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VPLIV VADBE NORDIJSKE HOJE NA AEROBNO VZDRZLJIVOST STAREJSIH
OSEB

Luka Slosar

IZVLECEK

Namen raziskave je bil ugotoviti u¢inke vadbenega programa nordijske hoje na aerobne

sposobnosti starejSih oseb ter ali ista vadba lahko u¢inkuje tudi na psihi¢no pocutje vadecih.

Vzorec je Stel 20 oseb, ki smo jih razdelili v dve skupini. Eksperimentalna skupina je
zajemala deset preizkuSancev, 5 moskih ter 5 Zensk, starih od 60 do 85 let (povprecna starost
70,1 + 8,1). Kontrolna skupina je bila sestavljena iz desetih preizkusancev starih med 60-74
let (povprecna starost 68,5 + 4,3). Podatki so bili pridobljeni s testom hoje (v nasem primeru
nordijska hoja) na 2km. Eksperimentalna skupina je bila izmerjena dvakrat, in sicer prvi ter
zadnji dan vadbe, ki je trajala osem tednov. Vadba je potekala dvakrat na teden. Kontrolna
skupina je bila enako kot prejSnja izmerjena dvakrat, le da se ta ni udelezila vadbe. Psihi¢no
pocutje vadecih po 8 tedenski vadbi je bilo preverjeno z vprasalnikom o samopodobi in
socialnem Zzivljenju. Vprasalnik je bil anonimen in je zajemal 28 vprasanj. Dobljeni podatki so
bili obdelani s statistiénim programom SPSS ter s programom Microsoft Excel. Uporabljena

je bila metoda analize variance Anova za ponavljajoce vzorce.

Ugotovili smo, da je sprememba rezultatov med prvo ter drugo meritvijo eksperimentalne
skupine statisti¢no znacilna, (p<0,001). Vadeci so pri drugi meritvi znatno izboljsali sSvVOj ¢as
na 2km, odstotek spremembe med obema meritvama je -7%. Ugotovili smo $e, da je razlika
med eksperimentalno ter kontrolno skupino v drugi meritvi statisticno znacilna, (p<0,01).
Rezultat nam pove, da sta se skupini razlicno spreminjali. Odstotek spremembe kontrolne
skupine je 2%, kar pomeni, da je bil povpre¢ni ¢as druge meritve za nekoliko slabsi v
primerjavi s prvo. Odgovori na anonimen vprasalnik so pokazali, da je imela vadba tudi velik
vpliv na samopodobo ter socialno zivljenje vadeCih. Povprecna ocena odgovorov v prvem
delu vprasalnika je 4,1, medtem ko je odstotek pritrdilnih odgovorov v drugem delu kar
91,25%.
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THE IMPACT OF NORDIC WALK ON THE AEROBIC ENDURANCE OF THE
ELDERLY PEOPLE

Luka Slosar

SUMMARY

The goal of the research was to reach the findings of the impact the exercise programme of
nordic walk has on the aerobic abilities of the elderly as well as if it can also influence the
psychic condition of people who take such exercise.

The sample of the 20 persons taken was divided into two groups. The experimental group
consisted of 10 tested persons, 5 men and 5 women, from 60 to 85 years of age (their average
age was 70.1 + 8.1). The control group comprised 10 tested persons who were from 60 to 74
years old (their average age was 68.5 + 4.3). The data was acquired by testing a 2 km walk (in
our case a nordic walk). The experimental group was measured twice, that is on the first and
the last day of exercising that lasted for eight weeks. They took this exercise twice a week.
The control group was measured two times in the same way as the other group, but they didn't
take the same exercise. The psychic condition of the persons who took the walk was checked
after eight weeks of exercise through an anonymous questionnaire about self-image and social
life that included 28 questions. The gathered data was processed by means of the statistical
programme SPSS and the programme Microsoft Excel. The analythic method of variance

Anova for the periodic samples was used.

The conclusion was reached that the change of the of results between the first and the second
measurement of the experimental group was statistically distinctive, (p<0.001). After the
second measurement, the people exercising improved considerably their timing in the 2 km
walk. The percentage of change between both measurements was of -7%. It was also
established that after the second measurement the difference between the experimental and
the control group was statistically distinctive, (p<0.01). The result shows the difference in the
changes of the two groups. The change percentage of the control group was 2%, which means
that the average timing of the second measurement was to some extent worse than the first.
Furthermore, the answers to the anonymous questionnaire pointed out the fact that the
exercise taken had a significant impact on the self-image and the social life of the people that
exercised. The average assessment of the answers in the first part of the questionnaire is 4.1,

whereas the percentage of the affirmative answers in the second part amounts to 91.25%
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1. UVOD

Redno telesno dejavnost uvrs¢amo med pomembne sestavine zdravega zivljenjskega sloga
starej$ih ljudi. Odsotnost ali pomanjkanje te lahko vodi k Stevilnim degenerativnim
obolenjem, slabitvi osnovnih Zivljenjskih funkcij in k prezgodnjemu staranju. Prebivalstvo
Evrope, kot tudi Slovenije, se stara. Razli¢ni strokovnjaki se vse pogosteje sprasujejo, ali je
mogoce tudi v poznejSih letih, oziroma v tretjem zivljenjskem obdobju, Ziveti polno,
zadovoljno in kakovostno. Na zgornje vprasanje odgovarjamo pritrdilno ter lahko dodamo, da
je prav s telesnimi dejavnostmi mogoce kakovostno ziveti v pozno starost. Starejsi se pogosto
pocutijo osamljeni ter se tako Se bolj izolirajo. Zaradi tega jih je potrebno spodbujati, da
ostanejo dejavni na razli¢nih podrocjih, ki niso samo povezani z zaposlenostjo ali druzinskim
zivljenjem, ampak tudi z vklju¢evanjem v razliéne druzbene dejavnosti. V telesni dejavnosti
lahko starejSi najdejo veliko drobnih in nepozabnih uZzitkov, ki jih napolnijo s prijetnimi
Custvi in energijo, ki jim bo omogocila lazje premagovanje vsakdanjih obveznosti (Sila,
2008). Znatno naraséanje Stevila starejSega prebivalstva je vsekakor povezano z izboljSanjem
kakovosti zivljenja v danasnjem ¢asu. Opazamo, da starostniki dosegajo vse visje kronoloske
starosti. Kakovost prezivljanja starosti se tako izboljSuje. Vedno ve¢ starostnikov si zeli v
¢asu upokojitve smotrnejSe izkoristiti prosti ¢as. Tako se radi ohranjajo dejavni, tako fizi¢no
kot intelektualno. Marsikdo si Zeli v svojem tretjem zivljenjskem obdobju nadaljevati delo, se
morda $e dodatno izpopolnjevati ali pa se zaceti ukvarjati S popolnoma novimi dejavnostmi in
hobiji. Namen tega je ohranjati vitalnost. Morda kdo kon¢no uresni¢i do sedaj neizpolnjene

Zelje in sanje. Vecina starostnikov Zeli Ziveti zivljenje z novimi izzivi, ki mu jih ta lahko nudi.

"Z druge strani pa z upokojitvijo, ki je navadno v zadnjem obdobju srednjih let zZivljenja,
veliko ljudi postane zelo pasivnih in zozijo krog svojih dejavnosti.” (Ramovs, 2003, str. 28).
Ramovs (2003) nas poziva k dejstvu, da je po drugi strani veliko starostnikov, ki upokojitev
ter tako tudi tretje zivljenjsko obdobje dojema kot konec necesa. Postanejo manj dejavni,
fizi¢no ter umsko neaktivni, kar s¢asoma pripelje do nezadovoljstva s samim seboj ter
splosnega slabega pocutja. Slaba predstava lastne osebe lahko vodi starostnika do raznih
obolenj in bolezni ter Stevilnih okvar, ki mu Se bolj zagrenijo vsakdanje Zivljenje. Ti
posamezniki se v svojem tretjem zivljenjskem obdobju, od svojih aktivnih vrstnikov, pocutijo
starejSe ter tako tudi izgledajo. NaSa raziskava je namenjena tovrstni populaciji, saj je

dokazano, da mnogi procesi staranja pri redno telesno dejavnih potekajo pocasneje kot pri



nedejavnih. 1z stevilnih virov lahko ugotovimo, da je govora o ve¢ vrstah staranja in starosti,
ki se razlikujejo predvsem od posameznika in njegovega sloga zivljenja. Koristi redne telesne
dejavnosti se lahko kazejo v boljsem telesnem in dusevnem zdravju. Za izvajanje Sportne
rekreacijske dejavnosti morajo biti izpolnjeni doloceni pogoji in dane ustrezne moznosti. V
Sloveniji imamo na pretek Sportnih drustev, ki izvajajo razliéne vadbe za starejSe. Najbolj
priljubljene ter efektivne so skupinske vadbe, Kjer je najbolj pomembno, da vodja vadbe
pozna vadeCe in jim zna ponuditi takSne dejavnosti, ki bodo primerne in prilagojene
posamezniku oziroma dani populaciji. Vsaka telesna dejavnost, ki ima pozitivne ucinke na
zdravje, naj bi po priporocilih svetovnih zdravstvenih organizacij vsebovala vadbo aerobnih

sposobnosti, mo¢i in gibljivosti.

Samo s kompleksnim pristopom ter z napori, da se postopno menjajo $tevilni dejavniki, ki SO
danes determinanta $e¢ vedno neprimernega odnosa do starejsih ljudi ter do njihovega poloZaja
in vrednotenja v razli¢nih druzbenih ureditvah, lahko spremenimo tudi vsebino njihovega
zivljenja z ve¢jim vkljucevanjem Vv $portnorekreativnih dejavnosti, vendar ne le kot sredstvo
podaljSevanja Zivljenja zaradi zaviranja procesov staranja, pa¢ pa predvsem kot bogatitev

zivljenja (Doupona, 2007).

1.1 Tretje zivljenjsko obdobje: kdo so novi starostniki?

Opazanja vsakdanjega Zivljenja kazejo, da se zivljenjska doba podaljsSuje, kar potrjujejo tudi
statisti¢ni podatki. V ZDA, kot zgledu razvite drzave, je bila povprecna Zivljenjska doba leta
1900 48,3 leta za moSke in 46,3 leta za zenske. Leta 2000 je bila povprecna starost 74,2 leta
za moske in 79,9 leta za zenske. Trend kaZe, da se bo zivljenjska doba z novimi odkritij v
medicini in prehrani v razvitih drzavah $e podaljSevala. Posledica tovrstnega trenda bo ta, da
bo verjetno polovica prebivalcev upokojencev, Ceprav se bo poklicno Zivljenje podaljsalo
(Licen, 2006).

Zdruzeni narodi so izdali zelo zanimiv podatek, ki nam prikazuje, kako se bodo spreminjale
populacijske skupine v letih od 1950 do 2025. Ugotovljeno je bilo, da se bo odstotek otrok do
4. leta starosti znizal (od 13,44% na 8,43%). Hkrati pa se bo Stevilo 60 in vec let starih ljudi
moc¢no povecalo (od 8,48% Vv letu 1950 na 13,68% v letu 2025) (Accetto, 1987).
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Zmanjsano Stevilo rojstev ter daljSe pricakovano trajanje zivljenja sta pokazatelj, da se
prebivalstvo celotne Evropske unije (EU) stara, kar pomeni, da imamo vse vecji delez
starejSega prebivalstva. Naveden podatek, seveda velja tudi za Slovenijo, kjer se je za ve¢ kot
10 let podaljsalo pricakovano trajanje Zivljenja v zadnjih 50 letih. "Danes starejSi od 64 let
predstavljajo Sestino vsega prebivalstva Slovenije, ta deleZ pa se bo v prihodnjih petih

desetletjih povecal na tretjino" (Razpotnik, 2012).

"Stevilo prebivalcev, starejsih od 65 let, se bo mese&no povedalo za milijon in bo leta 2025 Ze

800 milijonov ljudi (danes jih je polovica manj)" (Misigoj in sod., 2003, str. 86).

moiki (%) fontke (%) [ moikd (%) fenske (%) gsuas

Slika 1. Starostna in spolna sestava prebivalstva Slovenije, 2010 in 2060 (Razpotnik, 2012).

Iz statistiénega urada Republike Slovenije je lahko razbrati, da se bo indeks staranja, ki je
razmerje med 65. letnim starostnikom ali ve¢ in otroki, mlajsimi od 15 let, v Sloveniji
poveceval. "Eurostatove projekcije prebivalstva EUROPOP 2010 predvidevajo, da bo v
Sloveniji Ze leta 2035 kar dvakrat toliko starejSih kot otrok". EU pa naj bi dosegla tak$no
razmerje med starejSo in otroSko populacijo nekoliko kasneje, predvidoma okoli leta 2050
(Razpotnik, 2012).
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Se leta 2000 je bilo v EU aktivnih starostnikov starin med 50-64 let ena petina. Po
Eurostatovih statisti¢nih podatkih leta 2010 je Stevilo naraslo na Cetrtino vseh aktivnih
prebivalcev. V primerjavi z EU so ti delezi za Slovenijo nekoliko nizji. Leta 2000 je bilo med
vsemi aktivnimi prebivalci, starimi 15-64 let, 14,7 % prebivalcev starih vsaj 50 let. Leta 2010
pa je delez 50-64 let starih znaSal 21,9 % (Razpotnik, 2012).

Podatek, ki je za naSo raziskavo ter za vse tiste osebe, ki poucujejo ter se ukvarjajo S
starejSimi osebami, najbolj pomemben, je sprememba ciljev, potreb, navad predvsem pa gre

za popolnoma nov stil zivljenja ljudi v tretjem zivljenjskem obdobju.

V zadnjih desetletji opazamo, da je celotna starejSa generacija bolj zdrava, vitalna in
ambiciozna, skratka, da se je pomladila. Se pred nekaj desetletjih je bila povpre¢na starost v

starostnih domovih kakih 70 let, zdaj pa je 80 (Pec¢jak, 2007).

Sestdeseta leta se zdaj kazejo kot vitalno obdobje. Po pomo¢ se zagnejo starej§i obradati Sele

po sedemdesetem letu ali Se pozneje (Licen, 20006).

Na harvardski $oli za medicino so nedavno preucili navade stoletnikov in ugotovili naslednje:

- Vecina se prehranjuje modro in skromno

- Vecina je vecji del svojega zivljenja Zivelo v drugem ali tretjem nadstropju, tako da so
se morali gibati in niso postali $ibki

- Vecina nikoli ni kadila in so le zmerno uzivali alkohol

- 25 odstotkov jih nikoli ni imelo nobenih psihi¢nih tezav

- Okoli 15 odstotkov jih Se vedno zivi samostojno, 35 odstotkov pa s prijatelji ali
druzino

- Pretezno imajo miren, optimisti¢en in pozitiven odnos do zivljenja (Ambrose idr.,
2008)

Vedno vec starejsih se aktivno ukvarja S Sportom. Kot je napisal Viktor (2007) v prakticnem
vodniku za upokojence, se v ZDUS s kegljanjem, balinanjem, ribistvom, $ahom in streljanjem
z zra¢no puSko ukvarja preko 10.000 clanov. Vsako leto je organiziranih ve¢ regijskih
tekmovanj v treh do osmih Sportnih panogah, ki so hkrati selekcije za drzavna tekmovanja.
Vec¢ kot 135.000 clanov se ukvarja z rekreativno dejavnostjo, predvsem s pohodniStvom,

kolesarjenjem, planinarjenjem, plavanjem telovadbo in smucanjem.
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Vedno ve¢ posameznikov tretjega zivljenjskega obdobja si zeli biti in izgledati lepSe. Kot je
dr. Richard Erlichman, ¢lan Ameriskega zdruzenja za estetsko plasti¢no kirurgijo povedal, da
se je, kot statistike kazejo, Stevilo kozmeti¢ne kirurgije bolnikov nad 65 let povecalo za ve¢
kot 352 odstotkov v zadnjih petih letih. "Dejstvo je, da prav ta skupina je najbolj rastoc¢a po

starostni kategoriji," je dejal dr. Erlichman (More Elderly Seeking Cosmetic Surgery, 2012).

Tudi The New York Times je objavil ¢lanek avtorice Ellin (2011), kjer je napisala, da je bilo
po podatkih Ameriskega zdruZzenja za estetsko plasti¢no Kirurgijo v letu 2010 84685 kirurskih
posegov med bolniki starimi 65 let in ve¢. Med njimi je 26635 obraznih liftingov; 24783
kozmeti¢nih operacij o¢esnih vek; 5874 liposukcij; 5874 pomanjsanja dojk; 3875 dvig cela;
3339 zZensk je popravilo viseCe dojke in 2414 povecala dojke. Razen za kratko ¢asovno

obdobje, ki je povezano z recesijo, te Stevilke Ze dolgo let narascajo.

Iz podatkov je razvidno, da se stil Zivljenja oseb tretjega Zivljenjskega obdobja spreminja.
Postajajo vedno bolj aktivni. Spreminjajo se njihove vrednote in vedenja. Ne bomo se vec
cudili, ¢e se bo vedno vec Sestdesetletnikov odlocilo za windsurfanje, namesto kaks$ne druge
manj zahtevne dejavnosti. Na vse te spremembe pa moramo biti posebej pripravljeni, z vedno
pestrejso ponudbo aktivnosti in dejavnosti, ki bodo zadovoljile njihove potrebe, ki se precej

razlikujejo od prejsnjih.

Ramovs§ (2003) meni, da so za kakovostno staranje danaSnje srednje generacije, ki bo v
prihodnjih letih postala tretja generacija, pomembni trije pogoji:

1. Posameznik se mora na starostno obdobje pripraviti.

2. Naloga civilne druzbe je pripraviti sodobne postmoderne socialne mreze za zadovoljevanje
vseh ¢loveskih potreb na starost.

3. Drzava mora s primernimi ukrepi zagotoviti pogoje za pripravo posameznikov na
kakovostno staranje in za ustvarjanje civilnih mreZ za stare ljudi ter za sozitje generacij, sama

pa zagotavljati pravico do osnovne materialne varnosti za vsakega starega ¢loveka.

Ramovs§ (2003) razlaga, da je danasnje kakovostno staranje ovirano S podrocja dveh
druzbenih posebnosti. Prva je sprenevedanje evropske in zlasti ameriske kulture, da se vsak
Clovek stara in da je starost enako vredno obdobje zivljenja kakor mladost in srednja leta.
Druga pa je rastoCe Steviléno neravnovesje med generacijami. Opazamo lahko, da je Ze v

danasnjem casu delez starega prebivalstva zelo velik in da se bo v prihodnjih letih ter
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desetletjih Se skoraj podvojil. Kakor pravi Ramovs, sta obe oviri obvladljivi, vendar ne brez
velikega zavestnega napora in novih ustvarjalnih reSitev na podro¢ju miselnosti ljudi,

druzbene organiziranosti in na materialnem podrocju.

1.2 Tezave ljudi v poznejsih letih

"Le 30 odstotkov tega ¢emur pravimo "staranje”, je neizbezno. Vse drugo je odvisno od vas"

(Ambrose idr., 2008, str. 78).

Se vedno je v kaksnih zapisih mogoée prebrati, da je starost bolezen, kar pa seveda ni res.
Starost celic, tkiv, organov in ¢lovekovega organizma kot celote je le ena izmed postaj v
¢lovekovem zivljenju na poti od rojstva pa do smrti. Staranje poteka ves ¢as nasega zivljenja,
zacne se Ze ob rojstvu, le da so pri mladem organizmu anabolni procesi (procesi novogradnje
in rasti) bolj v ospredju kakor katabolni (procesi staranja in propadanja). Ob koncu pubertete
se novogradnja in razgradnja uravnoteZita in sta potlej v dinami¢nem ravnotezju vse zrelostno
(fertilno) obdobje, zatem pa stopita v ospredje staranje in propadanje tkiv. Sklepamo lahko
torej, da starost ni bolezen, vendar le, da vsaka dodatna bolezen procese katabolizma
(propadanja in staranja) pospeSi. Kadar katabolni procesi zacnejo prevladovati nad
anabolnimi, se zmanj$a funkcija posameznih tkiv in organov. Posledica prevlade katabolnih
procesov pa je zmanjSana zmogljivost kakor tudi sposobnost prilagajanja na notranje in
zunanje drazljaje. Do manjSe zmogljivosti in manjSe prilagodljivosti vodi zanesljivo tudi
bolezen, kar je brzcas razlog, da so starost v minulih stoletjih enadili z boleznijo (Accetto,

1987).

V primerjavi s par desetletji nazaj, ko so starost vsi starostniki ter tudi mlajse osebe dozivljali
na bolj ali manj enoten nacin, se je v vseh razvitih sodobnih druzbah ter tako tudi v Sloveniji
pojavila diferenciacija nacinov staranja oz. zZivljenjskih slogov v starosti. V¢€asih so starost
enacili oziroma je pomenila grdoto, brezzobost, senilnost, aseksualnost, inkontinentnost,
nemo¢, obnemoglost, zapeckarstvo, socialno izoliranost. Danasnja druzba jo sprejema kot
edinstveno obdobje ¢loveskega razvoja, ki s spremenjenimi podobami in z dejavnostmi vedno

bolj spreminja vrednote nase kulture.
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1.2.1 Spremembe povezane s starostjo:

o Slabsi vid

Med prvimi znaki staranja je razdalja, pri kateri moramo drzati Casopis, da ga lahko
beremo. Ce ga moramo drzati v iztegnjeni roki in se nam o&i hitro utrudijo, govorimo o
presbiopiji. LeCe v oCeh so manj prozne in ne morejo tako hitro preklopiti z oddaljenega
na bliznje gledanje. V starosti je tudi ve¢ moznosti za pojav zelene mrene — naraScanje
pritiska v prednjem delu o¢i, ki lahko povzroci patoloske spremembe na o¢esnem ozadju,
slepe pege ali izgubo perifernega vida. Pojavi se Se lahko siva mrena, zaradi Katere

postane leCa motna, vid pa se zelo poslabsa.

e Naglusnost

Sluh za¢ne pesati ze v tretjem desetletju zivljenja. Najprej se izgubijo visoki toni. Nekako
pri 65 letih za¢nejo uhajati nizki toni, Sele potem pa slabsi sluh postane mote¢. Vsi ljudje
ne postanejo naglusni. Okoli tretjina starejSih od 65 let pa ima resne teZzave s sluhom.

Spremembe v notranjem uSesu lahko vplivajo tudi na obcutek za ravnoteZzje.

o Tanjsanje koze

S starostjo se zacne koza dobesedno tanjsati. S¢asoma se izgubi podkozna mascobna plast,
hkrati pa tudi beljakovinski kolagen in elastin ter naravna kozna olja. Do velikih
sprememb v organizmu pride ob staranju v zvezi z beljakovinami. V sedmem ¢lovekovem
desetletju se koli¢ina beljakovin zmanjsa za priblizno 3 do 4% glede na koli¢ino v tretjem
desetletju (Accetto, 1987). Koza postaja tanjSa in prozornejSa, tako da se skoznjo vidijo
zilice. Opazni so tudi predeli s koncentracijo barvila, starostne pege, ki pa niso nevarne.
Nevarno je sonce, ki slabo vpliva na gladkost koZe in v splosnem na stanje koze, tudi ¢e

ne povzroci koZznega raka.
e Otip

S staranjem se izgubi oster tip kot v mladosti. SlabSanje lahko povzroc¢ajo pomanjkanja v

prehrani, teZave v krvnem obtoku in normalni u€inki staranja na ziveni sistem.
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e Okus

V starosti se lahko pojavijo tezave z okusanjem, lahko pa tudi ne. Stevilo Cutnic se
zmanj$a, zivéni koncici v nosu pa lahko postanejo manj obcutljivi. Okusanje je povezano
z vohom, saj moZgani oba signala zdruzeno interpretirajo kot okus. Ce je kateri od obeh

cutov oslabljen, se lahko poslabsa apetit in tako preprecuje zauzitje potrebnih hranil.

e Zamasitev

S starostjo se lahko sréne zaklopke, stene srca in arterije odebelijo in otrdijo, utrip srca se
nekoliko upocasni, srce pa nekoliko poveca. "Med 30. in 80. letom starosti se pri moskem
poveca letno za 1kg, pri Zenskah pa za 1,5kg" (Accetto, 1987, str. 22). Najpogostejsa je
nevarnost, da se mascobne obloge naberejo v notranjosti koronarnih arterij. Obloge
sCasoma otrdijo in zozijo arterije, tako da srce tezje Crpa kri. Zaradi tega stanja,
imenujemo ga ateroskleroza, lahko srce dobi premalo krvi in pojavi se lahko angina
pektoris z znacilnimi bole¢inami v prsnem kosu. Koscki obloge se lahko odlusc¢ijo in
zamasijo arterijo ter s tem povzrocijo sréni napad ali kap. Na to stanje slabo vplivajo
visoke koncentracije holesterola, visok krvni tlak ter kajenje. S porastom vrednosti
holesterola in trigliceridov v krvi vse do 70. leta se mnozi tudi celotna mascoba v telesu
kot sestavni del telesne teze, saj se ta poveca od 20. do 70. leta starosti za kar 35%

(Accetto, 1987).

e Manj zraka

Stene pljuc¢ in prepona postanejo manj prozne, zaradi tega se pojavljajo teZave za zajetje
zraka. Sapnicni in bronhialni epitelij, ki ima nalogo zavracati prasne delce iz zgornjih
dihalnih poti, s staranjem propada, nadomesti pa ga vezivo. Ta sprememba povzroci
kroni¢ni bronhitis in tudi kroni¢ne bronhopnevmoni¢ne okuzbe. Pljuc¢a izgube precej
proznosti. Zaradi zmanjSanja kapilarne mreZe se zmanjSa difuzijska povrSina (Accetto,

1987).

e Prebava
V starosti je prebava nekoliko pocasnej$a. Zmanjsa se Stevilo prebavnih encimov, kar
pomeni, da se nekaj hranil, Se posebno vitamina B12 in C, ne bo povsem absorbiralo iz

hrane. Jetra bodo potrebovala vec ¢asa, da bodo presnovila zdravila in alkohol.
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e Staranje mozganov
Priblizno po 30. letu starosti za¢nejo mozgani izgubljati nevrone. Pri 80. letu tehtajo okoli
sedem odstotkov manj kot pri 25 letih. S staranjem mozganov se upocasni obdelovanje

informacij. Tudi nekatere vrste spomina opesajo.

e Kosti
Do tridesetega leta proizvajamo ve¢ kostne mase, kot je izgubimo. Po 40. letu pa je vsako
leto izgubimo okoli en odstotek. Zenske je lahko po zatetku menopavze v petih letih

izgubijo do dvajset odstotkov, kar mo¢no poveca nevarnost zlomov.

e Reprodukcija

Spremembe v reproduktivnih organih in funkcijah zaradi staranja so pocCasne in ni
potrebno, da kakorkoli vplivajo na spolne uzitke. Spolno aktivni starej$i mozje $e naprej
izlo¢ajo spolne hormone in semencica v enakih koli¢inah kot v mladosti. Lahko se
pojavljajo tezave s prostato, ki nabrekne in pritiska na secevod. Pri zenskah se ob
menopavzi moc¢no zniza koncentracija hormonov, kar ima resne zdravstvene posledice. S

primernimi ukrepi jih je mogoce premagati.

e Imunost
Timus, Zleza, v kateri zorijo limfociti T — poglavitna obramba telesa pred okuzbo in
boleznimi, se s starostjo skréi. Zaradi tega so starejSi bolj dovzetni za bolezni (Ambrose
idr., 2008).

Ena izmed najvidnej$ih sprememb v ¢loveSskem telesu ob staranju je koli¢ina tekoCine v

organizmu, ki se zmanjSa. Med 20. in 80. letom se celicna in medceli¢na tekoCina v telesu

zmanjSata za priblizno 17%. Predvsem je manj tekoc¢ine zunaj celic, saj je je od 20. do 80. leta

starosti kar za 40% manj. Koli¢ina telesne tekocine se tako nenehno zmanjSuje od rojstva

dalje do pozne starosti. Temu primerno se seveda mnozijo ¢vrste snovi. "Medtem ko ima

dojencek 23% ¢&vrstih sestavin v telesu, jih ima nad 70 let star ¢lovek 45%. Seveda se temu

ustrezno zmanjSuje koli¢ina bodisi celi¢ne ali medceli¢ne tekocine (kot je razvidno v tabeli
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Tabela 1

Sestava telesa glede na starost (Accetto, 1987)

Sestava telesa

Cvrste snovi Medceli¢na tekocina Celi¢na tekocina
Dojencek 23% 29% 48%
Srednje star ¢lovek 40% 15% 45%
Starejsi clovek 45% 12% 43%

Posledice zmanjsanja celotne telesne tekoCine SO: zmanjSanje telesne teze, susenje sluznice,
posebno ustne votline, nastajanje motenj pri poziranju, znizanje arterijskega krvnega tlaka,
sledi manjse izloCanje praviloma mocno zgos$éenega seca, v krvi pride do povisanja koli¢ine
natrija in beljakovin, tudi dusikove snovi v krvi se izrazito pomnozijo, ker jih organizem z
zmanjSano koli¢ino se¢a ne more zadosti izlociti. "Koli¢ina dusikove snovi v krvi se v starosti
poveca od 16 do 21% kreatinina v krvi pa za 4 do 7% glede na ljudi, stare do 30 let. Temu se
zelo pogosto pridruzijo najrazli¢nejSe okuzbe dihal, sec¢il in motnje v delovanju prebavil,
zmanj$a se izloCanje prebavnih sokov in plahneti zacno vsi zivljenjsko pomembni kemi¢ni

procesi v organizmu" (Accetto, 1987, str. 53).

1.2.2 Gibalne in funkcionalne sposobnosti v starosti

Med temeljnimi spremembami, ki za¢nejo s starostjo moc¢no plahneti, razlaga Accetto (1987),
je predvsem misi¢na moc¢. Upadanje moci je tako bolj izraZzena pri moskih kakor pri Zenskah.
Raziskava dr. Accetta je pokazala, da se miSi¢na moc¢ rok pri zenski v osmem desetletju
manjSa za 30%, pri moSkem pa za 58%. Tudi Cas ogrevanja, preden doseZe bodisi moski ali
zenska popolno misi¢no zmogljivost, se podaljsa. Zmanjsa se vzdraznost miSic in
zivénomiSi¢nega aparata, prav tako tudi hitrost prevajanja drazljaja v zivcih. Tako na primer
traja hitrost prenasanja drazljaja po podlahtnicnem Zivcu pri ¢loveku v tretjem desetletju 7,5

m/sek, medtem ko se pri ¢loveku devetega desetletja upocasni na 5,2 m/sek.

V starosti so ocitne spremembe na gibalih. Ugotavljamo napredujoce degeneracije in
distrofije na okostju. Zato so pogoste osteoporoza, zakostenje na insercijah kit na kosteh,

spondiloze, zmanjSana napetost tkiva in stanjSanje intervertebralnih diskusov. Tudi
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ostehondroza, s ¢imer mislimo na spremembe ligamentnega aparata, intervertebralnih

diskusov in intervertebralnih veziv, je v starosti pogosta.

Strojnik (2009b) razlaga, da prihaja s staranjem do zmanjSevanja naSih funkcionalnih in
gibalnih sposobnosti. To se kaze v:

- zmanjSevanju misi¢ne moc¢i za 1-2% letno,

- zmanj$evanju eksplozivnosti za 3-4% letno,

- zmanjSevanju aerobne kapacitete za 1% letno,

- zmanj$evanju gostote kosti za 1% pri moskih in za 2-3% letno pri zenskah po menopavzi,
- poslabsanju gibljivosti in ravnotezja,

- poslabSanju obcutka za polozaj delov telesa, koordinacije gibanja ipd.

Pomanjkanje telesne delavnosti lahko te procese le dodatno pospesi. Ce bi cel teden lezali v
postelji, bi bili za 20% prikrajSani miSi¢ne moci, gostota hrbteni¢nih kosti pa bi se zmanjsala

za 1%.

1.2.3 Zdravstvene tezave

Glede na podatke, ki jih navaja Ster (2005), so najpogostejie diagnoze zaradi Katerih
obravnavamo starostnike v ambulanti, naslednje:
- Bolezni sréno-zilnega sistema 64%
- Bolezni kostno-misi¢nega sistema 26,4%
- Endokrine motnje 17,2%
- Bolezni dihal 14,5%
- Bolezni prebavil 13%
- Bolezni koZe in podkoZzja 12%
- Psihiatricne motnje 8,3%
- Genito-uroloske tezave:
= skupaj 13,5%,
= uroloske 7,5%,

= moski spolni organi 3,9%,
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= 7enski spolni organi 2,1%

Najpogostejsi zdravstveni problemi starostnikov So:

Infekcije

Nevropsihiatri¢ni (motnje spanja, depresija, demenca, motnje ravnotezja)

Okvare vida in sluha

Sréno-zilna obolenja

Genitourinarni problemi (urinska inkontinenca, bolezni prostate)

Osteomuskularni (osteoporoza, osteoartroza)

Dermatoloski

Geriatri¢ni sindromi (vrtoglavica, prelezanine, zaprtje, izguba miSi¢ne mase, kroni¢na

bolecina...)

1.3 Z gibanjem v tretje zivljenjsko obdobje

Svetovna zdravstvena organizacija opozarja na naslednje epidemioloske podatke:

Pomanjkanje telesne dejavnosti naj bi bil v svetu vzrok za 1,9 milijona smrti letno, v
evropski regiji za 600.000 smrti letno.

Eno tretjino primerov raka bi bilo mogoce prepreciti, ¢e bi vzdrZevali normalno
telesno teZo in bi bili zmerno telesno dejavni vse Zivljenje.

Kombinacija neprimerne prehrane, pomanjkanja telesne dejavnosti in kajenje prispeva
k 80 % bolezni srca in ozilja, Ki nastopijo prezgodaj.

Pri tistih, ki niso vsaj minimalno telesno dejavni, je verjetnost, da bodo zboleli za
sréno zilnimi boleznimi, 50 % vecja.

80 % smrti zaradi kroni¢nih nenalezljivih bolezni se pojavlja v drzavah, ki imajo nizek
in srednje visok dohodek.

Ce ne bomo naredili ni¢esar za prepre¢evanje vzrokov, se bodo smrti zaradi kroniénih

nenalezljivih bolezni med leti 2005 in 2015 povecale za 17 % (Radinovic, 2010)

Redna in ustrezna telesna dejavnost sta vsekakor pomemben del nasega Zivljenja. Ustrezna

prehrana in izogibanje slabim navadam je seveda pomembno, vendar pa brez gibanja in redne

telesne dejavnosti nikakor ne bomo prisli do Zzelenih rezultatov, pa naj bo to korenita

sprememba Zivljenjskega sloga ali pa zgolj izguba telesne teze.

20



1.3.1 U¢inki redne telesne dejavnosti:

- Telesna dejavnost podaljsuje Zivijenjsko dobo

Ljudje, ki se redno gibajo celo Zivljenje, zivijo dlje. To je razvidno iz The Copenhagen
City Heart raziskave, ki se je zacela leta 1976. V raziskavi je sodelovalo 20.000 ljudi
razliéne starosti, od 20 do 93 let. Preiskovalci so raziskovali povezanost med dolgo
zivljenjsko dobo ter razli¢nimi oblikami vadbe. Prvi podatki so bili zbrani med leti 1976
do 1978, drugi od 1981 do 1983 tretji od 1991 do 1994 in Cetrti od 2001 do 2003. Analiza
je pokazala, da se je tveganje za smrt zmanjsalo za 44% pri moskih tekacih (starostno
prilagojeno razmerje tveganja 0,56) in 44% za Zenske tekaCe (Starostno prilagojeno
razmerje tveganja 0,56). Poleg tega so podatki pokazali, da tek podaljsa Zivljenjsko dobo
za 6,2 leta pri moskih in 5,6 leta pri Zenskah (Regular jogging shows drammatic increase

in life expectancy, 2012)

Telesna dejavnost spodbuja nastajanje novih mozganskih celic
Telesna dejavnost spodbuja nastajanje novih mozganskih celic, nevronov, poleg tega tudi
krepi povezave med temi celicami. Telesna dejavnost stimulira dele mozganov, ki so
povezani s spominom in u¢enjem. Kot je razvidno iz raziskave, ki je bila narejena na 70
letnikih, kjer so rezultati raziskave potrdili, da je redna telesna dejavnost povezana z
manj$o atrofijo in WML (white matter lesion — bolezni, ki povecujejo moznost mozganske

kapi) (Neuroprotective lifestyles and the aging brain, 2012).

Telesna dejavnost izboljsuje mentalno in kognitivno funkcijo
Telesna dejavnost izboljsa kognitivne sposobnosti, procesiranje informacij in tako odlozi
pesanje kognitivnih funkcij in demenco. Starejsi, ki so redno telesno aktivni, se na testih
spomina, sprejemanja odlo€itev in reSevanja problemov bolje odrezejo. Kot je razvidno iz
raziskave na kognitivne funkcije Zensk v starosti od 80-94 let v ZDA za tri dni, Kkjer je
2736 zensk brez demence nosilo napravo (actigraph) za merjenje, koliko so se gibale ¢ez
dan. Rezultati so pokazali, da so zenske, ki imajo najvisji znesek gibanja, zabelezile boljse
rezultate v kognitivnih funkcijah in imele niZje kvote za kognitivne motnje (Activity

during the day improves cognitive function, 2008).
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Telesna dejavnost dviguje samozavest
Tudi ljudje, ki z telesno dejavnostjo ne dosezejo izgube odveéne telesne mascobe,
povecanja moci ali izboljSanja kondicije, se v svojem telesu vseeno pocutijo tako dobro
kot njihovi bolj atletski kolegi. To je razvidno iz raziskave, ki je belezila vpliv telesne
dejavnosti na samozavest Kitajskih Studentov. Iz Studije je bilo ugotovljeno, da SO
Studentje, ki so sodelovali v razli¢nih telesnih dejavnostih, zabelezili pomembno
spremembo v socialnem in psiholoskem stanju, vklju¢no z medsebojnimi odnosi,

obcutljivostjo in anksioznostjo (Deng, 2009).

Telesna dejavnost znizuje preveliko telesno tezo oz. odpravlja mascéobne obloge in
preprecuje nabiranje le-teh
Pri vadbi porabimo morebitni viSek zauzitih kalorij in kurimo mascobne zaloge, ¢e smo
jih zauzili primerno koli¢ino. Poleg tega povecujemo porabo energije in pospesujemo

metabolizem.

- Telesna dejavnost krepi misice
Raziskave vedno znova potrjujejo, da telesna dejavnost vec¢a mo¢ miSic, povecuje

misi¢no maso in zmanjSuje mas¢obne obloge.

Telesna dejavnost skrbi za lepse telo
Z lepim telesom bodo ljudje videti bolje tudi oblecCeni. Telesna dejavnost odpravlja
odvecno mascobo, Cvrsti telo in krepi miSice, zato je telo videti bolj mladostno in vitalno.

Pomemben je tako aerobni trening kot tudi trening z uteZzmi.

Telesna dejavnost preprecuje kardiovaskularne bolezni
Redna telesna dejavnost povzroci, da je srce — tako kot tudi vse ostale miSice — mo¢nejse
in vzdrzljivejSe. Moc¢nejse srce lahko "prepumpa” ve¢ krvi z manj napora. To je razvidno
iz Studije, ki je raziskovala povezanost med aerobnimi ter anaerobnimi Sporti na pojav
kardiovaskularnih bolezni. V raziskavi je sodelovalo 2016 mladostnikov med 12. in 15.
letom. Vpliv aerobne vadbe je bil preverjen z 20 min tekom, medtem ko je anaerobna
vadba bila testirana s "Sergent" poskoki. Studija, ki je trajala 4 leta, je pokazala, da imajo
aerobni Sporti znatno vecji vpliv kot preventiva na pojav kardiovaskularne bolezni

(Hokestra, Boreham, Murray in Twisk, 2008).
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Telesna dejavnost znizuje holesterol

Telesna dejavnost pozitivno vpliva na holesterol, in sicer znizuje slabega (LDL) in
trigliceride in zviSuje dobrega (HDL), tako da vpliva na metabolizem holesterola. To je
razvidno iz Studije, ki je raziskovala povezanost med telesno dejavnimi in sede¢imi ljudmi
na pojav koronarne bolezni. V raziskavi je sodelovalo 10 sedecih ter 10 telesno dejavnih
ljudi. Predmeti vrednotenja so bili: celotni serumski holesterol, trigliceridi, vrednost HDL-
ter LDL holesterola in VLDL-C ter C/H-dolg, ki so kazalci bolezni srca in ozilja.
Rezultati so pokazali nizje ravni trigliceridov in VLDL-C ter visoka raven HDL (dobri
holesterol) vrednosti (p<0.05) pri Sportnih osebah. Rezultati kaZzejo, da je povpre¢na
vrednost skupnega holesterola $portnih oseb niZja v primerjavi s sede¢imi. Sportne osebe
imajo manjSe tveganje za razvoj ter pojav koronarnih bolezni (Kumar, Purohit, in Kumar,
2010).

Telesna dejavnost preprecuje in obvladuje diabetes tipa 2
Kot je zapisano v ¢lanku revije "Medicina dello sport" (Medicina $porta) z naslovom Sport
e diabete (Sport in sladkorna bolezen) (Trevisani, Santini, Lubich, Bernardi, 1997).
Kontrolirane raziskave so pokazale, da Ze zmerna telesna dejavnost v kombinaciji z
uravnotezeno zdravo prehrano zmanj$ajo moznosti za nastanek diabetesa tipa 2 za kar 50
do 60 %. Poleg tega telesna dejavnost izboljsa inzulinsko rezistenco in toleranco na

glukozo.

Telesna dejavnost znizuje krvni tlak
Kako telesna dejavnost vpliva na nizji krvni tlak, $e ni znano, vendar vse oblike vadbe
dokazano znizujejo krvni tlak. Redna telesna dejavnost znizuje krvni tlak pri priblizno 75

% ljudi s previsokim krvnim tlakom (Telesna vadba znizuje krvni tlak, 2002).

- Telesna dejavnost zmanjsuje moznost za nastanek raka

Obstajajo dokazi, da telesna dejavnost zmanjs$uje moznost za nastanek dolocenih vrst raka,
predvsem raka Crevesja in raka dojk. Iz raziskave narejene na University of California, je
razvidno, da redna telesna dejavnost lahko mo¢no zmanjsa tveganje raka na dojki za
zenske. Osebe brez genske druzinske anamneze raka in ki izvajajo najmanj $tiri ure vadbe
na teden, imajo 47% manjSo moznost pojava raka na dojki. Raziskovalci namrec
domnevajo, da redna telesna dejavnost znizuje raven estrogena. Njegove visoke vrednosti

bi imele negativen vpliv pri pojavu tovrstne bolezni (Carosone, 2004).
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Telesna dejavnost zmanjsuje moznost za mozgansko kap

Zmerna in pogosta telesna dejavnost zmanjSuje nevarnost za kap. Ljudje, ki so fit po 40.
letu starosti, zmanjSajo nevarnost za kap tudi za 50 odstotkov v primerjavi z ljudmi, ki
niso. Raziskovalci, pod vodstvom Stephanie Chiuve, na Harvard school za varovanje
zdravja so iskali odgovor na vpraSanje ali zdrav nacin Zivljenja lahko zmanjSuje moznost
za mozgansko kap. V $tudijo so vkljudili 71243 Zensk ter 43685 moskih. Zenska
povprecna starost je bila 50 let moska pa 54. Prostovoljci so morali vsaki dve leti v ¢asu
dvajsetih let, izpolnjevati vpraSalnik glede prehrane ter na¢ina zivljenja. V tem ¢asu je bilo
1559 kapi med Zenskami ter 994 med moskimi. Raziskovalci so glede na odgovore
udeleZencev raziskave, prostovoljce razdelili v pet razli¢cnih skupin. Najboljsa skupina je
imela naslednji stil zivljenja: ne kadi, ITM manj kot 25, zmerna telesna dejavnost vsak
dan po 30 min, ena alkoholna pija¢a na dan za Zenske ter dve za moske. Jejo zdravo
prehrano, ki vsebuje sadje, zelenjavo, Zita, ribe, oreScke, perutnino, nizek vnos trans-
mascob ter nasi¢enih magcob ter multivitaminski pripravek za vsaj pet let. Zenske, ki so se
drzale vseh teh pet meril, imajo 81% manj verjetno moznost, da trpijo za ishemi¢no
mozgansko kapjo, kot tiste, ki ne izpolnjuje nobenega. Moski najbolj zdravih navad pa
imajo za 80% manjSe tveganje. Relativno tveganje za katero koli mozgansko kap se je
zmanjSala za 79% pri Zenskah ter 69% pri moskih z zdravim nac¢inom zivljenja (Healthy
Habits Cut Your Stroke Risk by 80%, 2008).

Telesna dejavnost pripomore k mocnejsim kostem
Telesna dejavnost izboljSuje gostoto kosti, Se zlasti vadba z utezmi, zato §Citi pred
osteoporozo. V raziskavi, izvedeni v Avstraliji, so raziskovalci na 99 atletinjah starosti
15.5 +/- 1.3. Preucevali so vpliv dvigovanja utezi v povezavi z maksimalno mineralno
gostoto kosti ter s pojavom osteoporoze. Pogostost in trajanje dejavnosti je bila ocenjena z
uporabo anket. Na splo$no so se atletinje ukvarjale z dvigovanjem utezi 7,4 +/- 3,4 let.
Rezultati so pokazali, da je tovrstna vadba pripomogla pri optimizaciji mineralne gostote
kosti in zmanj$ala tveganje za pojav osteoporoze (Barkai, Nichols, Rauh, Barrack,

Lawson, Levy, 2007).

Telesna dejavnost dviguje imunski sistem
Stevilne izvedene raziskave kazejo, da zmerna telesna dejavnost oziroma zmeren telesni
napor krepi imunski sistem. Z zmerno telesno dejavnostjo postanemo odpornejsi proti

razlicnim okuzbam. Ugodno vplivamo tudi na odpornost proti razlicnim nalezljivim
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boleznim. Poudarek je na zmerni rekreativni telesni dejavnosti, saj nasprotno dalj ¢asa
trajajoCe prevelike obremenitve in naprezanja privedejo do slabitve imunskega oziroma
obrambnega sistema (Ber¢ic, Sila, Tusak, Semoli¢, 2001).

Telesna dejavnost poskrbi za boljsi spanec
Tezave s spanjem lahko telesna dejavnost moé¢no izboljsa — tako kakovost spanca kot tudi
to, da prej zaspimo, da spimo dlje ¢asa in se zjutraj pocutimo ¢ile, spoCite in polne
energije. V raziskavi, ki se jo je udelezilo 305 prostovoljcev, od tega 241 zensk z ve¢ kot
Stiridesetimi leti in S tezavami s spanjem, so raziskovalci preucevali povezanost boljSega
spanja s telesno dejavnostjo. Udelezenci so bili razdeljeni v razliéne skupine z razli¢no
vadbo. Trajanje vadbe je bila med 10 in 16 tedni. Za ocenitev kakovosti spanja so
uporabili "Pittsburgh Sleep Quality Index". V primerjavi s kontrolno skupino so imeli
udelezenci vadbe boljse rezultate glede kvalitete spanja, medtem ko se dolzina spanja pa

ni bistveno razlikovala od kontrolne skupine (Yang, Ho, Chen, Chien, 2012).

Telesna dejavnost izboljsa kakovost spolnega Zivijenja
S tem ko pozitivno vpliva na miSice, vzdrzljivost in kardiovaskularni sistem, telesna
dejavnost izboljsa tudi spolnost. Moski, ki redno telovadijo, imajo redkeje tezave z

erektilno disfunkcijo kot moski, ki ne telovadijo.

Telesna dejavnost preprecuje bolecine v hrbtu
Z telesno dejavnostjo se okrepijo hrbtne misice, s tem pa telesna drza in fleksibilnost.
Posledi¢no se zmanjSajo ali odpravijo boleCine v hrbtu. Raziskave so pokazale, da je

telesna dejavnost izjemno uéinkovita preventiva oz. zdravljenje ponavljajocih se bolecin v
hrbtu.

Telesna dejavnost zmanjsuje in preprecuje stres
Telesna dejavnost sprozi spros¢anje endorfinov v krvni obtok. Ti pa povzro¢ijo ob&utek

srece in zadovoljstva, kar ima pozitiven vpliv na pocutje.

Telesna dejavnost deluje antidepresivno
Raziskava je pokazala, da telesna dejavnost pozitivno vpliva na dusevno zdravje in
zmanjSuje simptome depresije. Antidepresivni ucinek redne telesne dejavnosti je
primerljiv z nekaterimi mocnimi antidepresivi. Raziskave so pokazale, da najmanj 30

minut gibanja dnevno najmanj 3 do 5 dni na teden, mo¢no zmanjsa simptome depresije.
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- Telesna dejavnost dobro vpliva na prebavo

Telesna dejavnost koristi tudi ljudem, ki imajo tezave z zaprtjem oz. S slabo prebavo.
ZmanjSa nevarnost za nastanek krvavitev v prebavilih in vnetnih bolezni ¢revesja, npr.
Crohnove bolezni. Sam sem namre¢ crohnov bolnik in iz lastnih izku$enj lahko povem, da
sem zaradi rednega ukvarjanja s Sportom veliko manj izpostavljen simptomom bolezni v

nasprotju z drugimi, ki imajo iste tezave, vendar so Sportno neaktivni.

- Telesna dejavnost je lahko alternativa nadomestni hormonski terapiji (NHT) pri
Zenskah v menopavzi
Visoko intenzivna telesna dejavnost mo¢no zmanjsa negativne spremembe, ki jih prinese

obdobje menopavze.

1.3.2 Telesna dejavnost v starosti

Telesno nedejavni starostniki s¢asoma izgubijo 20-40% miSi¢ne mase. Posledi¢no se

poslabsajo tudi njihove gibalne sposobnosti.

Sportno neudejstvovanje lahko pripelje do telesne okvare in upad funkcij zaradi atrofije. Ti
problemi lahko vodijo v telesno prizadetost. Starostniku omeji samostojno gibanje in mu

zmanjSa kakovost Zivljenja.

Vecina telesnih sprememb v tretjem zivljenjskem obdobju je povezanih s sede¢im oziroma
neaktivnim naéinom zivljenja. Velik pomen ima zaradi tega redno telesno udejstvovanje, Ki
lahko izboljsa oziroma zmanjSa negativne posledice staranja. Starostniki so druzbene skupine,
ki so najpogosteje povezane z boleznimi, ki jih je mogoce omiliti ali prepreciti z vadbo
(Strojnik, 2006).

Da lahko re¢emo, da je posameznik telesno dejaven, se mora z vadbo ukvarjati vsaj 2-3 krat
na teden po 1 uro. Za optimalen ucinek mora biti vsaj 20 min intenzivne vadbe, a le toliko, da
se je Se vedno sposoben normalno pogovarjati. Po mnenju strokovnjakov je za vsa zivljenjska

obdobja najprimernejsa hitra ali zivahna hoja (Stani¢ in sod., 2000).
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Tabela 2

Priporocila za varno vadbo (Zaletel-Kragelj in Fras, 2004)

StarejSa priporocila

Sodobnejsa priporocila

VRSTA

Aerobna dejavnost, ki naj bo
kontinuirana. Obremenjene
naj bodi predvsem velike

Dejavnost, ki jo lahko
izvajamo vsakodnevno z
intenzivnostjo, ki je podobna

misi¢ne skupine. tisti pri hitri hoji.

Odstotek maksimalne
aerobne kapacitete naj bo

INTENZIVNOST Telesna dejavnost zmerne

intenzivnosti, pogovorni

med 50-85%. tempo.
POGOSTOST Minimalno 3-krat na teden. Vsakodnevna vadba.
TRAJANJE 20-60 minut Priporo¢ljivo vsaj 30 minut

dnevno.

Redna telesna dejavnost starostniku omogoca ohranjanje delovanja funkcionalnih sistemov na
vi§jem telesnem in intelektualnem nivoju. Osnovna mobilnost je potrebna za ohranjanje
aerobnih sposobnosti, kar je pomembno za dobro delo CZS (preskrbljenost mozganov s
kisikom), od Cesar pa je odvisna tudi koordinacija. Vsi ti dejavniki omogocajo starostniku, da

Zzivi ¢im bolje, lazje in samostojno. (Pistotnik, 2000).

Nekateri avtorji so neko¢ sklepali da po 70. letu ni mogoce izboljsati gibalnih spretnosti.
Novejse raziskave so dokazale nasprotno. Studija na univerzi Florida je dokazala dvig
aerobne kapacitete pri starejSih osebah za 14% in pri mlajsih srednjeletnikih za 12% ze po 16-
tedenskem treningu. Podobno raziskavo so izvedli na univerzi Severna Karolina in univerzi
Appalachian. Pocasi izginja zakoreninjeni mit, da po 20. letu fizicne sposobnosti neizogibno
upadajo. Neke stare raziskave so namre¢ pokazale, da se vsako leto zmanjsa sréni utrip za en
udarec. Po drugem takem mitu naj bi nezadrzno upadale aerobne kapacitete organizma.
Omenjene $tudije pa so pokazale le majhen upad od 2 do 5% v desetletju po 45. letu, pri
nekaterih Sportnikih pa celo manj. Iz teh rezultatov sledi, da telesna dejavnost in vadba
ohranjata ali celo povecujeta gibalne spretnosti in zdravje organizma, a tudi psiholosko stanje,

posebno dolzino in globino spanja, depresivna stanja, samozaupanje in samopodobo (Pecjak,
2007).

V starejSih letih je najkoristnejSa acrobna vadba, ker dovaja srcu, oZilju in plju¢em potreben
kisik. Trenirana sréna miSica pri fizicnem naporu potrebuje manj kisika kot netrenirana.
Ljudje, ki se redno Sportno udejstvujejo, lahko ohranijo sposobnosti srca in dihal
nespremenjene do 60. leta starosti. Drago Ulaga (1991) razlaga, da je potrebno ¢lovesko srce

ohranjati vitalno. To pa lahko dosezemo z telesno dejavnostjo, ki posledi¢no zviSuje
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frekvenco srénega utripa. Med najprimernejSe dejavnosti Stejemo: zivahna hoja, lahkotni tek,
kolesarjenje, plavanje ter ostale aerobne vaje. Ulaga nam kot dokaz navaja kanadsko Studijo,

ki je odkrila, da ljudje ki se vsak dan dovolj gibljejo, zivijo 8,6 let dlje brez tuje pomoci.

Splosno mnenje kineziologov je Se pred ¢asom bilo, da s telesno dejavnostjo ni mogoce
izbolj$ati misi¢ne moci. Raziskava je pokazala, da temu ni tako. Pri starejsih osebah, starih od
65 do 75 let, je bilo ugotovljeno, da trening z velikimi bremeni povzro¢i v prvih mesecih
vadbe povecanje misiéne moci za ve¢ kot 30%. Podatek nam tako razkrije, da je v starosti
mozno velik del izgubljene mo¢i s pravilnim treningom povrniti. Podatek nam seveda ne
pove, da bo lahko moc¢ starostnikov postala tako velika, kot tista mlajSih odraslih oseb.
Pomembno je, da lahko posameznik dvigne raven misi¢ne mo¢i visoko nad minimalni nivo, ki
je potreben za vsakodnevne dejavnosti. S tem si starostnik zagotovi dolo¢eno rezervo moc¢i, ki
mu bo v primeru bolezni, poSkodbe ali druge nedejavnosti omogocala, da ne bo zdrsnil pod
minimalen nivo mo¢i, ki je potrebna za vsakodnevne dejavnosti. S tem ne bo izgubil
samostojnosti. Varnost je vodilo pri treningu starejSih oseb. Zaradi tega je priporocljivo, da
telesna dejavnost starejSih oseb poteka pod strokovnim nadzorom. Vsak trening se mora
zaceti z ogrevanjem, vsebovati mora gibanja nizke intenzivnosti in raztezne vaje. Sledijo naj
vaje imitacije gibanja, ki bodo uporabljene kot glavni trening. Pri mo¢i naj bo intenzivnost
izraZzena kot procent posameznikove najvecje enkratne ponovitve vaje (IRM: najvecje breme,
ki ga lahko posameznik enkrat varno dvigne). Cilj v treningu moc¢i je, da posameznik naredi
eno do tri serije in vsaki¢ 8 do 15 ponovitev vaje z bremenom, ki predstavlja 60 do 80% IRM.
Priporocljivo je, da naj bi vadba ob taki intenzivnosti potekala dva do tri krat tedensko. Vadba
naj zajema predvsem velike miSi¢ne skupine, ki so pomembne pri vsakodnevnih dejavnostih

(ramenski obro¢, trup in noge) (Dolenc, 2009).

Starost ni bolezen. To potrjujejo raziskave iz ZDA. Ze leta 1958 so v Baltimoru v ZDA zaceli
spremljati zdravje ve€ kot tiso¢ ljudi. Dognanja so bila neverjetna. V nasprotju s sploSnimi
predstavami o staranju je raziskava pokazala, da so telesne spremembe, ki jih povzro¢i samo
staranje in ne bolezni, skoraj zanemarljive. Z drugimi besedami, staranje ni bolezen. Ce
starostnike ne doleti resna telesna poskodba ali bolezen, lahko ostanejo zdravi in krepki vse
zivljenje. Leta 1984 se je v ZDA zacela nova raziskava, ki je preuCevala staranje. Po vsej
drzavi so biologi, strokovnjaki za celice, sociologi, nevropsihologi, genetiki in drugi
strokovnjaki, povezani z medicino, preucevali razli¢ne vidike staranja in skuSali ob tem tudi

spoznati, kako bi lahko dlje ostali mladi. Najbolj presenetljivo odkritje je bilo, da je stil
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zivljenja, veliko pomembne;jsi za zdravje kot dedni zapis. Pri preucevanju Stevilnih dvojckov,
ki so odrascali loCeno, so ugotovili, da lahko trideset odstotkov telesnega staranja pripiSemo
genom. Preostalo dolocajo dejavniki prehrane, zdravstvenega tveganja, telesne dejavnosti in
pogostosti zdravniskih pregledov. V drugi raziskavi iste ustanove so preucili Stiri tiso¢ ljudi,
starih od 70 do 79 let. Periodi¢no so merili njihove telesne in duSevne sposobnosti. Pri
telesnih so ocenili njihovo zmoznost uporabe rok, trupa in nog ter ravnotezje in korak. V
osmih letih, kolikor je raziskava trajala, je ve¢ kot polovica ohranila enake sposobnosti, pri
skoraj Cetrtini pa so se izboljsale. Najbolj so se izboljSale pri tistih, ki so imeli dobro telesno
in dusevno kondicijo in so se redno razgibavali. Raziskava je potrdila prepricanje, da

funkcionalno starost dolocamo sami (Ambrose idr., 2008).

Tabela 3
Kako s telesno vadbo zaviramo staranje (Stoppard, 2004)
Kaj nam prinasa starost Posledice staranja Pozitivni u¢inki telesne
vadbe
Izguba misi¢ne moci Po 65. letu starosti se nam Dosezemo lahko mi$i¢no
vsakih deset let zmanjsa hipertrofijo, posledi¢no se
miSi¢na masa za priblizno povecuje tudi mo¢, vklju¢no
10%. s srcem. Z moc¢nejSim

telesom lazje opravljamo z
vsakodnevnimi dejavnostmi.

Demineralizacija kosti Starostno pogojena izguba | Z zadostnim ter kakovostnim

kostne mase, letno znasa 0,5- | gibanjem spodbujamo celice,

1%. (0,5 % za moske, 1 % za | ki tvorijo kost (osteoblasti) h
Zenske. Po menopavzi pa se gradnji trdnejSih Kosti in
zmanjSuje 1-2% letno in v povecanju kostne gostote.

prvih 5-8 letih po menopavzi
lahko doseZe upadanje celo

3-5 % letno).

Sréno popuscanje Kardiovaskularno zdravje se Z vadbo dokazano
lahko ljudem do 80. leta podaljSujemo Zivljenjsko
starosti poslabsa za 50%. dobo: manj kroni¢nih ter

srénih obolen;j.

1.4 Vpliv telesne dejavnosti na psihologijo starostnika

Podro¢je psihologije tretjega starostnega obdobja je zelo kompleksno. Proucuje
posameznikov osebnostni, socialni in kognitivni razvoj, kot tudi specifi¢na podrocja, kot so

spomini, motori¢ne sposobnosti in podobno (Mali, 2008).
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Ljudem se z leti mo¢no spremeni predvsem fizi¢na in socialna samopodoba. Opazijo
spremembe na telesu, imajo manj stikov z zunanjim svetom. Kot vsi ostali se tudi starostniki

prilagajajo normam, Ki naj bi veljale, in se hote ali nehote z njimi primerjajo.

Na starostno podobo zelo vpliva posameznikovo zdravstveno stanje. Bolezni jo znizujejo,
dobro pocutje in zdravje pa zviSujejo. Posebno dogodki, kot je npr. padec ali omedlevica, Se
bolj pa preboleli infarkt, zelo vplivajo na mnenje o0 samem sebi, prav tako opustitev Sporta,
npr. smucanja, in raznih druzbenih dejavnosti, kot je npr. ples. Prav zato drustva, ki skrbijo za
izlete, Sport in ples starejSih oseb tako moc¢no vplivajo na posameznikovo pocutje in S tem na

njegovo samopodobo (Pecjak, 2007).

Ne glede na splosno nizanje samopodobe razlikujemo tri razli¢ne reakcije na starost:

1. Pretirano dobra samopodoba. Nekateri posamezniki se ocenjujejo vi§je, kot je njihovo
resni¢no stanje, se imajo za pomembnejse, mocnejse, lepse kot so v resnici. Takemu mnenju
pa prej ali slej sledijo razocaranja. Zenska, ki je bila neko¢ zapeljiva in misli, da je $¢ vedno,
ob prvih poskusih zapeljevanja spozna bridko resnico, da je njen mik samo Se "papirnati

tiger".

2. Pretirano slaba samopodoba. Posameznik se ocenjuje slabSe, kot je njegovo stanje,
pritoZujejo se ¢ez upadanje mentalnih funkcij, zdravja, videza, in meni, da je odpovedal na
"vsej fronti". TakSno staliS¢e vodi v pesimizem, depresijo in ga onesposablja, da pokaze to,

kar Se vedno zmore,

3. Resni¢na samopodoba. Posameznik se ocenjuje stvarno in se vidi takSnega, kot je v resnici.
Taka samopodoba ustreza mentalno zdravim osebam. Vendar je primernejSa predobra kot
preslaba samoocena, ker prva spodbuja k vecji dejavnosti, medtem ko jo druga blokira
(Pecjak, 2007).

Pri starostniku pogosto pride do psihi¢ne motnje zaradi bolezni, upokojitve, izgube partnerja
in podobno. Do psihi¢ne dekompozicije, razlaga Accetto (1987), pride najpogosteje takrat, ko
prenehajo z delom, ki so ga opravljali celo zivljenje. Psihicno dekompozicijo bi najlazje

preprecili tako, da bi starostnika zaposlili oziroma zamotili z delom, ki ga zanima in veseli.
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Psihi¢na dekompozicija:
- Anksioznost
- Depresija

- Custvene motnje

Preventiva psihi¢ne dekompozicije:
- Zaposlitev
- Delo v razli¢nih organizacijah
- Delo v Kklubih za upokojence
- Potovanja
- Aktivno ali pasivno udejstvovanje pri predavanjih
- Telesna dejavnost
- Prijateljski obiski
- Hobiji
- Gledanje in poslusanje televizijskih in radijskih prenosov in sodelovanje v njih

- Telefonsko komuniciranje itd. (Accetto, 1987).

Za starostno obdobje so znacilne tudi duSevne motnje, ki so v veéini primerov nadaljevanje
dusevnih motenj iz mlajsih zivljenjskih obdobij (npr. shizofrenija, bipolarna afektivna motnja,
depresija, nevrotske in somatoformne motnje). Pojavljajo pa se tudi novonastale dusevne
motenje, med katere Stejemo depresijo, demenco ter ostale organske dusevne motnje in
delirije. Znacilnost dusevnih motenj v tretjem Zivljenjskem obdobju je ta, da ne prizadenejo le

bolnika, temve¢ mo¢no obremenjujejo Zivljenje celotne druzine (Kogoj, 2004).

1.4.1 Psiholoske koristi vadbe

Psiholoske koristi telesne dejavnosti pri starostnikih lahko delimo na kratkoro¢ne in
dolgorocne. Med kratkoro¢ne Stejemo: vec€ja sproScenost, zmanjSanje stresa in anksioznosti
ter izboljSano razpolozenja. Med dolgoro¢ne pa spadajo splosno boljse pocutje, izboljsano
dusevno zdravje, predvsem z manjSo pojavnostjo depresij ter boljSe ohranjanje razlicnih

umskih spretnosti z ve¢jo zmoznostjo ucenja novih spretnosti (Blenkus idr., 2010).
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Vplivi rednega telesnega udejstvovanja se na organizem posameznika odrazajo tako na
njegovem dobrem fizi¢nem kot tudi dobrem psihi¢nem pocutju, na clovekovi dusSevnosti in na
cloveku kot nedeljivi celoti. Tudi ljudje v pozni starosti lahko s pomoc¢jo vadbe ostanejo
vitalni, polni zZivljenja ter dalj ¢asa samostojni, vendar mora vadba v koli¢ini in intenzivnosti

ustrezati starostnemu obdobju (Ber¢i¢, 2005).

Tako kot Ber¢i¢ (2005), tudi Ulaga (1996) ugotavlja povezavo zdravega uma in telesa. Z
telesno dejavnostjo, poleg metabolizma, poskrbimo tudi za psihi¢no Zivahnost. Medtem ko
izboljSujemo nase umske sposobnosti, vplivamo posledi¢no tudi na naSe zdravje. Gerontologi
ugotavljajo, da k telesni dejavnosti ne Stejemo le treniranja miSic in razgibavanja sklepov,
temveC tudi treniranja mozganov in uma. Ulaga pod tovrstne dejavnosti uvrséa resevanje

krizank, igranje Saha in podobne aktivnosti.

Posledica dobrega telesnega zdravja je boljSe mentalno zdravje. Z rednim Sportnim
udejstvovanjem in boljso telesno pripravljenostjo lahko dosezemo boljse pocutje, 0ziroma

pripomoremo k boljsi samopodobi in ve¢jemu samospostovanju (Bercic, 2005).

Depresijo, kot pise Pecjak (2007), naj bi dozivljalo v razvitem svetu kake 2-3% starostnikov,
v starostnin domovih in bolnicah pa kar 20-25%. Nekateri so celo mnenja, da jih je v
populaciji kar 60%. Strojnik (2009a) razlaga, da po najnovejsih podatkih naj bi depresija
postala drugi najpogostejsi vzrok invalidnosti do leta 2020 po vsem svetu. Dodaja se, da lahko
s telesno dejavnostjo uspesno preprecujemo ter zdravimo duSevne bolezni. Poleg tega je lahko
Sport prav tako ucinkovit kot psihoterapija in meditacija, saj obcutno izboljSuje razpolozenje

ter zmanjSuje stres in napetost.

Telesna dejavnost lahko tudi pomaga prepreciti, da bi se depresija sploh pojavila. S Skotsko
raziskavo so ugotovili, da 45 min telovadbe dvakrat na teden izboljSa stanje bolnikov z
depresijo precej bolj kot enak cas, prebit na zdravilnih pogovorih. Kaze, da vadba deluje, kjer
so antidepresivi odpovedali. U¢inkovito je tudi dvigovanje utezi. V neki drugi raziskavi so
ljudje z blago ali zmerno depresijo trikrat na teden vadili na napravah z uteZzmi. Po desetih

tednih jih kar 82 odstotkov ni ve¢ kazalo nobenih znakov depresije (Ambrose idr., 2008).

S telesno dejavnostjo se tudi poveca odpornost na stres, saj se ob vadbi sprosc¢ajo endorfini, ki

osrecujejo in zboljSujejo pocutje. Srecni ljudje se pocasneje starajo. Njihov optimizem in
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pozitivna energija pritegne v svoj krog tudi druge ljudi, zato ne Cutijo osamljenosti, so manj
depresivni in bolj pripravljeni na vsakr$no obliko dejavnosti, v kateri tudi vztrajajo. Zelo
pomembna sestavina zdravega zivljenja je tudi kvalitetno spanje. Telesno aktivni ljudje

zaspijo laZje in spijo dlje kot neaktivni (Strojnik, 2009a).

1.5 Aktivni starostniki v Sloveniji

Tabela 4
Pregled oblik in nacinov udejstvovanja odraslih 1983 — 2006 (Doupona, 2007)

Nacini in oblike aktivnosti 1983 | 1986 | 1989 | 1992 | 1997 | 1998 | 2006

1- organizirano tekmovalno | 5,2 51 2,9 3,6 3,4 2,1 6,2

2- org. rekreacija redno 7,1 7,7 6,2 6,5 124 | 17,7 | 139

3- neorg. rekreacija redno 7,7 8,4 9,2 10,8 | 13,7 | 19,1 | 20,9

4- org. rekreacija neredno 7,1 8,2 3,1 4,5 4,9 11,1 3,7

5- neorg. rekreacija neredno | 23,6 | 270 | 349 | 324 | 158 | 32,2 | 19,3

6- ne 49,3 | 43,6 | 43,7 | 423 | 498 | 464 | 36,0

Iz zgornje tabele je jasno vidna predvsem ena sprememba glede na pretekla leta in sicer
izjemen padec Stevila Sportno neaktivnih. Izgleda, da je bil pri ljudeh dosezen premik v
ozaves$cenosti o potrebnosti redne in organizirane telesne dejavnosti, in ne samo to — ta svoj

odnos jih je precej$nje Stevilo tudi udejanjilo.

Tabela 5
Sportnorekreativne dejavnosti, razvricene po odstotkih aktivnih (%) v skupini vec kot 65 let

(Pori in Sila, 2010)

Sportna dejavnost %
1 | Hoja, sprehodi 53,1
2 | plavanje 14,2
3 | Kolesarstvo - cestno 131
4 | Planinstvo, gorni$tvo 7,6
5 | Jutranja gimnastika 6,9
6 | Smucanje - alpsko 3,3
7 | ples 2,5
8 | Druge Sportne aktivnosti | 2,2
9 | Aerobika 1,8
10 | Balinanje 1,8

Iz zgoraj prikazane lestvice, ter od tistih iz prej$njih let, je mogoce ugotoviti, da se najbolj

priljubljeni Sporti niso spremenili ze dve desetletji celotnega reprezentativnega vzorca.
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Razlagamo si lahko, da je vzrok v tem, da so na seznamu predvsem taki Sporti, ki so lahko
enako primerni tudi za starejie obdane. Ce se v lestvico nekoliko poglobimo, vidimo, da gre
predvsem za tako imenovane cikliéne monostrukturne Sporte. Njihova znacilnost je predvsem
dlje trajajoca aktivnost aerobnega tipa, Kjer je intenzivnost konstantna (hoja, lahkoten tek,
plavanje, kolesarjenje), kjer razvijamo (ohranjamo) predvsem dihalni aparat, srce in ozilje, ob
delovanju vefine miSic nasega telesa. Vse naSteto pa je Se kako koristno in potrebno za
zaviranje procesov staranja. Neprimerni za starostnike pa so Sporti, kjer prihaja do telesnega
kontakta in kjer je obremenitev kratka in visoko intenzivna. Zaradi zgoraj navedenih
dejavnikov ni ¢udno, da so si starejsi izbrali ravno te dejavnosti. Naloga trenerjev ter delavcev
na podrocju sportne kulture je ta, da starejSi populaciji oziroma skupini, ki jo sami vodijo,
omogocajo zdravo ukvarjanje S Sportom. Nadzirati morajo intenzivnost ter volumen treninga,
skrbeti je potrebno za pravilno izvajanje vaj, oziroma dejavnosti. Starostnikom je potrebno
razloziti, da je lahko $port oziroma kakr$na koli dejavnost — tudi $kodljiva, ¢e njeni procesi
niso v skladu s preverjenimi znanstvenimi spoznanji antropoloske kineziologije. "Sport je
lahko za starostnike zelo u¢inkovit, vendar je predvsem za tovrstno populacijo potrebno poleg

misic vkljuciti predvsem razum" (Doupona, 2007, str. 58).

V prihodnosti bo potrebno veliko pozornosti posvetiti Sportnim programom, ki bodo
neposredno namenjeni ljudem v tretjem zivljenjskem obdobju, saj bodo njihove potrebe in

zahteve vedno vecje. Vse bolj pa bodo usodne materialne resitve tega vprasanja.

Horvat (2009) v prispevku Telesna Aktivnost Starostnikov zapiSe, da mora biti uspesen
program vadbe za posameznika na samem zacetku sestavljen iz ogrevanja in raztezanja,
nadaljujemo z vadbo vzdrZljivosti, gibljivosti, moc¢i in koordinacije, na koncu pa ne smemo

pozabiti na pomembnost umirjanja in spro§¢anja organizma.

Horvat (2009) razlaga, da zadostnost in primernost telesne vadbe za starostnika sledita
nacelom FITT koncepta:

F — Pogostost (ang. "frequency"). Novejsa staliS¢a priporocajo za vzdrzevanje telesne
zmogljivosti vsakodnevno telesno vadbo. Po tradicionalnih pojmovanjih pa naj bi za
preprecevanje posSkodb misic in sréno-zilnih zapletov zadostovala trikrat tedenska izvedena
telesna dejavnost. Strokovnjaki za starejSo populacijo priporocajo telesno dejavnost zmerne

intenzivnosti in takSne oblike, ki jo je mogoCe izvajati vsakodnevno. Primer tovrstne
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dejavnosti je lahko hoja, ki od starostnika ne zahteva nobene specificne predhodne telesne

pripravljenosti (MiSigoj in sod., 2003).

I — Intenzivnost ( ang. "intensity"). Po tradicionalnih stalis¢ih je priporo¢ljivo vaditi z
intenzivnostjo med 50 do 85% individualne rezerve srénega utripa, da bi povzrocili
izboljSanje aerobne vzdrzljivosti (MiSigoj in sod., 2003). Kadar govorimo o intenzivnosti
vadbe za starostnike, naj bo ta individualno odmerjena glede na sposobnost posameznika. Za
starejSo populacijo je najbolj priporocCljiva telesna dejavnost prav hoja, kjer je intenzivnost
zmerna ter tako zmanj$a moznost sréno — zilnih zapletov in poSkodb pri vadbi. Pri zmerno
intenzivni telesni vadbi moramo biti sposobni se Se vedno pogovarjati med seboj. Taka
intenzivnost predstavlja 50-70% nasega maksimalnega srénega utripa. Maksimalni sréni utrip
izraCunamo tako, da od 220 odstejemo leta starosti. Izvajanje vadbe na taki intenzivnosti
omogoca predvsem starejsi populaciji u¢inkovito in varno udelezbo pri telesni dejavnosti. Ce
nam ne uspe izvesti 30 min vadbe brez premora, jo lahko razdelimo na dva intervala po
15min, oziroma trikrat po 10 min. Pozitiven u¢inek vadbe bo $e vedno ostal enak (Horvat,
2009).

T — Trajanje (ang. "time"). Strokovnjaki tradicionalno priporocajo kontinuirane aerobne
aktivnosti, ki naj bi trajale od 20 do 60 minut (MiSigoj in sod., 2003). NovejsSa staliS¢a
zagovarjajo tudi izvajanje dejavnosti v presledkih, ki naj bi trajala vsaj pol ure dnevno. Vadbo

lahko razdelimo na dvakrat po 15 minut ali trikrat po 10 minut (Horvat, 2009).

T — tip (ang. "type"). Pri izbiri telesne dejavnosti je zelo pomembna sama zelja starostnika.
Izvajanje vadbe, ki bo starostniku vSec¢, bo zanj pomenila dosti vegji uzitek, posledi¢no se bo
dosti vec¢ trudil, ter bo tako ucinek vadbe najucinkovitejSi. Poleg Zelje je potrebno izbirati
dejavnost, ki bo primerna starosti, kar pomeni, da ne bo ogrozala zdravje starostnika. Ena
izmed najprimernejsih je hoja (Horvat, 2009). Taksna aktivnost lahko poteka dovolj dolgo, da
povzroci trenutni drazljaj za prilagoditvene spremembe sréno — Zilnega sistema (MiSigoj in
sod., 2003). Tezave pri hoji so povezane z vecjo odvisnostjo, nesamostojnostjo in slabso
kakovostjo zivljenja. Zaradi tega je izboljSanje vzdrzljivosti prav z vadbo hoje zelo
pomembna pri ohranjanju samostojnosti ter laZzjem izvajanju vsakodnevnih dejavnosti brez
pomoci ostalih. Poleg hoje lahko starej$i varno izbirajo Se med plesom, plavanjem,
kolesarjenjem, lahko aerobiko. Med ostalimi dejavnostmi lahko $e pristejemo delo na vrtu ali

intenzivna hiSna opravila (Horvat, 2009).
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Stevilne $portne zvrsti so izvedljive le v doloéenih razmerah in niso primerne za vsakogar.
Med varnimi Sporti za starostnike ne vkljucujemo ekipnih Sportov kot so nogomet, rokomet
ali koSarka, saj so v starejsih letih prevec tvegani za zdravje. Za te Sporte so znacilne hitre
spremembe smeri, nenehno spreminjajoce se zunanje okolje ali soigralci. Vse to je povezano z
veliko moznostjo poskodb. Prav tako niso vkljuéeni Sporti s povecano stopnjo tveganja, med

katerimi spadajo tudi jadralno padalstvo in gorsko kolesarjenje (Schlicht in Derka, 2005).

V slovenskih drustvih upokojencev se ponekod ukvarjajo s kegljanjem, balinanjem,
kolesarjenjem, izletniStvom in streljanjem z zra¢no pusko. Za starostnike so primerne tudi:
zivahna hoja, planinarjenje, Sportno orientiranje, kolesarjenje, hoja in tek na smuceh,
plavanje, lazje vaje na telovadnih orodjih, badminton, golf, tenis, namizni tenis, druzabni

plesi. Lahko igrajo tudi odbojko, vendar z mehkejso in lazjo zogo.

Med neprimerne dejavnosti za starostnike Stejemo vse "eksplozivne" Sportne zvrsti, kot je
lahko hiter tek na kratke proge. Strokovnjaki tovrstne Sporte moc¢no odsvetujejo starejSim
osebam predvsem zaradi hitrih ter nenadnih gibov. Odsvetujemo $e skoke v globino in

seskoke s telovadnega orodja, zaradi manj prozne hrbtenice (Ulaga, 1991).

1.5.1 Hoja

Hoja je ena najboljsih moznih oblik vadbe. Ne zahteva posebnega znanja, drage opreme ali
zapletenih navodil. Brezpla¢na je in lahko se jo izvaja skoraj Kkjerkoli, kadarkoli. Hoja tudi

manj obremenjuje kosti in sklepe kot tek.

Med tekom je sila, ki na nogo pritisne vsaki¢, ko se stopalo dotakne tal, priblizno tri do
Stirikrat vecja od teze ¢loveka, zato so moZne poSkodbe kolen, gleZnjev in golenice. Sile, ki

delujejo pri hoji, so za polovico manjse (Ambrose idr., 2008).

Hoja je za Cloveka zelo pomembna, saj predstavlja zanj sredstvo mobilnosti (gibljivosti,
premicnosti) v celem zivljenjskem obdobju. Je naravna oblika gibanja, ki se v filogenetskem
razvoju ¢loveka pojavi najkasneje. Od samih prvih korakov, razen nekaj zacetniskih tezav s
prilagajanjem na pokon¢no drzo, ljudje s hojo nimamo vecjih tezav. Prav tako tudi kasneje

hoja ¢loveku ne predstavlja vecjih problemov. Le v primeru morebitnih bolezenskih stanj ali

36



okvar v sistemu lokomotornega aparata lahko hoja predstavlja doloceno tezavnost.
Najpogosteje se tovrstne tezave pojavljajo prav v starosti. Za hojo je potrebna ustrezna raven
nekaterih gibalnih sposobnosti in senzornih funkcij, med katerimi spadajo: moc¢, gibljivost in
ravnotezje. Velikokrat se nam pojavljajo situacije, ko je potrebno prehodit kaksno spolzko
podlago, kjer se je potrebno osredotoCit na varno gibanje. V takih trenutkih je poleg
omenjenih gibalnih sposobnosti pomembna ustrezna raven vidnih, ravnoteznih in
somatozenzori¢nih funkcij. Tako gibalne sposobnosti, kot tudi ostale omenjene cloveske
funkcije, so s starostjo mo¢no podvrzene upadanju, a je hoja kot sredstvo mobilnosti v tej dobi

Se kako pomembna za boljSo kakovost Zivljenja (Strojnik, 2007).

1.5.1.1 Vpliv hoje na miSice in sklepe

Pri hoji deluje kar 54 vecjih in manj$ih miSic. Najbolj obremenjene so miSi¢ne skupine nog in
medeni¢nega obroca, predvsem sedalne miSice, miSice na prednji strani stegna in mecne
misice. Se bolj dejavne so pri hitri hoji, vzpenjanju in tudi pri sestopanju, saj morajo z
aktivnim popuscanjem blaziti silo teze sestopajoCega. MiSice rok in ramenskega obroca, ki SO
med samo hojo manj obremenjene, lahko krepimo z uporabo palic (nordijska hoja). Za
ohranitev dobre gibljivosti, ki je nujna za zdravje, dobro pocutje ter preprecevanja poSkodb, je
priporocljivo pred hojo in po dejavnosti narediti raztezne vaje za vse misi¢ne skupine, zlasti

za misice in sklepe na nogah in medeni¢nem obro¢u (Burnik, 2000).

Misice so pri hoji zelo aktivne, Se posebej pri vzpenjanju in sestopanju, ko morajo z aktivnim
popuscanjem blaziti silo teze ¢loveka. S hojo tako najbolj krepimo tiste miSice, pri katerih se
atrofija za¢ne bolj zgodaj. S hojo po neravnem terenu poleg misic krepimo tudi sklepne vezi, s
¢imer pripomoremo tudi k ve¢ji trdnosti kolénega, kolenskega in skocnega sklepa. Trdnejsi
sklepi so tako manj podvrzeni poskodbam. Redno utrjevanje in treniranje sklepov in sklepnih
hrustancev zavira odmiranje hrustanca in nekaterih degenerativnih sprememb, ki povzrocajo
hude bolecine v sklepih. Pozorni moramo biti na to, da so za pozitivne uc¢inke dobre le zmerne
obremenitve. Z njimi ne smemo pretiravati. Pretirana obremenitev ima na sklepe ravno tako

negativen ucinek, saj pospesuje obrabo hrustanca (Kristan, 1993).
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1.5.1.2 Vpliv hoje na sr¢no-zilni sistem

Srce je najpomembnejsi organ v nasem telesu. Z redno hojo krepimo naSe srce in s tem
njegovo moznost ¢rpanja krvi. Z redno aerobno vadbo (npr. zivahna hoja ter hoja navkreber)
namre¢ dosezemo, da se miSi¢na vlakna v srcu okrepijo in tako sprejmejo in iztisnejo vec
krvi. To pomeni, da se srce razbremeni, da v mirovanju bije pocasneje in tako dobi ve¢ Casa,
da se odpocije med enim in drugim udarcem. Srce postane odpornejSe in prenese vecje
obremenitve. Poleg tega telesna dejavnost pozitivno vpliva na znizanje krvnega pritiska in
znizanje holesterola. Telesna dejavnost namre¢ znizuje nalaganje mascobnih oblog na
notranje strani zil in s tem znizuje visok krvni pritisk. Ugotovljeno je bilo, da ljudje ki se
veliko gibljejo, imajo v krvi veliko manj holesterola od tistih, ki se ne gibljejo. Nekateri so
celo mnenja, da naj bi tudi tresenje oziroma tresljaji celega telesa do katerih prihaja pri hoji,
prepreevalo kopicenje mastnih oblog na arterijskih stenah. Po nedavnih raziskavah
Drzavnega foruma za srce v Londonu lahko z vsaj polurno hojo pet dni na teden preprecimo
37% sr¢nih infarktov. Kristan (1993) navaja, da se pri hitri hoji in hoji navkreber poveca tudi
potreba po kisiku, zato se poleg frekvence vdihov samodejno poveca tudi globina dihanja. Pri
tem pride do izdatnejSega Sirjenja prsnega kosa, kar ohranja njegovo elasti¢nost in gibljivost.

Vecja gibljivost prsnega kosa pa pomeni tudi ve¢ zajetega zraka in s tem tudi vec kisika.

1.5.1.3 Vpliv hoje na gibljivost

Sama hoja ne ohranja in niti ne razvija gibljivosti. Ohranjajmo in razvijamo jo predvsem z
razteznimi gimnasti¢nimi vajami, ki jih izvajamo v sklopu sploSnega ogrevanja pred vadbo ali
ohlajanja po vadbi. V pripravljalnem delu gre predvsem za dinamicne raztezne gimnasti¢ne

vaje, v zaklju¢nem delu vadbene enote pa za stati¢ne.

1.5.1.4 Vpliv na koordinacijo ter ravnotezje

Koordinacije pri hoji ne moremo razvijati na lep, ustaljen nac¢in. Ko uporabimo pristop, kjer je
treba korake prilagoditi spreminjajoim se razmeram, takrat Sele poveCamo ucinek na
koordinacijo. Pri koordinaciji je pomembno tudi ravnoteZje oziroma postopnost ohranjanja

stabilnosti telesa. Ce za primer vzamemo neraven teren, s hojo lahko med drugim vplivamo
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tudi na razvoj ravnotezja tako, da poskusamo ohranjati stabilnost telesa in oblikovati ustrezne

kompenzacijske gibe, s katerimi se preprecuje padec (Kristan, 1993).

1.5.1.5 Pravilna hoja

Po priporocilih prof. Draga Ulage naj bi hojo sestavljale naslednje pomembne znacilnosti:
naravno vzravnana telesna drza, ne sklonjena. Premikanje nog naj bo naravnost naprej, brez
opletanja. Pri hoji po ravhem se stopala postavlja na tla v zaporedju peta-prsti. Stopala se
postavljajo skoraj vzporedno. Pozibavanje naj bo omejeno na minimum, ki ga terja ritmika
gibanja. Spremljava z rokami naj bo smotrna, ustrezna tempu in dolzini koraka (Pustovrh,

2009).

Kadar govorimo o hoji, ne moremo mimo pravilne obutve, ki je za hojo zelo pomemben
dejavnik. Pri ¢evljih je zlasti pomembno, da ne sme biti peta niti previsoka niti preozka ter ne
prevec trda. Peta mora biti ¢im ¢imbolj podobna ¢loveski peti, tako bo bolj ustrezala svojemu
namenu. Ulaga (1996) priporoca ¢evlje z usnjenim podplatom, ki so okrepljeni s tanjso, ne

pretezko profilirano gumo.

1.5.1.6 Raziskave v povezavi s hojo

Rikli in Edwards (1991) sta naredila edinstveni primer raziskave v gerontoloski literaturi.
Eksperiment je trajal tri leta. Vkljucenih je bilo 31 predhodno neaktivnih prostovoljk, starih
med 57 in 85 let. Vadba je potekala trikrat tedensko po 60 min. Raziskavo je uspe$no
zakljuc¢ilo 2/3 udelezenk. Na ravni p<0,01 so izboljSsale maksimalno mo¢ rok, ravnotezje,
gibljivost ramenskega obroca in spodnjega dela telesa, kar pomeni, da so napredovale pri vseh
gibalnih sposobnostih. Kontrolni skupini, ki v ¢asu eksperimenta ni bila aktivna, so se vsi

rezultati poslabsali, le dosezek pri stisku pesti je ostal na priblizno enaki ravni.
Raziskava Harvardske Univerze (Bird in Reynolds, 2002) kaze, da lahko zenske, ki se

ukvarjajo s hojo in drugo telesno vadbo, zmanjSajo tveganje mozganske kapi. Raziskava je

trajala 15 let. V tem casu so opazovali 72.488 medicinskih sester, starih od 40 do 65 let.
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Rezultati so pokazali, da je vsaka ura telesne dejavnosti zmanjSala tveganje za nastanek

mozganske kapi za priblizno 10%; naj bo to hoja, zmerna ali zivahna telesna aktivnost.

Glede na studije, objavljene v reviji Neurology (Erickson idr, 2010), so sprehodi okoli 6 do 9
milj na teden povezani s pove¢anjem sivih celic v moZganih starejsih oseb. "Ze samo z redno
hojo in na tak nacin ohranjati zmerno telesno dejavnost lahko zmanjsa verjetnost za razvoj
Alzheimerjeve bolezni," je povedal Kirk Erickson I. vodja studije in profesor psihologije na
Univerzi v Pittsburghu [Pitt] v Pensilvaniji. V raziskavi so sodelovali preiskovanci v mestu
Pittsburgh. V Pittsburghu so raziskovalci Zeleli ugotoviti, ali bi lahko zmerna telesna fizi¢na
dejavnost starejsih oseb, bila povezana s kognitivnimi zdravjem v poznejSem zivljenju.
Znanstveniki so leta 1989 sledili 299 starej§im s povprecno starostjo 78 let in zabelezili
razdaljo, ki jo je vsaka oseba prehodila v enem tednu. Devet let po tem merjenju so

preiskovalci opravili MRI skeniranje mozganov za merjenje velikosti.

Analiza podatkov je pokazala, da so posamezniki, ki so prehodili najmanj 6 milj na teden,
imeli vecji volumen sive snovi v mozganih in za polovico manjSe tveganje, da bodo razvili
kognitivne okvare v primerjavi z manj aktivnimi osebami. Podro¢ja mozganov, Ki so ohranile
ve¢ sive snovi, so frontalni in temporalni lobus, vklju¢no s "hipokampus” in "entorhinal
cortex". Prav te mozganske regije so povezane s pojavom staranja. Vec sive snovi v teh delih
mozganov je posledica zmanjSanja tveganja za razvoj demence ali kakrsne koli blage

kognitivne okvare.

Za vecino ljudi je najvecja nevarnost zvin gleznja zaradi hoje po neravnih tleh. Ta poskodba
pa se zaceli veliko hitreje od poSkodb kolena ali golenice, ki so pogoste pri tekacih. Kar
precej tekacev v zrelih letih opusti tek in za¢ne hoditi, ker ne zelijo ve¢ povzrocati Skode
telesu. V tem primeru je Se najboljsa izbira prav nordijska hoja (hoja s palicami), kjer je
obremenitev na sklepe Se manjsa kot pri navadni hoji. Palice nam lahko pomagajo pri
ohranjanju ravnotezja, poveca se delez aktiviranih miSic. Tako lahko s prijaznejSo vadbo Se

dodatno vplivamo na razvoj moci.
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1.6 Nordijska hoja

Skandinavski smucarji tekaci so se prvi zaceli ukvarjati z nordijsko hojo, kot je zapisal
Pustovrh (2009). Na zimsko tekmovalno obdobje so se zaceli pripravljati ze v obdobju brez
snega. Palice so smucarjem omogocale dodatno oporo, kar jim je olajSevalo pohode Vv finskih
pokrajinah. Glavni razlog je bil predvsem ta, da so lahko s pomocjo palic vkljucevali tudi

miSice rok in ramenskega obroca, enako kot pri vadbi na snegu.

Nordijska hoja se je tako razsirila kar hitro tudi med same rekreativce. Veliko ljudi je zacelo
uporabljati palice pri hoji, ker jim te nudijo dodatno oporo, predvsem pri vzponih in spustih.
Seveda tu ne moremo govoriti o nordijski hoji, ker se tehnika v primerjavi z enostavno hojo s
palicami zelo razlikuje. Vendar lahko tolik§no zanimanje ljudi za hojo s palicami, kot jo
ugotavljamo v zadnjih ¢asih, izkoristimo ter je lahko v veliko spodbudo vaditeljem nordijske
hoje, da ljudem prikaZejo pravilno tehniko ter jih tako Se bolj mnozi¢no pritegnejo v to zdravo

dejavnost.

1.6.1 Pozitivni ucinki nordijske hoje

Najpomembnejsi je zdravstvenopreventivni vidik ukvarjanja z nordijsko hojo. Kot pravi
Pustovrh (2009), se zdravstvenopreventivni vidik kaze v tem, da lahko z nordijsko hojo,
oziroma z uporabo palic pri nordijski hoji, aktiviramo prakti¢no ves organizem. Pri nordijski
hoji so poleg miSic spodnjih okonc¢in, ki jih vkljucujemo pri navadni hoji, obremenjene Se
miSice zgornjega dela trupa, ramenskega obroCa in rok. Bistveni razlog, ki je bil tudi
odgovoren za to, da smo uporabili nordijsko hojo pri vadbi s starejsimi, je po nas§em mnenju
za to starostno skupino klju¢nega pomena, kot pravi Pustovrh (2009) da: "Z aktiviranjem
misic zgornjega dela telesa se del vertikalnih sil, ki pri navadni hoji obremenjujejo samo
noge, prenese tudi na palice. V kilometrski hoji se ta razbremenitev lahko kaZe tudi v vec
tonah mase. To blagodejno deluje zlasti na kolenski in skocni sklep, Se zlasti pri osebah s
preveliko telesno tezo in pri osebah z razlicnimi obolenji sklepov. Ta nac¢in hoje je pomemben

tudi pri rehabilitaciji razlicnih poskodb spodnjih okon¢in" (str. 8).

Kot zagovarjajo na Zvezi za nordijsko hojo Slovenije: "Ritmi¢no ponavljajoci gibi okon¢in in

rotacijski gibi trupa pri nordijski hoji zagotavljajo:
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e dovolj veliko Stevilo ponavljajoc¢ih se gibov
e sprostitev

e izboljSanje ravnoteZja in koordinacije

e izboljSanje simetrije gibanja

o zaporedje aktiviranja miSic po vzorcih normalnega gibanja ¢loveka".

Lipec in Kofol (2012) sta v ¢lanku za Zvezo za nordijsko hojo Slovenije preucevala ugodne
posledice rednega izvajanja nordijske hoje. Med splosnimi ucinki tako spadajo:
"PrepreCevanje srénih bolezni in oslabitve, osteoporoze ali odprava rizicnih faktorjev, kot so
visok krvni pritistk, diabetes mellitus, prekomerna telesna teza, poviSane krvne vrednosti,
povecanje seCne kisline in pomanjkanje gibanja". Kot sta v samem c¢lanku zapisala, so na
nemski zvezi GNFA, preucevali tudi podrobnejSe vplive nordijske hoje po posameznih

podrogjih:

Vpliva na srce in oZilje
Ob rednem vecletnem izvajanju nordijske hoje je mogoce opaziti povecanje sr¢ne misice in
srénega atrija ter izboljSanje krozenja krvi v sami sréni miSici. Posledica vadbe sta tudi

znizanje srénega utripa v mirovanju ter poc¢asnejse narascanje ob obremenitvi.

Lipec in Kofol (2012) dodajata, da: "Nordijska hoja dokazano vpliva na:
e zmanjSano tveganje za nastanek arterioskleroze
e zmanjSanje vrednosti mascob v krvi in povecanje dobrega holesterola
e zmanjSanje distribucije stresnega hormona
e izboljSano oskrbo organov in miSic¢ja s kisikom in hranili
e boljSo pretocnost - zmanjSano tromboti¢no tezZnjo

e povecanje koli¢ine krvi in veckratno povecanje koli¢ine hemoglobina”.

Vpliv na pljuca
Povecuje se maksimalni dihalni volumen (prostornina vdihanega in izdihanega zraka med

dihanjem) ter se tako izboljsa dihalna ekonomija pri dani obremenitvi.

Vpliva na misicje

.....

izboljsuje distribucijo, hranjenje in obdelavo kisika.
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Vpliv na imunski sistem
Nordijska hoja lahko deluje preventivno pred tumorskimi boleznimi, ker dokazano krepi

imunski sistem.

Vpliv na telesno zmogljivost
Z izboljSanjem sploSne kondicijske zmoznosti lahko lazje opravljamo naSe vsakodnevne

dejavnosti, kar za starostnike lahko pomeni vecja samostojnost.

Vpliv na regeneracijo telesa
Nordijska hoja je lahko zelo u¢inkovita pri okrevanju po poSkodbah ter izboljSuje zmoznost

regeneracije.

Vpliv na oblikovanje postave
Dodatna poraba energije zmanjsa koli¢ino telesne mascobe, kot pravi Pustovrh (2009), je pri

klasi¢ni hoji poraba kalorij okoli 280 na uro, pri nordijski hoji pa je lahko tudi ve¢ kot 400.

Vpliv na psihicno stanje
Z nordijsko hojo razvijamo telesno samozavest. Tako se zmanjSa vsakodnevni stres ter
povecuje dobro pocutje. Na fakulteti Univerze v Salzburgu so v studiji, objavljeni na spletni
strani Zveze za nordijsko hojo Slovenije, primerjali hojo, nordijsko hojo in tek. Nordijsko
hojo so razdelili na slabo (tehni¢no povr$no) in dobro nordijsko hojo. Testirali so porabo
kisika, obremenitev sklepov in hitrost gibanja ter ugotovili:

- Glede na porabo energije slaba tehnika NH ni bila efektivna

- Glede na porabo energije je bila dobra tehnika NH zelo efektivna

- NH kot tudi navadna hoja predstavljata zelo efektivno alternativo samemu teku

Studija se zakljudi z naslednjo ugotovitvijo: "Nordijska hoja je §port za prosti ¢as z relativno
visoko porabo energije brez velike obremenitve sklepov, primerna za vse starosti, primerna
kot preventivni ali rehabilitacijski trening in se priporoc¢a za prekomerno obtezene" (Lipec in
Kofol, 2012).

Dodatna raziskava, objavljena na spletni strani Zveze za nordijsko hojo Slovenije, je Zelela
preveriti vpliv nordijske hoje na prebivalce Velenja. V raziskavi je sodelovalo 36

prostovoljcev. Bilo je 33 Zensk in 3 moski, njihova povpre¢na starost je bila 68,2 let. Med
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vade¢imi je bilo 16 hipertonikov, 12 je imelo ishemi¢no bolezen srca, 10 sladkorno bolezen,
pri 24 pa je bila ugotovljena povisSana vrednost krvnih mascob. Ob samem zacetku raziskave
ter po 12. tednih vadbe nordijske hoje, ki je lahko trajala najmanj 30 minut, je bila
prostovoljcem izmerjena FSU (frekvenca srénega utripa) in KT (sistoli¢ni krvni tlak) v
mirovanju. Izmerili so jim Se dodatno obseg trebuha, telesno tezo, izraCunali indeks telesne
mase ter dolocili fitnes index. Za dolocitev vpliva NH na psihi¢no pocutje, so vadeci izpolnili

vprasalnik o kakovosti zivljenja in zdravja.

Tabela 6

Rezultati raziskave (Poles, 2012)

| rezultati | zagetek || 12.teden |
Obseg trebuha v cm |08 [RE |
lIndeks Telesne Mase 29,5 26,4 |
‘Telesna teza v kg H81 H78 ‘
IFSU v mirovanju - U/min 71 66 |
IKT v mirovanju — mm Hg [142/90  |134/86 |
[Vprasalnik* IQ zivljenja |45 6,1 |
| |Q zdravja 14,1 6,5 |
[Fitnes index 24,3 27,4 |

"Rezultati so spodbudni, saj kaZzejo na izredno ugodne ucinke NH, tako na telesnem kot

psihi¢nem pocutju”. (Poles, 2012).

1.6.2 Oprema

Palice so glavni del opreme pri nordijski hoji. Ker ta oblika rekreacije spada med ¢asovno dalj
trajajoce in se izvaja v naravi, je za optimalno in ucinkovito izvedbo potrebno imeti opremo,

ki je udobna in nam omogoca pravilno izvedbo tehnike.

Pri palicah je potrebno paziti na:

- ustrezno dolzino palic

- kakovost materialov iz katerih so palice
- oblika rocaja z zanko

- vrsta krpljice
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DolzZina palic

Dolzina palic je zelo pomembna, kajti v primeru, da bi bile palice predolge ali prekratke, nam
ne bi bilo mogoce aktivirati muskulature rok, ramenskega obroca in zgornjega dela trupa.
Pravilen odriv je torej mogoce izvesti le ob ustrezno dolgih palicah. Poznamo dve metodi
dolo¢anja pravilne dolzine palic: prakti¢na in teoreti¢na. Pri prakti¢ni, ko primemo rocaj
palice, ki je pravokotno na podlago, mora biti kot v komolénem sklepu 90°. Seveda moramo
imeti obute Cevlje, s katerimi bomo izvajali to dejavnost. Pri teoreti¢ni metodi je potrebno

slediti naslednji formuli: Dolzina palic = 0,72 x telesna viSina

Kakovost palic

Steblo palice naj bi zagotavljalo dobro oporo in preneslo tezo telesa. Poznamo dve vrsti palic:
tiste iz enega kosa ter nastavljive (teleskopske). Nastavljive po viSini imajo to prednost, da se
jih lahko spravi v nahrbtnik, vendar pa se tudi hitreje ter lazje poSkodujejo. NajkakovostnejSe

palice so izdelane iz carbona ter fiberglasa.

Rocaj z zanko
Palice za nordijsko hojo se od nekaterih drugih pohodniskih palic razlikujejo prav v rocaju.
Rocaj z zanko omogoca, da se s pritiskom nanj sila avtomati¢no prenese na palice, kar nam

omogoca nepotrebno ter bole€e stiskanje prstov okoli ro¢aja palice.

Vrsta krpljice

Namen krpljic je omogo¢iti stabilnost palice pri vbodu v podlago. Za hojo po asfaltnih poteh
si lahko pomagamo s posebnimi plasti¢nimi ¢epki, ki jih lahko nataknemo na konico palice
(Pustovrh, 2009).

1.6.3 Tehnike nordijske hoje

Ce primerjamo pohodni$tvo z nordijsko hojo, opazimo, da je bistvena razlika ta, da se pri
pohodni$tvu zgolj opiramo na palice, medtem ko se pa je potrebno pri nordijski hoji nauciti
pravilnega odriva s pomoc¢jo palic v smeri naprej in navzgor. Posledica odriva je daljsi korak,
bolj pokon¢na drza in aktiviranje ve¢ miSi¢nih skupin. Nordijska hoja je sestavljena iz vec

vrst tehnik hoje. Mnoge med njimi pa so podobne tehnikam smucarskega teka.
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Najbolj pogosti tehniki sta diagonalni dvotaktni korak in dvokorak s soro¢nim odrivom. Pri
prvi tehniki je pomembno, da roke in noge premikamo naravno, kjer je bistvenega pomena, da
gresta naprej nasprotujoca si noga in roka. Korak je bistveno daljsi, roke ob odrivu preidejo v
zarocenje in se nato polkrozno vracajo naprej. Pri dvokoraku s soro¢nim odrivom pa
odrinemo s palicami po opravljenih dveh korakih. Tehniko pri nordijski hoji spreminjamo
predvsem na podlagi terena. Ce se vzpenjamo ali spui¢amo, tako poznamo $e¢ mnoge druge

tehnike, vendar sta za vadbo s starej$imi osebami dovolj le te.

Kadar imamo dela s starejSo populacijo, je potrebno poudariti tehniko hoje navzdol, kjer
uporabljamo krajse palice, s katerimi zaviramo gibanje. Skupno tezis¢e telesa je nekoliko
nizje in pomaknjeno nazaj. Ves Cas hoje navzdol so kolena nekoliko pokrcena (Pustovrh,

2009).

"Ciklus pri hoji s palicami v dvotaknem diagonalnem koraku je sestavljen iz dveh podobnih
gibalnih vzorcev, saj se druga polovica gibanja ponovi na nasprotnih okoncinah." (Pustovrh,

2009, str. 15).

"V ciklusu gibanja pohodnik na prvi korak izvede soro¢ni odriv, na drugi korak pa soro¢no

vrne roke v izhodi$¢ni polozaj." (Pustovrh, 2009, str. 18).

1.7 Problem, cilji in hipoteze

Glavni namen naloge je bil ugotoviti u¢inke vadbenega programa nordijske hoje na aerobne
sposobnosti starejSih oseb. Zanimalo nas je, ali je imel program vadbe vpliv na psihi¢no ter
dusevno stanje vadecih. Prikazane so ugotovitve razli¢nih raziskovalcev o pozitivnih ucinkih
vadbe za starej$e ter opozorila na njene omejitve. Nordijska hoja je primerna obliko Sportne

rekreacije za starejSo populacijo.

C1: Ugotoviti u€inek osemtedenske vadbe na aerobne sposobnosti preizkuSancev

C2: Ugotoviti u¢inek osemtedenske vadbe na psihi¢no pocutje preizkusancev

H1: Osemtedenski program vadbe nordijske hoje je imel pozitiven ucinek na aerobne

sposobnosti preizkusancev.
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H2: Osemtedenski program vadbe nordijske hoje je imel pozitiven ucinek na psihi¢no pocutje

preizkusancev.
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2. METODE DELA

2.1 Preizku$anci

V raziskavi je sodelovalo 20 oseb, in sicer deset za eksperimentalno skupino ter deset za
kontrolno. Eksperimentalna skupina je bila sestavljena iz 5 moskih ter 5 Zensk, starih od 60
do 85 let (povprecna starost 70,1 + 8,1). V kontrolni skupini je bila razdelitev po spolu enaka
eksperimentalni, medtem ko pa je njihova starost med 60-74 let (povprecna starost 68,5 +
4,3). Preizku$anci (vseh 20) izhajajo iz italijanske skupnosti na obali. Med seboj se poznajo in
druzijo, udelezujejo se skupnih aktivnostih, ki potekajo pod okriljem skupnosti. Zaradi zgoraj
navedenih dejavnikov in kot nam bo sam test pokazal, lahko sklepamo, da se vseh 20
udeleZencev vadbe, v fizi¢ni pripravljenosti med seboj preve¢ ne razlikuje. Nekateri so se
véasih ukvarjali aktivno s Sportom, vendar nihce profesionalno. Sedaj je pri ve€ini edina
telesna dejavnost hoja. Posebnih zdravstvenih tezav ne navajajo. Veéina jih ob dolgih

sprehodih zacuti bolecino tako v kolenskem kot kolénem sklepu.

Povpreéje rezultatov po prvi meritvi eksperimentalne (1652s) ter kontrolne (1662s) skupine,
nam potrdijo dejstvo, da se skupine pred zacetkom vadbe niso bistveno razlikovale v Sportni

oziroma kondicijski pripravljenosti.

2.2 Pripomocki

Aerobna vzdrzljivost je bila preverjena s testom hoje (v nasi raziskavi je bila to nordijska
hoja) na 2 km. Palice za nordijsko hojo smo udelezencem priskrbeli sami. Palice so bile
razliénih znamk. Vecina jih je bila Leki. Vse so imele ro¢aj z zanko in vse so bile primerne

vi$ini vadecega.

Psihi¢no pocutje vadecih po 8 tedenski vadbi je bilo preverjeno z vprasalnikom o samopodobi
in socialnem zivljenju. Vprasalnik je bil anonimen in je zajemal 28 vpraSanj. V prvih
dvanajstih so morali udeleZenci ovrednotit njihovo stanje z ocenami od 1 do 5. Ostala

vprasanja so potrebovala le odgovor z DA oziroma NE.
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2.3 Postopek

Vadba je potekala 8 tednov po dvakrat na teden. Sestavljena je bila iz nordijske hoje (hoja s
palicami), med katero so bile vkljuCene tudi krepilne gimnasti¢ne vaje in vaje ravnotezja.

Podroben opis programa vadbe je dostopen pri avtorju diplomskega dela.

Prvi dve uri vadbe sta bili namenjeni pravilni tehni¢ni izvedbi nordijske hoje. Tako
eksperimentalna kot kontrolna skupina sta bili izmerjeni prvo ter zadnjo uro vadbe. Tudi
preizkusancem v kontrolni skupini je bila pred meritvijo predstavljena pravilna tehnika hoje z

palicami.

2.3.1 Statisticne metode

Podatki rezultatov testa hoje na 2km so bili obdelani s programom SPSS, in sicer je bila
uporabljena analiza variance za ponavljajoce meritve ANOVO. Statisticna znacilnost je bila
testirana na nivoju 5% tveganja. Uporabljen je bil Se t-test za ugotavljanje razlik med spoloma

v merjenih spremenljivkah.

Podatki pridobljeni s pomo¢jo vprasalnika so bili Sifrirani, vneseni, zbrani ter obdelani v

programu Microsoft Excel.
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3. REZULTATI

3.1 U¢inek osemtedenske vadbe na aerobne sposobnosti preizkusancev

Tabela 7

Povprecdje rezultatov 1. skupine

Descriptive Statistics

N Minimum | Maksimum Povpr. Std. Deviacija
prva meritev (sekunde) 10 1520 1745 1652,40 84,794
druga meritev (sekunde) 10 1410 1670 1536,30 90,479
RM2 10 -10,03 ,00 -7,0257 2,69797
starost 10 60 85 70,10 8,144
Valid N (listwise) 10

Legenda: RM — odstotek spremembe v testu

Kot je razvidno iz SPSS-ove analize je RM -7,0257. To pomeni, da je povprecje rezultatov

druge meritve, Ki je sledila osemtedenski vadbi vseh desetih udeleZzencev vadbene skupine,

o¢itno boljse glede na prvo meritev.

Tabela 8

Povprecje rezultatov 2. skupine

Descriptive Statistics

N Minimum | Maksimum Povpr. Std. Deviacija
prva meritev (sekunde) 10 1495 1769 1662,20 85,828
druga meritev (sekunde) 10 1510 1810 1690,40 94,724
RM2 10 -,34 5,43 1,6884 1,78283
starost 10 60 74 68,50 4,301
Valid N (listwise) 10

Zgornja tabela nam nasprotno s prejsnjo kaze, da je RM kontrolne skupine 1,6884. Rezultat
nam pove, da je povprecje rezultatov druge meritve slabsi glede na prvo. Dejstvo, da je

kontrolna skupina pri drugi meritvi potrebovala vec¢ casa pri prehodu dveh km, je o€itno

posledica osmih tednov nedejavnosti.

50



2
0 (
) Pred Po

\ *x =&—Skupina 1
***\ == Skupina 2

~

Test hoje na 2km

o & A

relativna sprememba (%)

=
o

Legenda: *** - p<0,001; ** - p<0,01

Slika 2. Relativna sprememba (%) med prvo ter drugo meritvijo obeh skupin.

Na sliki 2 vidimo, da je sprememba med prvo ter drugo meritvijo eksperimentalne skupine

(skupina 1) statisti¢no znacilna. Iz tega podatka lahko razberemo, da so bili vadeéi po vadbi

stat znacilno hitrejsi.

Iz slike 2 lahko Se razberemo, da je znalilna razlika med skupinama (eksperimentalna ter
kontrolna) v drugi meritvi, p<0,01. Statisticna analiza je dala rezultat F (1,18) = 69,10;

p<0,001. Podatek nam pove, da sta se skupini razlicno spreminjali.
3.2 U¢inek osemtedenske vadbe na psihi¢no pocutje preizkusancev
V prvih dvanajstih vprasanjih smo udeleZence vadbe povprasali, s kolik§no oceno od 1 do 5 bi
subjektivno ocenili svojo samopodobo. Vsa vprasanja se navezujejo nanjo, le da so nekoliko

drugace postavljena. KonkretnejSe govorimo o obcutku privlacnosti, nastopom pred ljudmi,

sproS¢enega druZenja, samoiniciativnosti, kriticnosti, sprejemljivosti lastne osebe, itd.
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M povpr. ocena
M std dev 0,99/0,67/0,67(0,67(0,42/|0,79/|0,82(0,63|0,88/0,92| 0,7 | 0,7

Slika 3. Povprecje ocen za posamezno vprasanje.

Kot je razvidno iz slike 3, so povpre¢ja za posamezno vprasanje kar visoka. Povprecje vseh
ocen je 4,1, kar je odraz velike spremembe v samopodobi vade¢ih po vadbi. Spremembe so se
pokazale tako v njihovem socialnem Zivljenju, kot je razvidno iz vprasanja 2, kjer smo
udelezence povprasali o njihovi sposobnosti navezovanja stikov po vadbi (povprecna ocena
4,3), obcutku lastne lepote, preverjeno pri vprasSanju 3, ki se navezuje na pocutju lastne

privlacnosti (povprec¢na ocena 4).

Tudi vprasanja, ki zahtevajo od vadeCega odgovor z DA ali NE, se vsa navezujejo na
samopodobo. Tako sprasujemo o uspesnosti privatnega zivljenja po vadbi, sprejemu izziva

kljub morebitni moznosti za poraz, premagljivosti ovir, odprtosti glede tezav, sigurnosti vase,
itd.

52



1

2

3

4

5

6

m DA mNE

7

8

9

10

11

12

13

Slika 4. Stevilo odgovorov z DA ali NE za posamezno vprasanje.

Na sliki 4 vidimo, da so vade¢i ve¢inoma odgovarjali z DA na posamezna vpraSanja. TO je

znova dokaz, da je vadba nordijske hoje imela velik vpliv tudi na psihi¢no pocutje

preizkusancev. Povpreéje pritrdilnih odgovorov je 91,25%, medtem ko je negativnih le

8,75%.
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4. RAZPRAVA

"Procesi staranja, tudi na podro¢ju Sportne rekreacije, mo¢no redc¢ijo vrste Sportno aktivnih. Z
druge strani pa stroka trdi in zagovarja: "Cim starej$i si, ve¢ in bolj redno se ukvarjaj s
Sportom!" Kaj je torej tisto, kar tako vztrajno in uspesno v kasnejSem starostnem obdobju trga
ljudi od Sporta? Od dejavnosti, ki ji pripisujemo toliko pozitivno vrednost zlasti v njeni
rekreativni obliki? Kdor bo nasel odgovor na to vpraSanje, bo s svojimi spoznanji lahko
pomagal vsem, ki se iz razli¢nih zornih kotov ukvarjajo s problematiko vsebinskega bogatenja

zivljenja starostnikov" (Doupona, 2007, str 55).

Pri iskanju odgovora na vprasSanje, ki si jo postavlja Doupona, ter na dejstvo, ki jo dolgoletno
raziskovanje potrjuje, da v procesu staranja uravnotezena ter redna aerobna telesna dejavnost,
vadba moci in gibljivosti pomembno vplivajo na ohranjanje in krepitev telesnih in dusevnih
sposobnosti in da z redno telesno dejavnostjo ni nikoli prepozno zaceti, menimo, da je lahko
nasa raziskava klju¢ do uspeha pri iskanju primerne dejavnosti za tretje zivljenjsko obdobje.
Dejavnost, ki bo starej§im prijazna, bo ob izboljSanju njihove aerobne sposobnosti posledi¢no

vplivala na lazje opravljanje vsakodnevnih dejavnosti.

Cilj raziskave je bil ugotoviti ali osemtedenska vadba nordijske hoje vpliva na aerobno
vzdrzljivost starejSih oseb ter ali lahko ista vadba pomembno vpliva tudi na njihovo psihi¢no
pocutje. V raziskavi je sodelovalo 20 oseb: 10 za eksperimentalno ter 10 za kontrolno
skupino. Da bi bila raziskava uspesna, je bilo potrebno najti osebe, ki naj bi imele kar se da
podobno Sportno oziroma kondicijsko pripravljenost. UdeleZenci tako kontrolne kot
eksperimentalne skupine izhajajo iz italijanske skupnosti na obali. Zaradi tega se med seboj
poznajo, druzijo ter udelezujejo skupnim aktivnostim. Aerobna vzdrzljivost je bila preverjena
s testom hoje (v nasi raziskavi je bila to nordijska hoja) na 2 km. Psihi¢no pocutje vade¢ih po
8 tedenski vadbi je bilo preverjeno z vprasalnikom o samopodobi in socialnem Zzivljenju.

Vprasalnik je bil anonimen in je zajemal 28 vpraSan;.
Statisticna analiza nam je pokazala, da je povprecje rezultatov eksperimentalne skupine po

prvi meritvi 1652,40. Povpre¢je rezultatov po drugi pa 1536,30 kar pomeni, da je RM
(odstotek spremembe v testu) -7,026. Druga meritev je torej za ve¢ kot 7% boljsa glede na
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prvo. Statisticna analiza nam je Se potrdila, da je sprememba med prvo ter drugo meritvijo

eksperimentalne skupine statisti¢no znacilna p<0,001.

Zgoraj navedeni podatki nam povedo, da je sprememba posledica osemtedenske vadbe
nordijske hoje. Kot je tudi iz raziskave Hendricksona (1993) in Porcaria (1997) razvidno, kjer
so preucevali fizioloske ucinke nordijske hoje na starejsih moskih in zenskah. UdeleZenci so
bili razdeljeni v dve skupini, ki sta hodili po tekalni stezi. Ena skupina je hodila brez
pripomockov, druga pa z uporabo nordijskih palic. Hendricksonova $tudija je pokazala, da se
je s pomocjo palic znatno povecala poraba Kisika, sr¢ni utrip ter poraba energije, priblizno za
20% v primerjavi s tistimi, ki so hodili brez palic. Porcarijeva Studija je pokazala podobne
rezultate: povpre¢no za 23% viSja poraba kisika, za 22% vecja poraba kalorij ter za 16%
povecanje srénega utripa v primerjavi s pohodnikom brez palic. Poleg navedenih podatkov je
tisti, ki je za nas Se najbolj pomemben, da se je za 38% povecala vzdrzljivost pohodnikom s
palicami (Porcari idr. 1997). Porcari je v svoji raziskavi, podobno kot v nasi, ugotovil, da
nordijska hoja lahko povzroci povecanje misi¢ne vzdrzljivosti. Podatki kot so visja poraba
kisika, ve¢ja poraba kalorij ter poveCanje srénega utripa predstavljajo neko konstanto pri

izboljSanju aerobne vzdrzZljivosti.

Statisti¢na analiza nam je Se pokazala, da je povprecje rezultatov kontrolne skupine po prvi
meritvi 1662,20. Povprecje rezultatov po drugi pa 1690,40 kar pomeni, da je njihov RM
(odstotek spremembe v testu) 1,688. Rezultat je v drugi meritvi za skoraj 2% slabsi v
primerjavi s prvo. Dejstvo, da se kontrolna skupina ni izboljsala oziroma za nekoliko celo
poslabSala v aerobni vzdrzljivosti, je pripisati osemtedenski nedejavnosti. Udelezenci
kontrolne skupine so se v cCasu osmih tednov v nasprotju z eksperimentalno skupino ne
udelezevali vadbe nordijske hoje. Posledica te nedejavnosti je rahlo poslabsanje v aerobni
vzdrzljivosti. Tudi kontrolna skupina se je v ¢asu osmih tednov ukvarjala s pohodnistvom, saj
pripadniki italijanske skupnosti veljajo za kar aktivne osebe. Poraba palic se je v nasi
raziskavi pokazala za zelo efektivno. Obstaja veliko Studij, ki so primerjale nordijsko ter
navadno hojo. V studiji, ki jo je izvedel institut Cooper v Dallasu, Texas (Morss, Jordan,
Olson, Earnest in Church, 2001; Church, Earnest, Morss, 2002), stroski presnove (visji
metabolizem, ve¢ porabljene kalorije) je bila nordijska hoja primerjena z obicajno hojo. Ta
pomembna Studija je pokazala znatno povecanje porabe Kisika (v povpre¢ju do 20%),
kalori¢ne porabe ter utripa srca v skupini, ki je uporabljala nordijsko hojo v primerjavi z

rednimi pohodniki. Ni bilo nobene razlike v naporu med skupinama. Ista skupina
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raziskovalcev (Jordanija idr. 2001) je odkrila, da se je med visoko intenzivno nordijsko hojo,
sréni utrip povecal v povprecju za 35 utripov na minuto v primerjavi s hojo brez palic. To

pomeni, da je bilo porabljeno vec energije.

TolikSen vpliv nordijske hoje na telo vadeCega gre seveda pripisati dejstvu, da nordijska hoja
v primerjavi z navadno hojo vkljucuje tudi zgornji del trupa. To pomeni, da se pri vadbi sréni
utrip poveca za priblizno 15 utripov na minuto, kar za ve¢ kot deset odstotkov poveca

obremenitev (Pustovrh, 2009).

Poleg potrditve H1, da je osemtedenski program vadbe nordijske hoje imel pozitiven uéinek
na aerobne sposobnosti preizkusancev, smo v raziskavi hoteli $e preveriti H2, torej ali je
osemtedenski program vadbe nordijske hoje imel pozitiven ucinek tudi na psihi¢no pocutje
preizkusancev. Odgovori na anonimen vpraSalnik so pokazali, da je imela vadba tudi velik
vpliv na samopodobo ter socialno zivljenje vadecih. Povpre¢na ocena odgovorov v prvem
delu vprasalnika je 4,1, medtem ko je odstotek pritrdilnih odgovorov v drugem delu kar
91,25%. Vprasanja so se iz razli¢nih zornih kotov vsa navezovala na spremembo samopodobe
ter socialnega zivljenja vadecih po vadbi. Za vpraSalnik smo se odlo¢ili, ker je bilo ze med
samim tekom vadbe razvidno, kako so se vadeci vedno bolj odpirali ter pogovarjali med sabo.
Opazili smo vedno vecje veselje v skupnem druzenju. Vadeci so se veselili vsakega skupnega
izleta ter se niso nikoli pritozevali zaradi predolge vadbe. Nasi sprehodi so lahko trajali vec¢
kot dve uri. Rezultati vpraSalnika so samo Se potrdili naSe opazke. Vadeci so se lahko med
vadbo sprostili, kot je razvidno iz pritrdilnih odgovorov na vprasanje 28, kjer sprasujemo
vadece ali so sedaj manj razdrazljivi, 8 jih je odgovorilo z DA. Vedno bolj ter lazje so
spregovorili o svojih teZavah, razvidno iz vprasanja 4, kjer sprasujemo vadece ali sedaj lazje
nastopajo pred ljudmi, povpreéna ocena 3,7. Pomembno je pa dejstvo, da se vade¢i sedaj
veliko bolj cenijo ter tako pazijo na svoje zdravje, razvidno iz vprasanj 9 ter 12. V prvem
sprasujemo vadece, ali se sedaj bolj cenijo, povprec¢na ocena 3,9. V drugem pa, ali sedaj manj
posezejo po Skodljivih vedenjih kot so alkohol, cigareti, prenajedanje itd, povpre¢na ocena

4.4,

Menimo, da je imela vadba nordijske hoje tolikS§en pozitiven vpliv na psihi¢no pocutje
vadecih predvsem zaradi tega ker je vadba starejSim zelo prijazna. "Z aktiviranjem misSic
zgornjega dela telesa se del vertikalnih sil, ki pri navadni hoji obremenjujejo samo noge,

prenese tudi na palice. To blagodejno deluje zlasti na kolenski in sko¢ni sklep Se zlasti pri
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starej$ih osebah, ki imajo veliko tezav z razli¢nimi obolenji sklepov" (Pustovrh, 2009, str. 8).
Ta blagodejni ucinek je pripomogel k temu, da so se lahko vade¢i med seboj veliko lazje
pogovarjali ter razpravljali o stvareh, brez da bi jim bilo treba misliti na razli¢ne bolecine, Ki

jih navadna hoja ali tek lahko povzro¢a. Vadba je bila lahko zaradi tega tudi precej daljsa.

Perez-Soriano, Belloch-Llana, Martinez-Nova, Morey-Klapsing, Encarnacien-Martinez
(2011) so v raziskavi preucevali pritiske na stopalo pri hoji, na vzorcu 20 izkusenih ter 30
zaCetnikih nordijske hoje. Plantarni pritisk na devetih razli¢nih obmogjih je bil izmerjen med
vadbo v dveh razli¢nih hitrosti hoje (priporocena, ter za 20% hitrejsa), ter v razli¢nih pogojih
(navadna hoja, nordijska hoja). V primerjavi z obicajno hojo je nordijska hoja pokazala
znatno (p<0,05) zmanjSanje pritiska na osrednjih nartih za okoli 50%. Raziskava je tako
pokazala, da redna nordijska hoja lahko pozitivno vpliva na plantarni pritisk ter tako znatno

olajs$a hojo, zlasti starejSim ljudem.

V konéni fazi je naSa raziskava samo Se dodaten dokaz vpliva Sporta na kakovostnejSe
zivljenje starejSe populacije. Tretje Zivljenjsko obdobje postaja vedno bolj mnozi¢no ter
starejsi postajajo zahtevnejsSi. Radi bi ziveli ¢edalje bolj aktivno ter so siti pasivnega Zivljenja.
Zaradi navedenih razlogov je za tovrstno populacijo potrebno narediti veliko vec. Med
starejSimi so poleg hoje najbolj priljubljent Sporti, ki niso povezani z visokimi stroski,
zahtevajo malo Casa ter so dostopni Sirokemu krogu ljudi. Poleg tega prav hoja, planinarjenje,
kolesarjenje in sploSna vadba omogoc¢ajo individualni tempo in zmerno obremenitev. Ve€ina
starostnikov se s temi Sporti ukvarja neorganizirano in verjetno je eden od pomembnejSih
razlogov za to finan¢ni. Veliko Sportnih organizacij se namre¢ financira iz Clanarin, ki si jih
starej$i ne morejo privosciti. Gibalne dejavnosti se zato lotijo samostojno ali pa se prepustijo
pasivnemu staranju. Sporte, s katerimi se starostniki radi ukvarjajo, bi bilo smiselno bolje
organizirati. To Se posebej velja za dejavnosti, ki lahko potekajo na prostem in poleg
naravnega prostora zahtevajo le ustrezno osebno opremo. Organizirane dejavnosti imajo
namre¢ vrsto prednosti. Posamezniku nudijo strokovno nadzorovan proces, kar naj bi
pomenilo tudi vecjo varnost, zabavo, rednost, pa tudi moznost vzpostavljanja novih

prijateljskih stikov.
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5. SKLEP

Posameznikovo dobro pocutje ter dobrobit druzbe sta s podaljSevanjem zivljenjske dobe
postala pomembna tematika povezana s kvaliteto zivljenja starostnikov. Ali naSe tretje
zivljenjsko obdobje prezivimo v dobrem zdravju ali samo podaljSujemo nezmoznost, duSevno
motnjo ali slabo zdravje nasploh, bo imelo velik vpliv na zdravje drzave, sistem
upokojevanja, delovanje druzine ter potrebe in zahteve po dolgotrajni negi. "Tako imenovano
zdravo pri¢akovanje zivljenja bo v prihodnosti postalo tako pomemben indikator dobrobiti

druzbe, kot je to pri¢akovano trajanje zivljenja danes” (Blenkus idr., 2010, str. 14).

V zadnjih letih je starostna skupina nad 65 let najhitreje rastoca populacijska skupina Vv
razvitem svetu. Zaradi tega je potrebno veliko truda vloziti v preventivne aktivnosti ter
spremembo vedenjskega sloga, ki lahko prelozita ali preprecita ve€ino kroni¢nih
degenerativnih bolezni. Nekatere s starostjo povezane manifestacije, povzrocene z dejavniki,
ki jih je mogoce kontrolirati, So: motena toleranca na glukozo, osteoporoza, zmanjSana
kognitivna funkcija, bolezni srca in zilja ter bolezni dihal. Starejsi lahko enako pridobijo s
promocijo zdravja kot mlajSe osebe, saj jih je vecina aktivnih in funkcionira v svojem okolju.
"Z druzbenega vidika lahko vzdrzevanje dobrega zdravja in pocutja v primerjavi s terciarno
oskrbo kroni¢nih bolezni in invalidnosti zniza visoke ekonomske stroske in prepreci trpljenje
posameznika" (Blenkus idr., 2010, str 15).

Z raziskavo o vplivu nordijske hoje na aerobno vzdrZljivost starejSih oseb, smo Zeleli
izpostaviti ter predstavit Se eno dejavnost. V tem primeru nordijska hoja, ki bo lahko v pomo¢
vsem ljudem, ki si Zelijo pomagati starostnikom ter jim na tak nacin olajSati, popestriti

vsakodnevno Zivljenje.

V raziskavi je sodelovalo 20 udeleZencev, ki smo jih naklju¢no razdelili v dve skupini:
kontrolna ter eksperimentalna. Eksperimentalna skupina se je udelezila vadbe nordijske hoje,
ki je potekala osem tednov in sicer dvakrat na teden. Izmerjeni so bili v hitrosti hoje na 2km.
Eksperimentalna skupina je v drugi meritvi zelo izboljsala ¢as v primerjavi S prvo meritvijo,
medtem pa je kontrolna skupina, ki vadbe ni bila delezna, v drugi meritvi rezultate celo
poslabsala za slaba 2%. Statisti¢na analiza je pokazala, da je sprememba med prvo ter drugo

meritvijo eksperimentalne skupine statisti¢no znacilna p<0,001.
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Poleg vpliva vadbe na aerobne sposobnosti vadecih je bilo dokazano, da je vadba veliko
pripomogla tudi k izboljsanju posameznikove samopodobe ter na popestritev socialnega
zivljenja. Iz odgovorov na anonimen vpraSalnik je bilo mogoce razbrati, da so sedaj
udelezenci vadbe veliko bolj spros€eni pri druzenju z drugimi ljudmi. Pocutijo se

privla¢nejSe. Sedaj namenjajo veliko ve¢ ¢asa svojim hobijem. Postali so bolj sigurni vase.

Vadba nordijske hoje je pokazala pozitiven vpliv na merjene spremenljivke preizkusancev. S
tem smo nakazali na njeno primerno uporabo pri naértovanju telesne dejavnosti starejsih. Ker
je iz mnogih raziskav razvidno, da je hoja najljubsa telesna dejavnost starej$ih ljudi, je
potrditev hipoteze nase raziskave lahko nadgradnja tovrstne dejavnosti z izrazitejSimi ucinki
in prednostmi. Rezultati raziskave so lahko v pomo¢ vsem, ki delujejo na podrocju
spodbujanja telesne dejavnosti za zdravje starejSih, tako v drustvih, Klubih, zdravstvenih
domovih. Z izboljsanjem aerobne sposobnosti starejSim omogocamo premagovanje daljsih
razdalj z manj napora, nadzorovanje telesne teze, lazje opravljanje vsakodnevnih dejavnosti,

boljse ter daljSe spanje, izboljSanje prebave in Se veliko vec.
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7 PRILOGA

Vprasalnik psihi¢nega pocutja po vadbi:

Prosil bi vas, da odgovorite na naslednja vprasanja, glede na spremembo, ki ste jo sami pri
sebi opazili po opravljeni osem tedenski vadbi. Vprasalnik je anonimen in bo meni v pomo¢
pri izvedbi diplomske naloge. Na vprasanja, ki zahtevajo od vas odgovor DA ali NE, obkrozZite
trditev, ki menite, da velja za vas. Medtem, pa na vprasanja, ki zahtevajo od vas Stevilo od 1
do 5, obkrozite z:

1-ée menite, da sploh ne drzi zame spOL: M Z
2-vcasih ne drzi
R _ STAROST:
3- niti drzi niti ne drzi
4- vecinoma drzi IZOBRAZBA:

5- v celoti drzi zame

Koliko meni3, da se je izbolj3ala tvoja samopodoba? | 1] 2|3 [4]5]
Koliko, se ti zdi, da laZje navezujes stike z drugimi ljudmi? | 1] 2 |3 [4]5]|
Koliko, se pocutis bolj privlacno — privlacnega? ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ] 4 ] 5 ‘
Koliko, se ti zdi da laZje nastopas$ pred ljudmi? ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ’ 5 ‘

Koliko, se po€uti$ bolj spro$€enega pri druzenju z drugimi ljudmi? |[1[2[3[4][5]

Koliko, se ti zdi, da si postal bolj samoiniciativen? ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ’ 4 ’ 5 ‘

Koliko, se ti zdi, da si postal bolj kriticen do sebe? |1 |2 |3 |45

Koliko, se ti zdi, da si postal bolj zahteven do sebe? ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ] 4 ] 5 ‘

W 0 N o Uk~ W DN PE

Koliko se ti zdi, da se sedaj boljcenid? | 1] 2[3[4]5]

10. Koliko, se ti zdi, da se sedaj bolj sprejemas tak3nega kotsi? |1|2 |3 |45 ]|

11. Koliko, gledas sedaj na neuspehe in poraze, kot priloznost za u¢enje? [ 1| 2] 3 |4 |5 |

12. Koliko, se ti zdi, da sedaj manj posezes po skodljivih vedenjih

kot so alkohol, cigareti, prenajedanje itd? ’ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ]
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13. Mislis, da sedaj namenjas vec¢ ¢asa samemu sebi? DA NE

14. Menis, da sedaj namenijas vec €asa za svoje hobije? DA NE

15. Se ti zdi, da sedaj namenjas vec ¢asa druzenju? DA NE

16. Ali se ti zdi, da so tudi drugi opazili spremembo v tebi? DA NE
17. Ali se ti zdi, da imas sedaj bolj pozitivno mnenje o sebi? DA NE

18. Ce si v zgornjem vpra$anju odgovoril z DA, ali se ti zdi, da imajo tudi drugi
ljudje bolj pozitivno mnenje o tebi? DA NE

19. Mislis, da si postal bolj siguren vase? DA NE

20. Ali se ti zdi, da sedaj lazZje spregovoris o svojih tezavah? DA NE

21. Ali menite, da se je vasSe socialno Zivljenje po vadbi izboljSalo? DA NE
22. Se ti zdi, da so tvoji cilji in potrebe bolj izpolnjeni kot so bili prej? DA NE
23. Se ti zdi, da si sedaj bolj uspesen-a pri vsakdanjih opravilih? DA NE

24. Se ti zdi, da si sedaj bolj uspesen-a v privatnem zZivljenju? DA NE

25. Se ti zdi, da so tvoje ovire sedaj bolj premagljive? DA NE

26. Se ti zdi, da se sedaj bolj samozavestno lotis izziva, kljub morebitni
moznosti, da doZzivis zavrnitev ali poraz? DA NE

27. Se ti zdi, da sedaj nasplosno bolj uzivas v Zivljenju? DA NE

28. Se ti zdi, da si sedaj manj razdrazljiv? DA NE
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Excelovi grafi testa na 2km:

30
29
28
27
26 -
25 A
24
23 -
22 -

B 1 meritev vadbena sk.

M 2 meritev vadbena sk.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Slika 5. Casi prve ter druge meritve eksperimentalne sk.

31
30 M 1 meritev kontrolna sk.

M 2 meritev kontrolna sk.

29
28
27
26 -
25 -
24 -
23 -
22 -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Slika 6. Casi prve ter druge meritve kontrolne sk.

30

|| i .
29 1 meritev vadbena sk

28
27
26 -
25 -
24
23 -
22 A

M 1 meritev kontrolna sk.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Slika 7. Primerjava Casov prve meritve obeh skupin.
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28,5
28
27,5 -
27 -
26,5 -
26 -

M povprecje 1
meritev

M povprecje 2
25,5 1 meritev

25 -
24,5 -

24 A

kontrolna skupina

Slika 8. Primerjava povprecij obeh meritev kontrolne sk.

28

27,5 -

27 -

26,5 -

M povprecje 1

26 - meritev

M povpredje 2

25,5 -
meritev

25 A

24,5 -

24 -
vadbena skupina

Slika 9. Primerjava povprecij obeh meritev eksperimentalne sk.

31

30 M 2 meritev vadbena sk.

M 2 meritev kontrolna sk.

29
28

27

26
25

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

Slika 10. Primerjava ¢asov druge meritve obeh skupin.
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