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IZVLECEK

Delo predstavlja problem, ki se v sodobnem svetu vedno bolj izraza in predvsem
predstavlja alarmantno stanje za prihodnost. Kroni¢ne bolezni so vedno bolj pogost
pojav sodobnega vsakdana, ki pa zahteva resno in strokovno obravnavo. Namen
dela je osvetlitev problema kroni¢nih bolezni in predstavitev najnovejSih rezultatov
raziskav s tega podroc€ja, ki se odrazajo v priporoc€ilih za testiranje, priporocilih za
pripravo programov, priCakovanem vplivu vadbe, vplivih bolezni na vadbo in
povezavo med zdravili in vadbo. Glavni cilj je predstavitev smernic za spoprijemanje
s posameznimi kroni¢nimi boleznimi.

V delu je bilo ugotovljeno, da opisani model Se ni vpeljan v prakso in ima visok
potencial za dvig kvalitete izvajanja storitev na tem podrocju. Vendar potenciali so Se
drugje in predvsem v izboljSanju kvalitete Zivljenja slehernega posameznika, ki se
spopada s kroni¢nimi boleznimi. Diplomsko delo in vsebina nista reSitev, sta pa nov
del poti, ki vodi k dvigu kvalitete Zivljenja ozaveScenih posameznikov.



ABSTRACT

Work in todays modern world is considered an issue with incresing effects and is
therefore of high importance for the future. Cronic diseases, as a growing problem of
our everyday lives, demands serious and professional attention. The purpose of this
work is to highlight the problem of theese cronic diseases and to present new
research results involving recommendations for testing, program preparations,
expectations regarding efficiency of exercise, effects of diseases on exercise and
also interaction between medication and exercise. Main objective is to present
guidelines for overcoming certain cronic diseases.

In this work a conclusion is made, that the folowing model has not been applyed in
practice and has a high potencial for the improvement of quality of practice in this
field. But potentials remain elswhere, for example in the general improvement of
quality of lives of individuals struggling with cronic diseases. This work with the
presented content is not a full answer or a complete solution but a new approach to
improvement of quality of life for dedicated individuals.
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UvoD

V zadnjih desetletjih se vedno veC pozornosti usmerja v problem staranja
prebivalstva. V zgodovini naSe civilizacije, tako hitra in obsezna ter soCasna rast
deleza starejSega prebivalstva in soCasno upadanje deleza mladega prebivalstva po
vsem svetu, $e ni bila opazena. Leta 1998 se je zgodil zgodovinski preobrat in sicer
je takrat prvi¢ Stevilo starejSih preseglo Stevilo mlajSih oseb (Prebivalstvo Slovenije
se stara - potrebno je medgeneracijsko sozitje, 2010). Napovedi strokovnjakov pa ne
predvidevajo nikakrdnih sprememb trenutne demografske revolucije, napovedujejo
celo, da naj bi bil leta 2050 delez ljudi starejSih od 60 let 20-ostoten, do leta 2150 pa
ze skoraj 30-odstoten. (Prebivalstvo Slovenije se stara - potrebno je
medgeneracijsko sozitije, 2010). Glavne vzroke za takSno stanje lahko najdemo v
podaljSevanju Zivljenjske dobe (leta 1931 je povpreCna starost znaSala 23,3 let, leta
2008 pa ze kar 41,3 let) in v nizki rodnosti.

Vplivi staranja prebivalstva se kazejo tako na ekonomskih kot tudi socialnih
podrocjih. Spremembe vplivajo na gospodarsko rast, potrosSnjo, velik vpliv in
predvsem prilagoditev posameznih drzav bo potrebna na podrocju trga delovne sile
in zgodba o uspehu posameznika bo odvisna tudi od rekonstruiranja pokojninskega
sklada. Na socialnem podrocju pa bo najbolj izstopalo zdravstveno stanje druzbe.

Na tem podro€ju je smiselno iskati reSitve, ki bi prinesle ustrezne oziroma potrebne
rezultate. Bistvo vsakega naroda so ljudje, ki sestavljajo ziv organizem, to je celoto,
ki se spreminja. Ta struktura se je v zadnjem desetletju znasla pred resnim izzivom,
ki se postavlja vedno bolj v ospredje in od tam izpodriva kliSejske teme, kot so
materialne dobrine, razporeditev naravnih bogastev in velikost ozemlja, kajti ves
materialni svet nima pomena, ¢e za tem ne stojijo ljudje oziroma narod. V zadnjem
Casu se postavlja resno vprasanje, ki ima sicer zelo dolgo dobo trajanja, a vendar je
velikega pomena; to je, kako poskrbeti za ohranitev in blaginjo naroda in izbrati
pravilne prilagoditve glede na 2 % letni naras€aj starejSe starostne skupine, ki pa naj
bi se v kratkem povecala na 2,8 %.

Vsaka stroka na svojem podrocju i8Ce reSitve, ki bi najbolj pripomogle k ugodni
reSitvi problema, razvoj pa je potrebno iskati tudi v interdisciplinarnosti. Ena izmed
poti je predstavljena tudi v tem delu, sicer ni celovita reSitev, vendar predstavlja
pomemben del v mozaiku druzbenih sprememb.

Kroni¢ne bolezni se pojavljajo v vedno vedji meri in dosegajo osupljive razseznosti.
Vzroke za tovrstni pojav lahko iS€¢emo v nacinu Zivljenja, prehranjevanja idr. Poleg
tega ima velik vpliv tudi okolje v katerem ZzZivimo, in ¢e k temu pristejemo Se
demografske spremembe, dobimo rezultat, ki vzbuja zaskrbljenost in zahteva
ukrepanije.



Ljudem se prepogosto dogaja, da raje delujejo kurativno kot preventivno, zato raje
posku$ajo premagati bolezen kot pa najti nadin za Zivljenje z boleznijo. Zal s tak$nim
delovanjem razvrednotimo pozitivhe ucinke preventive na vsakodnevno delovanje in
dobro pocutje. Od leta 1960 dalje je vadba promovirana kot metoda, ki podaljSuje
Zivljenje, predvsem na racun preprecevanja in zaviranja kardiovaskularnih bolezni. V
obdobju po letu 1980 so znanstveniki ugotovili, da vadba glede na razSirjenost in
raznolikost kroni¢nih bolezni ne vpliva samo na kvantiteto Zivljenja, ampak predvsem
na kvaliteto. 1z teh ugotovitev so izpeljali zakljuCke, da so najpomembnejsi pozitivni
dejavniki vadbe ohranjanje funkcionalne kapacitete, svoboda v gibanju in
neodvisnost. (Durstine in Moore, 2003)

Ti dejavniki predstavljajo povod za mojo odlo€itev pri izbiri teme diplomskega dela.
Nedojemljivo je zame dejstvo, da je lahko nekdo v visoki starosti tako zelo odvisen
od pomoci soCloveka ali pa celo od pomoci s strani drzave, kar je Se nekoliko huje.
Preko predavanj in seminarjev na Fakulteti za Sport v Ljubljani sem se sreCeval s
tovrstno problematiko in jo nekajkrat spoznal tudi v praksi. Problem je postajal vedno
zanimivejSi in vedno veC je bilo svetlih toCk znanja, ki nakazujejo na vecje
razseznosti izbrane teme in predvsem na dejstvo, da problem ni tako enoznacen, saj
je odvisen od mnogoterih dejavnikov Zivljenja. PrevladujoCe dejstvo je pomembnost
reSitve za posameznika in moznost velikega vpliva na kakovost Zivljenja. Kar pa se v
praksi, Zal Se ne kaze kot samoumevno dejstvo. Veliko strokovnjakov je predavalo o
pomembnosti zmernega Sportnega udejstvovanja in pozitivnih vplivih na kakovost
Zivlienja in nujnosti povezovanja predvsem med Sportno in zdravstveno stroko,
vendar Cesa veC od posameznih poizkusov nisem zasledil. Predvsem me je motil
ogromen razkorak med teorijo in prakso, torej tistim, kar je potrebno storiti, kar bi se
lahko storilo in tistim, kar je zZe storjeno. Nekaj tolazbe in spodbude sem nasel pri
nekaterih redkih domacih strokovnjakih in predvsem v tuji literaturi, na kateri tudi
temelji moje delo. Zelim si, da bi lahko s tem delom vsaj delno zapolnil vrzel med
teorijo in prakso ter morda spodbudil nove dimenzije ustvarjanja na tem podrocju, ki
bi lahko prinesle korenite spremembe za slehernega posameznika. Mar nismo mi
tisti, ki si krojimo tretje Zivljenjsko obdobje in ne ovir na tej poti?
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PREDMET, PROBLEM IN NAMEN DELA

Poizvedovanje o profesionalnem pristopu k vadbi za ljudi s kroni€nimi boleznimi nas
pripelje do Stevilnih tekstov v obliki diagnoz. Vecino teh so napisali specialisti kot
opozorilo za posamezno kronicno bolezen. Ker bolezni niso bile dovolj natan¢no
raziskane z vidika pozitivnega doprinosa vadbe, so priporo€ila nejasna in predvsem
pridobljena na podlagi izku$enj in anekdot. Informacije v tem diplomskem delu pa so
pridobljene z akademskimi standardi, ki priznavajo vadbo kot verodostojno terapijo.

Ena izmed glavnih pomanijkljivosti diagnosticno orientiranih pristopov je, da imajo
pacienti hkrati vecCplastne tezave, ki pa jih ne moremo razvrstiti v samo eno
diagnozo. Poleg tega lahko bolezni vplivajo na Stevilne organske sisteme, kar Se
povec€a obseg problema.

Strokovni pristop naj bi bil sestavljen iz vzorca, ki je uporaben za vse, in sicer iz
vplivov bolezni na akutni odziv na vadbo, prilagoditve na vadbo, povezave med
zdravili in vadbo in pri€akovanim odzivom glede na doziranje vadbe.

Priprava vadbe, ki je orientirana na problem, predstavlja osnovni okvir za pristop k
pacientom z razlicnimi kombinacijami bolezni oziroma omejitvami. Doprinos
tak8nega pristopa je uporaba testiranja, ki odkrije tezave v delovanju organizma,
usmerja terapevtsko vadbo k problemu, ki se ga lahko z vadbo izboljSa, povezuje
vadbo z medicinsko stroko, pove€a individualno odgovornost za izboljSanje in
verjetno najpomembnejSe; pretvori kompleksno tezavo na manjSe komponente,
katerih upravljanje je enostavnejse.

2.1. VODILO VADBE JE PROBLEM

Problemsko organiziran sistem raziskovanja je organizacijsko orodje, pri katerem se
zbirajo subjektivni in objektivni podatki, ocene in nacrti dela. Zabelezeni podatki se
uporabljajo za lazjo razjasnitev in nacCrtovanje procesa vadbe. Individualizira se
probleme in zahteve ter zabelezi naCin vplivanja z razlogom, da so kasnejSi podatki
lahko primerljivi.

Bistvo takSnega nacina dela je, da lahko v kontekstu celotne situacije v doloCenem
Casu neodvisno spremljamo vec€ problemov hkrati. Pri zdravem ¢loveku ni potrebe po
tak8nem sistemu, to velja tudi za ljudi z eno kroni¢no boleznijo, ¢e ta ne vpliva na
odziv telesa na vadbo (npr. teZzave s sluhom, slabovidnost). Nasprotno je pri ljudeh z
veC kroni¢nimi boleznimi takSen sistem nujno potreben. NajpomembnejSa je
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identifikacija problema in potreb ter spremljanje vsakega problema v njemu
namenjenem c¢asu.

2.2. PRIPOROCILA ZA PRIPRAVO VADBE

Pri pripravi same vadbe, nam informacija o vadbi, ki so jo posamezniki ze prej
izvajali, omogocCi vpogled v subjektivne podatke kot so aerobna kapaciteta,
anaerobna kapaciteta (za trenirane posameznike), vzdrZljivost, moc€, gibljivost,
nevromuskularne sposobnosti in vsesploSno funkcionalnost. S temi podatki
definiramo posameznikov problem. Objektivne podatke pa si zagotovimo s
testiranjem v laboratoriju, saj so testi enostavni za izvedbo. Iz objektivnih podatkov
lahko razberemo posameznikove omejitve za vadbo in jih uporabljamo za dolocitev
vzrokov preobcutljivosti. Ti podatki pa so izhodis€e za pripravo vadbenega nacrta.
Sestava vadbenega nacrta je kompleksna in vklju€uje:

1. vplive zdravil,

2. odzivnost na tip in koli€¢ino vadbe (Zeleni cilji, na€in vadbe, intenzivnost,
trajanje, pogostost treningov, prilagodljivost na trening),

3. tveganje pri vadbi,

4. razmerje med pozitivnimi vplivi in tveganjem,

5. povezovanje razlicnih strokovnjakov.

2.3. PROBLEMSKO USMERJENA VADBA

Problemsko usmerjena vadba predstavlja izhodis¢e za vadbeni pristop k
posameznikom s kroni¢nimi boleznimi. Ta nacin upravljanja vadbe je bil razvit ze v
60. letih prejSnjega stoletja. Glavna znacilnost tovrstnega pristopa je, da organizira
Siroko kompleksne probleme v ve€ manjsih in enostavne;jsih, ki jih je laZje definirati in
reSiti. Pravzaprav je za doloCenega posameznika brez te tehnike skoraj nemogoce
pripraviti kvalitetno vadbo, ki bi vsebovala Sirok spekter kompleksih vaj.
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Problemsko usmerjena vadba je sestavljena iz petih korakov, ki so jih v angle&€ini
poimenovali SOAP (Durstine in Moore, 2003):

zbiranje subjektivnih podatkov,

e zbiranje objektivnih podatkov,

e oOcena stanja,

o formuliranje nacrta,

e periodi€no ponovno ocenjevanje.

TakSno zbiranje podatkov nam omogocCa hiter vpogled v stanje in napredek
posameznika. Prav tako, pa so podatki uporabni za natancno informiranost vseh
strokovnjakov, ki sodelujejo pri procesu.

2.3.1. PRIDOBIVANJE SUBJEKTIVNIH PODATKOV

Pred testiranjem je potrebno problem konkretno opredeliti. To doseZzemo s
pregledom zgodovine fiziCne aktivnosti posameznika in njegovih zdravstvenih tezav.
Na podlagi tega pregleda in ostalih subjektivnih kazalcev (preobcutljivost za vadbo,
oteZzeno dihanje, bolecCina v prsih ob naporu, Sibkost, bole€ine v krizu) lahko
predvidevamo simptome bolezni (Durstine in Moore, 2003). Potrebno je izvedeti,
zakaj je posameznik poiskal pomoc, kakdno vadbo je izvajal v preteklosti, kakSne so
trenutne omejitve, pretekle poSkodbe misSic in skeleta ter zdravstvene tezave. Pri
pregledu zdravstvenih teZav je potrebno upoStevati tudi zdravila, ki jih posameznik
jemlje.

Upostevanje teh dejstev nas pripelje do plana vadbe, ki je pod nivojem trenutnih
sposobnosti, saj tezave omejujejo funkcionalno kapaciteto in morajo biti opredeljene
s predhodnim testiranjem. Naprimer, ¢e posameznik ne more sam v trgovino zaradi
utrujenosti, lahko sklepamo, da gre za pomanjkanje vzdrzljivosti in s tem potrebo po
aerobnih in vzdrzZljivostni vadbi. TakSen primer je tudi, Ce posameznik ne more v
trgovino, ker ni zmozen nositi vreCk, v tem primeru so potrebne vaje za moc.

Za ugotavljanje stanja ni potrebno pri vsakem posamezniku izvajati vseh testov. Za
posameznika je pomembno, da izvaja le tiste teste, ki zagotavljajo uporabne
informacije za izboljSanje kvalitete Zivljenja. Zato so nam subjektivni podatki v pomo¢
pri doloCitvi teh testov.
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2.3.1. PRIDOBIVANJE OBJEKTIVNIH PODATKOV

Objektivni  podatki vkljuCujejo informacije pridobljene med pregledom in
laboratoriskimi Studijami. Po ugotovitvi problema, se pripravi testiranje, ki najbolj
natanc¢no opiSe vadbeno kapaciteto. Rezultati medicinskih in laboratorijskih testov
potrdijo ali zavrnejo mozne simptome. Ker je veliko razliénih testov in pogosto ni
jasno, kateri protokol je najustreznejSi, je doloCitev najprimernejSega tezka, kar je
razlog za zdruzevanje podobnih testov, (Durstine in Moore, 2003) kot sledijo:

e aerobni testi,

e anaerobni testi,

e vzdrZljivostni testi,

e testi modi,

o testi gibljivosti,

e nevromuskularni testi,

e funkcionalni testi.

Testi moprajo biti prilagojeni vsakemu posamezniku, za dosego ¢&im boljSih
ugotovitev in s tem informacije, ki vpliva na pripravo vadbenega nacrta. Poleg tega je
priporo€ljivo, da strokovnjak s podroCja Sporta pripravi mnenje o individualni
potencialni vadbeni kapaciteti.

Rezultati testiranja, mnenje strokovnjaka in podatki, ugotovljeni v tem delu,
predstavljajo pot do optimalnih rezultatov testiranja.

Pridobivanje objektivnih podatkov v grobem vkljuCuje:
e izbor skupine testov, ki bo najbolj ustrezala problemu,
e uporabo metod, ki so lahko individualizirane,
e izbor preverljivih postopkov,
e upostevanje vpliva zdravil in frekvenca njihovega jemanija,

e pozorno spremljanje moznosti kombinacije dejavnikov in specialnih okoliS&in.

14



2.3.2. OCENJEVANJE STANJA

Glede na subjektivne in objektivne podatke se pripravi seznam specificnih
problemov. Ocena stanja razjasni tezave posameznika ali pa vodi do nadaljnjega
testiranja. Posredovanje konéne ocene lahko zahteva veckratno testiranje in
predelavo podatkov, dokler nimamo zadostnih informacij, da bi lahko z gotovostjo
dolocili problem. NajprimernejSe ocenjevanje je postopno, to je po testnih segmentih
ali po fiziologiji problema, kajti le tako lahko sledimo sistematiki dela. Vendar naj za
vecCino posameznikov podaja ocene stanja ne bi bila preve¢ zahtevna.

Bistveni poudarki za oblikovanje ocene so:
e strukturiranje ocene glede na skupino testov ali pa fiziologijo problema,
e preucevanje potrebe po dodatnem testiranju,
e posvecanje pozornosti vsaki tezavi posebej in iskanje povezav med njimi,

e vsak problem potrebuje svoj Cas.

2.3.3. FORMULIRANJE NACRTA

Priprava nacrta vadbe je zaradi kompleksnosti kroni¢nih bolezni kot naloga veliko
zahtevnej$a od prvih treh korakov. lzvedba nacrta je tezavna, saj je potrebno poleg
vadbe slediti problemu. Casovno obdobje spremljanja tezav lahko traja od nekaj dni
do nekaj mesecev. Zaradi dolgotrajnosti in veCjega Stevila tezav je priporocljivo
probleme oStevilCiti po pomembnosti, da se izognemo izgubi prioritet med procesom.

e Najprej je potrebno pripraviti dolgotrajen nacrt in Sele za tem dolociti
kratkoroCne cilje, kar privede do pozitivnega motiva za vadbo. Pomembno je
tudi posredovanje podatkov. Priporo€ena je uporaba opisnih merskih enot.
Nekomu morda ne bo pomenilo veliko ali pa ne bo razumel, da je izbolj3al
svoje aerobne sposobnost za 25 %, v kolikor pa to pomeni ponovno zmoznost
koSnje trave na dvoriS€u, je to spodbuda, ki je vsakomur razumljiva. Uporaba
strokovnih merskih enot naj sluzi le za beleZzke strokovnjaka (Durstine in
Moore, 2003).

e Prav tako je potrebno upostevati tudi medicinske in prostorske posebnosti,
morebitne proteze in ostale dejavnike, ki vplivajo na modifikacijo osnovnega
programa. Vsekakor pa je potrebno ovrednotiti tveganje, ucinkovitost in
stroSke programa.
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Zavedati se je potrebno tveganja za nastanek poskodb, ki so povezane s
posameznikovo kroni¢no boleznijo. Tveganje je pogosto razumljeno kot sréni infarkt
ali nenadna smrt, vendar so to tveganja, ki so povezana le s posamezniki s srénimi
boleznimi. Srcni infarkt in nenadna smrt se redko zgodita ljudem brez srcnih tezav.
Tako lahko tveganje doloCimo glede na stopnjo bolezni in pripadajoCo stopnjo
tveganja posamezne aktivnosti.

Pozitivni vplivi programa so v veliki vecini izboljSanje fizicne aktivnosti, boljSa
kvaliteta Zivljenja, zmanjSanje uzivanja zdravil in izboljSanje zdravstvenega stanja ali
vsaj ne napredovanje stanja bolezni.

Zahteve za vadbo so primarno €as in energija, ki jo je potrebno vloZiti v delo. Pri
snovanju nacrta pa ne smemo pozabiti na stroSke opreme in vadbenih prostorov. Cilj
mora vklju€evati veC ugodja kot pa skrbi in tezav (Durstine in Moore, 2003).

o Potrebno je oblikovati program, ki vkljucuje ¢im SirS§i spekter ugotovitev.
IzhodiS€e predstavlja posameznikovo trenutno fizi€no stanje. Glede na to pa
se izbere nivo intenzivnosti ter trajanje in frekvenca. Standardni programi
(trajanje od 20 do 40 minut, 3 ali 4-krat tedensko) ne zadovoljijo ciljev, ki jih
Zelimo dose€i za ljudi s kroniénimi obolenji. Kljub vsemu je potrebno biti
pozoren, da se vadecih ne izCrpa s prezahtevnimi vajami. Izbrati je potrebno
realne cilje in usmeriti pozornost na zeljene izboljSave.

e lzdelava urnika za ponovno ocenjevanje. Pogosto se dogaja, da se izvede
ocenjevanje, zbiranje podatkov, ponovno ocenjevanje, ponovno zbiranje
podatkov... dokler se problem ne reSi. Zelo pomemben je ¢as med ponovnim
ocenjevanjem. Prehitro ocenjevanje je izguba €asa in sredstev. V kolikor pa je
ponovno ocenjevanje prepozno, nastane tveganje za povecanje osnovne
tezave. Ponovno ocenjevanje se izvaja le za tiste probleme, ki so nestabilni ali
potrebujejo ve€ pozornosti.
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Organizacija teZzav na posamezne sklope ima prednosti v ohranjanju bistva vadbe
glede na testiranje, lazjemu sledenju strategiji in fokusiranju na glavne tezave. Kajti
pogosto imajo posamezniki vec tezav in le ene.

Bistveni poudarki za pripravo nacrta so:
e izbor skupine vaj, ki bodo najbolje vplivale na izboljSanje tezav,
e izbor ciljev, ki realisticno zagotavljajo napredek,
e intenzivnost izhaja iz testiranj,
o frekvencnost vadbe izhaja iz celotne obremenitve in zmoznosti adaptacije,
e upostevanje vpliva zdravil na vadbo,
e upostevanje bolezenskega in vadbenega tveganja,

e pozitivni rezultati vplivajo na kvaliteto Zivljenja.

2.4. SKLOPI VAJ ZA TESTIRANJE

Vsi sklopi vklju€ujejo vecino telesnih sistemov, le da imajo posamezni sklopi razlicne
fizioloSke odzive. Deljenje na sklope zagotavlja primerne laboratorijske teste za
natan¢no predpisovanje vadbe, vendar ti segmenti nimajo pomena za organizacijski
vidik pri problemsko usmerjeni vadbi.

2.4.1. AEROBNO TESTIRANJE

lzvajanje vadbe pri visoki porabi kisika. Primeri: maksimalna poraba kisika (v
nadaljevanju VO,max), vrh oz. najviSja vrednost porabe kisika (v nadaljevanju
VO,peak), poraba kisika v mirovanju (v nadaljevanju VO,MSS (steady-state oxigen
consumption)) ventilacija, elektrokardiogram (v nadaljevanju EKG), sréni utrip, krvni
pritisk, zaznavanje napora, metaboli¢ni ekvivalent (v nadaljevanju MET), ¢as do
utrujenosti, laktatni prag.

Izvajanje aerobnih aktivnosti ima velik pomen na izvajanje dnevnih aktivnosti.
Maksimalna poraba kisika je pomembna komponenta, vendar posamezniki s
kroni€nimi boleznimi pogosto ne dosezejo realne VO,max. Dosezejo pa toCko pri
kateri ne morejo veC nadaljevati. Takemu pojavu reCemo simptomsko omejena
izCrpanost, ki se nanasa na peak VO,. Razlika je pomembna, torej, medtem ko je
VO,max omejen z zalaganjem kisika, je VOzpeak omejen z drugimi faktorji, kot je
naprimer utrujenost.
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Pomembna je tudi ugotovitev toCke na kateri posameznik obc¢uti prehod iz vadbe, ki
je lahko trajna pri bolj ali manj nedoloCeni intenzivnosti, na intenzivnost vadbe, ki
traja le kratek Cas. Obstaja ve€C metod za ugotavljanje te toCke, naprimer merjenje
laktatnega praga. Za nas je pomemben aspekt, ki ga dolo¢a VO,MSS.

Merjenje VO,max je za posameznike s kroni¢nimi boleznimi zelo pomembno. Veliko
ljudi ima nizek VOzpeak, po navadi nizZji kot 25 ml/kg*min ali celo manj kot 20 ml kg-
min. Doseg VO;MSS pa je po navadi med 40 % in 70 % VO,max. Vecina
vsakodnevnih aktivnosti zahteva od 12 do 30 ml/kg*min kisika, vendar to velja za
zdrave posameznike, kar pomeni, da je poraba kisika pri ljudeh s kroniCnimi
boleznimi nizja, kot pa jo zahtevajo vsakdanja opravila, kar pa negativno vpliva na
kvaliteto Zivljenja.

Za izboljSanje aerobnih sposobnosti so najbolj priporocljivi na€ini vadbe s konstantno
zviSujo€o intenzivnostjo. Pri pripravi vadbe nas najbolj zanima odziv na vadbo pri
submaksimalni obremenitvi. Stopnjevanje intenzivnosti vadbe je najpriporocljivejsa,
saj prikaze submaksimalen odziv na vadbo in odkrivajo morebitne koronarne
arterijske bolezni.

Slabost standardiziranih programov je, da naj bi vsak posameznik opravil test
trajajo€ od 8 do 10 minut, vendar ima veliko ljudi slab8o vzdrZljivost in niso sposobni
opraviti takSnega testa. Zato je priporoc€ljivo, da strokovnjak, ki pozna sposobnosti
pacienta, preoblikuje test v od 8 do 10 minutni test z od 4 do 8 spremembami v eni
vadbeni enoti. Individualizacija testa je vse prej kot enostavna, vendar se z
natancnim opazovanjem in nacrtovanjem lahko izvede uspesSno testiranje za skoraj
vsakogar.

2.4.2. ANAEROBNO TESTIRANJE

Pri tem testiranju se meri sposobnost prekoracitve VO,max in VO,peak med vadbo.
Primeri za ugotavljanje anaerobne sposobnosti: kapaciteto kisikovega dolga, 30
sekund najvecje anaerobne kapacitete, Casovni poizkus, peak laktat. Ti poizkusi so
predvsem namenjeni vrhunskim Sportnikom.

Anaerobni test so kratkotrajne vaje, ki vsebujejo podatke o moci ali pa informacije o
zmoznosti kratkotrajne visoko intenzivne vadbe. Ti testi so povezani z raznolikostjo
testiranja funkcionalne kapacitete pri posameznikih z kroni¢nimi boleznimi.
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2.4.3. VZDRZLJIVOST

VzdrzZljivost pomeni ugotavljanje sposobnosti submaksimalne vadbe, ki traja dal;
Casa. Primeri za ugotavljanje vzdrzljivosti: Casovni poizkus, 6 in 12 minutni test hoje,
1.6 kilometerski test hoje, merjenje ¢asa do utruditve, maksimalno Stevilo ponovitev.

Testi vzdrZljivosti so relativno uporabni, kajti veliko neaktivnin posameznikov ne
more vaditi ve€ kot 5 minut, vendar lahko prenesejo vadbo, ki traja do ene ure po
treningu in to celo brez povec€anja VO, peak.

Na Zalost pa testi za vzdrzljivost niso dovolj razviti in zanesljivi. NajprimernejSi je test
hoje na maksimalno razdaljo.

2.4.4. MOC

Moc¢ je zmoznost maksimalnega neponavljajoCega gibanja proti velikemu uporu.
Primer za ugotavljanje moci: maksimalno Stevilo ponovitev, izokineticno delo,
maksimalna neodvisna kontrakcija, makismalna moc.

Misicna mocC predstavlja kriticno komponento vadbene kapacitete, Se posebej pri
ljudeh s kroni¢nimi boleznimi. Zato je nujno potreben trening upora, ki spodbuja k
izboljSanju misi€éne modi in posledi¢no funkcionalne kapacitete. Rezultate se doseze
z izokineticno in izometricno vadbo. Vse oblike testiranja imajo svoje prednosti in
slabosti, pomembno je, da je metoda skrbno izbrana glede na ujemanje s
problemom in posameznikovim stanjem.

Testiranje z uporom lahko odkrije ve€¢ pomembnih vidikov moci. Maksimalno moc,
usklajenost med kontrakcijo in sprostitvijo, ravnovesje moc¢i med fleksorjem in
ekstenzorjem, simetrijo med levo in desno stranjo telesa, upor do utrujenosti.
Trening z uporom se pogosto uporablja tudi pri rehabilitacijskih programih (naprimer
kardiovaskularnih). Vsekakor pa je trening moci sestavni del vsakega programa, ki je
namenjen kronic¢nim bolnikom.
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2.4.5. GIBLJIVOST

Ugotavljanje gibljivosti je ugotavljanje sposobnost doseganja maksimalnih amplitud.
Primer za ugotavljanje gibljivosti: goniometrija.

Dokaj kriticni segment priprave vadbe. Sposobnost izvajanja gibov je pomembna
zaradi moci, kajti gib se mora izvesti v polnem obsegu, da se razvije ustrezna moc,
ki zadovolji potrebe fizi€nega dela.

Gibanje v sklepih in hrbtenici ohranja simetrijo funkcioniranja misic, sklepov in kosti
in jih varuje pred poskodbami.

Najlazja in najcenejSa oblika testiranja felksibilnosti je testiranje z goniometrom.

Vadba gibljivosti je sestavni del ogrevanja in ohlajanja (s tujko imenovana
stretching). Za izboljSevanje gibljivosti pa se uporablja intenzivnejSi program
raztezanja.

2.4.6. NEVROMUSKULARNI TESTI

Nevromuskularni testi merijo sposobnost izvajanja zahtevnejSih koordinacijskih
gibanj. Primeri za ugotavljanje koordinacije: reakcijski ¢as, analiza hoje, ravnotezje,
testi za povezavo med vidnimi signali in izvedbo.

2.4.7. FUNKCIONALNA TESTIRANJA

Funkcionalna testiranja ugotavljajo zmoZznosti opravljanja vsakodnevnih fizi¢nih
aktivnosti. Primeri: test vstajanja, dvigovanja, test hoje in ¢asovno dolo€ena hoja.

Ljudje se pogosto pritozujejo nad utrujenostjo, ki se pojavi pri vsakdanjih opravilih,
kot je na primer nakupovanje. Dnevne aktivnosti so kompleksne fizi¢ne aktivnosti, ki
zahtevajo integracijsko funkcijo med organskimi sistemi in zavzemajo vse segmente
fiziCne aktivnosti. Ravno tu je razlog zakaj nam test vzdrzZljivosti ali nevromuskularni
test pove veC o dnevni aktivnosti in kvaliteti zivljenja kot pa poraba kisika, moc,
gibljivost ali kombinacija teh kriterijev.

Zaradi oslabelega delovanja nevromuskulaturnega sistema so testi za to podrocje
zelo dobrodosli in uporabni. Predvsem jih uporabljajo poklicni terapevti, kineziologi in
tudi tisti, ki pripravljajo programe za vadbe obolelih za kronic¢nimi boleznimi. Testi se
uporabljajo za vecino delov telesa.
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Za testiranje funkcionalnih sposobnosti se uporablja Sirok spekter testnih baterij, ki
imajo znacilno ¢asovno omejene naloge ali pa naloge razvrs€ene po lestvici. Mnoge
izmed njih merijo komponente, ki so direktno povezane z mobilnostjo in mocjo
posameznika. Neodvisno funkcioniranje in s tem viSja kvaliteta zivljenja zahtevata
delovanje nad pragom funkcionalnosti. Torej tisti, ki komaj presezZejo ta prag, so
izpostavljeni visokemu tveganju za nadaljnje nezmoznosti funkcioniranja.

Funkcionalni testi morajo posnemati naloge, ki jih posamezniki izvajajo v realnosti,
poleg tega so objektivni in enostavni za uporabo, zanesljivi, obCutljivi in aplikativni.
PriporoCeno je, da se snovalec testov drzi osnovnih protokolov, kar pripomore Kk vis;ji
kvaliteti testov.

Primeri funkcionalnih testov: 6 minutni test hoje, asovno doloeno vstajanje in
usedanje s stola, vstrajanje v predpisani drzi, merjenje hitrosti hoje, ki si jo doloCa
posameznik, vstani in pojdi (kombinacija vstajanja in hoje).

Stanje se lahko oceni tudi z vprasalnikom, ki ga vadeci sami izpolnijo. Pomembno je,
da je vpraSalnik veljaven, zanesljiv in testiran za Zeljeno populacijo. Tako kot
funkcionalni testi so se tudi vpraSalniki zelo razvili in veliko pripomorejo k laZjemu
razumevanju omejitev in zmoznosti za vadbo.

2.4.8. TESTI BREZ VADBE

Ni vedno potrebno, da imamo podatke testa, da sestavimo program. Ce uporabljamo
vec tehnik, ki merijo relativno intenzivnost (sréni utrip in napor), jih lahko primerjamo
na podlagi izkuSen in oblikujemo program.

V kolikor delamo z vadecimi, ki imajo povpre¢ne vrednosti, lahko uporabljamo
predpisana merila za starost in spol, vendar se moramo zavedati, da so taksni
podatki lahko zavajajoCi za nekoga, ki izstopa iz povprecja.

Najbolj strokoven pristop je improviziran informativen submaksimalen test ali veC
Studij skozi vadbeni teden. Tako bomo lahko dolo€ili vadbo glede na predviden
napor.

Za kvaliteten program morajo specialisti poznati vseh sedem segmentov vadbenih
testov. V preteklosti je bil glavni poudarek na aerobnih testih, saj so prevladovale
predvsem kardiovaskularne bolezni. Zaradi aktivnega nacina Zivljenja pa je potrebno
vkljuCevanje vseh segmentov, ki nam pripomorejo k pripravi kvalitethega nacrta
vadbe.
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2.5. VADBA IN ZDRAVILA

Veéina ljudi s tezavami s kroniénimi boleznimi jemlje zdravila. Zal je $e premalo
znanega o stranskih ucinkih, ki vplivajo na vadbeno kapaciteto in kvaliteto zivljenja.
Na vadbo imajo lahko zdravila razliCen ucinek (poveCanje ali zmanjSanje
sposobnosti za vadbo). Vendar sodobno nacrtovanje vadbe upoSteva vplive zdrauvil
na ucinek vadbe in vpliv doziranja zdravil na dosego optimalnih ciljev. Zelo malo je
znanega o vplivu zdravil na prilagoditev telesa na vadbo, kar pa je pomembno pri
nacrtovanju vadbe.

Lazje je razumeti efekte zdravil na vadbeno ucinkovitost, ¢e gledamo na vadbo kot
na zdravilo. Vadba idealizirano re€eno skrbi za nevroloske, hormonalne in ostale
dejavnike, ki spremenijo sréni utrip in usmerjajo dostavo kisika in hranljivih snovi
preko krvi. Temeljno vadba vpliva na metaboli¢no kontrolo energije. Ostali procesi se
prilagajajo danim razmeram. Stevilne fizioloSke spremembe v telesu vplivajo na
biokemi¢ne spremembe kontrole metabolizma. Zdravila se ne morejo primerjati z
sofisticiranim sistemom zalaganja telesa z biokemi¢nimi komponentami, ki ga
zagotovi telesna aktivnost, kljub temu, da zdravila vsebujejo osnovne elemente -
hormone, Se zdale€ niso tako ucinkovita in predvsem naravna. In za to lahko
gledamo na vadbo kot na zdravilo.

Problem, ki nastane pri predpisovanju vadbe kot zdravila je, da ne moremo Iociti
razli¢nih biokemi¢nih procesov, ki se dogajajo med vadbo, saj:

¢ razline aktivnosti razlicno simulirajo odzive organizma,

e zdravila delujejo tako, da blokirajo specificne procese, ki povzrocijo potrebo
po ucinku.

Povezava med zdravili in vadbo omogoci oboje, tako blokado kot tudi stimulacijo
procesov. Vsekakor je potrebno zdruziti obe podrocji v pozitivne ucinke za
posameznika. Bolj poznani so ucinki zdravil na aerobni odziv na vadbo kot vpliv
zdravil na prilagoditev na vadbo.

2.5.1. PARADOKSALNI UCINKI
Eden izmed paradoksov te povezave je, da lahko bolezen spremeni fizioloSko

delovanje do te mere, da se spremeni vpliv zdravila na vadbeno kapaciteto, ko je
zdravilo uporabljeno v dolo¢enih kombinacijah ali stanju bolezni.
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Najpogosteje preucevani so beta blokerji, ki tipicno zmanjSajo vadbeno kapaciteto,
pri posameznikih s tezavami z visokim krvnim pritiskom. Pri tistih, ki imajo tezave z
zamasenostjo Zil, pa povecajo vadbeno kapaciteto. Ta primer nam pokaze, da bistvo
ni v vplivu na vadbeno kapaciteto, ampak kako zdravila vplivajo na biokemijo vadbe.

2.5.2. NASPROTEN UCINEK

V€asih so zdravila predpisana tudi, e zmanjSajo vadbeno kapaciteto. Primer so beta
blokerji in diuretiki.

2.5.3. VPLIVI NA MISICE

Kortikosteroidi, beta blokerji, ACE inhibitorji imajo neposreden vpliv na muskulaturo.
Kortikosteroidi povzrocijo hiranje miSic, beta blokerji lahko zmanjSajo sposobnost
prilagoditve miSice na vadbo, vendar je poznavanje vplivov zdravil pomanjkljivo in
zato lahko ima velik vpliv na vadece, ki so slabo fizi€no pripravljeni.

Malo je znanega o vplivu zdravil na vadbo, poleg tega ima velik vpliv kombinacija
zdravil in frekvenci jemanja le teh, zato je priporocljivo, da vsak trener prouci zdravila
svojih vadecih in na podlagi teh spoznanj pripravi program vadbe.

2.6. KOLICINA VADBE

Cilj terapije je zmanjSanje fizioloSkih omejitev in izboljSanje fizioloSke kapacitete.
Glavna tezava se ne skriva v vprasanju, katero vadbo je potrebno predpisati, ampak
v definiciji in opredelitvi ciljev ter izbiri primerne obremenitve, trajanja in frekvence.
Bistveno vpraSanje je: KaksSno je doziranje vadbe za Zelen odziv za posamezno
bolezen?

Koliina vadbe se uravnava z intenzivnostjo in trajanjem. Frekvenca pa je dolo¢ena z
Zelenim konénim stanjem fizi€ne sposobnosti in dolzino ¢asa okrevanja. Ustrezno
predpisovanje koli€ine vadbe je pomembno, da ne pride do izgorelosti, ki se lahko pri
pacientih pojavi ze ob manjsih koliCinah vadbe. Konc¢no koli¢ino vadbe, ki nam
omogoCa dosego Zelenega nivoja sposobnosti, dolo¢a posameznikov zacetni nivo,
to je odpornost na utrujenost in zmoznost adaptacije za trening.
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2.7. TVEGANJE, STROSEK IN PREDNOSTI

Splodno znano je tveganje za poskodbe in tudi teZje bolezni, ki so posledica
poveCanega tveganja zaradi vadbe. Poznamo dve vrsti tveganj, ki nastaneta zaradi
vadbe: bolezensko tveganje in tveganje povezano z aktivnostjo. V obeh primerih
dosezemo nasprotujo¢ u€inek od Zelenega, vendar je v praski najpomembnejSe
bolezensko tveganje (poveCano vnetje v sklepu, izguba nadzora sladkorja pri
diabetikih, kap pri ljudeh z visokim krvnim pritiskom). NajpogostejSe poskodbe, ki se
povezujejo s tveganjem zaradi aktivnosti, so miSi€no skeletne poskodbe in
izErpanost. Medtem, ko je bojazen pred kapjo in srénim infaktom najbolj prisotna pri
srcnih bolnikih.

Cene ukvarjanja s tovrstnimi izzivi so razliCne (oprema, vstopnine, clanarine),
seveda pa ne smemo zanemariti tudi vlozenega truda in energije, ki pa jih je zelo
tezko pretvoriti v monetarno enoto.

Potrebno se je odlo¢ati med investicijo v vadbo in morebitnimi koristmi. Prednosti, ki
jih prinaSa redna vadba so povezane s funkcionalno kapaciteto, kvaliteto Zivljenja in
tudi z zmanj$ano prisotnostjo bolezni in umrljivostjo. Se pomembneje je, da nas
vadba lahko privede do zmanj$anja koliCine potrebnih zdravil, kar pa ima direkten
vpliv vas financni viozek.

Vsekakor je nemogocCe napovedati, kakSne prednosti in u€inke bo imel posameznik
zaradi vadbe in tudi primerjava teh je tezavna. Kljub temu je potrebno poudariti, da je
pri ljudeh s kroni¢nimi obolenji vsak poizkus usmerjene vadbe vreden vioZenega
truda.
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CILJI

Cilji diplomskega dela so:

e izboljSati koleracijo med zdravstveno in Sportno stroko ter prikazati
pomembnost tovrstnega sodelovanja,

e razsSiriti znanje na podrocju kroni¢nih bolezni z vidika vpliva redne vadbe na
zdravstveno stanje posameznika,

e pripraviti priporocila za vadbo posameznikov s kroni¢nimi boleznimi,

e pripraviti delo, ki bo pripomoglo k dvigu zavedanja o pomenu redne vadbe za
boljSo kvaliteto Zivljenja,

e pripraviti priporocila za testiranje posameznikov s kroni¢nimi boleznimi.

METODA DELA

Edina metoda dela, uporabljena v tem diplomskem delu, je deskriptivha metoda.
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RAZPRAVA

1. INFAKT (MIOKARDIALNA KAP)

OPIS BOLEZNI

Arterioskleroza povzroc€a lokalno nalaganje mascob na stene Zil in s tem povzroCa
manjsSo preto¢nost . Nalaganje mascob s€asoma privede do ateroma. Nevarnost se
zmanj$a, Ce se zniza nivo LDL- holesterola.

Ishemija je vsako zmanjSanje pretoka krvi skozi moZgane, ki jo spremljajo
morfoloSke okvare in funkcionalni izpadi. To je stanje, pri katerem je mozganski krvni
obtok zmanjSan na manj kot 40 % normalne vrednosti (TetiCkovi€, 1993).
Dolgotrajna ishemija (trajajoca ve¢ kot 60 min) lahko povzro€i nepopravljive celi¢ne
poskodbe ter odmiranje miSic in Zivcev, kar privede do akutnega infakta. Ve€ kot 1.5
milijona AmeriCanov dozivi infakt vsako leto. Enak delez se pojavlja med Zenskami in
moskimi. Priblizno 500,000 oziroma tretjina od njih umre (Durstine in Moore, 2003).
StatistiCni podatki za Slovenijo iz leta 2007 kazejo, da naj bi se s sr¢nim infaktom
spopadalo Ze 2,4 % prebivalstva Slovenije. (Zdravje in zdravstveno varstvo v
Sloveniji, 2010)

Znaki in simptomi kapi so:

¢ ostra bolecina v prsnem koSu ali velik pritisk, ki se lahko razSiri tudi na rame in
vrat. Sovpada tudi s potenjem, slabostjo in bruhanjem,

e izguba govorne sposobnosti (Steinke in Hennerici, 1998),

e trenutne motnje v vidu (Steinke in Hennerici, 1998),

e trenutna vrtoglavica z negotovo hojo (Steinke in Hennerici, 1998),
e povecanje srcnih encimov, Ki jih spros€ajo srcne celice,

e elektro-kardiografske spremembe v podrocju infekcije.
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Dejavniki tveganja za razvoj kapi (Steinke in Hennerici, 1998) so:
e trepetanje srcnega preddvora,
e visok krvni tlak,
e diabetes,
e Visok procent krvne mascobe,
e arteriskleroza,
e starost,
e Kkajenje,
e prekomerna telesna teza,

e alkohol.

Kap v vecCini primerov vpliva na levi prekat in je povezana z trajnim prenehanjem
kontrakcije na poSkodovanem podrocju. Poznana sta dva tipa kapi, ki ju dolo€amo
glede na koli€ino prizadetega tkiva:

e kap, ki zajema vso debelino sréne miSice,

¢ delna kap, ki je omejena na notranjo polovico srénega misi¢nega tkiva.

Kapi opisujemo tudi glede na velikost prizadetega krvnega obtoka in mesto kapi na
srcni steni.

Tveganje za nadaljna obolenja po kapi je odvisno od:
o razSirjenosti vertikalne poSkodbe ali poslabsanja delovanja organa,

e stopnjo posledic kapi.

VPLIV MIOKARDINALNE KAPI NA VADBO

Kap vpliva na submaksimalno in maksimalno vadbo. Pacienti imajo pogosto
zmanjSano aerobno kapaciteto (50-70 % standardne napovedi). ZmanjSanje
zmoznost transporta kisika se nanasa predvsem na zmanjSanje srénega utripnega
volumna in modi utripa. Pri nekaterih pacientih se zmanj$a kontrakcijska moc€ levega
prekata, kar je posledica ishemije ali nekroze (lokalno odmrtje tkiva), kar povzroca
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zmanjSevanje moci udarca. To se kaze kot zmanjSanje sistolicnega krvnega tlaka,
pri viSji stopnji vadbe. Lahko pa je efekt srca omejen tudi z dvigom frekvence srca,
prisotnosti sindroma angine, ki preprecCi dvig vadbe na vi§ji nivo. Aritmija tudi
prepreCuje vadbo, ki pa je pogostejSa pri osebah, ki so prebolele kap. Bolniki, ki
jemljejo zdravila za znizanje pritiska in srénega utripa morajo zabeleziti zdravila pred
priCetkom vadbe in seznam posredovati strokovnjaku za vadbo.

VPLIVI VADBE NA POSAMEZNIKA
Skupna nacela za vadbo ljudi po kapi so:
e povecati maksimalno porabo kisika (VO2max nad 20 %),
e izboljsati ventilacijski odziv na vadbo,

e zmanjSati simptome angine (zmanjsati utrip in pritisk, zmanjsati zahteve sréne
miSice po porabi kisika pri submaximalnemu delu),

e izboljSati sréno utripno variabilnost,

e znizati telesno tezo, telesno mascobo, krvni tlak, holesterol, vsebnost LDL
holesterola,

e povecati vsebnost HDL holesterola,
e izboljSati psihicno pocutje in samozavest,

e zasCita pred posledicami kapi z energi¢no aktivnostjo (nad 6 MET).

Strokovnjaki menijo, da obiajna vadba zelo malo vpliva na izboljSanje pritiska
levega prekata in prekrvavitve sréne misice. Stevilne $tudije so pokazale izbolj$anje
tolerance za vadbo pri tistih ljudeh, ki so imeli slabSe delovanje prekata. Pri
pacientih, ki so imeli disfunkcijo levega prekata, pa zmanjSanja ishemije za racun
vadbe ni bilo zaznati ali pa le malo napredka v VO,max. Raziskave so tudi pokazale,
da vadba po kapi za od 20 do 25 odstotkov zmanjSa umrljivost, brez ponovitve kapi
(Durstine in Moore, 2003).

Revaskularizacijski proces (ponovno vras€anje Zil v tkivo), ki zelo vpliva na
zmanjSanje umrljivosti po infaktu ima velik pomen pri sodobnem programu
rehabilitacije srénih bolnikov na prezivetje.
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OSKRBA BOLNIKA IN ZDRAVILA

Skrb za bolnika se v prvi vrsti nanaSa na zmanjSanje posledic obolenja in
zmanjSanja oziroma celo prenehanja bolezenskih sindromov, v najboljSih primerih pa
pomeni izboljSanje stanja bolnika.

Najnujnejsi dejavniki, ki jih morajo bolniki najprej odstraniti, da bi zmanjsali tveganje
so kajenje, kontrola krvnega tlaka, pasiven nacin Zivljenja. Med pozitivhe vplive pa
sodijo tudi ucinki zdravil (tudi beta blokerjev), ACE in aspirina. Posebno aspirin ima
pozitivne u€inke na zmanjSevanje tveganja za kardiovaskularne bolezni (od 20-25
%) (Durstine in Moore, 2003). V kombinaciji pozitivnih u€inkov na kardiovaskularne
bolezni so bili zabelezeni odli¢ni rezultati na podrocju zmanjSevanja tveganja in
posledic infakta.

Po kapi veliko obolelih jemlje eno ali ve€¢ zdravil, ki pa imajo lahko vpliv na odziv
organizma na vadbo. Odzivi so slededi:

» diuretiki nimajo vpliva na aerobno kapaciteto. Utrip pri vadbi je lahko po
standardnih vzorcih. Imajo pa lahko vpliv na rezultate vadbe zaradi koncentracije
kalija ali magnezija (hipokalemija ali hipomagneziemij),

> beta blokerji zmanjSajo submaksimalni in maksimalni utrip srca in obc¢asno
vadbeno storilnost. Ta zdravila imajo tudi uCinek preprecCitve ali zmanjSanja
znakov kapi in povecajo vadbeni ucinek,

» vazodilatatorji ne vplivajo na odziv srCnega utripa na vadbo. Vadba se lahko
predpiSe na ustaljen nacin. Vadeci imajo lahko nizek krvni tlak po vadbi, razen Ce
ne opravijo primernega ohlajanja,

> blokerji kalcija ne poslabSajo funkcionalne kapacitete, lahko pa povecajo
vadbeno toleranco pri pacientih z angino. Nekateri lahko tudi zmanjSajo srcni
utrip med vadbo in pocitkom ter preprecujejo ali zavirajo razvoj bolezni,

» zdravila za aktivacijo centralnega Ziv€evja lahko znizujejo srcni utrip in pritisk
med vadbo. Zato je potrebno nadzorovati morebitno vrtoglavico, slabost,
omedlevost,

> blokerji alfa receptorjev pomembno znizajo sistolicni tlak, a vendar imajo
minimalen vpliv na sréni utrip. Vadba se lahko predpiSe pod normalnimi pogoji.
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PRIPOROCILA ZA TESTIRANJE

Nizko intenzivno testiranje (pod 5 MET) je priporocljivo za paciente, ki okrevajo po
nekomplicirani kapi. Taksno testiranje je primerno tudi za dolo¢anje funkcionalnega
statusa, diagnosticiranje, prognosticiranje in vodilo terapije. Test tudi povecuje
zaupanje vadecih v varnost vadbenega procesa, kar je po preziveti izkusnji zelo
pomembno dejstvo. Protokol testiranja za obolele ali tiste, ki imajo omejitve zaradi
posledic kapi, se nanaSa na individualno sposobnost vadbe spodnjih okoncin. Tisti,
ki jim vsakdanja opravila predstavljajo tezavo ali pa ne morejo opravljati testiranja na
kolesu lahko opravljajo testiranje z roCnimi utezmi.

Testiranje se pri¢ne v nizki intenzivnosti, pod morebitnimi omejitvenimi dejavniki
vadbe in poteka priblizno od 2 do 3 minute, ob tem, da izvajamo hemodinami¢ne
meritve na razli¢nih fazah intenzivnosti. Priporocljiva je uporaba naprav za merjenje
izmenjave plinov. Test traja priblizno 10 minut. Pazljivi moramo biti na
kontraindikacije (Durstine in Moore, 2003).

Bistvo testiranja je v ugotovitvi kvantitativnosti in to€nosti sledecih funkcij:
e kronotropi¢na kapaciteta in hitrost umiritve srénega utripa,
e aerobne kapacitete (VO, max.),
e sréno-misi¢ne aerobne kapacitete,
e simptomov napora (bolecina v prsih, lazji glavobol),

e celektricne spremembe v sréni funkciji.

Ti podatki so klju¢ni za dolo€anje nivoja riziCnosti vadbe in vzpostavitve varne in
efektivne obremenitve aerobne vadbe. Indikatorji nasprotne prognoze v obdobju po
kapi so:

e ishemicni ST- segment pri nizki obremenitvi,
e funkcionalna kapaciteta manjSa od 5 MET,
¢ hipotenzija kot posledica vadbe.

Za osebo, ki uporabljajo beta blokerje dalj ¢asa, je pomembno, da se testiranje
opravlja ob istem €asu, kot se bo izvajala vadbe, ker bo ob&utno znizanje utripa med
vadbo s ¢asoma izginilo.
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POSEBNA PRIPOROCILA ZA TESTIRANJE

Pacienti, ki imajo ortopedske omejitve, vadijo na kolesu ali na rocnem
energometru.

Pacienti s kardiovaskularnimi teZzavami so bolj nagnjeni k simptomom angine
in nihanju krvnega tlaka.

Pacienti z visoko stopnjo perifernega Zilnega obolenja imajo lahko teZave z
doseganjem ustreznega nivoja kardialnega stresa z vsakdanjim testiranjem.

Maksimalno stres testiranje ne sme biti izvedeno brez predhodnega
hematoloSkega pregleda.

Nekatera zdravila lahko vplivajo na regulacijo temperature.

PRIPOROCILA ZA PRIPRAVO PROGRAMA

V prvi fazi po kapi je priporocljivo le minimalno naprezanje. Dovolj je Ze pol sede¢
polozZaj ali pa vstajanje iz postelje. To velja za prvo fazo. Za ambulantne bolnike med
2. in 4. fazo so primerne vadbe za vecCje miSi¢ne skupine in so ritmiCne. Hoja,
kolesarjenje, veslanje, vzpenjanje po stopnicah. Ker se ucinki vadbe ne prenasajo iz
nog na roke je potrebno vaditi oba segmenta. Aktivhost z blagim oziroma srednjim
uporom je varna in efektivha vadba za izboljSanje kardiovaskularne funkcije, sestave
telesa, zmanjSevanja tveganja koronarnih bolezni, proznosti in miSi€ne moci ter
vzdrZzljivosti pri klini€no stabilnih pacientih.

Nacin, cilji in intenzivnost vadbe so:

intenzivnost se giblie med 40 in 80 % VO;max, kot dodatno vodilo pa
upostevamo Se sréno frekvenco,

vadba vsaj 3-krat tedensko, pri Cemer so vmes prosti dnevi,

trajanje vadbe je med 20 in 40 minutami glavnega dela vadbe. Od 5 do 10 min
ut je namenjenih ogrevanju in ohlajanju,

nacin vadbe vklju€uje smernice za adaptacijo in vzdrzevanje fizicne moci za
vsakdanja opravila. Maksimalni u€inek zahteva od 5 do 6 ur fiziéne aktivnosti
na dan.
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Tabela 1: Priporocila za pripravo programa (Durstine in Moore, 2003)

povec€anje aerobne » 11 - 15 ponovitev od 4-6
kapacitete 20 mesecev
zmanjsanje sréni utrip > 40 - 80 % VO,max

in krvni tlak ob » najmanj 3 dni/teden

submaximalni » 20 - 40 min vadbe

obremenitvi 5 - 10 min ogrevanje in
zmanjSanje VO,max ohlajanje

pri submaximalni

obremenitvi

zmanjSanje tveganja
za kardiovaskularne

bolezni
ADL
povec€anje zmoznosti > 40 - 50 % maksimalne 4-6
lazjih aktivnosti in ADL kontrakcije mesecev
povecati misicne moc¢i > 2/3 krat tedensko
in vzdrzljivosti » 1-3serijepo10-15
ponovitev
» 8- 10 razlicnih vaj
» povecCevanje
obremenitve glede na
cas
zmanj8ati moznost » Stati¢ne vaje 10-30 s 4-6
poskodbe » 2-3 krat tedensko mesecev

POSEBNOSTI

- Vadedi s slab3o pripravljenostjo naj trenirajo pri med 40 in 50 % VO,max; 70
% je priporoCeno pri ostalih.

- Spremljanje motecih dejavnikov (bolecina v prsih, glavobol, vrtoglavica...).

- Visoko intenzivna vadba lahko izzove kardiovaskularne tezave pri pacientih, ki
so preboleli kap.

- PriporoCen je nadzor vadecih, ki imajo zmerno do visoko tveganje .
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- Za njih veljajo tudi priporoCila za vadbo bolnikov s perifernimi arterijskimi
boleznimi.

- Ce je le mozno izberemo opremo, ki poveda vadbo za 1 MET.

- PovecCanje miSicne moci je zelo pomemben dejavnik vadbe, saj zmanjSa
tveganje koronarnih bolezni in zniza sréni utrip in krvni pritisk, ter izboljSa
VO,max.

- Minimalno priporocCilo za vadbo so trije ne zaporedni dnevi v tednu.

ANGINA IN TIHA ISHEMIJA (BOLECINE V SRCU)

OPIS BOLEZNI

Ishemija je pomanjkanje krvi in s tem kisika v dolodenemu telesnem organu. Ce se
osredoto€imo na srce, pojav poimenujemo miokardialna ishemija (razlika med
potrebami po kisiku in dejansko koli€ino kisika, ki ji ga krvni obtok zagotovi). Vzroke
lahko iS¢emo v zozanju koronarnih Zil (arterioskleriza). Poznamo dve vrsti ishemije,
simptomati¢no in tiho oziroma nezaznavno.

Simptomati¢na ishemija se najpogosteje izraza kot angina. Angino se opisuje kot
nelagodje v prsnem kosSu, stiskajoC obCutek, ki se prenasa proti rami, rokam, vratu
ali Celjusti. Nekateri opisujejo otezeno dihanje, slabost in potenje. Simptomi navadno
trajajo od 10 sekund do 20 sekund lahko pa tudi do 30 minut. Seveda pa ishemija ne
povzroCa vseh tezav v prsnem koSu. Pojavijo se lahko tudi refluks ZeloCne kisline,
vhetje kosti ali hrustanca prsnega ogrodja ter boleCine v miSicah prsnega koSa,
hrbta, ram in rok.

Simptomicna ishemija se deli na tri dele: stabilna, nestabilna in spemenljiva.

Stalna ishemija

Pojavi se ob dolo¢eni koli€ini napora, emocionalnem stresu ali na mrazu. Vzroki za
ishemijo so v zozanju koronarnih arterij. Ko se Zile zozajo za 70 % je lahko v stanju
mirovanja Se zagotovljena zadostna koli€ina kisika, vendar je ob naporu koli€ina
nezadostna.
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Nestabilna ishemija

Pojavlja se nepredvidljivo. Je ponavljajo¢a popolna blokada arterij, ki lahko preraste
v permanentno. TipiCni znaki, da gre za nestabilno ishemijo so pogostejSe
pojavljanje bolecine in daljSe trajanje, med pocitkom traja priblizno 20 minut. Pogosto
je nestabilna ishemija predhodna faza miokardialne ishemije, zato morajo pacienti s
tovrstnimi tezavami takoj zacCeti z zdravljenjem.

Spremenljiva ishemija

Spremenljiva ishemija nastane, ko se koronarne arterije nenadno skrcijo. Zdravljenje
Z zdravili je uspesno.

Nezaznavna ishemija

Nekateri posamezniki s koronarnimi kroni¢nimi boleznimi nimajo simptomov
ishemije, kar poimenujemo nezaznavna ishemija. Predvsem je pogosta pri
diabetikih.

VPLIV ANGINE IN TIHE ISHEMIJE NA VADBO

VadecCi z ishemijo prenehajo z vadbo. Kajti zmanjSanje vadbe vpliva na produkcijo
nitro-oksida, ki je poznan kot relaksator endotela, ki pa pri zdravih ljudeh sprosti
endotel pri veliko manjsih koli¢inah. Ce miokardialne celice nimajo dovolj kisika se
ne krcijo dovolj dobro, kar pa zmanjSa utripni volumen. To omeji delovanje skeletnih
miSic in vodi do utrujenosti in poveca sréni utrip.

VPLIVI VADBE NA POSAMEZNIKA

Generalno ima vadba pozitiven vpliv na stabilno angino. V kombinaciji s primernim
nacinom zivljenja pa lahko bolezen celo nazaduje. Glavni cilj je, da se to€ko pojava
simptomov ishemije z vadbo prestavi ¢im viSe. Zato naj bi bili po vadeem obdobju
sposobni izvajati nizko intenzivne aktivnosti brez znakov ishemije. Vadba tudi vpliva
na zmanjSanje srénega utripa, kar se izraza tudi pri manjSih srénih potrebah po
kisiku na raCun srénega volumna, ki se poveca. Na celicni ravni pa se izlo€a nitro-
oksid, ki poveCa vazodilatacijo. Koncni produkt je, da se oskrba s krvjo poveca in
posledi¢no vecjimi koliCinami kisika, ki ga sréna miSica prejme. KasnejSe povecanje
srénega utripa zmanjSa krvni pritisk, kar pa vpliva na kasnejSi pojav bolecine v prsih.

34



OSKRBA BOLNIKA IN ZDRAVILA

Primarni cilj je povecati oskrbo s kisikom in zmanjSati miokardialne zahteve. To
dosezemo z prenehanjem kajenja, kontrolo krvnega tlaka, zmanjSanjem telesne
teZe, stres managemantom, kirurSkimi posegi (bypass) in zdravili.

PRIPOROCILA ZA TESTIRANJE

Pri posameznikih za katere se ocenjuje moznost koronarno arterijskih bolezni, se
izvaja ocenjevalno testiranje. Testiranje ni primerno za paciente z nestabilno angino.
Standardno testiranje vsebuje mirjenje srénega utripa, krvnega tlaka in EKG. Med
testom je potrebno natanéno dokumentirati simptome angine (trajanje), kot so
anginalna bolecina, utrujenost, drastiCen padec sistolicnega tlaka, zelja po
prenehanju vadbe. S srénim odzivom na vadbo lahko hipoteti€no do 80 % natan¢no
ugotovimo znake koronarno arterijskih bolezni.

Tabela 2: Priporocila za testiranje (Durstine in Moore, 2003)

» sréni utrip » drasti¢ni padec

> krvni tlak KP poveca

» od 6 do 20 prognozo

ponovitev bolezni

> lestvica angine > pojav bole€ine
pri nizki
intenzivnosti
prognoza
bolezni

POSEBNA PRIPOROCILA

o Vadeci naj opiSejo simptome pred testiranjem.

¢ Nestabilna angina lahko povzroci kontraidnikacije.
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PRIPOROCILA ZA PRIPRAVO PROGRAMA

Pred vadbo morajo posamezniki definirati: angino, njene simptome, svoje simptome,
postopke ukrepanja (jemanje nitroglicerina), kazalce zgornjih meja zmogljivosti (utrip,
nivo napora, anginina lestvica).

Za daljSe ogrevanje in ohlajanje, ki vklju€uje raztezanje, nizko intenzivne aerobne
aktivnosti, se je izkazalo, da ima pozitivne vplive na stanje bolezni. Zacetni cilj je
izboljSanje srénega utripa za od 10 do 20 udarcev na minuto pri nizko intenzivni
vadbi. Zgornja meja intenzivnosti je dolo¢ena za 10 do 15 udarcev na minuto pod
mejo, ko se zgodi padec arterijskega krvnega tlaka. Vadba, ki presega ishemicni
prag je zZivljenjsko nevarna. Spodnja meja vadbe pa naj bi bila za 20 udarcev nizja
od zgornje.

Trajanje vadbe je razdeljeno na intervale. Kratkotrajni intervali (od 5 do 10 minut) od
2 do 3-krat na dan. Ta nacin obvaruje srcno miSico pred morebitnimi nadaljnjimi
poskodbami. Odsvetuje se tudi vadba v mrazu zaradi Prinzmetalove angine.

Strokovnjaki navajajo, da je potrebno kakrdnekoli spremembe simptomov takoj
zabeleziti in opozoriti zdravnika. VadecCi opiSejo boleCino po naslednji skali: z 1 -
zaznaven ampak mil, z 2 - zmeren, s 3 - zmerno naporno, s 4 - muéno. Ce
posameznik opiSe drugo stopnjo ali vec, je potrebno zmanjsati intenzivnost ali celo
ustaviti vadbo. Potrebno je tudi poznavanje nitroglicerinskih postopkov, ko pride do
tezav med vadbo (Durstine in Moore, 2003) je priporocljivo:

e prenehanje z vadbo, Ce se boledine v prsih nadaljujejo,
e preverjanje utripa, pritiska, srénega ritma,

e Ce se po treh minutah stanje ne izboljSa, naj pacient vzame nitroglicerinsko
tableto,

e Ce je mogoce jih pregledamo z EKG-jem,

e Ce boleCina ne popusti se po petih minutah doda Se ena nitroglicerinska
tableta pod jezik,

e po petih minutah Se tretja nitroglicerinska tableta,

¢ dodajanje kisika, od 2 do 4 litre.
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Tabela 3: Priporocila za pripravo programa (Durstine in Moore, 2003)

izboljSati 10 - 15 utripov pod 4-6
funkcionalno ishemi¢nim pragom mesecev
kapaciteto » 3-7xnateden
» zmanjSati » 20-60min
tveganje » 5-10 min ogrevanja
» zmanjsati sréni in ohlajanja
pritisk pri
submaksimalni
obremenitvi

» zmanj3ati zahteve
miokardia po

kisiku
> lIzboljsati 4 - 6 mesecev
» zmanj3ati » 2 -3xtedensko 4-6
moznost poSkodb mesecev

POSEBNI POGOJI
e Paziti na vadecCe, da ne presezejo ishemi¢nega praga.
o Ce se simptomi spremenijo, je potrebno obiskati zdravnika.
e Ce imajo bolezni srca, naj vedno nosijo nitroglicerin s seboj.
e Vadeci s slabo vadbeno sposobnostjo naj bodo natan¢no nadzorovani.
e Vadba na domu je zelo primerna za nizko riziCne paciente.
e PodaljSano ogrevanje ima anti aniginalne ucCinke.

e Vaje za zgornji del telesa hitreje povzroCijo simptome kot vaje za spodnje
ekstremitete.
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HIPERTENZIJA - VISOK KRVNI TLAK

Povisan krvni tlak je vodilni zdravstveni problem v zahodnem svetu. Ocenjuje se, da
ima z ZDA vec€ kot 50 milijonov ljudi poviSan krvni tlak ali pa jemlje zdravila za krvni
tlak. Pri teh ljudeh je pove€ano tveganje za nastanek laZje in predvsem teZje oblike
kardiovaskularnih bolezni, kapi, ledvicnih bolezni in povisano umrljivost. Vpliv
visokega krvnega tlaka se izraza tudi na vecCjem tveganju za bolezni organov in
posledi¢no ostalih faktorjev, ki povecujejo tveganja (prevelik vnos soli, prekomerna
telesna teza, neaktiven zivljenjski slog (Beevers, 2005).

V tabeli, ki so jo objavili v poro€ilu Joint National committee on Prevention,
declaration, Evaluation and treatment of high blood pressure leta 1997, je
predstavljena klasifikacija poviSanega krvnega tlaka. V porocilu tudi ugotavljajo, da
pri 95 % ljudi z visokim krvnim pritiskom vzrok ni znan. Njihova hipertenzija je
definirana kot primarna, nujna ali ideopati¢na. Vendar je v mnogih primerih vzrok
povecan periferni upor.

Tabela 4: Klasifikacija poviSanega krvnega tlaka

KATEGORIJA SISTOLICNI TLAK DISTOLICNI TLAK
(mmHg) (mmHg)
Optimalno <120 80
Normalno <130 <85
Visoko-normalno 130-139 85 -89
Hipertenzija
Nivo 1 140 - 159 90 - 99
Nivo 2 160-179 100 - 109
Nivo 3 180 110

VPLIV HIPERTENZIJE NA VADBO

Vsaka dinami¢na vadba izzove poviSanje krvnega tlaka, ki je razlicno glede na
posameznika. Vendar pri osebah s hipertenzijo pride do Se nekoliko vecdjega
poviSanja sistolicnega tlaka, pri ¢emer se distolicni ne spremeni oziroma se
spremeni le malo. Nedavne Studije so pokazale padec krvnega tlaka od 1 do 3 ur po
od 30 do 45 minutni zmerni vadbi pri ljudeh z hipertenzijo. Ta vpliv se je izrazal Se do
9 ur po vadbi.

Hipertenzija predstavlja omejitve za vadbo, prav tako kot tudi zdravila, ki jih pacienti
uzivajo. Vsekakor je potrebno strmeti k poveCanju vadbene tolerance s
spremembami v Zivljenjskem stilu in zmernemu uZivanju ustreznih zdravil.

38




VPLIV VADBE NA POSAMEZNIKA

Obstojeci dokazi govorijo v prid manjSemu povecanju krvnega tlaka med vadbo
zaradi predhodnega vzdrZljivostnega treninga, se posebej pri ljudeh, ki imajo vecjo
stopnjo tveganja za nastanek hipertenzije. ZmanjSanje se je pojavilo tudi za 10
mmHg pri osebah s hipertenzijo 1 in 2. Tako Joint National Committee kot American
College of Sports Medicine - ACSM priznavata aerobno vadbo kot preventivho
strategijo in uspesno terapijo za hipertenzijo.

Fizicno aktivni ljudje predstavljajo znatno manjsi odstotek umrljivosti kot tisti s
sedentarnim ali manj aktivnim nacinom Zzivljenja. Vendar se rezultat ne pojavi po
enkratni vadbi in tudi rezultati vadbe z uporom niso enaki oziroma ni dokazov, da bi
vplivali na zmanjSanje krvnega tlaka.

OSKRBA BOLNIKA IN ZDRAVILA

Cilj oskrbe bolnikov s hipertenzijo je prepreCevati in zmanjS$ati bolezensko stanje in
umrljivost na ¢im manj vsiljiv nacin za telo. Ter znizati krvni tlak pod 140/90 mmHg in
ga ohranjati pod tem nivojem.

Priporo€ila za zmanjSanje kardivaskularnega tveganja so:
e izguba prekomerne telesne teze,
e omejitev uzivanja alkoholnih pijac,
e izboljSanje aerobne aktivnosti (od 30 do 45 minut vec€ino dni v tednu),
e zmanjsSanje vnosa soli (ha manj kot 2,4 gramov na dan),
e ravnovesje vnosa mineralov,
e prenehanje s kajenjem,

e zmanjSanje vnosa holesterola.

Vzroki kot so naglo povecCevanje krvnega tlaka, kardiovaskularne bolezni ali bolezni
organov, naj bodo izpolnjeni preden se za¢ne uporaba zdrauvil.

Nekatera antihipertenzi¢na zdravila, ki zmanjsajo periferni upor z vazodilatacijo lahko
po vadbi povzrocijo hipertenzijo. Temu potencialnemu obratnemu efektu se lahko
izognemo z daljSim ohlajanjem.
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PRIPOROCILA ZA TESTIRANJE

Za testiranje se priporocajo standardni protokoli za hipertenzijo. Pri moskih starejSih
od 45 let in Zenskah nad 55. letom je priporogljivo pred testiranjem opraviti EKG. Se
posebej pri tistih s kardiovaskularnimi boleznimi. Kontraindikacija na vadbo je, ¢e se
pojavi sistoli¢ni krvni tlak nad 200 mmHg ali distoli¢ni tlak pod 115 mmHg. V kolikor
pa sistoliCni tlak preseze 250 mmHg ali distolic¢ni tlak pade pod 115 mmHg, se s
testiranjem prekine.

Tabela 5: Priporocila za testiraje (Durstine in Moore, 2003)

» EKG, utrip » Morebitna zdravila vadeci
» Krvni tlak jemlje po ustaljenem
» Analiza dihanih ritmu

plinov

> Stevilo ponovitev

> 1RM » Spremljanje kazalcev
pretiravanja (krvni tlak)

PRIPOROCILA ZA PRIPRAVO PROGRAMA

Ljudje z velikim poveCanjem pritiska (nad 180/110 mmHg) pred zacetkom vadbe
opravijo terapijo z zdravili. PriporoCila so podobna kot pri zdravih posameznikih in
sicer od 3 do 7-krat tedensko, trajanje od 30 do 60 minut pri intenzivnosti med 40 in
70 % VO.max. Primeri priporoCenih aktivnosti so: hoja, lahkoten tek, plavanje
(priporoCena temperatura vode je med 20 in 25°C) ter turno smucanje in tek na
smuceh (Wolff, 1984). Pomembno je tudi dejstvo, da intenzivnejSa vadba ne
doprinese k veCjemu znizanju krvnega tlaka, kar je predvsem pomembno za
specificno populacijo, kot so starejSi in posamezniki s povezavo ve€ kroni¢nih
bolezni. Treningi moCi niso najbolj priporocljivi, razen obhodne vadbe in vadbe z
majhnim uporom in velikim Stevilom ponovitev.
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Tabela 6: Priporocila za pripravo programa (Durstine in Moore, 2003)

» Povecati VO, max in » 50 -80 % srénega 4-6

ventilacijsko kapaciteto  utripa mesecev
» |zbolj$ati vzdrZljivost » 40-70 % Vo, max
» Dvigniti potro$njo » 3-7/teden
kalorij » 30 -60 min/ vadbo
» Kontrola krvnega tlaka » 700 - 2000
kcal/tedensko
» Povecati moc »  Veliko ponovitev 4-6
»  Majhen upor mesecev

POSEBNI POGOJI

ZaCetek vadbe ni priporoc€ljiv, ¢e je sistoli¢ni krvni tlak v mirovanju >200
mmHg ali distolicni >115 mmHg.

e Vajo je treba izvajati, ko je dejavnik, ki dviguje krvni tlak pod kontrolo zdrauvil.
e Vadba pri visoki intenzivnosti ni u€inkovitejSa kot vadba pri nizki intenzivnosti.

e 700 kcal na teden naj bo zacetni cilj in 2000 kcal dolgoro¢ni cil].

41



KRONICNA OBSTRUKTIVNA BOLEZEN PLJUC

Plju¢ne kroni¢ne bolezni so direktni vzrok tezavam z dihanjem in izmenjavo plinov.
Vendar problem Se zdale€ ni tako enostaven. Neposredno imajo velik vpliv tudi na

(Durstine in Moore, 2003):
1. OSLABITEV VENTILACIJE

Pojavi se pove€an upor zraka, za kar lahko vzroke iS¢emo pri kronicnem bronhitisu
ali astmi. Pretok zraka se zmanj8a, predvsem na racun zmanjSanega pljuénega
volumna. Pri kadilcih lahko pri€akujemo napredovanje kroni¢nega bronhitisa,
medtem ko je astma lahko nazadujoa. ZmanjSanje pluc¢ne kapacitete, povecanje
dela za dihanje, slabljenje dihalnih miSic, ventilacijska neucinkovitost, hipoksemija,
neenaka alveolarna ventilacija.

2. NEPRAVILNOSTI PRI IZMENJAVI PLINOV

Zaradi posSkodb alveolarno-kapilarnih membran, se pojavi hipoksija med vadbo ali pa
celo po vadbi.

3. KARDIOVASKULARNE TEZAVE

Posamezniki obcutijo kopiCenje mleCne kisline, kar zniZza raven aktivnosti. Zaradi
hipoksemije desni ventrikel ne more zadovoljiti kardialnih zahtev.

4. TEZAVE V MISICAH

Zmanjsanje zmogljivosti perifernih misic. Utrujenost in nemoc¢ sta prisotna tudi med
neaktivnostjo.

5. SIMPTOMATICNE TEZAVE

Dispnoeja oziroma otezeno dihanje nastane zaradi skupka Stevilnih informacij s
pljucnih receptorjev. Lahko se pojavi tudi v nesorazmerju z dihalnimi omejitvami.

6. PSIHICNE TEZAVE

Pojavi se anksioznost pred pojavom simptomov. Zaradi nezmoznosti opravljanja
vsakodnevnih opravil na enakem nivoju se lahko pojavi depresija.

Posamezniki s kroni¢nimi pljuénimi boleznimi imajo lahko oviran izdih. Zato se
poveCa frekvenca dihanja med vadbo in poslabsa dihalna ucinkovitost. Ob
odsotnosti  omejitev  dihanja lahko omejitvene dejavnike predstavljajo
kardiovaskularni faktorji - oslabitev levega ventrikla, ki vodi do hipoksije ali pa
kopi€enje laktata v miSicah zaradi prevelike koli¢ine co,. Zaradi zmanjSane
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funkcionalnost plju¢ je otezena izmenjava plinov in posledicno obcutek
napihnjenosti. Ker se pojavijo podroc¢ja s slabsim prehodom plinov se poveca
hipoksija, ki pa vpliva na viskoznost krvi zaradi eritrocitoze.

VPLIV KRONICNE OBSTRUKTIVNE BOLEZNI PLJUC NA VADBO

Strokovnjaki navajajo, da redna vadba vpliva na pozitivhe spremembe pri kroni¢no
zaviralnih plju€nih boleznih (Durstine in Moore, 2003):

¢ izboljSanje kardiovaskularnega sistema,
e zmanjSanje simptoma dusenija,

¢ izboljSana ucinkovitost ventilacije,

e povecana misSicna moc,

¢ izboljSana gibljivost,

¢ izboljSana sestava telesa,

e boljSe ravnotezje,

¢ viSja samopodoba.

Za dosego teh rezultatov je potreben natancen pristop, ki lahko vklju€uje tudi terapije
s kisikom.

OSKRBA BOLNIKA IN ZDRAVILA

Vadba v rehabilitaciji tovrstnih bolnikov predstavlja najpomembnejsi del, ki pa mora
zadovoljiti doloCene cilje:

e optimizacijo mehanizmov respiratornega sistema,

e izboljSanje hipoksemije,

e zmanjSati obcCutljivost na tipicne simptome,

e dihalne vaje za izboljSanje ventilacijske ucinkovitosti,

e varCevanje z energijo z izboljSanjem koordinacije, ravnoteza idr.,

e vadba za izboljSanje telesne kondicije, znizanje mlecne Kkisline, znizanje

ventilacijskih zahtev med vadbo.
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Cilji so usmerjeni k doseganju viSje intenzivnosti vadbe. Ker navadno ljudje s
tovrstnimi teZavami jemljejo razli€na zdravila, lahko priCakujemo negativne vplive le
teh na vadbo. Poleg tega pa pljuéne bolezni sobivajo z kardiovaskularnimi, kar Se
dodatno omeji zmoznosti vadbe.

Tabela 7: Priporocila za testiranje (Durstine in Moore, 2003)

> EKG

> krvni tlak

» Stevilo ponovitev

» analiza respiratornih
plinov

» krvni laktat

» Razdalja » kot merilo za napredek

» max. ponovitve

» vrh navora

> kolki, stegna, spodniji
del hrbta

» Cas do 10-ih ponovitev

POSEBNA PRIPOROCILA

e Spirometrija (merjenje pljuéne kapacitete z spirometrom).

e Posamezniki imajo najveC tezav zjutraj, zato se testiranje izvaja pozno
dopoldan ali popoldan.

¢ Normalno jemanje zdravil za €im bolj objektivne rezultate.

¢ Pri dvigovanju se pogosto pojavi dusenje.

PRIPOROCILA ZA TESTIRANJE

Itestiranje je zredno pomembno, kajti le z ustreznimi podatki, lahko lo¢imo med
Stevilnimi omejitvami vadbe in povezavami z ostalimi boleznimi. Maksimalno
testiranje je varno s ustreznim opazovanjem in nam zagotovi potrebno razlago
omejitvenih dejavnikov. Testiranje na kolesu je primerno za kontrolo zunanjega dela,
merjenja izmenjave plinov idr. Testiranje ponavljajoCega gibanja je najprimernejSe za
posameznike. odvisne od kisika, saj lahko izvajajo vadbo z razli¢nimi sistemi kisika.
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PRIPOROCILA ZA PRIPRAVO PROGRAMA

Program je potrebno pripravit tako, da je individualiziran, fleksibilen in da predstavlja
spodbudo za vadeéega. Ce se pojavijo drastiéne spremembe v zdravstvenem
statusu je potrebno ponovno zastaviti cilje in preuciti faktorje tveganja. Skupna tocka
vseh terapevtov je izboljSanje efektivnosti dihanja, ki ga dosezejo z metodo
nasobljenih ustnic in dihanja s prepono, kar zniza respiratorno frekvenco.
Priporocljive oblike aktivnosti so hoja, kolesarjenje, plavanje, borilna vescina tai chi
itd.

Z vadbo Zelimo prepreciti hipoksijo, kar pa ne vpliva samo na izboljSanje vadbene
kapacitete, ampak se tudi ucinki vadbe dodatno povecajo. Potrebno je priCakovati
modifikacije v trajanju in frekvenci vadbe, saj vadeci navadno niso takoj sposobni
vaditi v 20 do 30-minutnih intervalih. Intervali se lahko prilagodijo na od 5 do 10
minut, dokler prilagoditve ne omogoc€ajo zmanjSevanja intervalov odmorov in
povec€anja vadbene sposobnosti.

Potrebno se je zavedati pomena vadbe, saj lahko ljudje s kroni¢nimi pljuénimi
boleznimi hitro zapadejo v neaktivnost.

Tabela 8: Priporocila za pripravo programa (Durstine in Moore, 2003)

izboljSanje VO, » o0d 11 do 13 ponovitev/20 2-3
zviSanje » 1-2 serije, 3 -7 tedensko mesece
laktatnega » 30 min serija

praga » Postopno povecevanje

zmanjSanje intenzivnosti in trajanja

dusSenja

efektivnejSa

ventilacija

povecati max. » Majhen upor, veliko 2-3
$t. ponovitev ponovitev mesece
povecati » 2 - 3xtedensko

izokineticno

moc

povecCanje » 3 xtedensko

obsega giba

izboljSanje hoje  » dnevno

izboljSanje

dihalne

funkcionalnosti
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POSEBNI POGOJI
e PriporoCena vadba zgodaj zjutraj in dopoldan

¢ lzogibanje visokim temperaturam in visoki vlaznosti

ASTMA

Pri bronhialni astmi se pojavi oviranje pretoka zraka zaradi pove€ane obcutljivosti na
raznolike alergijske dejavnike in dejavnike iz okolja. Pri aktivnih ljudeh se astma kaze
v razlicnih pojavnih oblikah, ki se razlikujejo glede na intenzivnost pojavne oblike,
razlikuje se med posamezniki in velik vpliv nha odziv ima tesna povezanost med
fizioloSkim in psiholoSkim odzivom na vadbo.

Spekter obolenj je Sirok in se kaze od zelo milih oblik kot so npr. blaga reakcija na
alergene dejavnike ali vadbo pa vse do nepopravljive omejitve pretoka zraka. Zato
se lahko pojavijo napacCne predstave o odzivih bolezni na vadbo. Potrebno je vedeti,
da se lahko ob neprimernem ravnanju bolezensko stanje Se poslabsa. Obstajajo pa
tudi drugi razlogi za neaktivnost ljudi z astmo, ti pa so povezani z odporom pred
vadbo, ki izvira predvsem iz psihosocialnih dejavnikov (prioritete, izobrazba, socialni
status).

Glede na vadbo, lahko astmatike kategoriziramo v razli€ne skupine.
¢ Vadbeno izzvana astma brez ostalih simptomiv (v nadaljevanju EIA)

Pojavijo se zaCasno otezen pretok zraka, po navadi po 5 do 15 minut vadbe in traja
do 30 minut po prenehanju vadbe. Simptomi so sopihanje, kasljanje, plitvo dihanje,
nelagodje v prsnem kosu. V vec€ini primerov se simptomi za¢nejo pojavljati pri 75 %
maksimalnega srénega utripa, le pri tistih, ki imajo nekoliko tezjo obliko, lahko ze
laZja oblika vadbe izzove simptomsko reakcijo.

e LaZja oblika astme (zmanjSanje ventilacije ne omeji submaksimalnega
napora)

e Zmerna astma (zmanjSanje ventilacije omeji submaksimalni napor)
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VPLIV ASTME NA VADBO

Ko je EIA dobro kontrolirana, lahko dosezemo odsotnost simptomov. Ce je vadba
pripravljena pomankljivo in izzove astmati¢en odziv, je lahko ta brez u€inka na vadbo
oziroma, zmoznost vadbe je tolikSna, kot je omejitev pretoka zraka tudi pri vadbi, ki
prepre€i simptomsko reakcijo. Za preprecitev nadaljne vadbe je obiajno vzrok
zasoplost.

VPLIV VADBE NA POSAMEZNIKA

Prilagodljivost na vadbo je podobna kot pri obi¢ajni vadbi, le da je potrebno
predhodno kontrolirati bolezenske dejavnike. Nekateri bodo dosegli dobro izboljSanje
ze s standardno vadbo v fitnesu, pri tistih, ki jim je submaksimalna vadba omejena
zaradi EIA, pa je napredek v fizi€ni sposobnost nekoliko omejen, vendar lahko vpliva
na izboljSanje vzdrZljivosti.

OSKRBA BOLNIKA IN ZDRAVILA

10 minut pred vadbo vade€i vzamejo zdravila (beta agoniste). Beta antagonisti
omogocajo daljSe obdobje zascCite, vendar se z vsako dozo Cas zaScCite zmanjSuje.
Zato jih priporocajo tistim, ki so aktivni med 30 in 60 minutami dnevno in tistim, ki se
jim napadi astme pojavijo Sele kot zapoznela reakcija na vadbo. Levkotrien
antagonisti so zdravila, ki se uporabljajo v zadnjem €asu in njihova prednost jev tem,
da ucinek zaviranja simptomov traja 24 ur.

PRIPOROCILA ZA TESTIRANJE

Pri tistih osebah, ki se jim astma pojavlja v kontroliranih okvirjih, se lahko izvajajo
standardni testi. Pri ostalih se testiranje uporablja za diagnosticiranje in oceno
kontrole. EIA je potrebno lo€iti od ostalih oblik astme. Da bi se izognili zmotnemu
testiranju morajo simptomi ustrezati naslednjim kriterijem: intenzivhost (75 %
predvidenega srénega utripa), trajanje (8 minut pri tej intenzivnosti), meritev omejitve
oskrbe z zrakom po od 6 do 8 minutni vadbi.
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PRIPOROCILA ZA PRIPRAVO PROGRAMA
Potrebno je pripraviti realne cilje vadbe, kot so sledeci.
1. IzboljSanje sposobnosti

IzboljSanje sposobnosti do te mere, da lahko vadeci sodeluje v standardnih aerobnih
programih, ki so predpisani za zdrave sedentarne ljudi. Gre za 6 tedenski program,
kjer se posamezniki naucijo samostojno dolocati primerno intenzivnost. PriporoCena
je tudi uporaba Borgove skale, ki ocenjuje intenzivnost zasoplosti zaradi vadbe.

2. lzboljSanje tolerance na vadbo

IzboljSanje tolerance na vadbo omogo€a vecjo fleksibilnost pri predpisovanju
vadbene intenzivnosti. Predvsem je primerno za posameznike z zmerno ali tezjo
obliko astme. Priporocljivo je, da posamezniki vadijo pri dokaj visokem procentu
intenzivnosti in sicer 60 %. Za tiste z otezenim dihanjem, pa dolo€amo intenzivnost
glede na Borgovo skalo.

3. Misi¢no-skeletne izboljSave

Uporablja se kroZzna vadba za razlicne miSiCne skupine, ki vsebuje vaje, ki so
relativno visoko intenzivne in omogocajo izboljSanje vzdrzljivosti ali izboljSanje modi,
kot dodatek vzdrZljivosti.
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izboljSanje VO,
zviSanje
laktatnega
praga
zmanjSanje
dudenja
efektivnejSa
ventilacija
povecati max.
St. ponovitev
povecati
izokineticno
moc¢
povecanje
obsega giba
izboljSanje hoje
izboljSanje
dihalne
funkcionalnosti

Tabela 9: Priporocila za pripravo programa (Durstine in Moore, 2003)

od 11 do
13ponovitev/20

1-2 serije,3-7
tedensko

30 minutna serija
Postopno povecCevanje
intenzivnosti in trajanja

majhen upor, veliko
ponovitev
2 - 3x tedensko

3x tedensko

dnevno

2-3
mesece

2-3
mesece
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DIABETES

Diabetes je kroniCna metabolna bolezen, ki se kaze kot delno ali absolutno
pomanjkanje inzulina, ki se odraza kot hiperglikemija. Diabetik je oseba, ki ima v krvi
veC kot 120 mg na deciliter glukoze. Diabetes lahko povzro€i mikrovaskularne
tezave, vklju€no z reninopatijo in nefropatijo, makrovaskularne tezave in nevropatije.
Pri posameznikih, ki imajo diabetes Ze dalj Casa je pogosta tudi tiha ishemija.

Zaradi razlicnosti diabetesa in laZje klasifikacije so formulirane sledeCe glavne
kategorije.

DIABETES TIPA 1

V trebusni slinavki beta celice ne proizvajajo inzulina oziroma ga proizvajajo ob&utno
premalo. Posledi€no ga mora pacient za normalno delovanje vbrizgovati. Zaradi
hiperglikemije so pacienti nagnjeni k ketoacidozi. Vzrok za nastanek diabetesa tipa 1
je avtoimuni odgovor, ki povzro€i propad beta celic. Vzrok za avtoimuni odgovor Se
ni popolnoma znan, vendar so predviden vzrok virusi ali toksini.

Bolezen se navadno pojavi pred 30. letom starosti. V ZDA ima diabetes, 16 milijonov
ljudi, od teh ima priblizno med 5 in 10 % ljudi diabetes tipa 1(Durstine in Moore,
2003).

DIABETES TIPA 2

Pri tej vrsti diabetesa gre za zmanjSanje koncentracije inzulina ali celo za normalno
raven le tega, Cepravr se pojavi hiperglikemija. Glavna lastnost je pomanijkljivo
izlo€anje inzulina in odpornost tkiva na inzulin. Zaradi odpornosti na inzulin, tkiva kot
so misice, ne prejemajo glukoze in koncentracija v krvi narasca, kar povzroci vecje
izlo€anje inzulina beta celic v trebusni slinavki. Dodaten endogen inzulin po navadi
nima ucCinka, vendar lahko povzroCi predvsem odpornost na inzulin. Lahko pa se
pojavi tudi iz€rpanost beta celic.

Debelost ima velik vpliv na nastanek diabetesa tipa 2. Kar 80 % ljudi z diabetesom
tipa 2 ima prekomerno telesno tezo.

Diabetes tipa 2 ne povzroCa ketocidoze, razen v posebnih pogojih nenavadnega
stresa (trauma). Testiranja na dvojCkih so pokazala, da je vzrok diabetesa tipa 2
genetsko pogojen.

Simptomi se ne pojavijo, oziroma se pojavijo v blagi obliki, kar je tudi vzrok, da se
bolezen ne diagnosticira Ze pred morebitno okvaro organov.

Bolezen se pojavi po 40. letu starosti, le manjSe Stevilo primerov se lahko pojavi pred
30. letom. Diabetes tipa 2 obsega med 85 in 90 % vseh oblik diabetesa.
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NOSECNISKI DIABETES

Ta tip se pojavi med nosecnostjo zaradi obratnega ucinka inzulina, ki ga ima ta lahko
v €asu nosecnosti. Pojavi se med 24. in 28. tednom nosec¢nosti. Vzroki so dednega
znacaja, predhodno rojstvo vecjega dojencka in prekomerna telesna teza. Pri 50 %
Zensk, ki so imele nosecniski diabetes, se kasneje razvije diabetes tipa 2.

DRUGE SPECIFICNE OBLIKE DIABETESA

Genetske tezave, infekcije, ki vodijo do uni¢enja beta celic in reakcije na zdravila ali
toksine so lahko vzroki za razvoj ostalih redkih oblik diabetesa.

VPLIV DIABETESA NA VADBO

Odziv na vadbo pri diabetikih ni enak kot pri zdravih posameznikih, kjer pride do
porusenega ravnovesja med uporabo inzulina in jetrno proizvodnjo glukoze. Vplivi
diabetesa na odziv na vadbo so razli¢ni glede na Stevilne faktorje:

e uporaba in tip zdravil za znizanje glukoze v krvi,
e Cas jemanja zdravila,

¢ nivo glukoze pred vadbo,

e (Cas, koli€ina in vrsta hrane zauZite pred vadbo,
e prisotnost tezav povezanih z diabetesom,

e uporaba ostalih zdrauvil,

¢ intenzivnost, trajanje in tip vadbe.
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VPLIV VADBE NA POSAMEZNIKA

Vadba ima vodilno vlogo v boju proti diabetesu. Glavni pozitivni u€inki so (Durstine in
Moore, 2003):

e izboljSanje krvne kontrole glukoze pri tipu diabetesa 2,
e izboljSanje obdutljivosti na inzulin in zmanj$anje potrebe po zdravilih,

e zmanjSanje telesne mascobe, kar povzro€i vecjo obcutljivost na inzulin in tudi
kmanjSanje doziranja le tega,

e kardiovaskularne izboljSave,

e zmanjSanje stresa, kar je zelo pomemben faktor. IzboljSa delovanje
regulacijskih hormonov, poveca Stevilo prostih mascobnih kislin in pospeSi
izloCanje urina,

e prepreCevanje diabetesa 2.

Vadba lahko vpliva pozitivho na skoraj vsakega diabetika, sicer pa vsi pozitivni vplivi
niso vedno realizirani za vsakega posameznika. Za varno in predvsem efektivno
vadbo je potrebno natanéno spremljanje glukoze v krvi, koli€ino zauzite hrane in
uporaba zdravil.

OSKRBA BOLNIKA IN ZDRAVILA

Cilj je normalizirati glukozo v krvi z namenom, da je varno izvajati vadbo. Pozorni pa
moramo biti na kardiovaskularne bolezni, ki so pogosto tesno povezane z
diabetesom. Zdravila niso omejena le na tista, ki zniZzujejo glukozo v krvi, ampak tudi
na aspirin, ACE inhibitorje, antihipertenzive, zdravila, ki zniZujejo mascobo v krvi in
protibole€inske tablete.
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PRIPOROCILA ZA TESTIRANJE

PriporoCila temeljijo na starosti, trajanju morebitnih diabeti¢nih teZav in trajanju
diabetesa. Protokol za testiranje je enak kot za ljudi, ki imajo koronarne arterijske
bolezni, Ce:

¢ Imajo diabetes tipa 1 in ve¢ kot 30 let,
¢ Imajo diabetes tipa 1 ve€ kot 15 let,
¢ Imajo diabetes tipa 2 in so stari ve€ kot 35 let,

e Imajo kater koli tip diabetesa in enega ali ve€ znakov koronarnih arterijskih
bolezni,

e sum na koronarne arterijske bolezni,

¢ Imajo mikrovaskularne ali neurolosSke diabetiCne tezave.

Tisti, ki se ne klasificirajo znotraj teh teh pogojev, jih lahko testiramo po protokolih za
zdravo populacijo. Predhodno moramo dolociti prisotnost in/ali stopnjo koronarno
arterijskih bolezni in determinirati primerno intenzivnost aerobne vadbe.

Tabela 10: Priporocila za testiranje (Durstine in Moore, 2003)

» 12 EKG » visoko tveganje za

»  krvni pritisk koronarne arterijske

» 6 - 20 ponovitev bolezni

» max. Stevilo » veliko povecCanje

ponovitev krvnega tlaka je

lahko
problematicno, Ce
obstajajo
makrovaskularne
tezave

» razdalja

» nakazuje na
periferno
nevropatijo
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Posebni pogoiji:
o test se preloZi, Ce je glukoze v krvi ve€ kot 250 mg/dI,

e (e je glukoza pod 100 mg/dl, se zauzije nekaj ogljikovih hidratov in se test
prestavi dokler se nivo glukoze ne zvisa,

e avtonomna nevropatija je pogosta, povezujemo jo lahko z tiho ishemijo,
hipotenzijo ali topemu odzivu srénega utripa na vadbo,

e periferna nevropatija je pogosta, povzroCi otrplost, skelenje v okonc€inah in
ohromi ravnoteZje,

e visok krvni tlak lahko povzro€i makrovaskularne tezave,
e periferne vaskularne bolezni se kazejo kot slabo celjenje ran,

e urnik jemanja inzulina in prehrane sta pomembna elementa, ki ju upostevamo
pri testiranju,

¢ hipoglikemija se lahko pojavi tudi Se nekaj ur po vadbi.

PRIPOROCILA ZA PRIPRAVO PROGRAMA

Vadba mora biti individualizirana in prilagojena zdravilom, moznostim tezav
povezanim z diabetesom, ciliem, pri€akovanim ucinkom vadbe. Pri posameznikih
brez vedjih komplikacij se vadba osredotoCi na vzdrzljivost, vadbo z odporom,
zviSevanjem kardiorespiratorne kapacitete, izboljSavo strukture telesa in
povecevanjem misi¢ne moci. Vnos hrane mora biti kontroliran pri diabetesu tipa 1.
Obic¢ajno 1 ura vadbe zahteva dodatnih 15 gramov oglikovih hidratov pred ali po
vadbi. Ce je vadba dolgotrajna pa od 15 do 30 gramov ogljikovih hidratov na vsako
uro

Vadba je kontraindikatorna kadar:
e Se izvaja terapija retinopatije,
e je prisotna bolezen ali vnetje,
¢ glukoza v krvi znasa ve¢ kot 250 mg/dl,

e (glukoza v krvi znasa med 80 in 100 mg/dI, veliko tveganje za hipoglikemijo.
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Opozorila pred vadbo
¢ Vedno je treba uporabljati oglikove hidrate, ki se hitro absorbirajo.
¢ Nujno je uzivanje zadostne koliine tekocine.
e Uporabljati je treba dobro obutev in preverjati stopala po vadbi.

e Pri sebi je treba zdravstveno izkaznico.

POSEBNI POGOJI
e Prigrizek ali pa odmerek inzulina je priporocljiv od 30 do 60 min pred vadbo.
e Pregled krvne glukoze pred in po vadbi.
e Pozno popoldanska vadba poveca tveganje za hipoglikemijo.

e Opazovanje pretiranega odziva krvnega pritiska.
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izboljSanje aerobne
kapacitete
podaljSanje ¢asa do
izErpanosti
izboljSati delovno
kapaciteto

izboljSati odziv
krvnega tlaka na
vadbo

zmanjsanje
cardiovaskularnega
faktorja tveganja
povecCanje max. St.
ponovitev

le za vadece z dobro
diabeticno kontrolo

izboljSanje hoje
povecCanje obsega
giba

izboljSanje
ravnotezja in
koordinacije
povecati ADL
povecati poklicni
potencial
izboljSati
samozavest

Tabela 11: Priporocila za pripravo programa (Durstine in Moore, 2003)

» 50 - 90 % max.
srénega utripa

» 40 -70 % VO,
max.

» Opazovanje st.
ponovitev

» 4 - 7x tedensko

» 20 - 60 min na
trening

» nizek upor, veliko
ponovitev

» visok upor le za
vadecCe, katerih
diabetes je pod
kontrolo

» podobno kot
zdravi vadedi

» 2- 3x tedensko

> 2 - 3x tedensko

» individualizirano

4-6
mesecev

4-6
mesecev

4-6
mesecev
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HIPERLIPIDEMIJA

Lipidi niso topni v vodi, kot plazma in se navadno zdruzujejo z razlicnimi proteini.
Lipoproteini so okrogli in obkroZeni z apolipoproteini, ki vsebujejo trigliceride,
fosfolipide in prost holesterol. Poznamo Stiri osnovne delitve lipoproteinov:

e mascobni delci v krvi razlicnega izvora (Crevesni in dieteticni trigliceridi),

¢ lipoproteini z zelo nizko gostoto (v nadaljevanju VLDL), so sintetizirani v jetrih
in predstavljajo primarni transportni mehanizem za endogene trigliceride,

¢ lipoproteini z nizko gostoto (v nadaljevanju LDL), predstavlja zadnjo fazo
katabolizma VLDL in je prenaSalec holesterola,

¢ lipoproteini z visoko gostoto (v nadaljevanju HDL), skrbi za obraten transport
holesterola.

Transport trigliceridov in holesterola med jetri in Crevesjem poteka po kompleksnem
sistemu, ki ga uravnavajo encimi (lipoprotein lipaze, jetrne lipaze...). Povezava med
encimi in lipoproteini ustvarja metabolne poti. VLDL, LDL skrbijo za transport lipidov
z jeter ali Crevesja do perifernega tkiva, HDL pa za obraten transport holesterola.
Spremembe v transportu zaradi genetskih vplivov ali Zivljenjskega sloga privedejo do
spremembe v koncentraciji lipoproteinov v krvi, kar pa vpliva na nastanek koronarnih
arterijskih bolezni. Razli¢ni dejavniki vplivajo na transport holesterola in trigliceridov.
In sicer okolje, genetski dejavniki, starost, delez telesne mascobe, kajenje, zdravila,
redna vadba. Ko se koncentracija povec€a se to odraza v razli€nih stanijih, kot so:

¢ hiperlipidemija nakazuje na dvig trigliceridov in holesterola,
¢ hipertrigliceridemija ponazarja le dvig triglicerida,
¢ hiperholesterolemija- povecanje holesterola v krvni plazmi,

e hiperlipoproteinemija —pove€anje lipoproteinov v krvi (povezana je z
genetskimi tezavami).

Za nastanek kardiovaskularnih bolezni so nevarne hipertrigliceridemija,
hiperholesterolemija in hiperlipidemija.
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VPLIV HIPERLIPIDEMIJE NA VADBO

Naceloma ni neposrednih vplivov na vadbo, razen e niso Ze bile izzvane
kardiovaskularne bolezni, ki posredno vplivajo na vadbo. Posebno pozornost je
potrebno posvetiti tistim z genetskimi tezavami. Zaradi visoke koncentracije lipidov in
posledicno nezadostne oskrbe s kisikom, je velika nevarnost kapi ali infakta.

VPLIV VADBE NA POSAMEZNIKA
Pozitivnhe spremembe redne aktivnosti se kazejo v tem, da je:
e koncentracija trigliceridov je splo$no nizja,
¢ koncentracija HDL holesterola je tipi¢no vi§ja,

e povecana aktivacija encimov, ki metabolizirajo lipoproteine.

Vadba spodbudi obratni transport holesterola, ki je okrepljen zaradi nizko kaloricne
diete, izgubo telesne teZe. Direkten (povecanje encimov) in indirekten (zmanjSanje
telesne teze in mascobe) vpliv vadbe se kaze tudi kot izboljSanje strukture lipidov v
krvi. Ker pa pozitivni mehanizmi odziva na vadbe niso v popolnosti definirani, se
lahko pojavijo razli¢ni odzivi na vadbo.

OSKRBA BOLNIKA IN ZDRAVILA

Primarno je priporoCena farmakoloska terapija, ki se dopolnjuje z vsaj Sest tedensko
vadbo, ker pa so zaznani pozitivni uc€inki, se priporoc€ila nanasajo tudi na dnevno
vadbo, dieto in izgubo telesne teze. Zato so ti dejavniki zelo pomembno dopolnilo k
zdravljenju z zdravili predvsem zaradi:

e nizko mascobne in visoko karbohidratne diete vplivajo na zmanjSanje HDL in
trigliceridov ,

e vadba zmanjSa efekte diete na koncentracijo HDL in trigliceridov,

e diete z nizkim vnosom kalorij povzroCijo znizanje telesne teze in LDL ter
povec€anje HDL.

Pogosto se pojavlja zakislenost miSic zaradi kombinacije terapij, tudi nevarnost
misi¢nih poSkodb se poveca.
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PRIPOROCILA ZA TESTIRANJE

Vadedi lahko izvedejo testiranje, ki je namenjeno zdravim posameznikom, v kolikor
ni znakov ostalih bolezni, ki bi test lahko omejevale (kardiovaskularne bolezni).

Tabela 12: Priporocila za testiranje (Durstine in Moore, 2003)

12 EKG
sréni utrip

krvni pritisk

6 - 20 ponovitev

razdalja » Uporabna za ljudi
brez kondicije

V VY VY

POSEBNA PRIPOROCILA

e Upostevati je potrebno visok faktor tveganja za koronarne bolezni.

PRIPOROCILA ZA PRIPRAVO PROGRAMA

Bistvo je omejitev energijskega vnosa, kvaliteta hrane v kombinaciji za ustreznimi
zdravili. Po daljSem obdobju treniranja (minimalno 12 tednov) se pojavijo
spremembe v koncentraciji HDL hormona. Te spremembe bi se pri neaktivnih
osebah pojavile Sele po nekaj mesecih.

Glavni cilj vadbe je potroSnja energije z:
e zmerno vadbo pri od 40 do 70 % maksimalne funkcionalne kapacitete,
e pogosto vadbo (vsaj 5-krat tedensko),

e vadba enkrat dnevno, lahko pa tudi dvakrat, pri osebah, kjer se bolezen ne
navezuje na ostale kroni¢ne bolezni.
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Tabela 13: Priporocila za pripravo programa (Durstine in Moore, 2003)

povecCanje delovne 40-70 % 4 mesece
kapacitete maksimalne
» izboljSanje vzdrZljivosti funkcionalne
» zmanjSanje holesterola kapacitete
in trigliceridov » spremljanje
» povecCanje dnevne utripa in tlaka
porabe energije » 40 - 60 min
» zmanjSanje telesne teze vadbe

» povecevati
trajanje pred
intenzivnostjo

PREKOMERNA TELESNA TEZA

Debelost se kaze kot izrazito negativen dejavnik na zdravje telesa. V ZDA je kar 35,3
% moskih in 33,2 % zensk prekomerno tezkih. Za Slovenijo velja, da ima s
prekomerno telesno tezo tezave 48,5 % ljudi, od tega 55,9 % moskih in 41,7 %
Zensk in sicer najveC v starostnem obdobju med 55. in 64. letom starosti (Zdravje in
zdravstveno varstvo v Sloveniji, 2010).

Prehranjevalne navade in neaktivhost sta glavna vzroka za debelost. Razlog za
nalaganje prekomerne mascobe ni le nesorazmerje med vnosom in porabo kalorij.
Gre tudi za poruSenje ravnoteZja metabolnih funkcij, ki skrbijo za kontrolo
skladiCenja in sprodCanja mascCob. RavnotezZje je zaradi Ze naStetih faktorjev
spremenjeno in samo izhodiS€e ne predstavlja ve€ ravnotezja med vnosom in
porabo.
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Posledice debelosti so:

e povecanje izloCanja inzulina,

e povecan odziv inzulina na glukozo,

e zmanjSana obcutljivost inzulina,

¢ zmanjSana funkcija rastnega hormona,

e zmanjSana odzivnost rastnega hormona na inzulin,
e povecanje adenokortikoidnih hormonov,

e povecanje holesterola,

e zmanjsanje lipoliticnih hormonov.

Sprememba v delovanju inzulina je glavni mehanizem za nadaljevanje debelosti.

Definicije debelosti se nanaSajo na indeks telesne teZe (body mass indeks, va
nadaljevanju BMI) in procente telesne mascobe. Debelost pomeni, da posameznik
za 20 % preseze tezo, ki je izraCunana glede na njegovo starost.

BMI je razmerje med telesno tezo in telesno viSino, meri se: kg/m2. Sprejemljiv BMI
je med 20 in 25 kg/m2. Poznamo $tiri stopnje debelosti.

Lazja debelost pri BMI od 25.1 do 27
Srednja debelost BMI od 27.1 do 30
Izrazita debelost BMI od 30.1 do 40
Bolestha debelost BMI nad 40

Tabela 14: Procentualni opis deleZza mascobe v telesu

5%

8 %

5-15% 14 -23 %
16 -25% 24 -32%
>25% >32%
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Tabela 15: Klasifikacija bolezenskega tveganja, ki temelji na BMI in obsegu pasu
(Durstine in Moore, 2003)

Moski < 102 cm Moski > 102 cm
Zenske < 88 cm Zenske > 88 cm
Pod normalno <18.5
tezo
normalno® 18.5. - 24.9
Pretezki 25-29.9 povecano visoko
Debelost
Nivo 1 30-34.9 Visoko Zelo visoko
Nivo 2 35-39.9 Zelo visoko Zelo visoko
Nivo 3 > 40 Ekstremno visoko | Ekstremno visoko

Klasifikacija glede na fenotip, morfologijo mas€obnih celic in zdravstveni status.
FENOTIP

Tip 1 prekoracenje telesne teze ali delez mascobe

Tip 2 prekoragenje podkozne mascobe na predelu trebuha

Tip 3 povec€anje mascCobe v notranji abdominalnih organih

Tip 4 poveCanje zadnji¢ne in stegenske mascobe

Prekomerna telesna teZza ne poveCa samo faktorja tveganja za nastanek bolezni,
ampak botruje tudi k razvoju bolezni v globlje razseznosti. Vzrok ni samo v preveliki
koliCini telesne mascobe, ampak predvsem v njeni razporeditvi. Razporeditev
mascobe v zgornjem predelu telesa vpliva na kardiovaskularne bolezni, hipertenzijo,
hiperlipidemijo, diabetes in tudi hormonalne tezave. Mas€oba na trupu ima visjo
metabolno energijo, kar povecCa aktivnosti, ki so povezane z intoleranco glukuze,
hipertenzijo,  aktivacijo  simpatiénega  Ziv€evja, poveCano koncentracijo
intracelularnega kalcija in hipertrofijo Zil v gladkih miSicah.

! Bolezensko tveganje za diabetes tipa 2, hipertenzijo in kardiovaskularne bolezni.

? Nad 100 cm se definira kot debelost

3 % . v . . . v
Povecan obseg pasu je vedno kazalec poveCanega faktorja tveganja pri osebah z normalno tezo
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VPLIVI PREKOMERNE TELESNE TEZE NA VADBO

V najvedji meri debelost vpliva na nizko delovno oziroma vadbeno kapaciteto. Ker se
debelost povezuje z ostalimi boleznimi, lahko kot omejitveni dejavnik pripiSemo tudi
omejitve bolezni, ki jih s tem povezujemo.

VPLIV VADBE NA POSAMEZNIKA

Vadba je ucinkovita pri vseh vrstah debelosti, vendar se najmanjsi ucinek lahko
pojavi pri morbidni debelosti.

Pri zdravi dinami¢ni vadbi se zmanjSa telesna teza, telesna mascoba, pri Cemer pa
pusta telesna masa ostane enaka ali pa se celo poveéa. Se posebno tisti z nizko
pusto telesno maso so nagnjeni k povecanju telesne mase zaradi vadbe. Kar pa na
prvi pogled ne dosega koncnega cilja, vendar ¢e vemo, da to vpliva na hitrejSo
porabo telesne mas€obe, nam ta podatek ne predstavlja dodatnih skrbi.

Vadba zelo dobro vpliva na zmanjSanje lokalne mascobe. Najvedji rezultati vadbe se
pokaZzejo na trebuSnem delu, kar pomembno zmanjSa tveganje za nastanek bolezni
povezane s tem. Bistveni faktor pri vzdrZzevanju telesne teZe je redna vadba, ki vpliva
direktno na vecjo energijsko porabo. Zaradi veCje ozaveScenosti pa indirektno vadba
vpliva na vzorce prehranjevanja. Pozitivhe spremembe se kazejo tudi na zmanjSani
koncentraciji glukoze in inzulina med obroki in povecani toleranci glukoze in
zmanjSani odpornosti inzulina. Te spremembe se lahko pojavijo Zze preden se
dejansko zmanjSa telesna mascoba.

OSKRBA BOLNIKA IN ZDRAVILA

Velike moznosti za uspesno izgubo telesne teze imaijo tisti, ki:

so malo ali zmerno pretezki,

e imajo mascobo razporejeno predvsem na zgornjem delu telesa,
e niso nagnjeni k velikim nihanjem v telesni tezi,

e imajo veliko zeljo po izgubi odvecne telesne teze,

e so postali pretezki kot odrasli.
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Bistvena poudarka za uspeh sta sledeca dva.
DIETA

¢ ZmanjSanje skupnih kalorij

¢ ZmanjSanje vnosa mascob
FIZICNA AKTIVNOST

e Povecanje dnevne aktivnosti

e izboljSanje fizitne sposobnosti

Obstajajo e druge metode, ki pa so nekoliko bolj restriktivne in jih s tem namenom
ne bomo opisovali v tem delu.

PRIPOROCILA ZA TESTIRANJE

Za pripravo ocene stanja in ustreznega nacrta je potrebno ve€ kot testiranje.
Preveriti je potrebno zgodovino tezav s tezo in uporabo zdravil, uporabiti primerno
motivacijo in pripraviti vade€ega na spremembe, vplivati na prehranjevalne navade
in kvaliteto prehranjevanja. Podatki o kompoziciji telesa nam pomagajo dolociti
obseZnost debelosti, razporeditev mas€obe in dolociti ciljno tezo. Skrb za
potencialne poskodbe pa tudi ni odveC. Ker je debelost glavni faktor tveganja za
varnost pri testiranju, ni vedno potrebno izvesti testiranja. Vendar so ti podatki zelo
pomembni pri pripravi programa vadbe. Pomembna je tudi diagnoza bolezni in
dolocCitev kapacitete dela, ki vpliva na intenzivnost vadbe.

Tabela 16: Priporocila za testiranje (Durstine in Moore, 2003)

> EKG » Vadedi imajo ponavadi
» Utrip visoko tveganje za

> Krvni tlak kardiovaskularne

» Med 6 in 20 ponovitev bolezni

» Povecati obseg giba > Sklepi, ki potrebujejo

raztezanje
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PRIPOROCILA ZA PRIPRAVO PROGRAMA

Bistvo pri zdravljenju debelosti je poveCanje porabe kalorij, vendar hkrati to na
optimalen, varen in zabaven nacin, ki bi v ¢im vecji meri sovpadal z Zivljenjskim
stilom vadeCega. Upostevati je potrebo porabo energije za eno vadbeno enoto, ki se
porabi med vadbo in v fazi regeneracije po njej. Za efektivnejSe rezultate se
pojavljata dve teoriji vadbe. Enkrat dnevna vadba, ki traja nekoliko dalj ¢asa ali
dvakratna krajSa vadba pri enaki intenzivnosti. Izkazalo se je, da ja seStevek vse
potroSene energije sicer vedji pri veCkratni vadbi, vendar je pomemben dejavnik pri
nacrtovanju vadbe sovpadanje vadbe z zivljenjskim slogom.

Veliko literature podpira vadbo, kjer se izraCunava le skupna porabo kalorij. Pozablja
se na bistvo, ki se pojavlja v obliki kalorij, ki so bile porabliene iz mas€obnih in
oglikovohidratnih zalog. S tem namenom so pripravili sploSna priporoc€ila (Durstine in
Moore, 2003), kot sledijo.

NACIN:

Hoja, vadba brez uteZi, povecanje dnevnih aktivnosti
FREKVENCA

Dnevno ali vsaj 5-krat tedensko

TRAJANJE

Od 40 do 60 minut ali od 20 do 30 minut dvakrat dnevno
INTENZIVNOST

Med 50 in 70 % maksimalne porabe kisika (VO vrh)

Najbolj priporocljiva je aerobna vadba, saj se procesi, v katerih se odvija izgorevanje
Zelenih substanc odvijajo dalj Casa, kar privede do efektivhejSega koncnega
rezultata.
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Tabela 17: Priporocila za pripravo programa (Durstine in Moore, 2003)

zmanjSanje telesne 50 - 70 % VO, vrh 9-12

teze » Spremljanje srénega mesecev
> izboljsati utripa

funkcionalnost » 40 -60 % min.
» zmanjsati tveganje

za kardio-

vaskularne bolezni
» amplituda giba, » Dnevno ali vsaj 5x

povecCanje tedensko

» izbolj8anje
vsakdanje aktivnosti

» povecanje
samozavesti

POSEBNA PRIPOROCILA

Vadba ne bo ucinkovita, ¢e vadeci ni pripravljen, motiviran za potrebne spremembe.
Zato je potrebno pri nacrtovanju vadbe misliti tudi na motivacijsko strategijo.

PrepreCevanje poskodb je ena izmed glavnih skrbi pri pretezkih ljudeh. Kaijti
poskodbe so glavni razlog za prenehanje vadbe. Najbolj so obremenjeni sklepi in
zaradi tega hitreje pride do poskodb. Pozorni moramo biti pa tudi na termo
regulacijo.

Skupek priporoc€il za vadbo, na katere moramo biti pozorni:

prevencija pred preobremenitvenimi poSkodbami
preteklost poskodb

sorazmerje Vv gibljivosti, ogrevanje in ohlajanje
postopno napredovanje v intenzivnosti in trajanju

vaje brez utezi

termoregulacija, ustrezna hidracija in primerna oblacila
neutralna temperatura in vlaznost

primeren ¢as dneva, ko se izvaja vadba
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ARTRITIS

Poznanih je ve€¢ kot 100 revmatoloskih bolezni, ki razlicno vplivajo na tezave v
sklepu oziroma ovirajo ali omejujejo delovanje sklepov. Nekaj najpogostejSih je
predstavljenih v tabeli 18. Predvsem pa izstopata dve, osteoartritis (degenerativna
bolezen sklepov, pri kateri hrustanec izgubi svojo elasti¢nost in ni ve¢ gladka opora
za sklepne kosti (Christiaan, 1996)) in revmatoidni artritis (avtoimunska kroni¢na
sistemska bolezen). Degenerativne bolezni sklepov se najprej pojavijo na
obremenjenih sklepih in se najprej kazejo kot deficit sklepnega hrustanca. Pri
revmatoidnemu artritisu pride do sprememb v imunskih procesih, ko se v telesu
ustvarjajo nekatere beljakovine, tako imenovana avtoprotitelesa, ki napadejo lastni
organizem, natanc¢neje tkiva. V primeru revmatoidnega artritisa napadejo predvsem
notranjo sklepno ovojnico, kar povzro€i vnetja posameznih sklepov. Vnetni odziv
lahko vpliva na ve€ sklepov in tudi ostale organske sisteme.

Tabela 18: NajpogostejSe revmatoloske bolezni

Diagniza Tip bolezni Oboleli sklepi Odzivi na vadbo
lokalna roke, bolecina v sklepu, otrdelost,
Osteoartritis degeneracija hrbtenica, osteopatija, deformacija hrustanca
boki, koleno
zapestje, roke, | jutranja otrdelost >30 min, akutno in
Revmatoidni vnetje koleno, kroni¢no vnetje, kroni¢na bolecin,
artritis stopala, vratni izguba sklepne integritete
del hrbtenice
roke, kolena, artralgija (bolecina v sklepu),
Akilozni vnetje komolci, utrujenost
spondilitis, stopala,
Lupus hrbtenica
palec na nogi, akutno vnetje sklepov, bolec€ina
Putika, nalaganje gleznji, kolena,
psevdoprotin kristalov zapestja
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VPLIV ARTRITISA NA VADBO

Vnetno revmati¢ne bolezni lahko vplivajo na sréno in pljuéno funkcijo, hkrati pa so
lahko tudi eden od vzrokov razsSirjenega revmatoidnega vaskulitisa (vnetje krvnih Zil
v sklopu avtoimunskega artritisa). Zaradi pomembnega vpliva na vitalne funkcije je
potrebno upostevati ta dejstva pred priCetkom vadbe.

Intenzivna vadba ni primerna za paciente z akutnim vnetjem (sklep je rdec, vroc,
zateCen, bole€). NajpogostejSa zaznavna oblika vnetno-revmatoloskih bolezni so
subakutni ali kronicni simptomi v sklepu z moznim Sirjenjem vnetja. Vse spremembe
v sklepih, ki privedejo do degenerativnih ali vnetnih bolezni sklepov, imajo podoben
vpliv na test vadbe.

NajpogostejSe omejitve vadbe zaradi artritisa so:

e o0sebe z artritisom so podvrzene k manjSi aktivnosti, kar vpliva na slabse
psiho-fizino stanje posameznika,

e poraba energije v fazi pocCitka je lahko poveCana, tudi ko bolezen ne
napreduje,

e bolecina, otrdelost in biomehanska neucinkovitost lahko povea metabolizem
med vadbo tudi za 50 %,

e boleCina, otrdelost, oteklina, vras€anje kosti in ankiloza so dejavniki, ki
omejujejo gibanje sklepa in doseganje maksimalnih amplitud,

e tezave ali omejitve pri ponavljajoCih se gibih vplivajo na hitrost (hoje,
kolesarjenje),

¢ vkljuCenost sklepa v vadbo doloc¢a vpliv na test aerobnih sposobnosti in modi,

e nestabilni sklepi so izpostavljeni visokemu tveganju za nastanek poSkodbe pri
visoko intenzivni vadbi in slabo kontroliranih gibih.

VPLIV VADBE NA POSAMEZNIKA

Osebe z vnetnimi in degenerativnimi tezavami sklepov lahko izboljSujejo svoje psiho-
fizikne sposobnosti z udejstvovanjem v Sportni vadbi za izboljSanje
kardiovaskularnega sistema, poveCanje miSicne moci in gibljivosti. IzboljSanja
aerobne kapacitete, vzdrzljivosti, mocCi in gibljivosti so povezana z izboljSanim
delovanjem. Kar vpliva tudi na zmanjSano oteklino v sklepih, izboljSano psihi¢no in
fizi€no funkcioniranje ter zmanjSano depresivnost in anksioznost. Tezave pri vadbi je
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potrebno opisati, jih skozi celoten proces vadbe nadzorovati in uposStevati pri
nacrtovanju.

NajvidnejSi in najprej opazen efekt vodene, redne in postopno se stopnjujoe vadbe
je zmanjSanje vplivov neaktivnosti. Izguba fleksibilnosti, miSi¢na atrofija, Sibkost,
osteoporoza, zviSan prag boleCine, depresija in prekomerna telesna teza so tezave,
ki so skupne tako vnetnim kot degenerativnim boleznim sklepov.

OSKRBA BOLNIKA IN ZDRAVILA

Cilji uspesne vadbe so prepreciti nadaljnja poslabsanja, ohranjati funkcionalnost,
zascititi dele sklepa pred nadaljnjim poSkodbam in ohranjati nivo zdrave Sportne
aktivnosti. Najbolje je, Ce gre za multidisciplinarno povezavo med rehabilitacijsko
aktivnostjo in zdravljenjem z zdravili.

Za zadovoljitev individualnih potreb je potrebno v program vkljuCevati terapevtske
vaje in vaje za preventivo. Za dosego najugodnejsih rezultatov, ki hkrati predstavljajo
tudi najbolj varno in strokovno nesporno vadbo, je potrebno vadbo izvajati z
izkusenimi strokovnjaki s tega podro¢ja. NajpomembnejsSi terapevtski cilj pri
zdravljenju vnetno revmatoloSkih bolezni je kontrola destruktivnega vnetnega
procesa. Zdravila, ki se predpisujejo za dosego tega cilja so vse od aspirina,
nesteroidna protivnetna zdravila do disease-modifying zdravil. Oralne
kortokosteroide uporabljajo Sele takrat, ko ni uspeha z ostalimi zdravili proti vnetju.
Zdravila se uporabljajo nedolo¢en Cas, razen Ce se napredovanje bolezni ustavi.

Nesteroidna protivnetna zdravila se predpisujejo za zmanjSanje bole€ine in
otrdelosti. Inekcije imajo lokalni vpliv in so lahko efektivne tako pri vnetnih kot tudi pri
nevnetnih boleznih, z blaZzenjem vnetja. Inekcija znotraj sklepa (intraarticular) lahko
bolnik prejme le na vsake 4 do 6 mesecev. PogostejSe vbrizgavanje lahko povzrodi
posSkodbe tkiva. Omejenost vadbe zaradi inekcije ni potrebna, razen pri treningu za
moc se je priporocljivo izogibati vecjim obremenitvam vsaj teden dni.

PRIPOROCILA ZA TESTIRANJE

Zaradi otrdelosti in bole€in v sklepih predstavlja izvedba varnega in kliniéno
zadovoljivega testiranja dokaj velik izziv. Test ponavljajoega se gibanja zahteva
manj kot 5 km/h hitrosti pri hoji in tudi testi na ergometru niso prezahtevni za
informacijo o aerobni kapaciteti. Vzrok za zgodnjo utrujenost lahko izvira iz plju€nih
bolezni. Zato je pomembno, da se predhodno natancno dolo€i in opredeli stanje
obolelega.
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Goniometrija je primerna za osebe, ki imajo omejeno amplitudo gibanja in
potrebujejo program raztezanja. ObSirna preiskava pa je potrebna la za osebe z
vecjim Stevilom kronicnimi boleznimi.

POSEBNA PRIPOROCILA
1. Bole€ina/oteklina lahko negativno vpliva na vadbo.

2. Visoko obremenilna in pretirano ponavljajo€a vadba ni primerna za nestabilne
sklepe.

3. Vpliv drugih kroni¢nih bolezni na zmanjSanje zmoznosti vadbe.

4. Jutranja vadba ni primerna za pacienta z revmatoindnim artritisom zaradi
jutranje otrdelosti.

5. 1zogibanje hitrim spremembam hitrosti gibanja.

PRIPOROCILA ZA PRIPRAVO PROGRAMA

Pri izvajanju vadbe je najpomembnej$e, da vadba ne povzroCa dodatnih poskodb
sklepa. Priporocila so sledeca (Durstine in Moore, 2003):

¢ Aktivnosti brez vedjih poskokov, naglih sprememb gibanja.

e lzogibanje vzpenjanja po stopnicah, kontaktnim Sportom, ponavljajoca
skokom po eni nogi, naglemu spreminjanju hitrosti, pretiranim ponovitvam,
preveliki obremenitvi.

e Strmeti k izboljSanju miSi€nega tonusa z namenom dviga intenzivnosti vadbe.
¢ Klju€na segmenta vadbe sta gibljivost in amplituda giba.
e lzogibanje pretiranemu raztezanju.

e Ob pojavu boleCine oziroma otekline se zmanjSa obremenitev (zmanjSanje
trajanja in intenzivnosti; vadba v bazenu, kolesarjenje).

¢ Kvalitetna obutev, ki zmanjSuje tresljaje.

e Po vadbi je priporo€eno prhanje ali kopanje z vroo vodo (Christiaan, 1996).
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Pri poveCevanju individualnega napredka na podroc¢ju intenzivnosti in trajanja,
moramo upostevati sledeca priporocila:

Na zaCetku vadbenega programa je najprimernejSa nizka intenzivnost in
kratko trajanje vadbe.

Vadba se lahko glede na stanje pacienta razdeli na ve€¢ segmentov, ki jih
opravimo v enem dnevu.

Priporocljiva je izmenjujoCa in intervalna oz. krozna vadba.
Postavitev Casovnih ciljev je primernejSa kot postavitev distancle.

Cilji vadbe so doloCeni glede na izhodiS¢no stanje, na podlagi strokovnega
znanja. Zato je potrebno opozoriti vadeCe, da se natan¢no drzijo navodil
(trajanje, intenzivnost, frekvenca...).
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povecCanje
VOomax,

max. dela,
vzdrzljivost

izboljSati
max. mo¢

povecati
gibljivost
sklepa
izboljSati
hojo in
ravnoteZje

izboljSati
ADL
povratek na
delo
izboljSati
kvaliteto
Zivljenja

>

>

Tabela 19: Priporocila za pripravo programa (Durstine in Moore, 2003)

60 - 80 % srénega utripaali 4-6
40 - 60 %VO,max mesece
med11l in 16/20 v

3 - 5 dni/teden

5 min/izvajanje 30
min/vadbe

Poudarek napredka na
trajanju pred intenzivnostjo
doloCitev deleza max.
moci izhaja iz praga
bolecine

2 - 3 na zacetku, izboljSati
do 10 - 12 ponovitev

2 - 3 tedensko

> 1 -2 vadbi/dan
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PriporocCila, ki se nanaSajo na posameznika, s katerimi lahko sam vpliva na

izboljSanje stanja:

e Ogrevanje in raztezanje naj se izvaja dnevno, tudi takrat, ko fizicha aktivnost

ne izzove samo prijetnih obCutkov

e Uporaba aerobnih aktivnosti Siri spekter osnovne vadbe in ga nadgrajuje

(povezovanje aktivnosti)

e Poznavanje procesa/programa vadbe moci

¢ |zogibanje aktivnhostim, ki povzrocajo bolecino v sklepih

e Po vadbi le lahko pojavi nekoliko vecja obcutljivost tkiva

Tabela 20: Zapleti, ki lahko nastanejo zaradi vadbe (Durstine in Moore, 2003)

Osteoartritis
e Artro stenoza

e Spondiloza

lokalna bolecina v krizu, pritisk na
hrbtenjaCo, nevroloski primanijkljaj,
povec€anje bolecine pri ekstenziji
hrbtenice in dvigovanju bremena,
lokalna bolecina v krizu

Reumati¢na obolenja
e Cerval spine subluxation

e Stopalne bolezni

e Bolezni roke/zapestja

nestabilnost vratu, pritisk na hrbtenjaco,
nevrolo$ki primankljaj,

Zivljensko nevarno,

metatarzalgija, subluksacija
metatarzalnih kosti, bolecina v
stopalu/nestabilnost, ¢ezmerna pronacija
pri vecji obremenitvi, nepravilna hoja
bolecina v sklepu/nestabilnost, izguba
oprijemalne moci

Nekroza femoralne glave

boledina v kolku

Entezopatija

akutni in kroni¢ni stopalni fasciitis, vnetje
ahilove  tetive  (Achiles tendinitis
costochondritis)
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BOLECINE V KRIZU

BoleCine v krizu so eden najrazSirjenejSih tezav povezanih z zdraviem na svetu.
Bolecinsko stanje se lahko pojavi nenadoma in ga je dokaj tezko definirati. Traume
in mikro traume vplivajo na boleCine v miSicah in sklepih, ki lahko trajajo nekaj
tednov ali celo mesecev, lahko pa so tudi dozZivljenjske. V industrijskih drzavah ima
kroniCne tezave z boleCinami v krizu med 58-70 % ljudi. KratkoroCnejSe, ki trajajo do
enega leta pa med 15-37 %. V Sloveniji je najpogostejSe bolezensko stanje bolecina
v krizu ali druga kroni¢na okvara hrbta. S to tezavo se je soocilo 40,7 % slovencev
starih nad 15 let (Zdravje in zdravstveno varstvo v Sloveniji , 2010).

Raz8irjena mreza Ziv€nega sistema spodnje hrbtenjaCe, natan¢no oZiv€uje vsa
mehka tkiva (miSice in ligamente). Dobra oZiv€enost tega segmenta in relativha
blizina nociceptorjev otezuje natan¢no dolocitev izvora boleCine. Obcutek bolecine,
ki je povezan s centralnim Zivénim sistemom pa je Se nekoliko kompleksnejsi.
Predstavlja namre¢ kombinacijo neprijetnega obc¢utka in emocij, pogosto povezanih
z akutno oziroma potencialno poskodbo tkiva. Potrebno je vedeti, da poSkodba tkiva,
nociceptorji in bole€ina niso sinonimi in da je povezava med njimi banalna, Se
posebej pri kroni¢ni bolecini, saj lahko nociceptorji poSiljajo bolecinske signale tudi
po tem, ko se je tkivo Ze zacelilo. Poleg tega pa se signal iz nociceptorjev na poti do
perifernega Ziv€evja in kasneje do centralnega Se spremeni. Ravno zato je signal
lahko razlagan pod vplivom velikega Stevila psiholoSkih (pretekle izkusnje) in
socioloskih (delo, prostoCasne aktivnosti) faktorjev.

BoleCine v krizu so multidimenzionalne tezave, ki vsebujejo Cutne, emocionalne,
kognitivne in vedenjske komponente. Vpliv posamezne komponente nam pripomore
k lazjemu definiranju teZzav posameznika. Vplivi na bole€ine v krizu so:

e Prilagoditev senzornega inputa z zdravili ali terapijo (termoterapija,
mobilizabija, izboljSanje telesne drze, vadba)

e \Vplivati na napake v razumevanju boleCine, povezavi med bolecino in
poskodbo, anksioznost pred bolecino zaradi vadbe

VPLIVI BOLECIN V KRIZU NA VADBO

Bole€ine v krizu nimajo neposredne omejitve na odziv vadbe. SedeC ali stojeC
polozaj lahko okrepi bole€ino in lahko omeji maksimalne dosezke pri vadbi
posameznika. Vsekakor pa morajo ljudje z boleCinami v krizu izvajati razlicne vaje, v
razli¢nih polozajih. ZabeleZiti je potrebno omejitvene dejavnike.
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VPLIV VADBE NA POSAMEZNIKA

PrepriCanje posameznika o bole€inah v krizu bo v veliki meri vplivalo na pristop k
vadbi. Za nekatere je to nepomembno in bodo z vadbo nadaljevali. Drugi pa bodo ob
pojavu prenehali z vadbo in poiskali strokovni nasvet. Ce se bolegina stopnjuje
zaradi doloCenih vaj, bodo vadeci prenehali z izvajanjem teh, lahko pa se bodo
izogibali tudi vajam, pri katerih le sumijo, da se bolecina lahko pojavi. Torej je
zmoznost izvajanja vadbe v veliki meri doloCena z odzivom posameznika na
bolecine, ki temeljijo na njihovih prepri¢anjih.

Za akutno bolecino v krizu (< od 3 mesecev) je znacilno, da vpliva na zmanj$anje
vadbene storilnosti, ko pa vadeci zacne z vadbo pa bolecCina vpliva na intenzivnost in
trajanje vadbe. Vsekakor pa je potrebno, da je odsotnost vadbe ¢asovno doloCena in
ne le glede na bolecino, zaradi prej omenjenih individualnih prepri¢anj. Potrebno je
spodbujati zgodniji povratek k obi¢ajni vadbi. Prekinitev vadbe naj ne bi bila daljSa od
enega tedna. Vsaka daljSa prekinitev naj bo natanéno C€asovno doloCena glede
zacCetka vadbe.

Pristop za akutne boleCine v krizu pa ni primeren za kroni¢ne boleCine (> 3
mesecev). V takih primerih bolecina ni pravo vodilo za pripravo in izvedbo vaj saj
bole€ina ne ponazarja le trenutnih posSkodb, vendar je konstantna. To pomeni, da se
vadec€i naj ne koncentrirajo na bole€ino, ki povzroCa predvsem zmotno predstavo
oziroma strah pred kroni¢nimi bole€inami, vendar naj ve¢ pozornosti posvetijo
motivaciji za nadaljevanje izvajanja predpisane vadbe.

OSKRBA BOLNIKA IN ZDRAVILA

Brez-steroinda antivnetna zdravila ali/in non-narcotic analgesics so najpogosteje
uporabljena za tovrsten tezave. Ta zdravila nimajo znanih vplivov na vadbeno
kapaciteto.

PRIPOROCILA ZA TESTIRANJE

Posamezniki z bole€inami v kriZzu naj bi bili sposobni izvajati vse segmente testiranja
(aerobne, anaerobne, vzdrzljivostne, moci, gibljivosti, koordinacije in funkcionalnosti)
po ACSM Guidelines (2000). Seveda pa uporaba vseh ni potrebna.

Testiranje je omejeno le pri trenutni oziroma stopnjujoCi se bole€ini. Nacin vadba pa
se lahko spreminja zaradi cilja po iskanju najprimernejSega nacina izvajanja.
Omejitvenih faktorjev (boleCine, utrujenosti) naj bodo definirani zaradi doloCitve
nadaljnje vadbe (po 4 tednih od akutne bolecine v krizu).
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Tabela 21: priporocila za testiranje (Durstine in Moore, 2003)

» Potrebno testiranje ob
prisotnosti drugih
bolezni

» Merjenje izometri¢ne
moci v vecih polozajih
za dosego max.
(torque)

» Kot pri pojavu
bolecine

POSEBNA PRIPOROCILA

e Testiranje ne pokaze verodostojnih podatkov pred Stirimi tedni po pojavu
bolecCine.

PRIPOROCILA ZA PRIPRAVO PROGRAMA

Cilji vadbenega programa so zmanjSati vplive neaktivnosti in izboljSati vadbeno
toleranco ter povecati misicno moc€. V prvih dveh tednih po akutni bolecini v krizu je
priporocljivo izvajati vse vadbene segmente (aerobne, anaerobne, vzdrZljivostne,
modi, gibljivosti, koordinacije in funkcionalnosti), ki zmanjSajo stres na spodniji del
hrbta. Med akutno fazo naj se vaje za kolk in zadnje hrbtne miSice ne izvajajo vsaj
dva tedna in tudi intenzivnost vadbe naj bo nizka in se postopamo zviSuje s
povelevanjem intenzivnosti in trajanja (Durstine in Moore, 2003).

76



Tabela 22: Priporocila za pripravo programa (Durstine in Moore, 2003)

izboljSati moc¢ do 50 leta: 10 - 15

trebusnih misic ponovitev/dan tedne
> izboljSati moc¢ » nad 50 letom: 8 - 12
ledvenih ponovitev/dan
ekstenzorjev > vec kot 2x tedensko
» izboljSati gibljivost » 2 min/miSi¢no skupino
fleksorjev ter » vstrajanje v poloZaju 3
ekstenzorjev ponovitve
kolka in trupa » 10s/raztezanje
» ADL » Zivahna hoja 3 - 5x 2-4
/teden tedne
» vaje s stolom 2 - 3x
/teden
POSEBNA PRIPOROCILA

e Potrebno se je izogibati vajam, ki povzrocajo tresljaje (tek)

e Pozitivne spremembe v fizi¢ni pripravljenosti, pozitivho vplivajo na zmanj$anje
bolecin v krizu

e Aerobne aktivnosti nizke intenzivnosti so primerne in varne za izvajanje v
prvih dveh tednih po pojavu bolecin

¢ Vaje za trup naj se ne izvajajo pred dvema tednoma po nastanku bolecin
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OSTEOPOROZA

Stanje zmanjSevanja kostnega tkiva po 35. letu starosti je pojav, ki so ga
znanstveniki raziskovali na razli€nih rasah in v geografskih podrocjih. Kostna masa
je kljuéna za ¢im vecjo odpornost kosti proti zlomom. Definicijo osteoporoze je
sprejela svetovna zdravstvena organizacija. In sicer pravi, da ima osteoporozo tisti,
ki ima vsebnost kostnih mineralov ve¢ kot 2,5 standardne deviacije pod vrednostjo
pri mladem Cloveku. V ZDA naj bi po zadnjih podatkih imelo osteoporozo vec€ kot 18
milijonov ljudi. Vsaka druga zZenska in eden od osmih moskih nad petdesetim letom
starosti naj bi dozivel zlom zaradi osteoporoze (Durstine in Moore, 2003).

Zenske izgubljajo kostno maso hitreje kot moski. Povpreéno 0,3 % moski in 1 %
Zenske maksimalne kostne mase na leto. Nekaj let po menopavzi (3-5 %) pa se
kostna masa pospeseno izgublja in sicer do od 2 do 3 % letno, zaradi pomanjkanja
esterogena, kar pa vpliva na pove€ano delovanje osteoblastov (Durstine in Moore,
2003). Druga oblika osteoporoze se nanasa na pomankanje vitamina D in je
ponavadi diagnosticirana pri posameznikih nad 70. letom starosti.

NajpogostejSi faktorji tveganja za osteoporozo so:
e spol,
e starost,
e azijska rasa,
¢ osteoporoza v druzini,
¢ nizka teza glede na visino,
e prezgodnja menopavza,

e nizka raven testosterona pri moskih.
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Med najpogostejSe faktorje tveganja pa sodijo tudi dejavniki, ki se jim lahko
izognemo ali pa nanje lahko vplivamo (Dienstl in Maschek, 1999), to so:

e slaba telesna aktivnost,

¢ kajenje,

e prekomerno uzivanje alkohola,
e prekomerno vnos kofeina,

e premajhen vnos kalcija,

¢ kroni¢na uporaba zdravil, ki zmanjSujejo kostno maso (glukokortikoidov).

Pogosti so zlomi vratnih vretenc in kolka, bolj natanéno femoralne glave. Prvo leto po
zlomu kolka umre eden od Stirih bolnikov, in en bolnik ne more ve¢ hoditi, od dva od
Stirje pa lahko Se hodijo, vendar je njihova gibljivost mo¢no zmanjSana. 30 %
bolnikov, ki so imeli zlom kolka, ne more veC skrbeti zase in od odvisni od pomoci
drugih.

VPLIV OSTEOPOROZE NA VADBO

Glavna naloga vadbe je izboljSanje mobilnosti oziroma ohranjati Zelen nivo, ter
prepreCiti padce. Pri nekaterih se pojavlja strah pred padci in to je vzrok za
neaktivnost, ki pa lahko vodi do koronarnih arterijskih bolezni.

VPLIV VADBE NA POSAMEZNIKA

Poznamo dva glavna vpliva osteoporoze na vadbo. Ker so ljudje z osteoporozo
nekoliko manj mobilni in imajo doloCene omejitve ali pa si jih ustvarijo, v vsakem
pprimeru je njihova fizi€na kondicija nekoliko slabSa od povprecja. Zato po navadi
pricnejo z nekoliko manj intenzivnho vadbo. Drug vpliv najdemo pri ortopedskih
omejitvah, ki omejijo ali pa upoc€asnijo napredek posameznika.

Redna vadba na osteoporozo vpliva zaviralno saj ohranja oziroma povecuje gostoto
kostne mase, hkrati pa povecuje miSi€no mo¢, izboljSuje drzo telesa, ravnotezje in s
tem drasticno zmanjSa tveganje pred padcem in posledi¢no pred zlomom. Efekti so
Se toliko vegji, kadar se program vadbe kombinira z uravnotezeno prehrano. S
pravilnim razmerjem med kalcijem in fosforjem v hrani, ki naj bi bil 1:1,2 , lahko
vplivamo na ugodnejSe pogoje nalaganja kalcija v kosteh (Dienstl in Maschek, 1999).
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OSKRBA BOLNIKA IN ZDRAVILA

Ko je osteoporoza diagnosticirana se za€ne zdravljenje z zdravili, ki zavirajo izgubo
kostne mase ali pa jo celo nadgrajujejo. NajpogostejSa je terapija nadomesScanja
hormonov. Pozitivni vplivi esterogena so v remoduliranju kosti skozi poveCevanje
gostote kostne mase.

PRIPOROCILA ZA TESTIRANJE

Uporabljajo se Ze znani protokoli za testiranje pacientov s kardiovaskularnimi
boleznimi. Ce pa se pojavljajo $e kak3ni drugi bolezenski znaki (npr. osteoartritis z
boleCinami v sklepu) pa se testiranje izvaja po prilagojenem protokolu. Testiranje s
ponavljajoim gibanjem ni najbolj primerno za bolnike s kifozo. Alternativo
predstavlja kolo.

e

pripravo programa.

Tabela 23: Priporocila za testiranje (Durstine in Moore, 2003)

> EKG > visok riziko za
> krvni tlak koronarno arterijske
» 6 - 20 ponovitev bolezni
» MET » vpriporocljivo preveriti
za hiper ali hipotenzi¢ni
odziv
» zalazjo dolocitev
intenzivnosti
» 3 - 10 ponovitev » upad moci je pogost pri
osteoporozi
» za doloCanje
intenzivnosti
» z opazovanjem » uporabno pri pacientih z
vecimi simptomi
razli¢pnih bolezni
» razdalja » sediin vstani test
> hitrost pokaZe znizano mo€ v
» izvedba brez pomodi ekstenzorjih kolka in

rok kolena
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PRIPOROCILA ZA PRIPRAVO PROGRAMA

Najbolj priporocljiva sta aerobni trening in trening modi, ki se izvajata 4 krat oziroma
od 2 do 3-krat tedensko. Vsekakor pa je pri vseh vrstah vadbe pomemben konsenz
med efekti in varnostjo, ki jo mora zagotoviti izkuSeni strokovnjak. Specifi¢na vadba
za izboljSanje ravnotezja je priporoCliiv dodatek za tiste posameznike, ki to
potrebujejo. Najboljsi rezultati so se pojavili pri vadbi visoke intenzivnosti (>75 % od
10 RM), ki je vkljuCevala vse miSi¢ne skupine, predvsem pa ekstenzorje.

Posamezniki z vertebralnimi poskodbami ali omejitvami pri izvajanju vaj z utezmi
izvajajo aktivnosti v vodi, kot so plavanje, hoja v vodi, vodna aerobika. Sicer ti
programi niso tako uc€inkoviti kot trening moci, a so varni in izboljSujejo miSicno moc,
ravnoteZje in znizujejo tveganje za nastanek koronarnih arterijskih bolezni.

Velik pomen naj posvetijo pripravljalci programa prostoru, ki naj v ¢im vecji meri
zmanjSa tveganje za padec (primerna tla, oprijemala na steni) in pomoc¢ vadec€im, Se
posebej pri zahtevnejSih vajah za ravnotezje.

Tabela 24: Priporocila za pripravo programa (Durstine in Moore, 2003)

izboljsati » 40 - 70 % max. srCnega utripa 2-6

vadbeno » 3 -5 x tedensko mesecev

kapaciteto > 20 - 30 min 9-12
mesecev za
razliko na
kostni
gostoti

poveCanje > 75 % of 1 RM 3 - 10 ponovitev Nad 6

moci » 2 seriji po 8 - 10 ponovitev mesecev

izboljSanje » 2 - 3x tedensko po 20 - 40 min
drze
povecati » 5 - 7x tedensko

obseg

giba

poveCanje > 3 - 5xtedensko 2-4
ADL mesece
ravnotezje

81



SKLEP

Zelja diplomskega dela, je bila pripraviti celovit program za vadbo posameznikov s
kroni€nimi boleznimi. Po pregledu obstojecCe literature so se cilji nekoliko prilagodili,
saj sem bil preseneCen nad malo Stevilno literaturo s tega podrocja, pravzaprav sem
imel pred seboj le tujo literaturo. Ta mi je predstavljala izziv v obliki diplomske
naloge. Zavedal sem se, da bi bila povezava med strokami pri nas lahko na visjem
nivoju, zato sem se odlocil, da prispevam svoj delCek k izboljSanju in napredku nase
druzbe. Med pripravo naloge sem veckrat priSel do vprasanja o smiselnosti takSnega
dela in resniénem pomenu za pomo¢ posameznikom. Trenutno je na trZiS¢u veliko
razlicnih ponudnikov tovrstnih storitev, ki bolj ali manj uspesSno zasedajo svoj delez
trga in z njim upravijajo. In ravno ta raznolikost ponudnikov storitev za
vizboljSevanje« fizitnega stanja me je spravljala v miselno dilemo. Na eni strani so
se mi nove ideje zdele enostavne in logi¢ne, na drugi pa popolnoma nove in zelo
zahtevne. Hkrati pa sem iskal razlog za neupoStevanje logi¢nih dejstev in strokovnih
priporo&il. Zal ga nisem na$el. Razlaga se lahko skriva v $e ne dovolj natanénem
poznavanju ponudnikov in njihovih storitev ali pa v nestrokovnosti in polovi¢arstvu
trenutnih ponudnikov storitev, ter iskanju kratkoro€nih resitev za trajne tezave. To pa
je bistvo mojega diplomskega dela. Na enem mestu zbrati kvalitetne, verodostojne,
aktualne in uporabne podatke, ki so rezultat visoko strokovnega dela in izkusen;
priznanih strokovnjakov, ki se jih lahko pri delu s posamezniki s kroni¢nimi boleznimi
uporabi tako, da se lahko zagotovi, kar se da visoko stopnjo strokovnosti, Ki
zagotavlja varnost, kvaliteto in pozitiven uCinek vadbe in predvsem pripomore K visji
kvaliteti Zivljenja.

V delu so predstavljeni nacini spoprijemanja z izzivi, ki temeljijo na dolgoletnih
izkusnjah in strokovnih raziskavah. Opisane in predstavljene so najpogostejSe
kroni¢ne bolezni, ki v sodobnem svetu predstavljajo izziv drzavam s prilagoditvijo
zdravstvenega in pokojninskega sistema slehernemu posamezniku. Natan¢no so
razdelani efekti vadbe in vpliv vadbe in tudi vpliv zdravil na omejitve pri vadbi in
njihov u€inek. Navedena so priporocila za testiranje in pripravo programa, kjer lahko
posameznik najde glavne komponente kot so cilji, intenzivnost, frekvenca, trajanje in
cas.

Potenciali predstavljenega modela so visoki. Zelo zazZeljena je vprihodnosti aplikacija
tega modela v praksi in konkretni dokazi delovanja, za kar pa so potrebne
dolgotrajne Studije, ki bi dokazale pomembnost predvidenih tezav in ucinkovitost
reSitev. Predvsem pa bi dobili odgovor na trenutno situacijo na podroc¢ju kroni¢nih
bolezni. In sicer glede vprasanja, kaj posameznikom sploh pomeni kvalitetna izvedba
vadbe, strokovni pristop in poslediCno viSja stopnja kvalitete Zivljenja, ter ali je
zavedanje za zdravstveno stanje Zze na tem nivoju, da lahko posameznik deluje
preventivno in ne kurativno.
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