zelo lahek pomeni vrednost 6-7, zelo lahek 9-10 (kar us-
treza priblizno vrednosti 40% Fr,,,.), kot zmerno tezek napor
13 (okoli 75% Fr...), zelo, zelo tezek napor pa kot vrednosti
19-20 (100% FR,,.,). Obmocje RPE, povezano s fiziolodko pri-
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lagoditvijo na telesno vadbo po tej lestvici je 12-16. Prilago-
jena lestvica, ki jo skusamo uveljaviti tudi pri nas, ima razpon
toc¢kovanja od 1-10 in jo prikazujemo v tabeli 3. Tu ustreza
intenzivnosti dejavnosti, ki je primerna za vzdrZevanje SZ
zdravja za obmoéje 4-5 (40-50% Fr,,,), vrednosti 6-7 (60-
85% Fr..) pa predpidemo v programih vadbe za povecevan-
je SZ zmogljivosti.

Druga preprosta metoda, ki jo lahko priporo¢imo kar naj-
Sirsi populaciji “navidezno zdravih” {v primarni preventivi),
pa tudi bolnikom z o¢itnimi oblikami SZB (sekundarna pre-
ventiva), je prilagajanje intenzivnosti vadbe moZznosti pogo-
vorjanja med dejavnostjo. Preprosto imenujemo to metodo
“pogovorni test” in temelji na priporo¢ilu, najbo posameznik
toliko dejaven, da se lahko e brez tezav pogovarja s part-
nerjem med samo dejavnostjo. Ob uporabi tega, za bolnike
zelo razumljivega priporocila, bo vecina dejavnih pri vsaj
60% Fl’max.

Ce posameznik akutno zboli (npr. z influenco ali drugo
vrsto npr. okuzbe dihal), naj z vadbo preneha oziroma
zmanj3a njeno koli¢ino vse dotlej, dokler si ne opomore. Ce
traja zdravljenje ve¢ kot 2-3 tedne, je potrebno telesno vad-
bo pri¢eti na niZji ravni, da bi na nek na¢in nadomestili bla-
go izgubo telesne zmogljivosti.

Tabela 3. Subjektivni odziv na telesno dejavnost - prilagoje-
na lestvica za oceno zaznanega napora (ratings of perceived
exertion - RPE), prilagojeno po (13)

zelo, zelo lahka aktivnost / 1
brez tezav
zelo lahka / z lahkoto 2
precej lahka / 3e lahko 3
zmerna / za¢etna zadihanost 4 40-50% Frmax
precej tezka / malo zadihani 5 (za vzdrZevanje
§Z zdravja)
tezka / zadihani 6 60 - 85% Frrmax
zelo tezka / utrudljivo 7 (za zvecanje
SZ vzdrzljivosti)
zelo, zelo tezka / zelo utrudljivo 8
izmucenost / brez sape 9
maksimalna / izmucenost 10

Priporocila za predpisovanje aerobne vadbe

Studije so pokazale, da je za namen zmanjsanja umrljivosti
zaradi SZB najprimernej$a vadba z zmerno intenzivnostjo (na
ravni 40-60% VO2,,, ali 4-7 kcal/minuto) (14, 15)) in vklju-
¢uje dejavnosti, kot so hitra hoja, ¢iscenije stanovanjskih pros-
torov, delo na vrtu. Znano je tudi, da so koristi telesne de-
javnosti za zdravje povezane tako s koli¢ino kot intenzivnos-
tjo dejavnosti. Se posebej pomembno je spoznanje, da najvec
pridobijo prav posamezniki, ki Zivljenjski slog spremenijo iz
sedecega v obmocje zmerne vsakodnevne telesne dejavnosti.

Z raziskavami v zadnjih letih so dokazali, da je v zmanj-
Sevanju ogroZenosti za koronarno bolezen hitra hoja prak-
ti¢no enako ucinkovita kot intenzivna telesna dejavnost tako

v populacijah Zensk (Nurses’ Health Study) (16) kot tudi pri
starej&ih mozkih (17).

Ugledna svetovna strokovna zdruZenja so Se pred oh[aw]
nazadnje omenjenih rezultatov pomembno spremenila’
temeljne paradigme priporo¢enih modelov zvrsti in inten-
zivnosti telesne dejavnosti, ki so bili osnova za svetovanije
glede telesne vadbe v 70. in 80. letih. Dolgo je namre¢ vel-
jalo konvencionalno prepri¢anje, da je za zdravje koristna
samo intenzivna vadba, ki je bila osnovni element t. i. mode-
la telesnega treninga za telesno zmogljivost. Zadnja skupna
priporo¢ila ameriskih strokovnjakov, vsebovana v skupnih
smernicah CDC in ACSM (Center for Disease Control and Pre-
vention in American College of Sports Medicine), pa privze-
majo t. i. model telesne dejavnosti za zdravje, katere&a 05-
novna znacilnost je zasuk k spodbujanju zmerne telesne de-
javnosti. Ta model edinstveno zdruZuje dve podmeni, in sicer
zmerno intenzivnost in uveljavitev moZznosti izvajanja inter-
mitentne dejavnosti. Slednje pomeni koncept, ki predpos-
tavlja enake koristne ucinke za zdravje, bodisi da dnevno:
vadimo v eni neprekinjeni epizodi ali v ve¢ delih. Takim pri-
porocilom so v veliki meri botrovale epidemioloske ugo-
tovitve koristnih ucinkov za zdravje ob aktivnostih, kot je npr.
vitnarjenje ali druga hiina opravila. Ameriskim podobna so°
britanska priporocila pa tudi skupna priporocila 3 evrnpskth
strokovnih zdruZenj za preprecevanje koronarne bolezni v
klini¢ni praksi. Vsa omenjena priporo¢ila pomenijo v prvi
vrsti bistveno bolj stvarne cilje za sedeco odraslo populacijo, |
ki zeli zaZiveti aktivneje. Ni utemeljenega razloga, da bi jih'
ne sprejeli in sku3ali kar najsirie udejaniti tudi v Sloveniji.

Glede telesne dejavnosti velja tako splogno priporocilo za:
odraslo populacijo (skupno priporo¢ilo CDC in ACSM iz le-
ta 1995) (18), pa tudi skupna evropska priporocila vec stro-
kovnih zdruienj s podrocja sréno-Zilne medicine (iz leta|
1998) (19): ..."”vecino dni v tednu naj bo odrasla oseba skup
no aktwna na zmerni ravni 30 minut ali vec.” |

Ob citiranih priporo¢ilih je seveda nujno raziasniti,
nekatere dileme. Prva v vrsti je nedvomno opredelitev “zmer-
ne dejavnosti”. Takino intenzivnost je seveda najtezavneje
opredeliti, saj gre pri tem za velike interindividualne razlike|
Vv zaznavanju intenzivnosti. Slo naj bi za intenzivnost de-;
javnosti, kot jo'posamezniku predstavlja hitra hoja, ob katerl
se vsaj malo spoti. Sicer spadajo v skupino dejavnosti te in-
tenzivnosti (ki ustreza aktivnosti 3-6 MET ali 4-7 kcal/minu-‘
to) Se npr. rekreativno kolesarjenje, plavanje z zmernim na- |
prezanjem, od hi$nih opravil pa npr. generalno ¢i3¢enje, pre-
mikanje pohistva, pleskanje, ko3nja trave z motorno kosilni-
co, ki jo potiskamo pred seboj itd.

Frekvenca (pogostnost) vadbe

Kolikokrat tedensko vadimo, je glede na nacela predpiso-
vanja vadbe z dologitvijo tedenskega kalori¢nega praga odvis-
no od Ze izpeljane povezanosti z intenzivnostjo in trajanjem
telesne vadbe. Klju¢nega pomena je izhodii¢na oziroma
trenutna telesna zmogljivost. Ce je manja od 3 MET, pred-
pisemo ve¢ kratkih epizod telesne dejavnosti dnevno, v ob-|
mocju 3-5 MET 1-2 epizodi dnevno, ob zmogljivosti nad 3
MET pa 3-5 epizod tedensko. Stevilo opravljenih treningov na
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teden seveda ni nujno enako, spreminja se glede na kalori¢ne
cilje, zelje udeleZenca v programu vadbe in omejitve zaradi
drugih znacilnosti Zivljenjskega sloga (omejitve glede ¢asa,
druzbe oz. partnerstva med dejavnostjo in podobno).

Trajanje vadbe

Na predpis trajanja velikokrat vplivajo ¢asovne omejitve
vklju¢enih “zdravih” posameznikov oziroma bolnikov, ki vpli-
vajo tudi na pogostnost vadbe. Ce teh omejitev ni, uposteva-
mo, kolikor je mogoce, znana razmerja med tveganjem in ko-
ristnostjo vadbe oziroma med predpisom raje dolgotrajnejse
vadbe z majhno do zmerno intenzivnostjo proti kratkotrajnejsi
dejavnosti velike intenzivnosti. Povpre€ne priporodljive ener-
getske (kalori¢ne) cilje je mogoce 3e najbolje dose¢i v epizo-
dah dejavnosti, ki trajajo 20-30 minut (v okviru ¢esar sta iz-
klju¢eni obdobje ogrevanja in ohlajanja). Priporocilo ACSM
(American College of Sports Medicine) (18) glede trajanja je,
da naj bi dnevno izvajali 20-60 minut kontinuirane aerobne
dejavnosti, ob ¢emer v zacetku programa aerobne vadbe pri-
porocajo epizode trajanja 20-30 minut. Za zelo slabo zmo-
gljive priporocajo dnevno ve¢ kratkih epizod po 10 minut.
Slfupna evropska priporocila strokovnih zdruZenj s podrocja
SZ medicine za preprecevanje koronarne bolezni v klini¢ni
praksi (19) si zastavljajo kot sploSen cilj glede redne, dina-
micne aerobne telesne dejavnosti oziroma priporocilo za
zdravo populacijo 3-4 dni v tednu intenzivno dejavnost (50-
80% Fr.n., ki traja 30 minut, ali vsaj 30-minutno dejavnost
zmeme intenzivnosti vecino/vse dni (6-krat/teden).

Intenzivnost in koli¢ina vadbe za izboljsevanje
misi¢ne mo¢i (rezisten¢na vadba)

Za otitno zdrave odrasle priporoZamo:

Frekvenca (pogostnost): vsaj 2- do 3-krat tedensko
Intenzivnost: minim. 8-10 razli¢nih vaj (za glavne mii¢ne
skupine), 1 set = 8-12 ponovitev do tocke utrujenosti

Time (trajanje): 10-30 sekund/razteg (ponavljanja: 3- do 5-
krat/razteg)

Tip (vrsta): vaje z uporabo utei in druge standardne opreme

Tabela 4. Pregleden prikaz postopnega napredovanja v programu telesne vadbe za “zdrave odrasle”

Vsaka vaja naj se izvede prek celotnega razpona giba, ob
cemer je potrebno nadzorovati tako fazo dviga (koncentri¢no)
kot spusta (ekcentri¢no fazo) rezistenénih vaj. Ob tem velja
opozoriti na pomen vzdrZevanja normalnega vzorca dihanja
in priporocilo, da izvajamo tovrstno vadbo, e je le mogoce,
s partnerjem (feedback, asistenca, motivacija).

Splosne smernice za predpisovanje dejavnosti za
doseganije in vzdrZevanje gibljivosti

Frekvenca (pogostnost): vsaj 3 dni/teden
Intenzivnost: do poloZaja blagega nelagodja
Time (trajanje): 10-30 sekund/razteg (ponavljanja: 3- do 5-
krat/razteg)
Tip (vrsta): stati¢no, z poudarkom na podro¢ju spodnjega dela
hrbta in stegna

Priporocljivo je, da vaje za raztezanje vkljucimo v obdob-
ja ogrevanja in ohlajanja programov aerobnega pridobivan-
ja zmogljivosti.

Napredovanje v programu telesne vadbe

Je odvisno predvsem od funkcionalne zmogljivosti,
zdravstvenega stanja, starosti in individualnih Zelja in ciljev v
zvezi s telesno dejavnostjo. Za ocitno “zdrave odrasle osebe”
velja, da lahko v nacelu lo¢imo 3 obdobja, in sicer zacetni
stadij redne dejavnosti, stadij postopnega napredovanja in-
tenzivnosti in trajanja in stadij vzdrzevanja dosezene zmo-
gljivosti. Pregledno so stadiji in njihove znacilnosti prikazani
v tabeli 4. Podroben opis vsakega od posameznih stadijev pre-
sega okvire tega prispevka.

Namesto zakljucka - razkorak med priporocili in
vsakdanjo prakso

Ce povzamemo, naj izvajanje strategije za povecevanje
telesne dejavnosti na ravni osnovnega zdravstva, tako v pri-
marni kot sekundarni preventivi, uposteva pomen odmerka

Stadij v programu vadbe et F?gg;ffi?fﬁ:,;::?e (% '\l;gg..z,:,v :;;s:e;;::li'\':: Fr) Trajanje vadbe (minute)
ZACETNI STADI) 1 3 40-50 12
2 3 50 14
3 3 60 16
4 3 60-70 ' 18
5 3 60-70 20
STADI) NAPREDOVANJA | 6-9 3-4 70-80 21
10-16 3-4 70-80 24
17-19 4-5 70-80 28
20-27 4.5 70-80 30
STADI) VZDRZEVANJA 28+ 5-6 70-85 30-45
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ali porabe dolo¢ene koli¢ine energije v ¢asovni enoti, obi-
¢ajno v 1 tednu. Predstavljena priporocila v idealnih razme-
rah predvidevajo tedensko 5-6 ur razli¢nih vrst telesne de-
javnosti. Program naj bo individualiziran in mora vkljucevati
tako aerobno kot rezistenéno vadbo. Koristne ucinke redne
telesne dejavnosti je mogoce odli¢no dopolniti predvsem z
doslednim vztrajanjem v programih in dodatnimi primernimi
spremembami Zivljenjskega sloga.

Kljub Siroko sprejetim priporocilom naj bi zdravstveno
osebje na vseh ravneh, predvsem pa v osnovni zdravstveni
dejavnosti, vsej opredeljeni populaciji svetovalo glede ko-
ristnosti in primernih naginov redne telesne dejavnosti, zdrav-
niki pa v praksi dejansko svetujejo le manjsini. Tako stanje
nam potrjujejo tudi Ze raziskave; ena izmed njih je pokaza-
la, da sicer zdravniki nekoliko pogosteje priporoc¢ajo redno
telesno dejavnost v okviru sekundarne preventive ateroskle-
roze, v bistveno manj3i meri pa posameznikom z zvecano te-
lesno tezo oziroma debelim. Dejstvo, da v vsakdanji praksi
zdravniki ne svetujejo glede telesne dejavnosti mlajsim, Se
zdravim odraslim, in predvsem tistim iz niZjih socialno-
ekonomskih slojev, predstavlja eno od pomembnih izgub-
lienih priloznosti za koristno delo v okviru primarne preven-
tive (20).
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