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IZVLECEK:

Namen diplomske naloge je bil primerjati vpliv nordijske (v nadaljevanju NH) in klasi¢ne
hoje (v nadaljevanju KH) na nekatere vidike telesne pripravljenosti in subjektivho oceno
telesnega zdravja koronarnih bolnikov. S postavljenimi cilji smo ugotavljali ucinke
vadbenega programa NH in KH, in sicer na izbrane antropometrijske parametre,
fizioloSke parametre, funkcionalno telesno pripravijenost ter na subjektivho oceno
telesnega zdravja koronarnih bolnikov. Vzorec merjencev je bil izbran med Cclani
Koronarnega kluba Ljubljana in je predstavljal vse bolnike s stabilno koronarno boleznijo,
ki so se prostovoljno vklju€ili v projekt. V vzorcu je bilo 30 koronarnih bolnikov (15
enakovrednih parov — 8 Zenskih in 7 mos&kih). Povpre€na starost merjencev je bila 68,4
let. Med merjenjem zaCetnega in kon€nega stanja izbranih spremenljivk sta potekala 12
— tedenska programa nordijske in klasicne hoje (Stirikrat tedensko; trikrat vodeno, enkrat
so merjenci opravili sami). Pri analizi rezultatov je bil uporabljen statisti¢ni program SPSS
(statistical package for the social sciences), in sicer osnovna opisna statistika, analiza
variance za neodvisne in T-test za odvisne vzorce. Rezultati analize variance za
neodvisne vzorce so pokazali, da pred izvedbo 12 — tedenskega programa hoje med
skupinama NH in KH ni bilo razlik. 1z rezultatov osnovne opisne statistike je opazit, da
sta tako program NH kot KH vplivala na izboljSanje funkcionalne telesne pripravljenosti,
subjektivne ocene telesnega zdravja in nekaterih antropometrijskih parametrov obeh
skupin. Rezultati T — testa za odvisne vzorce po izvedenem 12 — tedenskem programu
kazejo, da je program NH vplival na izboljSanje subjektivne ocene telesnega zdravja,
telesne pripravljenosti in enega antropometrijskega parametra; program KH pa na
izboljSanje nekaterih antropometrijskih parametrov in telesne pripravljenosti koronarnih
bolnikov.
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SUMMARY:

The intent of this diploma thesis was to show the influence of nordic walking (NW)
and of classical walking (CW) on certain aspects of physical fithess and on the
subjective assessment of the physical health of coronary patients. Our goals focused
on the effects of a training regimen, which featured Nordic walking and walking
without poles, on the following certain anthropometric parameters, physiological
parameters, functional physical fitness and the subjective assessment of the physical
health of coronary patients. The target group were chosen from the members of the
Ljubljana Coronary club all of whom were patients with a stable coronary disease and
have volunteered for the project. The group was comprised of 30 coronary patients
(15 equal pairs — 8 female and 7 male). The average age of the subjects was 68,4
years. Between the first and the final measurement of the chosen variables the
subjects underwent two 12 week programs of either Nordic or classical walking (four
times a week, three times under supervision and once individually). In analyzing the
results we used the SPSS (statistical package for the social sciences) statistics
program (basic descriptive statistics, the analysis of variance for independent
samples and T-test for dependent samples). The results of the analysis of variance
for independent samples showed that before the start of the 12 week program there
was no difference between NW and the CW group. The basic descriptive statistics
results showed that both NW and KW programs contributed to improved functional
physical fitness, a subjective assessment of better physical health and improved
anthropometric parameters of both groups. The results of the T-test for dependent
samples show that the NW program has affected the subjective assessment of
physical health and physical fithess of the coronary patients, and that the CW
program has improved certain anthropometric parameters and the general physical
fitness of the patients.
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1. UVOD

Danes ima €¢lovek na voljo razli¢ne oblike Sportnih dejavnosti s katerimi lahko vpliva
na vzdrzevanje ali na izboljSanje telesnega zdravja. V $tevilnih medijih zasledimo
razli€na priporocila in nasvete, zakaj in kako biti telesno gibalno dejaven. Vse vec€
ljudi si prizadeva, da so aktivni, Se posebej tisti, ki jim zdravje ne prizanasa.
VpraSanje pa je, ali ljudje vedo in razumejo, kaj pomeni biti varno in zdravju koristno
gibalno dejaven. Res je, da vsakdanje delo krepi organe, vendar ne v taki meri kot
strokovno vodena in po intenzivnosti prilagojena vadba. Ni vse za vsakogar, vadba
mora biti prilagojena posamezniku, potrebno je upostevati raznolikost in
uravnoteZzenost vadbe (vzdrZljivosti, moci, gibljivosti), upostevati moramo priporocila
in nasvete zdravnika, Sportnega strokovnjaka in drugih pomembnih oseb, ki so
vkljuCene v proces rehabilitacije.

»Sistemati€no ugotavljanje Sportne dejavnosti v Sloveniji poteka Ze dobrih 33 let.
Raziskave so bile izvedene v sodelovanju med Fakulteto za Sport in Centrom za
raziskovanje javnega mnenja in mnozi¢nih komunikacij pri Fakulteti za druzbene
vede v Ljubljani. V obdobju, ki ga je za 1/3 stoletja, smo ugotovili velik napredek v
delezu Sportno aktivnega prebivalstva in v rednosti Sportne aktivnosti. V Sloveniji se
je povprec¢na zZivljenjska raven v obravnavanem obdobju dvignila, enako tudi Sportna
aktivnost. Vse manj je ljudi, ki le govorijo o Sportu in so pasivni spremljevalci Sportnih
dogodkov. Vse veC pa je tistih, ki so v Sportu aktivno udelezeni, Zivijo Sportno
Zivljenje, kupujejo Sportna oblacila in rekvizite. Dejansko je v prepriCanju vse vecjega
Stevila ljudi postal Sport pomembna kategorija kakovostnega Zivljenja, aktivnega,
zdravega Zivljenjskega sloga« (Sila, 2007, str. 3 in 8).
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Graf 1: Sportna (ne)aktivnost — primerjava 1973/2006 (Sila, 2007)



»V primerjavi z evropskimi drzavami smo lahko s prikazanim stanjem zelo zadovoljni,
saj smo takoj za $portno najrazvitej$imi severnimi drzavami (Finsko, Svedsko,
Dansko, Irsko in Veliko Britanijo), pred srednjeevropskimi in Se bolj pred
sredozemskimi drzavami (Evropska komisija, 2004). Razmerje med neaktivnimi,
obc¢asno aktivnimi in redno aktivnimi je danes okoli 4:3:3, pred 33 leti pa je bilo 6:3:1,
kar govori o zelo velikem zmanjSanju deleza Sportno neaktivnih in velikem povecCanju
redno (vsaj dvakrat na teden) aktivnih« (Sila 2007, str.8).

Vse od leta 2006 pa ugotavljamo padanje Sportne dejavnosti v povezavi s staranjem.
Pomembno je spoznanje, da se z leti prenehajo Sportno udejstvovati predvsem tisti,
ki so bili neaktivni, redno aktivni pa z aktivnim zivljenjskim slogom ostajajo zvesti
Sportu tudi v pozni starosti. Z vidika padanja deleza Sportno aktivnih v povezavi s
starostjo je treba posebej opozoriti na vse vedji pomen telesne in Sportne aktivnosti
za omenjeno generacijo. Pri tem ne moremo in ne smemo prezreti vsesploSnega
staranja prebivalstva (Sila, 2007).
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Graf 3: Sportna aktivnost v povezavi z leti starosti

Graf 2: Sportna aktivnost v povezavi z leti (Sila, 2007)

V 20. stoletju se je povprecna Zivljenjska doba v zahodnem svetu podaljSala skoraj
za 30 let. Ta pomemben dosezek pa spremlja rast tezav, povezanih s starostjo in
nezadostno telesno gibalno dejavnostjo. Podatki slovenskega Instituta za varovanje
zdravja kazejo, da so trendi kazalnikov Svetovne zdravstvene organizacije o
zdravstvenem stanju prebivalstva v Sloveniji podobni trendom povprecja drzav
Evropske unije, s pomembnim ¢asovnim zamikom. Tako zgodnja umrljivost zaradi



vseh oblik bolezni kot pri€akovano trajanje zivljenja je v Sloveniji sedaj primerljiva s
stanjem v EU. Pogostost bolezni ateroskleroze in z njo povezanih srénozilnih bolezni
(v nadaljevanju SZB) je v Sloveniji velika (Fras, 2002).

Nezadostna telesna gibalna dejavnost je eden izmed najpomembnejSih dejavnikov
nezdravega zivljenjskega sloga, h kateremu prispevajo tudi nezdrava prehrana,
kajenje, nedovoljene droge, stres in uZivanje alkoholnih pijac. Znanstveno je
dokazano, da spadajo nasteti dejavniki nezdravega zivljenjskega sloga med klju¢ne v
procesih nastanka, napredovanja in pojavljanja zapletov najpomembnejSih kroni¢nih
nenalezljivih bolezni, med katere sodi tudi koronarna bolezen (http://www .mz. gov.S
i/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/aktualno/aktualno_2007_dokumenti/STRATEGIJA
_gibanja.doc# Toc149374350).

Koronarna bolezen ter SZB so pogost vzrok obolevanja in umrljivosti v razvitih
deZelah sveta, vse bolj pa naras€a pogostost in pojavljanje novih oblik bolezni. Za
leto 2002 so ocenili, da so bile v Evropi KNB v 86% vzrok vseh smrti in 77% vseh
bolezni. Po pogostosti vzrokov smrti so si sledile SZB, rak, bolezni dihal, prebavnega
trakta in nevropsihiatriéne bolezni. SZB so pomenile skoraj polovico vseh vzrokov
smrti in pri tem velja poudariti, da so bile v nekaterih novih drzavah prestopnicah
Evropske unije do trikrat pogostejSi vzrok smrti kot v zahodnih drzavah EU
(http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/aktualno/aktualno_2007 _dok
umenti/STRATEGIJA_gibanja.doc# Toc149374350).

Hoja je Ze od nekdaj tradicionalna telesna aktivnost Slovencev. To dokazuje Studija,
v kateri so proucevali Sportnorekreativno dejavnost prebivalcev Slovenije in njihovo
ukvarjanje s posameznimi Sportnimi zvrstmi. »Ugotovitve zadnje Studije kazejo, da so
hoja, plavanje in kolesarjenje $e vedno v vrhu najbolj priljubljenih Sportov,
planinarjenje in alpsko smucanje pa se izmenjujeta na naslednjih mestih. Glede na
razvojne trende in izbor ljubiteljskih Sportnih dejavnosti, povezanih z gibanjem v
naravnem okolju, bo najverjetneje tako tudi v prihodnje. Dejstvo je, da kljub vidnemu
tehnoloSkemu napredku, ki smo mu danes pri¢a pri izdelavi posameznih naprav, npr.
za vadbo v sodobnih fitnes studiih, te ne morejo nadomestiti hoje, ...« (Berci¢, Sila,
2007 str.17,19).

Hoja je preprosta, poceni in nadvse ucinkovita vadba. Je vsestransko koristna in
varna aktivnost za telo in duSo, ne glede na starost in zdravstveno stanje
posameznika. S pravilnim ravnanjem vsakdanja hoja lahko postane tudi zdravilna.
Stevilne raziskave potrjujejo, da hoja postaja vse bolj pomemben dejavnik kvalitete
Zivljenja oseb po prebolelem srénem infarktu.

Vse ve€ pa se pojavlja novih Sportnih zvrsti, ki zamenjujejo mesta na lestvici Sportov
in ki bogatijo Sportnorekreativno ponudbo na slovenskih tleh. Znano je, da mladi lazje
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in bolj zavzeto spremljajo novosti ter tudi hitreje osvojijo zapletenejSe motoricne oz.
gibalne vzorce pri posameznih Sportih, vendar pa novi Sporti privlacijo tudi starejSe
(Berci¢ in Sila, 2007).

V zadnjem Casu smo pri€a novemu Sportno rekreativnemu trendu za izboljSanje
zdravja in prijaznejsi zivljenjski slog — nordijski hoji. »Nordijska hoja (v nadaljevanju
NH) je oblika gibanja, ki je primerna za razli€ne skupine ljudi in za vse letne Case. Za
dosego ugodnih ucinkov je pomembna pravilna izvedba tehnike NH. Pri njej je zaradi
aktivacije celega telesa obremenitev na sréno-zilni sistem praviloma vecja kot pri
klasi¢ni hoji (na osnovi razlicnih raziskav za priblizno 15-25 %). Nordijska hoja v
primerjavi s klasi¢no v vecji meri krepi dihalni in sréno Zilni sistem. Spros¢a miSice
vratu in ramenskega obroca, obCutno zmanjSa bolecine v vratu in ramenih. Vodi k
bolj pokoné&ni drzi in popravlja vzorec hoje, poveca gibljivost hrbtenice in zgornjega
dela trupa, izboljSuje vzdrzljivostno moc€ rok in ramenskega obro€a, izdatneje krepi
zadnjico in miSice nog ter trebusne misice, varuje skocni in kolenski sklep. Z uporabo
palic se poveca tudi varnost na drse€em in nevarnem terenu. Subjektivno ni ni¢ bolj
naporna od klasiCne hoje. IzboljSuje splodno pocutje, zmanjSuje utrujenost, jezo in
razdrazljivost« (AZman in Svent, 2006).

Iz navedenega je razvidno, da je NH v primerjavi s klasi¢no bolj intenzivnejsi gibalni
drazljaj, kar lahko pozitivno vpliva na ohranitev ali dvig telesne zmogljivosti in
izboljSanje sploSnega pocutja koronarnih bolnikov. Tega se je Ze v letu 2006 pricelo
zavedati vodstvo Zveze koronarnih klubov in drustev Slovenije, ki je poslalo na
strokovno usposabljanje za vodnika NH prvih priblizno 21 vaditeljev organizirane
telesne vadbe iz 8 razlicnih drustev in klubov. Tako smo v program vseZivljenjske
rehabilitacije poleg klasi¢ne hoje vklju€ili $e to novo obliko Sportnorekreativne
dejavnosti NH in s tem vzpodbudili k razvoju pedagoSkega eksperimentalnega
programa, s katerim smo primerjali vpliv nordijske in klasi¢ne hoje na nekatere vidike
telesne pripravljenosti in subjektivno oceno telesnega zdravja koronarnih bolnikov.

Redna aerobna telesna vadba izboljSa telesno zmogljivost in ima pomembno viogo
tako v primarnem kot sekundarnem prepregevanju ter ponovnem nastanku SZB ter
podalja Zivljenje. Fras (2002) na podlagi Stevilnih raziskav meni, da je telesna
aktivnost varovalni dejavnik za zdravje srca in ozilja.

Nacrtovana redna telesna vadba ucinkovito prepreCuje ponovne zaplete
ateroskleroti¢ne zilne bolezni (predvsem na koronarnem Zzilju) pri bolnikih, ki so ze
utrpeli sréni infarkt. Za bolnike, vkljuene v program sréne rehabilitacije, so z meta
analizo randomiziranih raziskav, ugotavljali u¢inke rehabilitacije po srénem infarktu.
Raziskava je zajela veC kot 4.700 bolnikov in je potrdila zmanjSanje Stevila zapletov
SZB za 20-25 %, nenadnih smrti pa za 37 %. Pri bolnikih po prebolelem srénem
infarktu, ki so bili redno telesno aktivni, so dokazali pomembno izbolj$anje prekrvitve
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sréne misSice (kar za 25-54 %). Ugodni ucinki redne telesne aktivnosti pri bolnikih z
znano aterosklerozo (predvsem v sekundarnem preprecevanju koronarne bolezni)
najverjetneje nastanejo zaradi sprememb ravni dejavnikov tveganja za aterosklerozo
(ugodne spremembe koncentracij in sestave krvnih mas€ob, zmanjSanje
neugodnega delovanja kateholaminov na sréno miSico, zmanjSanje krvnega tlaka,
zmanjSanje prekomerne telesne teze in drugo) (Fras, 2002).

V treh ameriskih raziskavah (Dallas Study, Lipid Research Clinics Mortality Follow-up
Study in US Railroad Study) so merili srénozilno telesno zmogljivost in sicer v vseh
primerih z obremenitvenim testiranjem na tekoli preprogi. Ugotavljali so od
dejavnikov tveganja neodvisno koristnost €im vecje srénozilne zmogljivosti za
zdravje. Z epidemoloskimi raziskavami so dokazali obratno sorazmerno povezanost
med koli¢ino telesne vadbe in ogroZenostjo zaradi SZB, kar pomeni, da zdravju
koristi kakrsnokoli, tudi relativno majhno, povprecCje redne telesne dejavnosti. V
obdobju vecletnega opazovanja je bila umrljivost zaradi srénih infarktov najvecja v
skupini najmanj zmogljivih in najmanj$a v skupini najbolj zmogljivih (Fras,2002).

Umrljivost zaradi srénozilnih bolezni glede na raven
telesne zmogljivosti

smrtnost zaradi srénoZilnih
bolezni

1 2 3 4 5 6 7 8 9

¢as spremljanja leta

—— najbolj zmogljivi —— zmerno zmogljivi manj zmogljivi

Graf 3: Umrljivost zaradi srénozilnih bolezni glede na raven telesne zmogljivosti.

K sredi obstajajo nadini, s katerimi se lahko SZB izognemo, ali pa upo&asnimo
njihovo napredovanje. Redna telesna vadba, poleg ustreznih prehranskih navad,
lahko izjemno pripomore k dobremu zdravju. Gibanje je temeljni element varovalnega
Zivljenjskega sloga. Clovek danes vedno bolj potrebuje gibanje vsakodnevno, prav
tako kakor osnovne Zivljenjske potreb&c€ine. Da delo ohranja organe je resnica, Ki jo
moramo upostevati v vseh obdobijih Zivljenja.

Med primerne Sportne panoge za koronarne bolnike vsekakor sodi hoja. Vsak dan na
sprehod, vendar ne do utrujenosti, je priporoCilo za vsakogar. Hoja mora biti vir
sprostitve, druzabnosti, potrjevanja samega sebe, posebno prijetna aktivnost pa je za
vzdrzevanje optimalne telesne kondicije.
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2. PREDMET IN PROBLEM

Pri koronarni bolezni je vpliv nemedicinskih dejavnikov (navade, razvade, Zivljenjske
okolis¢ine, psihi€na struktura posameznika, medsebojni odnosi itn) zelo velik in
pomembno vpliva tako na nastanek bolezni kot tudi na moznosti njenega
odpravljanja. Poleg zdravljenja je odlo€ilno za uspesno vseZivljenjsko rehabilitacijo
to, da oseba uspe izboljSati nacin svojega Zivljenja in odpraviti dejavnike, ki nanj
Skodljivo vplivajo. Cilj vsezivljenjske rehabilitacije je doseci spremembe in izboljSanje
telesne gibalne dejavnosti, prehranjevanja, kajenja in prekomernega pitja alkoholnih
pijac. Pomembno je poudariti pomen zmanjSevanja psihi¢nega stresa, depresivnosti
in anksioznosti, saj le to povzro€a ponovne zaplete koronarne bolezni.

21 KORONARNA BOLEZEN ALI ISHEMICNA BOLEZEN SRCA

Ishemiéna sréna bolezen je najpogostejsi vzrok obolevanja in umrljivosti v razvitih
dezelah sveta, saj po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije iz leta 1995 zakrivi
od 10-55 % vseh smrtnih primerov (Kocijangi¢, Mravlje in Stajer, 2005).

Svetovna zdravstvena organizacija je bolezen opredelila takole: ishemiéna bolezen je
okvara sréne miSice zaradi neravnovesja med porabo in ponudbo kisika, kar je
posledica sprememb na koronarnem oZilju ( http : // www .who. int/ cardiovascular _
diseases/en/).

Poglavitni povzrocitelj ishemiCne sréne bolezni je ateroskleroza, ki je sistemska,
kompleksna in multifaktorialna bolezen (Kocijan&i¢, Mravlje in Stajer, 2005).

2.1.1 Epidemiologija — RazSirjenost bolezni

Ishemi€na srcéna bolezen je pomemben vzrok obolevnosti v industrializiranem svetu.
Zal so epidemiolo$ki podatki sorazmerno redki in nepopolni, slab$e pregledni pa so
tudi zaradi nekaterih metodoloskih (prevalenca, incidenca), demografskih (spol,
starost, regija), klininih (pogosto asimptomatska bolezen) in tehni¢nih (doslednost
registriranja bolezni) dejavnikov. Incidenca kroni¢ne stabilne angine pektoris, povzeta
po podatkih evropskega kardioloSkega zdruzenja iz leta 1997, je pri moskih najvecja
v starosti 5565 let (0,8 %), v najstarejSi prikazani dekadi pa je za oba spola enaka
(0,6 %). Prevalenca kroni¢ne stabilne angine pektoris je v slednji dekadi za moske
11-20 % in za zenske 10-14 %. Bolezen kaze tudi znatno regionalno odvisnost.

13



Tako je incidenca kroni¢ne stabilne angine pektoris v skupini moskih, starih 40 do 59
let, najmanjSa v Grciji, na Japonskem in na Hrvaskem (0,1 %), srednja v ltaliji,
Nizozemskem, Zdruzenih drZzavah Amerike in Srbiji (0,2-0,4 %) ter najveCja na
Finskem (0,6—1,1 %) (Kocijan&i¢, Mravlje in Stajer, 2005).

Umrljivost zaradi bolezni srca in zZilja v Sloveniji se pri moskih in Zenskah sicer pocasi
zmanjSuje, vendar pa je Se vedno vecja kot v drzavah »petnajsterice« Evropske unije
(EU15). Starostno standardizirane stopnje umrljivosti zaradi bolezni srca in zZilja so v
Sloveniji nizje kot na Madzarskem in Ce$kem ter visje od povpregja drzav EU15
(Fras, 2007).
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Graf 4: Standardizirana stopnja prezgodnje umrljivosti (na 100.000 prebivalcev) za SZB v
Sloveniji in nekaterih élanicah Evropske unije (starostna skupina od 0 do 64 let, 1999), (Fras,
2007) .

Vodilni vzrok smrti prebivalcev Slovenije so SZB (v povpregju v skoraj 40 %); po 65.
letu starosti pa pomenijo bolezni obtocil vzrok smrti kar v 57 %. Med njimi je na
prvem mestu bolezen vencnih (srénih) arterij — ishemic¢na bolezen srca. IzraCunana
ogrozenost za koronarno bolezen glede na prisotnost posameznih dejavnikov
tveganja v Sloveniji pokaze, da je s srénim infarktom zelo ogrozenih Ze precej
prebivalcev v starosti nad 45 let (Fras, 2007).

Glede stopenj umrljivosti zaradi SZB je Slovenija izrazito razdeljena na vzhodni in
zahodni del. Pregled razSirjenosti teh bolezni po regijah namre¢ kaze, da jih je veliko
ve€ na obmodjih, ki lezijo v vzhodni polovici Slovenije. Raziskava »Regionalne razlike
v zdravju in iskanje reSitev za njihovo zmanjSevanje« iz leta 2001 je ugotovila, da se
pri vsaki od opazovanih bolezni na prvih petih mestih, z najvisjo prevalenco obolenj,
izmenjujejo regije vzhodne Slovenije: Celje, Novo mesto, Ravne na Koro$kem,
Maribor in Murska Sobota. Le pri sréni in mozganski kapi se mednje vrine Se
ljubljanska regija. Regije zahodne in osrednje Slovenije so glede razSirjenosti teh
obolenj na dnu. V isti raziskavi pregled razSirjenosti vseh obolenj, ki spadajo v
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skupino SZB, pokaze, da je ta vzorec pojavljanja $e izrazitejsi. Najbolj obremenjeni
regiji z SZB sta regija Celje in regija Ravne na Koroskem, sledijo regija Novo mesto
(33,2 %), Murska Sobota (32,8 %) in Maribor (31,7 %). V regiji z najnizjo prevalenco
bolezni srca in Zilja je Stevilo obolelih skoraj dvakrat manjSe (19,5/100) kot v najbolj
obremenjenih regijah. Tudi v drugih regijah, v zahodni in osrednji Sloveniji, je
razSirjenost teh bolezni manj$a. Se najvedja je v ljubljanski regiji (28,2 %) (Fras,
2007).

Drugi vzroki 13%

Boleznd dibal 7% Bolezni srca in odilja 39%

Boslerr pr\qll:n-ﬂ T

Patkadbe In zasruphtve 8%

Rak 26%

vilr Zdravstveni statisten| letopes 2001, VZ RS

Vzroki smrti v Sloveniji leta 2002, oba spola, vse starosti (Vir: Institut za
varovanje zdravja RS, Zdravstveni statisticni letopis).

Graf 5: Prikaz vzrokov smrti v Sloveniji (Ministrstvo za zdravje, 2007)

2.1.2 Etiopatogeneza — Vzroki za nastanek koronarne bolezni

Vzrok za nastanek koronarne bolezni je ateroskleroza. To je kroni¢na degenerativna
bolezen, ki prizadene zile odvodnice (arterije), po katerih kri priteka do organov. Pri
aterosklerotichem procesu nastajajo v notranjih plasteh arterijske stene zadebelitve
(lehe), ki povzroCajo zozitev zile, zaradi Cesar je zmanjSan krvni pretok skozi tako
Zilo. Na mestu ateroskleroti¢nih leh radi nastajajo krvni strdki, ki zilo lahko popolnoma
zamasijo. Ateroskleroza koronarnih arterij (srénih, venénih arterij) povzroca
koronarno bolezen, njene posledice pa so angina pektoris, sréni infarkt, nenadna
sréna smrt ali popus&anje sréne misice (Keber, 2005).

Bolezen se v blagi obliki zaCnhe Ze zgodaj v otrostvu. Z leti bolezenski proces

predvsem pri osebah, ki so genetsko bolj nagnjene ali izpostavljene doloCenim
dejavnikom tveganja, napreduje (Guzi¢ Salobir, 2005).
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(Guzi¢ Salobir, 2005) navaja naslednje dejavnike tveganja:

— Kajenje: ima neposredne Skodljive ucinke na arterijsko zilno steno (povzrocCi
skréenje zile), pove€a nagnjenost k strievanju krvi, zmanj$a raven zascitnega
HDL holesterola,

— ZveCana koncentracija krvnih mascob: zveCana raven celotnega in LDL
holesterola, zmanjSana raven zaSCithega HDL holesterola, zveCana raven
trigliceridov,

— Atrterijska hipertenzija,

— Sladkorna bolezen ali motena toleranca na glukozo,

— Debelost: opredelimo jo z indeksom telesne mase (ITM), ki ga izraCunamo po
enacbi: telesna teza v kg/viSina v m2 in izrazimo v enotah kg/m2 ter trebusni
tip debelosti,

— Telesna neaktivnost,

— Psihi¢ni stres,

— Druzinska obremenjenost s koronarno boleznijo (pojav koronarne bolezni pri
moskih sorodnikih pred 55 letom in Zenskih sorodnicah pred 65 letom),

— Moski spol, menopavza pri zenskah.

Odpravljanje dejavnikov tveganja je eden klju¢nih elementov rehabilitacije bolnikov s
koronarno boleznijo (Guzi¢ Salobir, 2005).

2.1.3 Vrste koronarnih bolezni — Kliniéna razdelitev ishemi¢ne sréne bolezni

Pojavnih oblik koronarnih bolezni je vecC, odvisno od vrste, stopnje in Stevila zozitev
koronarnih arterij.

Kronic¢na stabilna angina pektoris

Kroni¢na stabilna angina pektoris je klinicha manifestacija obstruktivne koronarne
ateroskleroze z znacilnimi epizodami miokardne ishemije. Ishemiéne epizode se
lahko pojavijo z znacilnimi (prsna bole€ina) ali neznacilnimi simptimi (dusenje),
pogosto pa so klini€no neme (nema miokardna ishemija). Znacilna prsna bolecina je
stiskajoCa, redkeje pekoca bole€ina. Bolnik ima lahko oblutek teze v prsih. Skoraj
nikoli ni ostra ali zbadajo€a in navadno se ne ojaCa s spremembo lege ali globokim
dihanjem. Pojavi se za prsnico, redkeje v ZliCki, Siri se v levo ali obe roki, vrat,
spodnjo Celjust, zatilje ali ple€a. Znacilna je sorazmerno kratka bolecina, ne vec kot
20-30 min. Tako trenutna, nekaj sekund trajajoCa, kakor tudi ve€urna bolecina nista
znacilni. Angina pektoris nastopi pri telesnem naporu, razburjenju, v mrazu ali po
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obilni jedi. BoleCina, ki jo sprozijo doloCeni telesni gibi, dihanje ali kaselj, ni angina
pektoris. Angina pektoris popusti v mirovanju ali v eni do petih minutah po
nitroglicerinski lingveti ali prSilu. Pri priblizno 10 % bolnikov bolecina popusti tudi, ¢e s
hojo nadaljujejo ali celo stopnjujejo obremenitev. V tem primeru govorimo o
fenomenu »walk throughg, ki je verjetno posledica povec€anja kolateralne prekrvitve
ishemi¢nega dela sréne misice (Kocijan&i¢, Mravlje in Stajer, 2005).

Akutni koronarni sindrom (AKS)

AKS nastane zaradi nestabilnega ateroskleroticnega koronarnega plaka in
posledicne tromboze, ki pomembno zozi ali popolnoma zapre svetlino koronarne
arterije. V podroc¢ju, ki ga prehranjuje prizadeta koronarna arterija, zato pride do
ishemije sréne misice. Ce je ishemija dovolj huda in dolgotrajna, nastopi nekroza
sréne misice, kar imenujemo sréni infarkt. Ce je ishemija manj huda, sréna misica
sicer prezivi, toda normalno delovanje se vzpostavi Sele 7 do 14 dni po razreSitvi
kritiCne stenoze. Ishemija spremeni tudi prevajanje elektricnega impulza po sréni
miSici. Skupna znacilnost bolnikov z AKS je ishemi¢na sréna bolecina — stenokardija,
ki nastopi v mirovanju ali najmanjSem telesnem naporu. BoleCina je po znacaju
pekoca ali stiskajoCa. Lahko se S$iri v vrat, roke ali zgornji del trebuha in je ve€inoma
neodvisna od dihanja in polozZaja telesa. Redki bolniki imajo bole€ino le v zgornjem
delu trebuha. Po nitroglicerinu bolecina bistveno ne popus€a. Opisana tipi¢na
bole€ina se pojavlja pri okoli 80 % bolnikov. Pri okoli 20 % bolnikov je bole€ina
atipicna ali celo odsotna. To opazamo predvsem pri starejSih bolnikih, bolnikih z
boleznimi drugih organskih sistemov, Zenskah, sladkornih bolnikih in bolnikih po
operaciji na odprtem srcu (Kocijangi¢, Mravlje in Stajer, 2005).

Nenadna sréna smrt

Pojem nenadna sréna smrt oznacuje Klini€ni sindrom, za katerega je znacilen
nenaden kolaps z izgubo zavesti in odsotnostjo tipnih pulzov, ki se pojavi manj kakor
eno uro po zacetku morebitnih simptomov. V veliko primerih pa, kot nakazuje ze ime,
pride do dogodka povsem nepri¢akovano in brez predhodnih opozorilnih znakov.
Nenadni sréni zastoj je rezultat interakcij med »anatomskim substratom« in
predhodnimi sprozilnimi dejavniki, ki privedejo do sprememb elektrofizioloSkih
lastnosti sréne misSice in ustvarijo pogoje za nastanek motnje srénega ritma. Zaradi
ishemije miokarda pride do ventrikularne fibrilacije, kar imenujemo nenadna
ishemi¢na sréna smrt. Bolnik nenadoma izgubi zavest in se zgrudi brez znakov
Zivljenja. V prvih minutah pogosto ugotovimo agonalno hropenje in krée, ki so
podobni epilepticnemu napadu. Nastopi lahko tudi v sklopu nestabilne angine
pektoris ali razvijajoCega srénega infarkta. Ta oblika bolezni je dale¢ najpogostejsi
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vzrok za umiranje bolnikov z AKS pred prihodom v bolniSnico. Prizadene predvsem
ljudi s predhodnim obolenjem srca in ozilja, mnogo bolj poredko se pojavi pri ljudeh
brez organskega obolenja srca. Velika veCina nenadnih srénih zastojev se zgodi
izven bolniSnic. Zato je za prezZivetje in usodo teh bolnikov bistvena predvsem
obravnava na samem kraju dogodka. Ta vkljuCuje predvsem CimprejSnji priCetek
osnovnih postopkov ozivljanja in defibrilacijo (Kocijan&i¢, Mravlje in Stajer, 2005).

Sréno popuscanje

»Sréno popuscCanje je bolezensko stanje, ki ga povzro€i oslabljeno delovanje srca, in
je posledica razlicnih bolezni srca. NajpogostejSi vzrok sta koronarna bolezen
(miokardni infarkt) in arterijska hipertenzija, redkejSi vzroki pa so razlicne bolezni
sréne misice (kardiomiopatije) in okvare srénih zaklopk. Med presnovnimi boleznimi
je vse pomembnejsi vzrok sladkorna bolezen. Te razli€ne bolezni srca zmanjSajo
¢rpalno moc srca ali pa ovirajo pritok krvi vanj. Zaradi tega se zmanjSa izgon krvi iz
srca, to pa vodi do slabSe prekrvitve vsega telesa« (Keber, 2007).

Je edino stanje med sréno-Zilnimi boleznimi, ki naras€a po pojavnosti in pogostosti.
To gre predvsem na racun staranja ljudi in boljSega zdravljenja koronarne bolezni,
zlasti srénega infarkta, tako da prezivi ve¢ bolnikov, ki imajo kroni¢no okvaro sréne
miSice. Ocenjujejo, da je v Evropi ve€ kot deset milijonov bolnikov s srénim
popusCanjem. Raziskave, ki so jih naredili v razli¢nih drzavah, so pokazale, da vsako
leto na novo zboli en do pet bolnikov na 1000 ljudi, medtem ko je skupno Stevilo vseh
bolnikov s srénim popus€anjem od tri do dvajset na 1000 ljudi. V Sloveniji nimamo
podatkov o pojavnosti in Stevilu bolnikov s srénim popus€anjem« (Keber, 2007).

»Sréno popus€anje se kaze s Sirokim razponom tezav in znakov. Na zacletku je
bolnik med telesno obremenitvijo hitro utrujen in tezko diha. Ko pa sréno popus&anje
napreduje, se pojavi tezko dihanje Ze pri hoji po ravnem, nato pa tudi v mirovanju. V
plju¢ih se nabira voda, zato je dihanje otezeno, zlasti v lezeCem polozaju, dihanje se
olajSa med sedenjem. Najhuj$a oblika je pljuni edem, ki bolnika Zivljenjsko ogroza,
saj se lahko zadusi. Vzrok tem tezavam je nabiranje vode v pljuc€ih. Zaradi nabiranja
vode drugod po telesu pa se pojavijo otekline nog, trebuha, Zile na vratu nabreknejo,
otekajo pa tudi trebusni organi, kar povzroCa slabo prebavo, slab tek in zaradi
zateklih jeter trebusno bolecino pod desnim rebrnim lokom. Pri tezkih oblikah se
pojavijo modrikaste ustnice, uhlji in prsti (Keber, 2007)«.
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2.1.4 Raziskave s podroc¢ja bolezni srca in ozilja

Telesna neaktivnost pospesuje koronarno aterosklerozo. Stevilne opazovalne $tudije
so pokazale, da redna telesna dejavnost in dobra telesna zmogljivost zmanjSata
koronarno ogrozZenost. Pri bolnikih po srénem infarktu je bilo narejenih veliko raziskav
o ucinkih rehabilitacije. Leta 2005 je bila opravijena meta — analiza 11 Studij, v
katerih je bilo vklju€éeno 2285 bolnikov po srénem infarktu. Analiza je pokazala, da
program telesne vadbe zmanjsa skupno umrljivost za 28 % in pojav ponovnega
miokardnega infarkta za 24 % (Keber, 2007).

»Pri bolnikih s srénim popus€anjem so do leta 1980 smatrali telesno vadbo za
neprimerno, ker so se bali, da bi lahko priSlo ob telesni aktivhosti do dodatne okvare
sréne funkcije. Stevilne bazi¢ne in klini¢ne raziskave po letu 1989 pa so pokazale, da
je majhna telesna zmogljivost pri srénem popus€anju v dokajSnji meri posledica
disfunkcije skeletnih miSic. Izkazalo se je, da je tudi pri teh bolnikih telesna vadba
koristna in varna. Leta 2004 objavljena meta analiza 9 randomiziranih kontroliranih
Studij pri skupno 801 bolniku je pokazala pri skupini bolnikov z nadzirano telesno
vadbo v primerjavi s kontrolno skupino pomembno manjSo umrljivost (22 % vs 26 %)
in umrljivost ter pogostost hospitalizacij (32 % vs 43 %)« (Keber, 2007, str. 41).

Koronarni bolniki s periferno arterijsko boleznijo imajo pomembno zmanjSano telesno
zmogljivost zaradi motene arterijske prekrvitve udov. Njihova povpre€na maksimalna
poraba kisika je v povprecju pol manjSa od zdravih vrstnikov, kar je primerljivo s
funkcijskim razredom Ill. po NYHA. ZmanjSana sposobnost hoje zmanjSuje njihovo
samostojnost in kvaliteto zivljenja. Pri teh bolnikih je telesna vadba bolj uCinkovita kot
medikamentozno in vsaj tako ucinkovita kot revaskularizacijsko zdravljenje. To je
pokazala tudi meta — analiza 10 randomiziranih raziskav, v katere je bilo vkljuCenih
250 bolnikov. Program treninga je vkljuCeval dvakrat tedensko nadzorovano telesno
vadbo. Telesna vadba je pomembno podaljSala klavdikacijsko razdaljo, sposobnost
za hojo se je izboljSala za 150 %, izboljSanje je bilo vecje kot ob angioplastiki (Keber,
2007).

Raziskave so pokazale, da je nenadni zastoj srca neposreden vzrok smrti pri 50 %
vseh bolnikov s kardiovaskularnimi boleznimi. V Zdruzenih drzavah Amerike tako
zaradi nenadne sréne smrti vsako leto umre okoli 450.000 ljudi. V Evropi je incidenca
nenadne sréne smrti v vecCini drzav med 80 in 100 smrti na 100.000 prebivalcev.
Podatkov o incidenci za celotno Slovenijo ni na voljo, v literaturi so bili objavljeni
podatki za podrocCje Ljubljane. V dveh letih so na ljubljanskem obmocju, ki zajema
okoli 400.000 prebivalcev, registrirali 966 primerov nenadne sréne smrti. Torej lahko
za slovensko odraslo populacijo izraunamo, da letno umre okoli 1.500 ljudi, ki bi, e
bi preziveli nenadni srcni zastoj, lahko normalno Ziveli naprej (KocijancCi¢, Mravlje in
Stajer, 2005).
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Po najnovejsih izsledkih hoja zmanj$a obolevost za SZB. Redna dnevna hoja 11 — 20
minut zmanj8a tveganje za hipertenzijo za 12 %, 21 minut in ve€ pa za 24 %. Zaradi
pozitivnih ucCinkov t. i. zmerne telesne dejavnosti na zdravje je zato za zdravje
prebivalstva in posameznika pomembno, da se ¢im ve€ in pogosteje zmerno giblje
(http://www.hepa.ch/gf/gf _baspo/HEPA recommendations_e.pdf).

2.1.5 Zdravljenje koronarne bolezni — rehabilitacija

Zdravljenje bolnikov z akutnim koronarnim sindromom je z zdravili, za katera je
dokazano, da izboljSajo prezivetje in kvaliteto zivljenja. Jemati jih morajo
dozivljenjsko. Med taka zdravila spadajo zdravila proti strjevanju krvi, zaviralci beta
adrenergicnih receptorjev, lipoliticna zdravila, zaviralci angiotenzinske konvertaze,
zaviralci angiotenzinskih receptorjev, nitrati in druga antiishemicna zdravila, zaviralci
kalcijevih kanalov, digitalis in diuretiki in zdravila za zdravljenje motenj srénega
ritma, (PRILOGA 1). Povpre€en bolnik mora po srénem infarktu ali z angino pektoris
jemati 3 do 4 razlicna zdravila za prepreCevanje poslabsanja bolezni. Vecino zdravil
mora koronarni bolnik jemati dozivljenjsko, saj se ob samovoljnem prenehanju
jemanja zdravil koronarna bolezen lahko poslabSa. Seveda pa lahko nastopijo stanja,
ob katerih zdravnik svetuje soCasno ali trajno ukinitev doloCenega zdravila
(Lavrencic, Guzi¢ Salobir, 2005).

Poznavanje osnovnih znacilnosti zdravil je nujno potrebno, saj nam omogoca lazje
razumevanje neprijetnih stranskih ucinkov, ki so lahko nevarni (hudo zmanjSanje
arterijskega tlaka, srénega utripa, poslabSanje astme, utrujenost ...) in ki lahko
privedejo do morebitnih nevSecnosti med izvedbo programa vadbe.

Za bolnike s koronarno boleznijo je poleg rednega jemanja zdravil izjemno
pomemben tudi zdrav zivljenjski slog, s katerim zmanjSujemo tezave, povezane s
koronarno boleznijo in poveCamo prezivetje. Poleg rednega gibanja je pomembno
vztrajanje pri nekajenju, zdravi prehrani, vzdrzevanju telesne teze, zmernem pitju
alkohola in preprecCevanju psihicnih tezav (Lavrenci¢, Guzi¢ Salobir, 2005).

Rehabilitacija koronarnih bolnikov je Cim vecja telesna, psihi€na in socialna
readaptacija bolnika. Poteka v treh obdobjih:

— prvo obdobje je bolnisni¢no v ¢asu akutne bolezni,

— drugo je obdobje rekonvalescence,

— tretje obdobje pa zajema vsezivljenska rehabilitacija.

Rehabilitacija je pomembna pri obravnavi koronarnih bolnikov. Pri bolnikih, ki so
preboleli sréni infarkt ali pa so bili operirani na srénih zilah, z njo ne dosezemo samo
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izboljSanja telesnega stanja, temveC lahko z doslednim izvajanjem sekundarne
preventive zmanjSamo moznost ponovnih zapletov in podaljSamo prezivetja. Velik
pomen ima tudi pri zboljSanju psihicnega stanja, saj so ti bolniki pogosto depresivni in
anksiozni, kar po eni strani slabSa njihovo prognozo, po drugi strani pa jim otezkoCa
vracanje v normalno druzinsko in poklicno okolje (Keber, 2005).

Pri rehabilitaciji je potrebno sodelovanje razlinih strokovnjakov (zdravnikov,
medicinskih sester, fizioterapevtov, dietetikov, psihologov, socialnih delavcev,
Sportnih pedagogov). Z rehabilitacijo tako odpravljamo dejavnike tveganja, ustrezno
zdravimo ter izboljSamo duSevno, telesno in socialno pocutje bolnikov. Na ta nacin
podaljSamo Zivljenje, in kar je Se pomembneje, dokazano izboljSamo njegovo
kvaliteto. OzaveS€en in zadovoljen bolnik je nasSa stalna spodbuda in najvedja
nagrada za vloZeni trud in delo (Guzi¢ Salobir, 2005).

2.2 POMEN REDNE TELESNE (GIBALNE) DEJAVNOSTI ZA SRCNO-
ZILNO ZMOGLJIVOST

»Dejstvo, da redno in sistemati¢no ter zmerno ukvarjanje z rekreativnim Sportom oz.
z gibalno/Sportnimi aktivnostmi krepi zdravje, je posledica ugodnih ucinkov telesne
vadbe in gibanja na organizem Cloveka. To se odraza na njegovem dobrem fizicnem
in psihicnem pocutju, na Clovekovi dusevnosti in na njegovem duhovnem ustroju. Na
osnovi Stevilnih in kakovostno izvedenih raziskav lahko ugotovimo, da si s pomocjo
raznolikih gibalno/Sportnih aktivnosti krepimo imunski sistem. Ob tem pa je treba
dodati, da to velja le, Ce gre za zmerno gibalno/Sportno aktivnost, torej za zmerne
telesne napore« (Berc€ic, 2005).

»Zmerno gibalno/Sportno udejstvovanje pomembno ucinkuje na oblikovanje skladno
razvitega in vzdrZzevanega telesa z optimalno telesno tezo. S tem se borimo tudi proti
debelosti. Ohranjanje in izboljSanje sréno—Zilne ter dihalne funkcije je tudi eden
izmed pomembnih ucinkov ukvarjanja z rekreativnim Sportom. S tako imenovano
aerobno vadbo (hojo) je mogoce razvijati in ohranjati srce, oZilje in dihala, ki v osnovi
predstavljajo funkcionalne sposobnosti Cloveka« (Berci¢, 2005).

Gibalno/Sportno udejstvovanje je lahko tudi pomemben dejavnik pri ohranjanju in
vzpostavljanju duSevnega ravnovesja. lzsledki Stevilnih raziskav so v zadnjih
desetletjin pokazali ugodne ucCinke telesnega gibanja na Clovekovo dusevnost. V
vsakodnevnem Zzivljenju pri opravljanju Stevilnih nalog in opravil ter Se zlasti pri
obvladovanju in premagovanju stresov se telesne in duSevne zmogljivosti
posameznika povezujejo (Tomori, 2000; Bercic, 2005).
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Za ohranjanje in krepitev zdravja je zelo pomembno razmerje med energijskim
vnosom in energijsko porabo, skratka med prehranjevanjem in telesno gibalno
dejavnostjo. Zdrava prehrana in redna telesna dejavnost vplivata na zdravje vsaka
zase in hkrati, sinergijsko. Za zdravje ni potrebna intenzivna vadba, saj izsledki
sodobne znanosti kaZejo, da ogroZenost za nastanek in napredovanje SZB in
fizioloSkih dejavnikov tveganja zanje pomembno zmanjSuje ze pol ure zmerne
telesne (gibalne) dejavnosti vecino dni v tednu (http: //www .mz.gov.si/ fileadmin/
mz. gov.si/ pageuploads/ aktualno/ aktualno_ 2007 _dokumenti /STRATEGIJA
_gibanja.doc# Toc149374350).

Redna telesna gibalna dejavnost prispeva k zvedanju SZB, saj povzro&i zmanj$anje
obremenitve srca med submaksimalno obremenitvijo, poleg tega pa ugodno
spremlja globalno koronarno ogrozenost. Telesno zmogljivost dolo€amo s celotno
porabo kisika oziroma aerobno kapaciteto (V02 max), ki pomeni Kkoli¢ino
porabljenega kisika med telesno obremenitvijo (izrazamo jo v koli€ini porabljenega
kisika na kilogram telesne teze na minuto). V02 max lahko izrazimo tudi v obliki t. i.
metaboli¢nih ekvivalentov ali krajSe MET (1 MET pomeni natanCneje 3,5 ml
porabljenega kisika na kg telesne teze na minuto) (Fras,2002).

2.2.1 Smernice in priporocila v zvezi s telesno (gibalno) dejavnostjo

Pri opredeljevanju, kaksSna je zadostna in primerna telesna gibalna aktivnost, je treba
upostevati veC kriterijev — vrsto telesne gibalne aktivnosti, njeno intenzivnost,
pogostost in trajanje. Pri tem sta koliCina redne telesne gibalne dejavnosti in korist za
zdravje sorazmerno povezani. NovejSe smernice vkljuCujejo priporoc€ila in poudarek
predvsem na hoji ali kateri koli telesni gibalni dejavnosti, ki jo je mogoCe izvajati
vsakodnevno z intenziteto, podobno tisti, ki jo obcCutimo ob hitri hoji
(http://www.mz.gov.si/ fileadmin/ mz. gov.si /pageuploads/ aktualno/ aktualno _2007
_ dokumenti/STRATEGIJA_gibanja.doc# Toc149374350).

Za prepricljive pozitivne ucinke na zdravje ni potrebna zelo intenzivna telesna
dejavnost, ampak zadostuje ze zmerno gibanje. Primer zadovoljive in vsem
starostnim skupinam dostopne oblike gibanja je redna hoja. Hoja je oblika gibanja, ki
jo posameznik najenostavneje vgradi v svoj zivljenjski slog in dnevno rutino (Fras,
2002).

Pomembno je, da je telesna vadba glede zvrsti uravnotezena. Velja sploSno
priporoCilo, po katerem naj bi vadbo ¢asovno razporedili med 50 % aerobnih
dejavnosti, 25 % vaj za gibljivost in 25 % vaj za krepitev miSic. Intenzivnost telesne
(gibalne) dejavnosti med 50-85 % posameznikove rezerve srcnega utripa, novejsa
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priporoCila opredeljujejo aktivhost zmerne intenzitete v obomocju energijske porabe od
3 do 6 MET ali od 4 do 7kcal/min. Sodobne smernice priporo¢ajo vsakodnevno ali
vsaj petkrat tedensko ukvarjanje s telesno gibalno dejavnostjo. Trajanje posamezne
vadbe naj ne bi bilo krajse od 30 min (http://www.mz.gov.si/ fileadmin/ mz. gov.si
/pageuploads/ aktualno/ aktualno 2007 _ dokumenti/ STRATEGIJA _gibanja.doc # _
Toc149374350).

2.2.2 Vpliv telesne dejavnosti na komponente telesne pripravljenosti

Z redno telesno dejavnostjo vplivamo na morfolosSko telesno pripravljenost
(telesno zgradbo), misi€no—skeletno pripravljenost (moc, vzdrzljivost, gibljivost),
motoriéno pripravljenost (nadzor ravnotezja), kardiorespiratorno pripravljenost
(maksimalno aerobno zmogljivost, submaksimalno kardiorespiratorno zmogljivost) in
metabolicno pripraviljenost (metabolizem ogljikovih hidratov in mascob)
(Jakovljevi¢, 2006).

Za prouCevanje razmerja telesnih sestavin telo razdelimo na ve€¢ komponent.
Najpogosteje ga razdelimo na mas€obno in nemascobno maso. Manifestacija obeh
komponent je odvisna od genotipa, kvalitete in kvantitete prehrane, stopnje telesne
dejavnosti in duSevnega stanja. Sprememba morfoloSke telesne pripravljenost oz.
sprememba antropometrijskih parametrov telesa se kaze v indeksu telesne
mase, obsegih in koZnih gubah telesa. Dokazano je, da telesna dejavnost zmanjSa
delez podkoZnega mascCevja in obseg pasu, pove€a pa miSicno maso in s tem tudi
obsege ekstremitet, poveCa se mineralna gostota kosti, telesna teza se spremeni
glede na spremembe obsegov in koznih gub.

Redna telesna aktivhost vpliva tudi na izboljSanje kardiorespiratorne
pripravijenosti, (Maksimalne aerobne zmogljivosti, submaksimalne kardio-
respiratorne zmogljivosti) (Jakovljevi¢, 2006). Z redno telesno aktivnostjo se zmanjSa
frekvenca srénega utripa v mirovanju, zmanjSa se frekvenCni odziv med
submaksimalnim obremenitvenim testiranjem, poveCa se srcni utripni volumen v
mirovanju in med obremenitvijo, poveCa se maksimalni minutni volumen srca in
maksimalna aerobna kapaciteta (VO2 max), poveca se arteriovenska rezlika delnega
tlaka kisika, uCinkovitejSa je vazodilatacija arteriol med telesno aktivnostjo, poveca se
Stevilo in gostota kapilar v skeletnih miSicah, poveCa se oksidativha kapaciteta
sposobnost za pridobivanje energije z oksidacijo kislin in poveCa se koli€ina
uskladiS¢enega glikogena, izboljSa se izplavljanje Skodljivih presnovkov.
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Vpliv telesne dejavnosti se kaze pri izboljSanju misSiéno skeletne pripravljenosti.
Ena izmed znacilnosti v procesu staranja je miSi¢na oslabelost, ki lahko starostniku
omeji uspesSno opravljanje dnevnih aktivnosti in mu poslabsa kakovost Zivljenja.
MiSi€na zmogljivost s starostjo upada zaradi normalnih, s starostjo povezanih
sprememb v miSicah, neuporabe ali posledic razlicnih bolezenskih stanj. Merjenje
miSi¢ne zmogljivosti pri starostnikih ima pomembno vlogo pri oceni starostnikovega
funkcijskega statusa, pri spremljanju in ugotavljanju sprememb. PriporoCa se
previdnost pri bolnikih s povisanim krvnim tlakom in z drugimi resnejSimi srénozilnimi
obolenji (Jakovljevi¢, 2006).

Vpliv redne telesne dejavnosti se kaze tudi pri izboljSanju presnove ogljikovih
hidratov in mascob, kar opredeljuje metaboliéno pripravljenost posameznika.

2.2.3 Vpliv gibalne dejavnosti na subjektivho oceno telesnega zdravja

Redna vadba vpliva na izboljSanje subjektivhe ocene telesnega zdravja, ki se kaze
v zmanjSanju duSevnih motenj, depresije in anksioznosti, izboljSavi osebnih lastnosti
(emocionalna stabilnost, impulzivnost), pomaga pri poveCevanju samozaupanja,
samospostovanja in samozavesti, izboljSa obvladovanje stresa, pomaga pri
vzpostavljanju socialnih interakcij in socialni integraciji, pospeSevanju ekonomskega
in socialnega razvoja posameznikov, druzin, skupnosti in celega naroda.
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2.3 KLASICNA HOJA

Hoja je mnoziéna dejavnost in je naravna oblika ¢loveskega gibanja. Clovek hodi
skoraj vse zivljenje. S hojo premaguje razdalje, zato lahko reCemo, da je hoja
primarno prevozno sredstvo ¢loveka oz. primarna oblika ¢loveskega gibanja.

Poznamo razlicne oblike hoje. Opredelimo jo lahko glede na hitrost hoje (poCasna
hoja, srednje hitra in hitra hoja), glede na namen (tekmovalna hoja, sprehajalna hoja,
klasi€na hoja, rekreativna hoja, fitnes hoja, itn.), glede na povrsinske pogoje (hoja po
ravnem, hoja v hrib, po hribu navzdol, hoja po gredi, hoja po tekoCem traku, hoja po
vrvi, hoja po Zerjavici, itn), glede na pripomocke, ki jih uporabimo pri hoji (hoja s
sprehajalno palico, hoja s hoduljami, hoja s pomocjo bergel, hoja z uporabo pohodnih
palic, itn.).

Hojo lahko skozi vse leto izvajamo na razlicne nacine, saj je poceni in lahko
izvedljiva. Naravna vsakodnevna hoja je potrebna, da naSemu telesu zagotovi
zdravje in dobro pocutje. Zato dandanes vse bolj uveljavljamo pregovor: » pol ure
hoje na dan odzene zdravnika stran«.

Sre€amo se z najrazli¢nejSimi opredelitvami hoje:

— Hoja je gladko, visoko usklajeno, enakomerno valujoCe reciprocno gibanje, ki
s potrebno hitrostjo premika telo v Zeleni smeri in to navadno z namenom:
doseci doloceno mesto ob dolo¢enem €asu (Gros, 1995),

— Hoja je glavna oblika lokomocije na kopnem, ki jo razlikujemo od teka in
plazenja po tem, da je v zraku le eno od stopal drugo pa je v stiku s podlago,
(http://sl. wikipedia.org/wiki/Hoja),

— Hoja je atletska disciplina, pri kateri se mora v nasprotju od teka, ena noga
vedno dotikati tal (Dolinar,1998),

— Hoja je Clovekov naraven nacin gibanja, je del Clovekove gibalne abecede,
katere se nauCi Ze v obdobju razvoja (dojencka). Skozi Zivljenje pa jo
uporablja kot sredstvo za premagovanje razdalj pri vsakdanjih Zivljenjskih
opravilih (Pinter, 2001),

— Hoja je na$ vsakdaniji Sport (Ulaga, 1980),
— Hoja je osnovna oblika Clovekovega gibanja; je najenostavnejSa, najcenejsa,

najbolj dostopna in dokaj ucinkovita telesna aktivnost, ki se zoperstavlja
negativnim posledicam modernega nacina Zivljenja (Kristan,1974).
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2.3.1. Razvoj klasiéne hoje

Na osnovi spoznanj in ugotovitev arheologije, antropologije, biologije ter drugih
znanstvenih disciplin, ki prou€ujejo Cloveka in njegov razvoj, je mogoce izoblikovati
predstavo o nacinu zZivljenja ¢loveka na posameznih razvojnih stopnjah. K razjasnitvi
predstav o osnovnih gibanjih ¢loveka pa so nedvomno pripomogla odkritja Se Zivecih
primitivnih civilizacij v Juzni Ameriki, Afriki in Oceaniji, ki so omogocila spoznavanje
Zivljenja €loveka na zacetnih stopnjah razvoja.

Pokazalo se je, da je vsaka sprememba bivalnega okolja zahtevala prilagoditve in to
predvsem v gibanjih, ki so bila potrebna pri aktivnostih, od katerih je bil odvisen
obstoj Cloveka. NajosnovnejSa gibanja, ki so se pojavila v zaCetnih fazah
Clovekovega razvoja, so bila povezana z nabiranjem hrane, z lovom borbo s
sovrazniki (Pistotnik, 2003).

Slika 1: »Razvoj ¢lovestva« (Govc Erzen, 2007)

Clovek in s tem tudi hoja sta se razvijala v &asu pleistocena (pred 1,6 milijona do
10,000 let) v Afriki in se nato selil proti Evropi in Aziji. Moderni ¢lovek Homo sapiens,
je zivel v hladni Evropi pred 30 000 leti in lovil divje Zivali (Burnie, 1999).

Razvoj civilizacije in avtomatizacije je prinesel veliko koristnega, toda za zdravje
Skodljivega. Zjutraj se odpeljemo na delovno mesto; mnogi tam presedijo 8 ur.
Sedimo po obedu, ko beremo &asopis, sedimo pred televizijskim sprejemnikom. Ce
je treba v viSje nadstropje, se raje odpeljemo z dvigalom ali s teko€imi stopnicami.
Tako postopoma izgubljamo potrebno telesno odpornost, slabi nam srce in vse bolj
pridobivamo na telesni tezi zaradi kopiCenja podkoznega mastnega tkiva. Ugotovili
so, da se je v procesu proizvodnje v industrijskih dezelah v zadnjih sto letih delez
miSicnega dela povprec¢no zmanjsal od 94 % na 1 %. Prav tako so ugotovili, da v
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industrializiranih drzavah 50 % smrtnih primerov povzrocijo obolenje srca in ozilja
zaradi pomanjkanja gibanja (Kristan, 1974).

Po stirih milijonih let razvoja in izboljSav so postala nasSa telesa dovrSena za hojo.
Med evolucijo je sposobnost hoje postala kljuénega pomena. Ne le da smo morali
hoditi za preZivetje, da bi nabirali plodove ali prisli do reke po vodo, nasa telesa so
potrebovala hojo za normalno delovanje. Ce prenehamo hoditi, ne glede za koliko
Casa, zaCnejo nasSa telesa propadati. Danes nam sicer ni treba veC hoditi, da bi
nabirali plodove ali prinasali vodo, toda na$a telesa, $e vedno potrebujejo redno hojo,
da bi se pravilno razvijala. V 50 letih smo preskocili evolucijsko usmeritev, ki so jo
sprozili nasi pradavni predniki. Zaradi vse vecCjega Stevila avtomobilov in naprav, ki
nam prihranijo delo, je povprecen Clovek zdaj v zivljenju telesno veliko manj dejaven
kot kadar koli v preteklosti. Z napornejSo vadbo, kot sta tek in aerobika, lahko hitreje
dosezemo boljSo telesno pripravljenost, vendar je za to tudi nevarnost poskodb
veCja, poleg tega pa takSna vadba ni priporocljiva za tiste, ki imajo specificne
zdravstvene tezave. Hoja pa je varna, v njej lahko varno uzivate v vseh starostnih
obdobijih (Bird in Reynolds, 2003).

Hoja se je tako razvijala skozi flogenezo kot gibalna bazi¢na struktura vse do danes,
ko je postala del Sporta oz. osnova telesne aktivnosti.

2.3.2 Hoja kot telesna aktivnhost

Hoja kot telesna aktivnost zahteva telesni napor. lzvajamo jo za razvijanje ali
ohranjevanje dobre telesne kondicije. Koliko hoje kot telesne aktivnosti potrebujemo,
je odvisno od zmogljivosti posameznika, saj se ljudje razlikujemo med seboj. Telesna
vadba naj bi bila prilagojena telesnim sposobnostim posameznikov, seveda ima
najvecji u€inek redna telesna aktivnost. Ta lahko izjemno pripomore k dobremu
zdravju in je neprecenljivega pomena, saj zmanjSuje tveganje za nastanek in razvoj
Stevilnih zdravstvenih tezav (www.pb-begunje.si/).

Hoja je zelo primerna za tiste, ki telesno niso dobro pripravljeni, so pretezki ali imajo
celo ortopedske tezave, kajti verjetnost poSkodbe pri pravilni tehniki hoje, je zelo
majhna. Priporocljiva je za vsakogar, ne glede na starost in telesno pripravljenost, saj
zaradi zmernega tempa ni preveC naporna niti za zaCetnike (Bos, 2006).

Kadar je hoja dovolj Zivahna, poskrbi predvsem za razvijanje temeljne aerobne

vzdrzljivosti. SploSna vzdrZljivost je odvisna predvsem od funkcionalnih sposobnosti
srca, ozilja, dihal in seveda skeletnega miSiCevja, ki morajo biti prilagojena na dlje
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trajajoCe, vendar ne posebno intenzivne napore (Berci¢, H., Sila, B., TuSak, M. in
Semoli¢, A. (2006).

Idealna koli€ina hoje za zdravo srce, po mnenju Stevilnih zdravstvenih organizacij in
Britanskega sklada za srce, je skupno 30 minut na dan, vse dni v tednu. Ce v
dolo€enem dnevu ni ¢asa za polnih 30 min hoje, lahko aktivho hojo razdelimo trikrat
po 10 min in tako dosezemo prav enako korist za zdravje (Bird in Reynolds, 2003).

2.3.3 Tehnika hoje

Osnovni element hoje je korak. Koraki so aktivnosti, ki nastajajo med kontaktom pete
ene spodnje okoncine in naslednjim kontaktom pete druge spodnje okoncine. Cikel
hoje sta zaporedna koraka. Z eno spodnjo okonc€ino je to faza opore in faza zamaha
ali nihajna faza. Faza opore se zaCne s kontaktom pete s tlemi in se kon€a v
trenutku, ko se palec odmakne od tal. Nihajna faza pa se za¢ne z odmikom od tal in
se konCa z dotikom pete. Oporna faza je daljSa in traja pri normalni hoji ¢asovno
priblizno 60 % cikla, nihajna le 40 %. Cas ko sta obe spodnji okoné&ini v kontaktu s
tlemi, je Cas dvojne opore (od 22 do 25 % cikla hoje). Pri normalno hitri hoji traja
opora cca. 1 s, zamah pa 0.7 s in dvojna opora 0.4 s. Ta se s hitrostjo hoje krajSa. Ko
dvojne opore ni veg, pravimo da ¢&lovek tede. Clovek porabi manj energije pri tisti
hitrosti hoje, ki mu je lastna. Vsaka vsiljena hitrost to porusi. Kadar opisujemo hojo,
sta zato pomembna podatka tudi hitrost (Celotna razdalja deljena s Casom, v
katerem je bila prehojena.) in kadenca (Stevilo korakov v eni minuti). Naravno
povisamo hitrost z viSjo kadenco in z dolzino koraka. Tudi gibi medenice, telesa in
zgornjih okoncin so vedji, stopala pa se paralelno priblizajo liniji v smeri hoje. Vse
faze hoje trajajo krajsSi Cas. Najmanj se krajSa faza zamaha, ker se podaljSa korak.
Na kandenco pri posamezniku vplivata Se dolzina spodnje okonCine in teza,
porazdeljena po segmentih telesa. Oseba z dolgimi okonCinami hodi z daljSimi
koraki, prav to velja tudi za tezko obutev v primerjavi z lahko (Gros, 1995).

2.3.4 Vpliv hoje na organizem

Pravilno nacrtovana vzdrzZljivostna vadba s primerno intenzivnostjo izzove v
Cloveskem organizmu Stevilna prilagajanja na obremenitve, ki se kazejo v naslednijih
fizioloskih odzivih (Ber¢€ic, H., Sila, B., TuSak, M., Semoli¢, A. 2006).

— zmanjsani pulz v mirovanju — varéno delovanje srca,

— povec€an volumen srca,

— povecan utripni volumen srca (v mirovanju in pri max.utripni moci),

— povecCana gostota kapilarne mreze za boljSo preskrbo sréne miSice s kisikom,
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— mocnejSa srcna misica in odebeljena stena predvsem na levi strani srca,
— povecCana maksimalna poraba kisika,

— povecana gostota kapilarne mreze in pretoka krvi v aktivni muskulaturi,
— povecan celoten volumen krvi,

— povecCana maksimalna ventilacija,

— povecCana kapaciteta plju€ pri difuziji plinov,

— povec€ana mobilizacija in utilizacija mascob.

Ce na hojo pogledamo z vidika $portne kulture, se njena vrednost oplemeniti in lahko

postane celo "€arobna formula" za izboljSanje gibalnih sposobnosti in aktivhega

zdravja. Nacrtna in redna vadba hoje namre¢ (Pinter, 2001):

— prinasa dobro pocutje,

— odpravlja teZzave s prekomerno telesno tezo,

— pripomore k u€inkovitejSemu umskemu in telesnemu delu,

— omogocCa, da delovanje srca postane bolj gospodarno, saj lahko ob manjsi
frekvenci poslje po zilah vecjo koli¢ino krvi,

— omogoCa, da ozile ostaja prozno in se v miSi¢nem tkivu bolj razveja
(kapilarizacija), kar izboljSa moznosti prenosa kisika,

— okrepijo se tudi dihalne misSice, kar pripomore k izboljSanju tehnike dihanja,

— povecuje miSicno mog, razvija moc¢ spodnjih okon¢in in medeni¢nega obroca,

— vpliva na gibljivost sklepov spodnjih okoncin, kjer se tudi upoCasnijo procesi,
staranja sklepne hrustancevine. S tem pa posredno prepre€ujemo pojav artroze.

2.3.5 Raziskave s podrocja hoje kot telesne aktivnosti

Ze skozi zgodovino so znani avtorji poudarjali pomen telesne aktivnosti za zdrav
nacin zivljenja:

Hipokrat (460-377 p. n. §t.): Priporocal je intenzivno gimnasticno aktivnost (zlasti v
mesecih, ko ni hude vrocCine), hojo in tekanje. Dejal je, naj se sprehod zacne zjutraj v
pocasnem teku in naj se poc€asi stopnjuje. Trdil je, da je freba teli tako, da se Clovek
prepoti.

Juvenal (60-140): Je rimski satirik in avtor gesla “Zdrav duh v zdravem telesu’.
Izvirno besedilo v latins¢ini se glasi:“Ornadum est ut sit mens sana in corpore sano”
(“Moliti je treba, da bi bil zdrav duh v zdravem telesu.”). V geslu je izrazena teznja po
duSevnem in telesnem zdravju, ki postaja tudi v nasem €asu vse bolj aktualna.

J.J. Rousseau (1712-1778): Menil je, da naj bo mladost radostna, da je treba
upoStevati tudi bioloSke potrebe po gibanju, po razvedrilu v igrah in utrievanju.
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Napisal je roman o mladeniCu Emilu (Emile ou sur I'education). Ta roman je bil za
Goetheja evangelij naravne vzgoje, saj je v njem opisoval Emila, kako potuje iz kraja
v kraj, se uri v tekanju... Rousseau je dal tudi zanimivo oceno hoje — “Samo en nacin
potovanja poznam, ki je prijetnejSi od jahanja, to je peSacCenje. Ustavis se, €im se ti
zljubi in pocivas. Gledas na vse strani in ko zagleda$ reko, hodi§ ob obrezju,
zagleda$ gozd, krenes$ v senco ...” Poznan pa je tudi po geslu “Nazaj k naravi’.

Dr. Kenneth H. Cooper: Priporocal je tekanje, pa tudi druge aerobne vaje (zivahno
hojo, kolesarjenje in plavanje).

Med slovenskimi zdravniki (skozi zgodovino) je bilo in je veliko takih, ki priporocajo
starosti primerne gibalne aktivnosti v vseh letnih Casih. Nekaj najbolj zanimivih
avtorjev priporocil:

Dr. Anton Brecelj je leta 1930 v knjigi “O zdravju in bolezni” priporo¢al razen Sporta
tudi delo — “Napravljaj si drva sam, Zagaj, cepi jih, da jih boS imel vedno na zalogi. Za
vrt ne najemaj nikogar, kar je moSkega dela, opravljaj sam. A nog ne pozabi, vsaj
dvakrat na teden napravi daljdi sprehod, najrajSi na kako strmino. Z gibanjem na
svezem zraku zadeva$ ve€¢ muh hkrati. Prvi¢ — giblje$ se, kar je nujno potrebno za
ohranjevanje in osveZevanje misic, torej delovne moci; drugi¢ — napajas se s svezim
zrakom, ki je izmed vseh potrebSCin najbolj potreben; tretjic — oplajas si duha z
najlepSimi uZzitki, ki jih nudi mati priroda, povsod, posebej na gorskih vrhovih.”

Prof. dr. Marjan Jerse in dr. Drazigost Pokorn sta napisala knjigo “Srce in ozilje”, v
kateri so podani koristni nasveti tako za Sportno prakso kakor tudi za zdravo
prehrano in sploh za zdrav nacin Zivljenja.

Clovek danasnje generacije v svojem Zivljenju presedi povpre¢no 150.000 ur, kar
znese ni¢ manj kot 17 let. Raziskave so pokazale, da clovek propada zaradi
pomanjkanja gibanja (Kristan, 1974).

Dolgo je veljalo prepriCanje, da ljudje, ki so Zze napredovali do vrhunske gibalne
pripravljenosti, s hojo ne bodo kaj prida dobili. Raziskave so pokazale, da ni nujno
tako. Dobro pripravljeni ljudje so Stirikrat na teden zivahno hodili po 40 minut in s tem
spodbudili sréni utrip k 7075 odstotkom maksimalne vrednosti. Aerobna kondicija
prinese ¢loveku pomembne dolgoro¢ne koristi, od katerih je najpomembnejSa zascita
pred koronarno sréno boleznijo in infarktom. Po oseminpolletnem spremljanju 3000
moskih so ugotovili, da je sréni infarkt s smrtnim izidom triinpolkrat bolj ogrozal tiste,
ki so bili gibalno in funkcionalno najslab$e pripravljeni (Penca, 1991).

V raziskavi, imenovani Leisure-time physical activity levels and risk of coronary heart
disease and death; the Multiple Risk Factor Intervention Trial, je profesor
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epidemiologije na minnesotski medicinski fakulteti, Arthur S. Leon, sedem let
spremljal 12.000 moskih srednjih let. Zaradi visokega krvnega pritiska, kajenja in
preveC holesterola v krvi, je vse ogrozala koronarna sréna bolezen. S pomocjo
vprasalnikov so raziskovalci prisli do Stevila minut, ki so jih ti ljudje vsak dan
posvecali hoji, vrtnarjenju, delu okrog hiSe, plesu in plavanju ter nekaterim drugim
dejavnostim. Razvrstili so jih v tri skupine. Prvo so sestavljali tisti, ki so v povprecju
posvecali dejavnostim v prostem Casu 15 minut na dan, drugo tisti s 47 minutami in
tretjo moski, ki so bili aktivni 134 minut na dan. V primerjavi s kratkotrajno aerobno
vadbo v prostem Casu je zmerna vadba zmanjSala smrtnost zaradi srénega infarkta
za eno tretjino, smrtnost pa za cetrtino. Najvecje koristi so zeli tisti, ki so vadili
zmerno. Smrtnost ljudi, ki so vadili zelo intenzivno, je bila podobna smrtnosti tistim, ki
so vadili zmerno (Penca, 1991).

Po nedavnih raziskavah Drzavnega foruma za srce v Londonu so dokazali, da z vsaj
pol urno hojo pet dni na teden prepreimo 37 odstotkov srénih infarktov. Poleg tega
pomaga pri znizevanju krvnega tlaka in ravni holesterola, zmanjSuje lepljivost krvi,
kar prepreCuje nastanek krvnih strdkov in spodbuja k izgubi telesne teze, kar
zmanjsuje obremenitev srca (Bird in Reynolds, 2003).

Studija, ki je bila del raziskovalnega projekta o $portno rekreativni dejavnosti odraslih
Slovencev prikazuje, kolikSen del odraslih prebivalcev Slovenije v prostem Casu za
svojo rekreacijo hodi, koliko jih hodi v gore in koliko se jih ukvarja z alpinizmom, kako
pogosto to po¢nejo in kak3na je povezanost z nekaterimi socialno-demografskimi
znadilnostmi. Ze vsa desetletja, odkar ta longitudinalna $tudija obstaja, in tudi v
zadnji leta 2006, je hoja med vec€ kot 50 Sportnimi dejavnostmi na prvem mestu po
delezu aktivnih. Leta 2005 ji sledijo plavanje, kolesarjenje in planinstvo. Razlike med
aktivnostmi so med spoloma in glede na velikost kraja bivanja neznatne, sicer pa
zasledimo vec aktivnih med mlajSimi in tistimi z visjo izobrazbo (Sila,2005).
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Graf 6 — Delez odraslih Slovencev,
aktivnih v posameznih Sportnih dejavnostih, (Sila,2005).
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2.3.6 Oprema

Med osnovno opremo za hojo sodita primerna obleka in obuvalo. Pri izbiri opreme
moramo razmisliti, za kakSne vremenske razmere, teren in zvrst hoje jo nameravamo
uporabiti. V poletnih mesecih nosimo lahke sinteticne materiale, ki prenasajo vlago
stran od koze. Pozimi si moramo obleci vec€ slojev, ki nas bodo bolj greli, obenem pa
nam ne bo prevroCe. Pohodniski Cevlji morajo nuditi zadostno oporo, vendar mora
noga v njih dihati.

Med koristne dodatke sodi Se merilec srénega utripa, pa tudi zemljevid, pedometer,
itd. Z merilcem srénega utripa nadzorujemo sréno frekvenco med telesnim naporom,
kar je zelo pomembno. Monitor sréne frekvence je racunalnik, ki zagotavlja natan¢no
merjenje intenzivnosti vadbe; z njim lahko vsak vadi v tempu, ki je zanj
najprimernejSi. Merjenje srcéne frekvence med vadbo je najboljSi naCin za merjenje
oziroma ocenjevanje ucinka vadbe; napredek pri vadbi je mogocCe nadzorovati in
meriti; s tem se poveCuje tudi motivacija. Vse to maksimizira koristi vadbe v
doloenem Casovnem obdobju in predstavlja objektivno opazovanje. Z merjenjem
srcne frekvence uravnavamo pogostost in intenzivnost vadbe. Zaradi takojSnjih
informacij o lastni srcni frekvenci, ki je indikator odziva telesa na stres/intenzivnost
vadbe, je monitor sréne frekvence idealen dodatek pri vadbi.
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2.4 NORDIJSKA HOJA

»Nordijska hoja (v nadaljevanju NH) je ena najbolj zdravih, u&inkovitih, celovitih,
varnih in dostopnih oblik telesne aktivnosti, ki je izvedljiva skozi celo leto in je
primerna za ljudi prav vseh starosti in ravni telesne pripravljenosti. NH opredeljuje
specificna tehnika, pri kateri se ob uporabi palic kar se da ohranja naravni vzorec
hoje (torej gibanje rok je takSno kot pri hoji brez palic, le koraki se podaljSajo v
odvisnosti od silovitosti odrivanja z rokami), kar omogoc¢ajo namensko oblikovane
palice« (AZman, 2006).

Opredelimo jo lahko kot aktivno »fithness« hojo, pri kateri uporabljamo posebno
oblikovane palice, ki so kompromis palic klasi¢ne tehnike nordijskega smucanja
prilagojene »fithess« hoji po suhem. Fitnes hoja je hitra-aktivna hoja s podalj$anim
korakom, pri kateri se s pomocjo aktivacije ramen in potiskom rok nazaj, aktivno
odrivamo naprej in s tem poveCamo porabo energije. Lahko jo izvajamo na
makadamskih ali asfaltiranih cestah, zunaniji ali notranji atletski stezi, na ulici kot
vsakodnevno hojo ali ko gremo po nakupih (Downer, 2006).

2.4.1 Razvoj nordijske hoje

Nordijska hoja v svetu

Dawid Downer (2006) v svoji prvi knjigi o nordijski hoji navaja, da hoja in tek s
palicami v smucarskih krogih nista novi. Od zacetka 20. stol. nordijski smucarji na tak
nadin trenirajo in vadijo med poletnimi meseci, ko ni snega. Clovek e od vsega
zaCetka uporablja lesene palice. V zadnjem €asu pa so v ta namen izdelali tudi
posebne palice iz aluminija in drugih kompozitnih materialov .

Je bil »Dolgi moz iz Wilmingtona« prvi nordijski pohodnik na svetu?
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Slika 2: The Long man of Wilminghton (»Dolgi moz iz Wilmingtona« je orjaski lik,
vrezan v hribovite apnencaste obronke pri South Downu na jugu Anglije, ki v vsaki
roki drzi pohodnisko palico. Njegov izvor je bil dolgo stvar Stevilnih polemik. Nekateri
so trdili, da gre za anglosaksonskega vojaka, drugi, da gre za relikt Rimljanov, tretji
pa, da je to simbol rodovitnosti iz Zelezne dobe, vendar pa je glede na najnovejSa
arheoloSka odkritia njegov nastanek mozno iskati Sele nekje sredi 16. stoletja)
Downer (2006).

Teka€ na smuceh in smucarski inStruktor, Tom Rutlin, je leta 1985 v ZDA utrl pot
kondicijski hoji kot obliki vadbe, ki je popolnoma lo€ena od smucanja in pohodnistva
z uporabo posebej oblikovanih palic. V letih 1975-1985 je Tom v mesecih brez
snega vzdrzeval kondicijo s tekom. Spomladi 1985 si je poSkodoval peto, kar ga je
omejevalo pri treningih. Da pa ga to ne bi odvrnilo od vaje, je vzel svoje tekaske
palice in ugotovil, da z njimi lahko teée ne da bi ga bolelo. Cez nekaj tednov se mu je
pri treningih pridruZila Zena, vendar pod pogojem, da bo zraven hodila, ne tekla. Pri
tej manjSi hitrosti, pa je Tom ugotovil, da lahko z mocnejSim potiskanjem dodobra
prevetri celo telo. Jeseni 1988 je Tom poslal na trg svoje posebej oblikovane
pohodniSke palice »Exerstider fitness« skupaj s konceptom »vadbenega korakanja,
kjer se s hojo hkrati trenira vse glavne miSice. Potem, ko so o njem pisale razli¢ne
ameriSke revije, se je za njegovo delo v Evropi prvi€ sliSalo julija 1989. V reviji
Esquire je bil objavljen €lanek, ki navaja vadbeno korakanje kot nov ameriSki Sport.
Od takrat naprej Tom Se vedno promovira kondicijsko hojo s palicami na razli¢nih
delavnicah in predstavitvah po ZDA.

Za pionirja NH, kakrSno poznamo in propagiramo danes, lahko Stejemo Finca,
bivSega tekmovalca v teku na smuceh, Marka Kantanevo. Medtem ko je Studiral in
delal na finskem institutu za Sport v mestu Vierumaki, je razvijal svoje poglede na
Sport za zdravje z uporabo palic pri hoji. Plod njegovega dela je koncept vadbe za
celo telo »sauvakavey« ali »hoje s palicami«. Spomladi 1997 je Marko napisal prvi
Clanek o tovrstni hoji s palicami, ki so ga objavili v Casopisu osrednjega zdruzenja za
rekreacijske Sporte in dejavnosti na prostem. Organizacija ga je potem prosila, da
sestavi vadbeni program za hojo s palicami. ZdruZenju se je pri promociji koncepta
hoje s palicami za finske potroSnike pridruzil izdelovalec smucarskih palic Exel Oyj.
Ti so se z Markom spoznali na enem od snemanj in ga povabili, da jim pomaga
oblikovati njihove palice. Pristal je na to in jim priskrbel opis patenta ter izmere za
evidencni karton visSine palic.

Proizvajalec palic Exel Oyj je za svojo metodo hoje s palicami izbral ime »nordijska
hoja«. Pozno poleti leta 1997 so bile njihove pohodniSke palice s posebej
oblikovanim pas¢kom za nordijsko hojo pripravljene za trziS€e. Telo palice je bilo
narejeno iz steklenih vlaken, danes pa jih izdelujejo iz karbonskih viaken.
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Exel Oyj je spomladi leta 2000 ustanovil zdruzenje INWA (international nordic
walking association — mednarodno zdruzenje za nordijsko hojo) za promocijo
nordijske hoje na svetovni ravni. Marko Kantaneva je na njihovo povabilo postal
ustanovni €lan, glavni trener in avtor izobrazevalnega programa zdruzenja. Danes
razvija svojo blagovno znamko palic za NH in svoj mrezni koncept imenovan »Pole
about«.

Nordijska hoja pri nas

»Prvo uradno predstavitev NH pri nas, na katero so bili povabljeni Stevilni
predstavniki Sportne in medicinske stroke, je izvedel leta 2003 Andrej Svent s
podjetiem IntAct kot tedanjim slovenskim partnerjem INWA-e ter v sodelovanju s
predstavnikoma podijetij Exel in Polar. Do danasnjega dne je bilo izvedenih Ze precej
teoreti¢nih in/ali prakticnih predstavitev NH razlicnim strokovnim javnostim. Nekaj je
bilo pojavljanja v mnozicnih obgilih, najvec v pisanih medijih. V posameznih okoljih se
je NH tudi Ze »prijelac. Denimo v bolni$nici TopolSica, ki je bila verjetno med prvimi
«enotami«, kjer je NH zazivela, pa ¢eprav med posebno skupino ljudi — sréno-zilnimi
bolniki na bolnigniéni rehabilitaciji. V zdravili$¢u Smarjeke toplice je namensko
nastal prvi park za NH oznacenih poti in kasneje tudi eden prvih opaznih regijskih
centrov NH. Druga regija, ki se je priCela (Se) vidneje razvijati, je Pomurje. V
Moravskih toplicah je junija 2004 potekalo prvo usposabljanje za naziv INWA vodnik
NH. V Murski Soboti so v tem €asu pripravljali tudi projekt, pomemben za opazen
razmah NH v tej regiji. V istem obdobju je Ministrstvo za zdravje odobrilo
vseslovenski 15-mesecni projekt (teCi je priCel septembra) v okviru razpisa
programov varovanja in krepitve zdravja v Sloveniji za leti 2004/2005, ki naj bi
prispeval k Siritvi NH med Slovence nasploh, predvsem pa med zdravstveno ze
nekoliko oslabljeno populacijo. Oba projekta, opisana v nadaljevanju, sta
predstavljala nekakdno »popularizacijsko setev«, saj sta bila osredotoCena na
usposabljanje ¢im ve€ vodnikov. Naj omenimo $e prvo lastno usposabljanje za naziv
»INWA indtruktor NH« v Smarjeskih toplicah, ki je bilo oktobra 2004, pod vodstvom
A. Sventa, ki si je pred tem istega leta pridobil naziv nacionalni »INWA trener NH« na
mednarodnem usposabljanju« (Azman,2006).

»NH je bila sprejeta tudi kot dober kondicijski trening reprezentantov v namiznem
tenisu; na fakulteti za Sport se NH predstavlja Studentom izbirno, v okviru predmeta
Sportna vzgoja in vsem, ki usmerjajo predmet Sportna rekreacija)« (AZman,2006).

»Princip umes€anja NH v nov prostor, kot je Slovenija, ni ni¢ druga¢en kot na
Finskem ali kjerkoli drugje. Na zacetku (in ta proces Se zdale€ ni kon¢an) je bilo treba
predstavljati NH razlicnim krogom, predvsem strokovnim. Posebno naklonjenost in
interes zanjo je Ze od vsega zacCetka kazala zdravstvena sfera, na Celu s CINDI
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Slovenija, ki se ukvarja s politiko zdravstvene preventive. Na splosno so se v letu
2004 odvijale posamezne prakticne predstavitve NH. Med drugim na primer tudi
vodstvu in prodajalcem verige Hervis, da bi znali bolje svetovati kupcem pri izbiri
palic za NH, ki so jih takrat uvajali na prodajne police« (Azman,2006).

2.4.2 Tehnika nordijske hoje

»Nordijsko hojo opredeljuje specificna tehnika, pri kateri se ob uporabi palic kar se da
ohranja naravni vzorec hoje. Gibanje rok je taksSno kot pri hoji brez palic, le koraki se
podaljSajo v odvisnosti od silovitosti odrivanja z rokami« (Azman,2006).

S

Slika 3: »Rotacija trupa, linija ramen in bokov tvorita dolo¢en kot v horizontalni ravnini«

Pravilna tehnika in uporaba palic sta elementa, ki sta kljucnega pomena za varno
telesno aktivnhost. Pomembno je, da se vadecCi sprva ozavesti pravilne drze telesa,
aktivne postavitve stopal, se nauci osnov klasi¢ne hoje in Sele nato preide na ucenje
NH.

Slika 4: »Tehnika postavitve stopal »ozemanje limone«
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Prvi korak u€enja NH, ki ga moramo osvaijiti, je pravilna raba palic. Osnovni namen
NH je, da imamo v rokah palice, od katerih se odrivamo v smeri nazaj in s tem sebe
potiskamo naprej, s Cimer dodatno zaposlimo miSice gornjega dela telesa.
Pomembno je, da ohranimo spros¢ena vrat in ramenski obro¢, Cetudi drzimo nekaj v
rokah. Med osnovno NH ohranjamo roke odprte, ne drZzimo za roCaj in ko je roka
spredaj, se odrinemo od pascka ter ga pritisnemo nazaj in navzdol do popolne
ekstenzije komolca za boki. Ob koncu potiska oz. odriva je roka popolnoma
sprosCena in preide v zamah naprej z vraCanjem v izhodiS¢ni polozaj, v katerem se
ponovno vbode oz. izvede naslon nanjo. Vbod palice mora biti ustrezno mocan,
palica mora zavibrirati. Delo nog in postavitev pete morajo biti usklajeni z vbodom,
korak se podaljSa v odvisnosti od silovitosti odrivanja od palic, telo pa je rahlo
nagnjeno naprej. Pri hoji v preve¢ vzravhanem polozaju se delo miSic spodnjih
okoncin ne izkoristi tako dobro. Ko se doseze tehni¢na popolnost, privede do rotacije
trupa, kar povecuje gibljivost hrbtenice v horizontalni ravnini.

Slika 5: »Pravilna uporaba pas¢ka«

2.4.3 Vplivi nordijske hoje na organizem

»Osnovni namen NH je namre€ ta, da med »navadno«, vsakdanjo, »neplaninsko«
rekreativno hojo zaposlimo tudi gornji del telesa in tako hojo napravimo bolj
ucinkovito. NH je blag in do sklepov prizanesljiv trening celega telesa. Pri pravilni
tehniki je zaposlenih kar 90 % muskulature. Z NH pa ne razvijamo zgolj vzdrZljivosti,
temvec prav tako mo¢, gibljivost in koordinacijo« (AZman, 2004).

AZman in Svent (2006) slovenska nacionalna INWA trenerja pri ZNHS (zdruZenje za
NH Slovenije) navajata naslednje razloge in u€inke ukvarjanja z NH:

— v gibanje je vklju€eno 90 % misic,

— krepi dihalni in srénozilni sistem,

— obcutno zmanjsa in odpravi bolecine v vratu in ramenih,

— vodi k bolj pokon¢ni drzi in popravlja vzorec hoje,

— povecuje gibljivost, zlasti hrbtenice,

— srcne frekvenca je do 20 udarcev viSja glede na klasi¢no hojo,
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kalori¢na poraba 20—-40 % vi§ja,

poraba kisika do 25 % vi§ja,

izboljSuje vzdrzljivostno moc rok in ramenskega obroca,

izdatneje krepi zadnjico, miSice nog ter trebusne in hrbtne misice,
subjektivno ni ni¢ bolj naporna od klasic¢ne hoje,

za 25 % je manj obremenitve na skoc¢ni in kolenski sklep, kolk in hrbtenico,
zmanjsuje utrujenost, jezo, razdrazljivost,

izboljSuje splosno pocutje.

Downer (2005) $e dodatno navaja, da:

NH je dobra vadba modi, kar pripomore k razvoju bolj zdravih in moc¢nejSih
kosti,

NH lahko uporabimo tudi kot del rehabilitacije (pri nekaterih boleznih kot so
bolezni srca in ozilja, po operacijah ali poSkodbah), saj z njo lahko prilagajamo
intenzivnost hoje,

NH je primerna za ljudi, ki imajo teZzave z ravnotezjem. Palice jim nudijo oporo
ter s tem pripomorejo k zmanj$anju poskodb zaradi padcev,

NH nam omogoca laZjo hojo navkreber. Z uporabo palic postanemo Stirinozci
in s tem prenesemo tezo in delo nog tudi na roke. Pri hoji navzdol pa
pripomoremo k razbremenitvi nog in tako zmanjSamo bolecine v sklepih.

244 Oprema

Poleg osnovne opreme (obleka, obutev, merilec srénega utripa, itd.) so palice

Vv v

karakteristicna oprema NH. Na trziS€u imamo na voljo palice razli¢nih proizvajalcev,

viv v

kvalitet in cenovnih razredov. V zadnjem Casu se je na slovenskem trziSCu pojavilo
kar nekaj palic za nordijsko hojo, ki pa nikakor ne ustrezajo pojmu dobra palica, zato
je pomembno, da poznamo znacilnosti dobre palice.

Po merilin INWA (»International Nordic Walking Asociation«, slovensko Mednarodno
zdruzenje za nordijsko hojo), ima dobra palica naslednje lastnosti:

Lahka, dovolj Cvrsta, visoko vzdrzljiva, narejena iz kompozitnega materiala
(steklena vlakna in karbon). Odnos med temi karakteristikami oznacuje
oznaka »Cl« (carbon index, orig.Exel); takSen pristop omogocCa posebna »Co
winding« tehnologija izdelave palic. Na osnovi telesne teze in koliCine vadbe
lahko vadeci izbere zase primerno palico na osnovi Sl, ki varira od 100-1000.
Zaradi svoje sestave blazi tresljaje reakcije.

Telo palice mora biti iz enega dela in ne deljeno.
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Slika 6: »Palica za nordijsko hojo EXEL - Nordic Walker Extreme ComFit«

Roc¢aj mora biti ergonomski in snemljiv/izamenljiv, iz visoko kvalitetnega
nedrseCega materiala, ki ne povzroCa potenja rok. Dobro je da je nagnjen
naprej in navznoter.

Pas na ro€aju mora v najveCji mozni meri prepreCevati zastajanje/
zmanjSevanje krvnega pretoka v dlaneh in prstih; biti mora udoben, Cvrst,
ustrezno podlozen; dovolj fleksibilen za prilagajanje pravilne dolzine
uporabnikovi roki.

Sistem za prilagajanje dolzine pas¢ka mora biti iz kvalitetnega materiala, ¢im
enostavnejsi, toda ucinkovit.

’ )
s 2 o
. A

Slika 7: »Ergonomsko izoblikovan ro¢aj in pas za prilagajanje pravilne dolZine«

Konica mora biti izjemno ¢&vrsta; biti mora pod kotom- za najboljSi odriv pri
nordijski hoji; imeti mora dovolj velik, pod zadostnim kotom prirezan gumijasti
nastavek za dober oprijem na asfaltnih ali betonskih povrSinah; najbolje je, da
je konica del snemljivega sistema na dnu palice zaradi mozne zamenjave.

Y

Slika 8: »Konica in gumijasti nastavek«

Pravilna dolzina palice se doloc¢i tako, da mora biti ob vbodu palice pravokotno na
podlago, nadlaket ob telesu v komolcu pa kot 90° — 100°. Dolzino palic lahko
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racunamo tudi tako, da telesno viSino pomnozimo z 0.68 in dobimo pravilno dolzino
palic. TV x 0.68 = dolzina palic. Palice so na voljo v razli¢nih dolzinah od 100-145
centimetrov. lzbira je odvisna predvsem od telesne viSine in telesnih proporcev,
nanjo pa lahko vpliva tudi stanje predhodnega tehnicnega znanja, stopnja telesne
pripravljenosti, Zelje posameznika po bolj ali manj aktivni hoji, ciljev vadbe,
preferencnih terenov, ipd.

2.4.5 Pregled nekaterih znanstvenih raziskav o nordijski hoji

Stoughton in sodelavci (1992) so napravili eksperiment s 86 predhodno Sportno
neaktivnimi Zenskami v starosti od 20 do 50 let (povprecje 37 let) in z VOomax 34-37
ml-kg™-min™". Razdelili so jih v 3 priblizno enako &teviléne skupine (navadna hoja (H)
30; NH 29; kontrolna (K) 27). Vadile so 12-tednov, 4 krat na teden pri intenzivnosti
70-85 % FSUmax. Merili so tako miSicne in aerobne odzive kot nekatere psiholoske
lastnosti. Pri skupini NH so bile opazne statisticno znacilne izboljSave depresivnosti,
jeze, obcutka vitalnosti in utrujenosti ter motenj razpolozenja nasploh. Pri nobeni od
skupin ni bilo pomembnih izboljSav na podroCju moci rok (misi¢ne sile). MiSicna
vzdrzljivost oziroma vzdrzljivostna moc€ pa se je izboljSala; pri NH za 37 %, pri H za
14 % in pri K za 5 %. lzboljSale so se tudi aerobne sposobnosti, kar je razvidno iz
poveCane maksimalne porabe kisika in iz podaljSanega Casa testiranja na tekoCi
preprogi (VOzmax [ml-kg™-min™]: NH +7.7, H +7.6, K brez sprememb; &as na tekodi
preprogi: NH +20.7, H +17.9, K brez sprememb). Hitrost hoje je bila v skupini NH
statisti¢no znacilno poCasnejSa (za 0,3 km/h).

»NH ima torej ugodne ucinke na razpolozZenje. Spremembe se zdijo vecje kot pri
treningu navadne hoje. Cetudi trening NH izboljSuje misi¢no vzdrzZljivost, je za
izboljSanje miSi€ne modi (sile) potrebno daljSe obdobje treninga. Pri predhodno
Sportno neaktivnih Zenskah tako navadna kot nordijska hoja vplivata na izboljSanje
aerobne vzdrzljivosti. Pri NH pride do enakih sprememb pri nekoliko manjsi hitrosti
hoje« (AZman, 2004).

Karvonena in sodelavce (2000) je prav tako zanimal vpliv NH na bolecino v vratu in
ramenih pri pisarniskih delavcih, tako moskih kot Zenskah. Sestnajst merjencev
(povprecje 50 let) je izvajalo 10-tedenski vodeni program NH 2-krat na teden po 60
min, 15 (povprecje 44 let) pa jih je bilo v kontrolni skupini. Nih&e ni imel predhodnih
izkusenj z NH. Na zacetku in na koncu programa, so udelezenci izpolnili vprasalnik o
simptomih in opisu bole€ine. NH je zmanjSala bolecine v vratu in ramenih, kakor tudi
togost tega predela, tako podnevi kot ponoci.
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»Redna vadba NH po vsej verjetnosti zmanjSuje boleCine v vratu in ramenih ter
motnje oziroma tezZave, ki jih tovrstna simptomatika povzroc€a v vsakdanjem zivljenju«
(Azman, 2004).

Walter in sodelavci (1995) pa so proucevali akutne odzive na uporabo palic za NH pri
bolnikih s koronarno boleznijo v Il / IV fazi rehabilitacije srca. I1zvedli so dve 8-minutni
testiranji na tekoCi preprogi, s palicami in brez njih. Poraba energije pri hoji s palicami
se je poviSala za 21 %, FSU za 14 ud./min, krvni tlak pa za 16/4 mmHg, pri ¢emer ni
bilo nobenih razlik oziroma sprememb izbranih kazalnikov stanja srca.

»Lahke palice za NH varno povecujejo intenzivnost hoje pri kardioloSkih pacientih v
fazi rehabilitacije« (Azman, 2004).

Collinsa in sodelavce (2003) je zanimalo vodenje periferne Zilne bolezni s pomocjo
NH in vitamina E. 52 pacientov (starost 65-70 let) so razvrstili v 4 skupine: NH + vitE,
NH + placebo, samo vitE, samo placebo. Vadili so 3-krat tedensko 30-45 min s
palicami za NH in jemali 400 mednarodnih enot vitamina E na dan. Inicialno in finalno
so merili VOomax, izvedli intervju o kakovosti zivljenja ter 2-krat na teden merili krvni
tlak v gleznju. Izkazalo se je, da se je z NH statisticno znacilno izboljSala vadbena
toleranca (prenasanje vecjih vadbenih obremenitev), po vadbi NH je bilo manj
klavdikacijskih bolecin. Pri skupinah, ki sta izvajali NH se je ob koncu povecala
prehojena razdalja in hitrost hoje.

»Avtorji zakljuCujejo, da je NH ucinkovito izboljSala tako prenasanje vecjih naporov
pri vadbi kot subjektivho zaznano kakovost Zivljenja pri pacientih s periferno Zilno
boleznijo. Vitamin E je povzrocil malo dodatnih koristi« (AZman, 2004).

Parkatti in sodelavci (2002) so proucevali funkcionalno zmogljivost ob NH med 18
gibalno-8portno neaktivnimi starejSimi ljudmi, starimi od 62 do 87 let (v povprecju 73
let). Vadili so 12 tednov, 2-krat tedensko po 60 min (vsaka vadbena enota je ob NH
vsebovala 10 min ogrevanja, raztezanje na sredini in ob koncu ohlajanje). Uporabili
so Fullertonovo baterijo funkcionalne telesne pripravljenosti (Rikli & Jones, 1999).
Vsebovala je naslednje teste: vstajanje s stola, dvigovanje utezi sede 30 s, predklon
v sedu na stolu, dotik rok na hrbtu, 2-minutno korakanje na mestu ter test »vstani in
pojdi«. Po 4., 8. in 12. tednu so sodelujodi izpolnjevali tudi standardiziran vprasalnik o
zdravju in pocutju. Po treningu so bili rezultati vseh testov statisticno znacilno boljsi.

»Pilotska Studija je pokazala, da je NH zelo primerna tudi za starejSe ljudi. 12 tednov
vadbe NH v kombinaciji z vadbo gibljivosti je bilo dovolj, da so starejsi ljudje s
sedeCim nacCinom Zivljenja pomembno izboljSali svojo funkcionalno telesno
pripravljenost oziroma funkcije, pomembne za vsakodnevno Zivljenje« (AZman,
2004).
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3. NAMEN DELA

Namen diplomskega dela je primerjati vpliv dveh razli¢nih tehnik hoje in ugotavljati,
Ce katera v vedji meri pripomore k boljSi kakovosti Zivljenja koronarnih bolnikov.

Koronarni klubi sku$ajo namre¢ s svojo Siroko paleto aktivnosti pod strokovnim
vodstvom na podroc¢ju trajne rehabilitacije pripomoci k prepreCevanju ponovnega
nastanka in zapleta koronarne bolezni ter k izboljSanju kvalitete Zivljenja slovenskih
koronarnih bolnikov. Velika vecina srénih bolnikov so osebe starejSe od 40 let, pri njih
so poglavitni vzroki bolezni ateroskleroza, povisan krvni tlak in degenerativne bolezni
zaklopk. Odlocili smo se, da v koronarni klub Ljubljana vklju¢imo to novo obliko hoje
in hkrati preverimo, ali je NH prav tako primerna za koronarne bolnike kot hoja brez
palic.

Za Clane koronarnega kluba smo tako pripravili 12—tedenski eksperimentalni program
hoje. S pomocjo spremenljivk, pridobljenih z zaCetnimi in kon¢nimi meritvami, smo
primerjali razliko vpliva nordijske in klasiéne hoje na nekatere vidike telesne
pripravljenosti in subjektivho oceno telesnega zdravja koronarnih bolnikov.

42



4. CILJI RAZISKAVE

Na podlagi Stevilnih raziskav, opredelitve problema, namena dela in moznosti
izvedbe meritev smo izpostavili sledece cilje:

1. Ugotoviti uCinek vadbenega programa nordijske in klasicne hoje na izbrane
antropometrijske parametre koronarnih bolnikov;

2. Ugotoviti uCinek vadbenega programa nordijske in klasicne hoje na izbrane
fizioloSke parametre koronarnih bolnikov;

3. Ugotoviti u€inek vadbenega programa nordijske in klasi¢ne hoje (na podrocju
aerobnega obmodja, ki bo nadzorovan z merilniki srénega utripa Polar) na

telesno pripravljenost koronarnih bolnikov;

4. Ugotoviti uCinek vadbenega programa nordijske in klasicne hoje na
subjektivho oceno zdravja koronarnih bolnikov;
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5. HIPOTEZE

Iz zastavljenih ciljev je mogocCe izpeljati naslednje delovne hipoteze:

H1: program NH bo v vecji meri kot klasicne hoje vplival na izboljSanje izbranih
antropometrijskih parametrov (indeks telesne mase, obseg nadlahti, trebuha,
obseg stegna in goleni, koZzne gube tricepsa, koZzne gube trebuha, suprailiakalne
kozne gube, kozne gube stegna in goleni) koronarnih bolnikov;

H2: program NH bo v vecji meri kot klasi¢ne hoje vplival na izboljSanje izbranih
fizioloskih parametrov (frekvenca srénega utripa in krvnega tlaka) koronarnih

bolnikov;

H3: program NH bo v vedji meri kot klasicne hoje vplival na izboljSanje telesne
pripravljenosti koronarnih bolnikov;

H4: program NH bo v vecji meri kot klasi¢ne hoje izboljSal subjektivho oceno
telesnega zdravja koronarnih bolnikov;
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6. METODE DELA

Metoda dela je 12 tedenski pedagoski eksperiment, sodelujoci pa ¢lani Koronarnega
kluba Ljubljana.

6.1 Vzorec merjencev

Vzorec merjencev je bil izbran med ¢lani Koronarnega kluba Ljubljana, in sicer izmed
60 bolnikov s stabilno koronarno boleznijo, ki so se na osnovi pisnega vabila
prostovoljno prijavili k sodelovanju v eksperimentalnem programu. SodelujoCi so dali
pisno privolitev, ki je potrijevala seznanjenost s pogoji raziskave in prostovoljno
sodelovanje v njej. Na uvodnem sestanku sem udeleZzence seznanila z obsegom
meritev in potekom raziskave.

V vzorec je bilo izbranih 30 koronarnih bolnikov — 15 v skupino nordijske in 15 v
skupino klasi¢ne hoje. Udelezencem eksperimentalne skupine (nordijske hoje, v
nadaljevanju NH) so bili na osnovi selekcijskih meril dodeljeni udeleZzenci kontrolne
skupine (klasicne hoje, v nadaljevanju KH), tako da lahko govorimo o 15-ih
enakovrednih parih (8 zenskih in 7 moSkih parov).

Udelezence eksperimenta smo izmed 60 prijavljenih izbrali na osnovi sledecCih
selekcijskih meril:

— spol

— kronoloska starost, doloCena z letnico rojstva

— izmerjena stopnja telesne pripravljenosti (test hoje, indeks vzdrzZljivosti)

— stopnja koronarne bolezni (po srénem infarktu, stabilna angina pektoris)
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Preglednica 1: Osnovne znacilnosti vzorca

. Starost (leta) Test hoje (m)
St. para Spol NH KH NH KH
1 z 76 let 71 let 395 m 430 m
2 z 75 let 74 let 420 m 435m
3 z 72 let 72 let 455 m 435m
4 M 76 let 73 let 475 m 460 m
5 Z 74 let 77 let 450 m 465 m
6 M 70 let 71 let 460 m 470 m
7 z 72 let 76 let 465 m 460 m
8 M 67 let 55 let 520 m 500 m
9 z 61 let 62 let 530 m 505 m
10 VA 65 let 69 let 530 m 520 m
11 VA 77 let 56 let 525 m 530 m
12 M 61 let 76 let 550 m 570 m
13 M 65 let 76 let 565 m 560 m
14 M 57 let 60 let 580 m 585 m
15 M 58 let 60 let 615 m 515 m
Mean 68,4 let 68,4 let 502,3 m 496 m
Sig. 0,961 0,762

V preglednici 1 so podrobneje predstavljene osnovne znacilnosti vzorca, pridobljene
Z inicialnimi meritvami.

Povprecna starost merjencev v skupini z NH in KH je bila 68,4 let (od 55 do 77 let).
Razlike v povprecni starosti med skupinama ni bilo.

Selekcijsko merilo za stopnjo telesne pripravljenosti v pri€ujoCi raziskavi je bila
aerobna vzdrZljivost, narejena s 6-minutnim testom hoje. Na podlagi rezultatov
prehojene razdalje (min. = 395 m in max. = 615 m) smo merjence znotraj skupin NH
in KH razdelili Se v dve skupini. V skupino manj zmogljivih (prehojena razdalja = 395
m — 475 m) in skupino bolj zmogljivih (prehojena razdalja = 500 m — 615 m). Skupina
NH je v povprecju prehodila 502,3 m, skupina KH pa 496 m. Med skupinama ni bilo
pomembnih razlik (sig = 0,762), kar potrjuje, da sta bili skupini pred izvedbo 12—
tedenskega programa hoje glede na kriterijsko aerobno zmogljivost — vzdrzljivost
homogeni.
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Aerobna zmogljivost je bila dodatno ocenjena tudi s t. i. indeksom vzdrZljivosti na
merilcu srénega utripa Polar (OWN INDEX). Zaradi motenj srénega ritma, ki se
pojavlja pri koronarnih bolnikih, je pri meritvah priSlo do velikih razlik oz odstopan,;.
Index se je gibal v razponu od min.= 0 do max.= 36. Zaradi neobjektivnih rezultatov
smo rezultate testa za izbor posameznika v skupino zanemarili.

Pogoji merjenja so bili pri vseh merjencih enaki. Meritve so se izvajale v istih
prostorih in z istimi merilnimi napravami. Vse meritve je vodil in izmeril isti merilec.
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6.2 Eksperimentalni program

Vadbeni program hoje
Na podlagi zdravniSkega pregleda, obremenitvenega testiranja pri kardiologu in po
opravljenih inicialnih meritvah je bil napisan program hoje. Program je bil prilagojen

zmogljivostim in zdravstvenemu stanju koronarnih bolnikov.

Preglednica 2 : Program hoje za manj zmogljive (1,5 km—6 km)

Teden Pon. Tor. Sre. Cet. Pet. Sob. Ned.
1 1.5 km 1.5 km 3 km 1.5 km
60 % FSUmax 70 % FSUmax 60 % FSUmax 60 % FSUmax
2 1.5 km 1.5 km 3 km 1.5 km
70 % FSUmax 70 % FSUmax 60 % FSUmax 70 % FSUmax
3 2 km S 2 km S 3 km p 2 km
60 % FSUmax 70 % FSUmax 60 % FSUmax. 70 % FSUmax
4 2 km P 2 km P 4 km 0 2 km
70 %FSUmax. 70 % FSUmax 60 % FSUmax. 70 % FSUmax
5 2 km R 2 km R 4 km & 2 km
80 % FSUmax 80 % FSUmax 60 % FSUmax 80 % FSUmax
6 3 km E 3 km E 4 km | 3 km
60 % FSUmax 70 % FSUmax 60 % FSUmax 70 % FSUmax
7 3 km H 3 km H 5 km T 3 km
70 % FSUmax 70 % FSUmax 60 % FSUmax 80 % FSUmax
8 3 km o 3 km 0 5 km £ 3 km
80 % FSUmax 80 % FSUmax 60 % FSUmax 80 % FSUmax
9 4 km D 4 km D 5 km K 4 km
60 % FSUmax 70 % FSUmax 60 % FSUmax 70 % FSUmax
10 4 km 4 km 6 km 4 km
70 % FSUmax 80 % FSUmax 60 % FSUmax 80 % FSUmax
11 4 km 4 km 6 km 4 km
80 % FSUmax 80 % FSUmax 60 % FSUmax 80 % FSUmax
12 5km 5km 5.7 km 5 km
60 % FSUmax 70 % FSUmax 60 % FSUmax 70 % FSUmax

Preglednica 2 prikazuje 12—-tedenski eksperimentalni vadbeni program hoje za man;
zmogljive. Merjenci so hodili 4—krat na teden, trikrat vodeno, enkrat so hodili sami.
Merjenci so v 12 tednih postopno (povpre¢no na teden prehodili - 7.5 km, 9 km, 10
km, 13 km, 14 km, 17 km, 18 km, 20.7 km ) skupaj 158,7 km. Tabela je del osebne
knjizice — dnevnika hoje.
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Preglednica 3 : Program hoje za bolj zmogljive (3km—-11km)

Teden Pon. Tor. Sre. Cet. Pet. Sob. Ned.
1 3 km 3 km 6 km 3 km
60 % FSUmax 70 % FSUmax 60 % FSUmax 80 % FSUmax
2 3 km 3 km 6 km 3 km
70 % FSUmax 80 % FSUmax 60 % FSUmax 70 % FSUmax
3 4 km S 4 km S 6 km p 4 km
80 % FSUmax 70 % FSUmax 60 % FSUmax 80 % FSUmax
4 4 km P 4 km P 7 km o 4 km
60 % FSUmax 70 % FSUmax 60 % FSUmax 80 % FSUmax
5 4 km R 4 km R 7 km & 4 km
70 %FSUmax 80 % FSUmax 60 % FSUmax 80 % FSUmax
6 4 km £ 4 km £ 8 km 1 4 km
80 % FSUmax 70 % FSUmax 60 % FSUmax 80 % FSUmax
7 5 km H 5 km H 9 km T 5km
60 % FSUmax 70 % FSUmax 60 % FSUmax 80 % FSUmax
8 5 km 0 5 km 0 9 km E 5km
70 % FSUmax 80 % FSUmax 60 % FSUmax 70 % FSUmax
9 5 km D 5 km D 10 km K 5km
80% FSUmax 70 % FSUmax 60 % FSUmax 80 % FSUmax
10 6 km 6 km 11 km 6 km
60 % FSUmax 70 % FSUmax. 60 % FSUmax 80 % FSUmax
11 6 km 6 km 11 km 6 km
70 %FSUmax 80 % FSUmax 60 % FSUmax 70 % FSUmax
12 6 km 6 km 5.7 km 6 km
80 %FSUmax 70 % FSUmax 60 % FSUmax 80 % FSUmax

Preglednica 3 prikazuje 12-tedenski eksperimentalni vadbeni program hoje za
zmogljivejSe. Merjenci so hodili 4—krat na teden, trikrat vodeno, enkrat so hodili sami.
Merjenci so v 12 tednih postopno (povpre¢no na teden prehodili 15 km, 18 km, 19
km, 20 km, 23.7 km, 24 km, 25 km, 29 km) skupaj prehodili 260 km. Tabela je del
osebne knjizice — dnevnika hoje.
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6.3. Vzorec spremenljivk

6.3.1 Antropometrijski parametri

— Telesna masa (TM)/ kg

— Indeks telesne mase (ITM)

— Obseg (nadlahti, trebuha, obseg stegna in goleni) /cm

— Kozna guba (tricepsa, trebuha, suprailiakalna, stegna in goleni)/ mm

Antropometrija je veda, ki opisuje dimenzije CloveSkega telesa, z antropometrijskimi
parametri pa lahko dolo¢imo somatotip Cloveka, sestavo telesa, optimalno telesno
maso, telesni profil, itd. (Lasan, 1987). Tako lahko spremljamo spremembe telesnih
znacilnosti, ki so posledica vpliva tehnike hoje ali pa vpliv razlicnih stopen;j
vadbenega programa.

Telesna masa in telesna viSina sta bili izmerjeni na elektronski merilni napravi, in
sicer brez tezjih kosov oblacil in obutve. 1z teh podatkov smo izraCunali indeks
telesne mase (ITM) oz. stanje prehranjenosti, ki je razmerje med telesno maso (v
kilogramih) in kvadratom telesne viSine (v metrih). Indeks je kazalec prehranjenosti

fwoes

tveganje obolevanja za sr¢nimi boleznimi, sladkorno boleznijo ali rakom.

Obsege smo izmerili s plasticnim merilnim trakom. Pri merjenju smo bili pozorni na
to, da se je merilni trak prilegal kozi merjenca in ne ugrezal vanjo. Rezultate smo
odcitali z natan¢nostjo 1 mm. lzmerili smo naslednje obsege:

— obseg sproséene nadlahti — merjenec stoji, zgornji ud mu sprosceno visi ob
telesu. Merilec ovije merilni trak 1 cm nad ravnino, ki oznacCuje sredino
nadlahti med akromionom in olekranonom,

— obseg trebuha — merjenec stoji v standardnem polozaju. Merilec ovije trak v
visini popka,

— obseg stegna — merjenec stoji rahlo razkoraCeno, stegenske miSice so
sproScene, teza je enakomerno razporejena na obe stopali. Merilec ovije
merilni trak okoli stegna tik pod glutealno gubo.

Kozne gube — smo izmerili s kaliperjem. Tik nad mestom merjenja ali ob mestu
merjenja se dvigne kozno gubo s palcem in kazalcem (ter sredincem) leve roke.
Potrebno je ¢im bolj loCiti kozo s podkoZjem od miSic. Ob nastalo kozno gubo se
postavi vrhova krakov kaliperja. Sila vzmeti kaliperja mora delovati pravokotno na
povrsino koze. Ko je instrument pravilno namescen, se toliko pusti prijem prstov leve
roke, da debelino kozne gube doloCi sila vzmeti kaliperja, ki je umerjena na 10
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gr/mm2. Rezultat se od¢ita z natan€nostjo 0,2 mm. Vsako ponovitev se ponovi
trikrat: UposSteva se srednja vrednost.

— kozna guba nadlahti — merjenec stoji spros€eno, kozna guba se dvigne v
vzdolzni osi nad triglavo miSico, 1 cm nad sredino nadlahti,

— kozna guba trebuha — merjenec stoji sproS€eno, kozno gubo se dvigne v
vodoravni ravnini 5 cm levo od popka,

— suprailiakalna - merjenec stoji spros€eno, merilec dvigne kozno gubo v
horizontalni ravnini v srednji pazdusni liniji na sredini med najviSjo tocko
grebena medenice in najnizjo toCko rebrnega loka,

— kozZna guba stegna — merjenec stoji spros¢eno, merilec dvigne kozno gubo v
vzdolzni osi segmenta na sprednji strani stegna 1 cm nad sredino med
perinejem in zgornjim robom pogacice,

— kozna guba goleni — merjenec sedi na mizi ali visoki klopi, nogi mu spros§¢eno
visita. Merilec dvigne kozno gubo v vzdolzni osi segmenta na zadnji strani
goleni v viSini njenega najvecjega obsega.

6.3.2 Fizioloski parametri

— Krvni tlak/ mmHg
— Sr&ni utrip (ud./min)

Krvni tlak

Krvni tlak je sila — pritisk, s katero kri deluje na stene krvnih zil. Ustvarja ga srce, ki
povpre€no utripne sedemdesetkrat na minuto. Srce deluje v dveh taktih. Najprej se
razsiri in napolni s krvjo, zatem se skrci, da potisne kri v aorto. Ko se skrci, nastane v
Zilah potisni sistoli¢ni ali “zgornji” krvni tlak. Ko se srce razsiri, da se znova napolni s
krvjo, se tlak v zilah zmanj$a, imenujemo ga diastolicni (“spodnji”) krvni tlak.
Vrednosti krvnega tlaka tako vedno navedemo z dvema Stevilkama — zgornjo in
spodnjo oz. sistolinim in diastoli¢nim tlakom (npr. 120/80) (http:// med. over. net/ z
a_bolnike/bolezni_clanki/krvni_tlak_clanek_1.htm).
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Preglednica 4 — Vrednosti sistoliénega in diastoliénega krvnega tlaka, (Zemva,

2005).
Sistoli¢ni krvni tlak | Diastoli¢ni krvni tlak
(mmHg) (mmHg)
optimalen <120 <80
normalen <130 <85
visok 130-139 85-89
blaga hipertenzija 140-159 90-99
zmerna hipertenzija | 160-179 100-109
huda hipertenzija >180 >110

Zaradi oteZenih pogojev merjenja krvnega tlaka v naravi, smo se odlocili, da merjenci
sami izmerijo tlak doma pred in po na vadbi. Vsi merjenci imajo svoje merilce
krvnega tlaka. Merjenci so po navodilih spremljali krvni tlak in ga vpisovali v osebno
knjizico. Po konc€anih prvih in drugih meritvah smo naredili pregled sprememb v
krvnem tlaku. Ugotovili smo, da do sprememb ni priSlo, saj koronarni bolniki jemljejo
zdravila za umetno znizevanje oz uravnavanje krvnega tlaka.

Frekvenca srénega utripa

Frekvenca srénega utripa v Casu ene minute, na kratko pulz, je najenostavnejsi
pokazatelj stopnje obremenitve pri kakSnem delu ali Sportu. Po splosno poznani ali
veljavni formuli najvecjo vrednost pulza, ki jo lahko posameznik doseze, izraCunamo
tako, da od vrednosti 220 odstejemo leta njegove starosti. Poznamo Se dva primera
doloCanja intenzivnosti vadbe na podlagi FSU. Prva je metoda po odstotkih najvecje
frekvence srénega utripa in druga po Karvonen metodi, ki je metoda maksimalne
rezerve, pri Cemer je dodatno upostevan pulz v mirovanju (Sila, 2001).

Frekvenca srénega utripa je lahko merljiv, toda informacijsko izredno kompleksen
parameter. PoveCa se pri dimanicnem ali statichnem delu, pri termoregulaciji, pri
psihi¢ni preobremenjenosti. Izmerjena frekvenca srénega utripa je skupna informacija
o vsestranski obremenjenosti Sportnika. Zato razlikujemo posamezne komponente
frekvence srénega utripa na dinami¢no, stati¢no, toplotno, vegetativno. Izmerjena
frekvenca srénega utripa je vsota frekvence v standardnih pogojih mirovanja,
dinamiCne komponente frekvence srénega utripa, statiche komponente, toplotne
komponente in vegetativne oz. emocionalni komponente srénega utripa (Lasan,
1994).
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Funkcionalno sposobnost sréno-zilnega sistema ugotavlamo s pomocjo
standardiziranin obremenitev na razlicnih ergometrih. Ergometer je aparatura, s
pomocjo katere lahko tocno doloCimo velikost obremenitev. Prednost testiranj na
ergometrin je v tem, da z omogoCanjem natanCnega doloCanja intenzivnosti
obremenitve zagotavljajo ponovljivost testa (Lasan, 1994). Ocenjevanje funkcionalne
kapacitete srcno Zilnega sistema temelji na poznavanju srénega utripa in arterijskega
krvnega tlaka posameznika:

— VvV mirovanju,
pri submaksimalnem naporu,
pri maksimalnem naporu,
— po naporu.

Sréni utrip v mirovanju — so merjenci merili zjutraj, od ponedelijka do nedelje. Po
konCanem tednu so izraCunali povprecje. lzmerjeno so vnesli v svojo osebno knjizico.

Maksimalni sréni utrip — sploSno poznane formule in izraCuni maksimalnega
srénega utripa za koronarne bolnike v najvecji meri niso varne. V sodelovanju s prof.
dr. Ireno Keber, dr. med. smo se odlocili narediti test funkcionalne sposobnosti
sréno—zilnega sistema na tekoCem ergometru in pridobiti varno mejo frekvence
srénega utripa. Obremenilni testi so bili izvedeni na polikliniki, na oddelku za sréno
Zilne bolezni v Ljubljani. Merjence smo spremljali z elektrokardiografom in s tem
pridobili grafi¢en prikaz elektricnih tokov v sréni misici, s sfigmomanometerom pa
smo izmerili krvni tlak med obremenitvijo.

Test je bil prekinjen, ko so se pokazali nasledniji dejavniki:

— subjektivni — palpitacija ali trepet srca, slabost, omotica, utrujenost, bolecina
za prsnico,

— objektivni — spremembe v EKG (hipoksija in motnje ritma), spremenjeni vitalni
znaki (krvnega tlaka, frekvence srca, dispnea ali zadihanost, zavest, barva
koze),

— druge bolezni — angioloSke (klavdikacijska bole€ina), ortopetske, revmatoloske
in nevroloSke bolezni.
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Slika 9: »Tekoé€i ergometer na katerem so se izvajali obremenitveni testi hoje

Submaksimalni sréni utrip — na podlagi maksimalno dosezenega srénega utripa
med obremenitvijo na ergometru smo dolocili submaksimalni utrip oz. priporoCen
utrip za varno vadbo posameznika. DoloCitev submaksimalnega srénega utripa
posamezniku nam je bila v pomoc€ pri izvedbi vadbe v naravi — z vidika varnosti,
sestave in izpeljave eksperimentalnega programa hoje (lazje smo spremljali
intenzivnost vadbe; ali smo zares dosegli intenzivnost, ki je bila doloCena po
programu 60-70 % FSUmax za izgorevanje mascob in kalorij ter 70—85 % FSUmax
za izboljSevanje sréne zmogljivosti). Submaksimalni sréni utrip pa smo spremiljali tudi
med izvedbo 6 min testa hoje in tako zaCetne in koncne meritve primerjali med sebo;.

6.3.3 Parametri telesne pripravljenosti

— Polar fitnes test (OWN index)
— 6 minutni test hoje/ m

Polar Fitness Test — OWN INDEKS

Test telesne pripraviljenosti Polar Own Index meri aerobno oziroma kardiovaskularno
zmogljivost (kondicijo), natancneje maksimalno aerobno mo¢ (maksimalna poraba
kisika, VOamax, merjena v mi'min"'kg™'). Merjena koli¢ina pove, koliko mililitrov kisika
je telo sposobno prenesti in porabiti na kilogram telesne teze v eni minuti. Opravimo
ga v manj kot petih minutah in zanj ne potrebujemo posebne opreme, npr. tekalne
preproge. Na enostaven, varen in hiter naCin oceni naso maksimalno aerobno moc.
Test je tako zanesljiv kot drugi submaksimalni testi.
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Pred zaCetkom testa se mora merjenec €im bolj umiriti, sprostiti. Okoli pasu, v viSini
Zlicke, merjencu ovijemo trak (oddajnik), ki ga je potrebno predhodno navlaziti. V
Polar sprejemnik je potrebno vnesti: telesno tezo, telesno visino, starost, spol, oceno
stopnje telesne aktivnosti. Po umiritvi v udobnem polozaju, pricnemo s testom.
Merjenec se med testom naj ne pogovarja. Po 5 min polar sprejemnik izrauna index
telesne pripravljenosti (own index).

6—minutni test hoje

Sest minutni test hoje je bil izpeljan iz 12 minutnega testa hoje ali teka, ki ga je razvil
Cooper kot terenski test z namenom oceniti maksimalno porabo kisika. Test so prvi
uporabili pulmologi, za oceno telesne zmogljivosti pri bolnikih plju¢nih bolezni. Leta
1980 pa so potrdili uporabnost testa tudi pri bolnikih z boleznimi srca in oZilja (http://
eurheartj. oxfordjournals. org/cgi/reprint/21/7/507 .pdf).

6—minutni test hoje se uporablja za ugotavljanje aerobne zmogljivosti starejsih ljudi,
manj zmogljivih, Sibkega zdravja, ki so utrpeli bolezni srca in oZilja, plju¢, artritisa ter
Zivéno misi¢nih bolezni (http://www.rcjournal.com/contents/08.03/08.03.0783.pdf).

Amerisko torakalno zdruzenje in komisija za strokovne standarde pljuénih bolezni je
leta 2002 izdala navodila za izvedbo 6—minutnega testa hoje. Test so ocenili kot
varen, lahko izvedljiv in kot dober odraz funkcionalnosti posameznika. Osnovno
merilo testa hoje je prehojena razdalja, ki jo merjenec prehodi v 6 minutah (http:
/lwww. rcjournal. com/ contents /08.03/08.03.0783.pdf).

6—minutni test hoje je del Fullertonove testne baterije, za merjenje funkcionalne
telesne pripravljenosti starejSih (Functional Fitnes Test battery for Community-
Residing Older Adults — Rikli, & Jones, 1999 a in b), ki so jo razvili raziskovalci na
kalifornijski drzavni univerzi v Fullertonu (Azman, 2001).

Veljavnost testa hoje je bila ugotovljena s primerjavo rezultatov z najvecjo porabo
kisika pri bolnikih z okvaro srca in pri bolnikih z okvarami plju¢ (r=0,63-0,79).
Ugotovljeno je bilo tudi, da je prehojena razdalja pri 6-minutnem testu hoje dober
napovedovalec najvecje porabe kisika in prezivetja pri bolnikih z napredujo€o okvaro
srca. Prehojena razdalja v 6min, ki je manjSa od 300 m, lahko pri preiskovancih z
disfunkcijo levega ventrikla napove vecjo verjetnost smrti (www. chestjournal. org/
cgi/content/full/123/5/1408).

Zanesljivost Studije so pri bolnikih s srénoZilnimi okvarami pokazale dobro
zanesljivost testa pri ponavljanju (ICC=0,94-0,96) (www.chestjournal.org/cgi/content /
full/123/5/1408).
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Interpretacija rezultatov 6 min testa hoje (Enright, 1998):

- >550 m; NYHA I,

- 450 m - 550 m; NYHA II,
- 150 m - 450 m; NYHA III,
- <150 m; NYHA IV.

PrenaSanje napora je groba vendar zelo uporabna metoda ocenjevanja sréne
zmogljivosti. Na podlagi tega je nastala NYHA klasifikacija. Po tej klasifikaciji so
bolniki razvrs€eni v Stiri skupine. V | skupino sodijo bolniki, ki nimajo nobenih
simptomov pri normalni telesni obremenitvi. Zmorejo napor, ki je tudi visji od
obi€ajnih telesnih naporov (napor 7 do 8 METa , ali vec€) . V Il skupino NYHA
klasifikacije sodijo bolniki z blago omejitvijo telesne aktivnosti, pri katerih zmerna
telesna aktivnost sprozi simptome: utrujenost, palpitacijo in dispnejo (obremenitve od
5 do 6 METa). Bolniki lll NYHA skupine imajo izrazito omejitev telesne zmogljivosti,
kajti Ze lahek napor sprozi obCutek utrujenosti, palpitacije in dispneje (3 do 4 METa).
Bolniki IV skupine NYHA imajo Ze v mirovanju znake in nobenega napora ne
zmorejo brez Se hujsih tezav (GaSparac, 2003).

Studija 6-minutnega testa hoje, kot testa ocene funkcionalnega statusa starej$ih
ljudi, je potekala na 5,201 pacientih starejSih od 68 let, ki so utrpeli bolezni srca in
ozilja. Rezultati Studije so potrdili, da izboljSanje prehojene razdalje za > 70m potrjuje
statisticno znacilni napredek v prehojeni razdalji (http:// www .chestjournal. org/ cgi/
reprint/123/2/387 .pdf).

Povezavo med porabo kisika in prehojeno razdaljo je potrdila Studija 6—minutnega
testa hoje pri 45 pacientih (starost 49 +/- 8 let), ki obolevajo z boleznimi srca in ozilja
(Cahalin, Mathier, Semigran, Dec in DiSalvo, 1996). Povprecje prehojene razdalje je
bilo 310m +/- 100 m poraba kisika 12.2 +/- 4.5 mL/kg/min. Povezavo so statistiCno
potrdili z (r = 0.64, p < 0.001).

Dve leti trajajoCa Studija, v katero je bilo vkljuCeno 2555 pacientov po srénem posegu
(starih 65,6 +- 9 let) je potrdila, da opis rezultatov 6—-minutnega testa hoje pripomore
pri sestavi intenzivnega rehabilitacijskega programa bolnikov srca in ozilja in je
osnova nekaterih kliniCnih pokazateljev te bolezni (Opasich, De Feo, Pinna, Furgi,
Pedretti, idr., 2004).

Poole WIlison (2003) navaja povezavo med najveCjo porabo kisika in prehojeno
razdaljo. Pri pacientih s slabo porabo kisika med 10 in 20 ml kg -1 min -1 je bila
prehojena razdalja med 150 in 600 m, pri tistih z porabo kisika med 20 in 25 ml kg -1
min -1 pa 650 in 750 m.
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Cilj testa je, da merjenec hodi tako hitro kolikor zmore, po lastni presoji. Pomembno
je merjenca opozoriti, da ob morebitni izCrpanosti oz. pretirani zadihanosti upocCasni
ritem, hitrost hoje, ter da se lahko ustavi ali usede na pripravljen stol, dokler znaki
utrujenosti ne izginejo. S testom izmerimo prehojeno razdaljo (izrazeno v metrih), ki
jo merjenec prehodi v 6 minutah.

Test smo izvedli ob enakih pogojih na 30 m dolgi stezi vrta koronarnega kluba
Ljubljana. Merjence smo spremljali z uro Polar. Zaradi objektivnosti dobljenih
rezultatov hoje smo zacCetne in konCne meritve primerjali z izpisom frekvence
srénega utripa ure Polar.

Pred zaCetkom hoje smo demonstrirali izvedbo hoje in vsakega posameznika
seznanili z navodili. Med testom merjenca ne smemo vzpodbujati, lahko ga pa
seznanimo s Casom prehojene razdalje. Merili smo individualno, vsakega
posamezno. Za test smo potrebovali dva stozca, ki sta oznacevala razdaljo 30-ih
metrov, papir in papirni trak s katerim smo oznadcili razdaljo na vsakih pet metrov,
Stoparico in stol.

Slika 10: »30 m dolga steza vrta Koronarnega kluba Ljubljana«
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6.3.4 Subjektivna ocena (priloga 2)

— Telesnega zdravja (vprasalnik SF36)

Anketa z vprasalnikom subjektivhe ocene telesnega zdravja

SF 36 je vpraSalnik o oceni zdravstvenega stanja s skupno 36 vpraSaniji. Vprasalnik
je sestavljen iz razlicnih sklopov vprasanj (o telesnih aktivnostih, zmoznostih
opravljanja dela, telesnih bole€inah, sploSnem zdravju, pocutju, socialni funkciji,
Custvenem in mentalnem zdravju) (Ware, 2000). Z vpraSalnikom smo poskusali
pridobiti subjektivno oceno telesnega zdravja pred in po izvedenem 12-tedenskem
programu hoje (priloga 2).

6.4 Organizacija zbiranja podatkov

Za organizacijo zbiranja podatkov smo uporabili naslednje meritve in njihovo
zaporedje:

1. preliminarno zbiranje merjencev in njihova anamneza,

2. merjenje inicialnega stanja (antropometrijskih, fizioloSkih parametrov, telesne
pripravljenosti in subjektivne ocene o zdravju),

3. izbor sodelujocih, dolocitev max. FSU z laboratorijskim testiranjem in oblikovanje

skupin (v homogene skupine NH in KH),

4. uCenje tehnike nordijske hoje pri eksperimentalni skupini,

5. 12—tedenski program hoje oziroma nordijske hoje,

6. merjenje finalnega stanja in analiza podatkov.

6.5 Metode obdelave podatkov

Surovi podatki iz testiranj so bili vneseni v Excel in preneseni v program SPSS
(statistical Package for the social Sciences) , kjer so bili statisticno obdelani.
Uporabili smo naslednje statisticne postopke: s programom DESCRIPTIVES smo
izraCunali osnovno opisno statistiko spremenljivk; s programom FREQUENCIES smo
analizirali anketo; s programov za testiranje normalnosti porazdelitev smo izracunali
Z vrednost po Kolmogorovu in Smirnovu in njeno statisticno znacilnost; s programom
za analizo variance (ANOVA) smo testirali statisticno znacilnost razlik med
skupinama po metodi za majhne neodvisne vzorce, s programom T-test pa smo
izraCunali statisticno znacilno razliko za odvisne vzorce.
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7. REZULTATI

Preglednica 5 — Razlika med NH in KH v za¢etnem stanju

ZAGETNO STANJE

Mean Std. Deviat Sig.
miw | M| m BB | ow
m w2 | 2w
TESTHOJE- 6MHT | NH 502,3 62,39 076

(m) KH 496.0 50,5 ’
FSU med 6MHT NH 97 1 13.78 07

(ud/min) KH 99,1 17,57 :
ONADL (cm) b g;:? 2:;2 0,17
ONADD (cm) ol g;:g Z’:lg 0,33
OSTL (cm) b gg:g g:gg 0,32
OSTD (cm) b g;:g g:gg 0,38
OGL (cm) b g;; 24’?23 0,96
0GD (cm) b g;:g i:?g 0,76
OTR (o) KH 015 1455 028
GNADL (mm) ol ]‘7‘:2 77’,374 0,23
GNADD (mm) b ]?:2 ?:;S 0,52
GTR (mm) b 31:; ?:gg 0,25
GSUP (mm) b gg:g g:g? 0,35
GSTL (mm) ol gg:g ﬁ:gﬁ’ 0,91
GSTD (mm) a: gg:g ﬁ:;i 0,72
GGL (mm) ol ] i:g ;:gg 0,39
GGD (mm) b ]i:g g:g; 0,41

59




Rezultati zaCetnega stanja dokazujejo, da med skupinama ni bilo statisticno znacilnih
razlik, kar je posledica nacrtnega izbora merjencev v skupine.

Preglednica 6 — Razlika zacetnega in razlika konénega stanja pri NH in pri KH

NORDIJSKA HOJA KLASICNA HOJA
D=(X2- D=(X2-

X1 X2 X1) r |Sig.| X1 X2 X1) r |Sig.
TM (kg) 756 | 76,0 0,4 0,99 | 0,44 | 779| 77,5 -04 | 0,99 |044
IT™ 26,6 | 26,7 0,0 0,98 | 0,80 | 29,7| 29,6 -02 |099]043
TESTHOJE 6MHT (m) | 502,3 | 578,0 | 75,7 | 0,90 | 0,00 | 496,0| 5350 | 39,0 | 0,65 |0,01
FSU med 6MHT (ud/min) | 97,1 | 99,7 2,5 0,36 | 0,51 | 99,1| 97,7 -1,4 0,86 |0,57
ONADL (cm) 31,0 | 31,1 0,1 0,92 | 0,84 | 33,1| 32,7 -0,5 |0,98]0,09
ONADD (cm) 31,8 | 31,4 -04 |096 0,14 | 33,2| 326 -06 | 097 ]0,07
OSTL (cm) 56,8 | 56,7 -0,1 |094|086| 589| 57,6 -1,3 ]0,98 |0,00
OSTD (cm) 57,1 | 56,6 -05 [092|026| 590| 58,1 -0,9 |0,97 |0,04
OGL (cm) 37,7 | 37,7 0,0 0,88 | 1,00| 37,7| 37,5 -02 |098]0,38
OGD (cm) 37,9 | 37,6 -03 |091]031| 375| 374 -0,1 |098]0,55
OT (cm) 96,3 | 94,9 -14 1095|012 | 101,5| 98,2 -3,3 0,97 |0,00
GNADL (mm) 14,0 | 13,4 -06 |078|062| 17,4| 17,7 0,3 0,96 | 0,64
GNADD (mm) 15,5 | 14,7 -09 |081[050| 17,4| 17,9 0,5 0,96 | 0,38
GTR (mm) 21,1 | 20,7 -05 |083[069| 245| 21,3 -32 0,88 0,00
GSUP (mm) 20,3 | 17,9 -24 1085|004 230| 195 -3,5 | 0,90 | 0,00
GSTL (mm) 245 | 22,1 -24 1087015 | 250]| 23,3 -1,7 |0,98 | 0,02
GSTD (mm) 24,3 | 21,7 -26 [082]017| 259| 239 -1,9 | 0,96 | 0,04
GGL (mm) 12,2 | 11,5 -07 [093[036| 14,8| 13,1 -1,7 10,83 0,21
GGD (mm) 12,3 | 11,2 -1,1 1088|026 14,9| 13,3 -16 | 0,80 0,27

7.1 Rezultati morfoloske telesne pripravljenosti

Skupina NH je po 12 — tedenskem programu hoje zmanjSala suprailiakalno kozno
gubo za 2,4 mm. Razlika rezultatov prvih in drugih meritev je bila statisticno znacilna
(sig=0,04).

Pri skupini KH je bila vidna sprememba pri naslednjih antropometrijski parametrih.

Razlike so bile statisticno znacilne: obseg stegna leve noge je bil manjSi za 1,3 cm
(sig.=0,00), obseg stegna desne noge za 0,9 cm (sig.=0,04); obsegu trebuha za 3,3
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cm (sig.=0,00); kozna guba trebuha za 3,2 cm (sig.=0,00), suprailiakalni kozna guba
za 3,5 cm (sig.=0,00), kozna guba stegna leve noge za 1,7 cm (sig.=0,02) in kozna
guba stegna desne noge za 1,9 cm (sig:= 0,04).

7.2 Rezultati kardio respiratorne telesne pripravljenost

Izmerjen in statisticno obdelan je bil en fizioloSki parameter — frekvenca srénega
utripa med obremenitvenim testiranjem in 6—minutnim testom hoje.

Statisticna obdelava podatkov je potrdila, da ni bilo razlik v frekvenci srénega utripa
po izvedenem 12 — tedenskem programu NH in KH.

7.3. Rezultati misi€éno- skeletne telesne pripravljenost

Statisti¢no so bili obdelani rezultati 6—minutnega testa hoje .

Podatki osnovne statistike kazejo razliko zaCetnega in konnega stanja v povprecju
prehojene razdalje 6—minutnega testa hoje. Skupina NH je po 12 tedenskem
eksperimentalnem programu hoje v povprecju prehodila 75,7 m ve€, skupina KH pa
le 39 m. Analiza variance je sicer potrdila razliko v rezultatin pri obeh skupinah
skupini NH (sig=0,00) , skupina KH (sig.= 0,01).
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7.4 Rezultati subjektivhe ocena telesnega zdravja

Preglednica 7: Razlika med NH in KH v zaéetnem stanju

1. MERITVE
Vprasanje Skupina X Sig.
1 Ocena splos$nega zdravja E: 2:;2 0,39
2 Primerj dravst tanj éetku in koncu NH 3,07 0,23
venega stanja na zaé
rimerjava zdravs g j KH 273 ,
3 Ali vas zdravje omejuje: pri tezkem delu? NH 1,40 1
a je omeltie:p ' KH 1,40
3b Ali vas zdravje omejuje: pri zmernih aktivnostih? EE 2:2? 0,78
3¢ Ali vas zdravje omejuje: pri dvigovanju nosenju? EE 2:;? 0,80
3 d | Alivas zdravje omejuje pri: povzpeti se ve& nadstropij? NH 2,00 0,60
] juje pri: povzp pij¢ KH 1.87 )
Ali vas zdravje omejuje pri: povzpeti se eno NH 2,87
3e nadstropje? KH 2,53 0.12
3f Ali vas zdravje omejuje pri: Skloniti, kle¢ati? E: 2:28 0,47
3 Ali vas zdravje omejuje pri: prehoditi ve¢ kot 1.5 km? NH 2,93 0,15
g ] juje pri: p . ! KH 273 ,
3h Ali vas zdravje omejuje pri: prehoditi ve¢ kot 3-6 km? NH 2,40 0,26
] juje pri: p ! KH 213 )
3i Ali vas zdravje omejuje pri: prehoditi ve¢ kot 6-12 km? EE 1:2; 0,55
3j Ali vas zdravje omejuje pri: umivanje, oblagenje? NH 3,00 0,15
| ] juje pri: ICH ICK KH 2,87 )
4a Ali ste morali pri delu skraj$ati ¢as dela? EE :]I:ng 0,06
4b Ali opravite manj kot si zelite? EE 1:23 0,72
4c Ste omejeni pri delu? E: 1:23 0,70
4d Imate tezave pri delu oz. to zahteva dodaten napor? NH 1,53 0,14
P ' por! KH 1,27 ’
5 V kaks$ni meri so zdravje in ¢ustveni problemi vplivali NH 2,00 075
na aktivnosti? KH 2,13 ’
6 Kako moéne boleéine ste imeli v zadnjem mesecu? E: 2:23 0,89
7 V kaks$ni meri je bolecina vplivala na vase delo oz. NH 2,47 085
aktivnosti? KH 2,53 ’




8a Ali ste se poéutili polni zivljenja? EE glg 0,57
8b Ali ste bili zelo zivéni? EE j;g 0,20
8c Al ste bili tako nar:z\r:;::I;:??s ni moglo niéesar EE igg 0,04
8d Ali ste se poéutili umirjene, zadovoljne? EE gi? 0,17
8e Ali ste imeli veliko energije? E: 2;? 0,88
8f Ali ste se poéutili potrte, zalostne? E: 22(7) 0,32
8g Ali ste se poéutili iztrosene? E: jig 0,24
8h Ali ste bili veseli? E: 228 0,60
8i Ali ste bili utrujeni? E: g;? 0,46
9 Koliko &asa so vase zdravje ali Eustveni problemi NH 3,80 1
vplivali na vase aktivnosti? KH 3,80
10 a Lazje zbolim kot ostali E: 223 0,24
10b Zdrav sem kot vsi ki jih poznam E: 23(7) 0,21
10 c Pri¢akujem da se bo moje zdravje poslabsalo E: 22; 0,09
10d Sem odliénega zdravja E: 213 0.45

Rezultati obdelave podatkov ankete SF 36 so v vedji meri pokazali, da ni bilo razlik
med skupinama NH in KH v zaetnem in konénem stanju (pred in po izvedenem 12—
tedenskem eksperimentalnem programu hoje).

Statisticna obdelava podatkov navaja le eno znacilno razliko pri vprasanju 8 c (sig.=
0,042). Vprasanje 8 c se nanasa na sploSno pocutje v zadnjem mesecu. Vprasanje je
bilo sledece: Ali ste bili tako na tleh, da vas ni moglo niCesar razveseliti? Odgovori: 6-
stopenjske lestvice — vedno (1), ve€ino Casa (2), precej Casa (3), nekaj Casa (4),
malo €asa (5), nikoli (6). V povprecju je skupina NH ocenila, da je bilo njihovo pocutje
v zadnjem mesecu malo Casa slabo, medtem ko je skupina KH ocenila prisotnost
slabega pocutja v zadnjem mesecu z nekaj Casa.
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Preglednica 8 — Razlika za¢etnega in konénega stanja pri skupini NH in

skupini KH
NH KH
X1 X2 Sig X1 X2 Sig.

1 3,13 2,60 0,01 3,33 3,2 0,61
2 3,07 1,80 0 2,73 2,93 0,271
3a 1,40 1,73 0,05 1,4 1,53 0,433
3b 2,33 2,73 0,02 2,27 2,2 0,334
3c 2,13 2,40 0,10 2,07 1,87 0,189
3d 2,00 2,53 0,01 1,87 1,67 0,082
3e 2,87 3,00 0,16 2,53 2,47 0,582
3f 2,20 2,13 0,71 2,4 2,27 0,433
39 2,93 3,00 0,33 2,73 2,8 0,582
3h 2,40 2,87 0,01 2,13 2,2 0,67
3i 1,87 2,47 0,01 1,67 1,53 0,499
3] 3,00 3,00 / 2,87 2,87 1
4a 1,73 1,80 0,58 1,4 1,27 0,164
4b 1,47 1,53 0,58 1,4 1,27 0,164
4c 1,33 1,60 0,04 1,27 1,13 0,164
4d 1,53 1,53 1 1,27 1,2 0,334
2,00 1,47 0,02 2,13 1,8 0,173

3,20 2,47 0,01 3,27 2,93 0,173

7 2,47 1,80 0,01 2,53 2,2 0,019
8a 3,13 2,60 0,07 34 3,27 0,61
8b 4,73 5,33 0,01 4,33 4,67 0,096
8c 5,60 5,73 0,54 4,93 5,07 0,499
8d 2,93 2,33 0,07 3,47 3,07 0,305
8e 3,73 2,53 0,00 3,67 3,6 0,836
8f 5,00 5,33 0,13 4,67 4,87 0,271
8g 4,80 5,07 0,38 4.4 48 0,054
8h 3,40 2,47 0 3,6 3,13 0,131
8i 413 4,93 0,01 3,87 4 0,67
9 3,80 4,00 0,61 3,8 3,8 1
10a 3,93 4,20 0,46 3,47 3,2 0,433
10b 2,60 2,60 1 3,07 2,53 0,04
10c 3,87 4,27 0,08 3,2 3.4 0,334
10d 3,13 3,07 0,77 3,47 3,07 0,164
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Skupina NH je po izvedenem 12—tedenskem eksperimentalnem programu hoje na
bolje spremenila subjektivno oceno: sploSnega zdravja (sig=0,015), zdravstvenega
stanja (sig=0,00), zmoznosti opravljanja dnevnih aktivnostih (sig=0,028), zmogljivosti
hoje po stopnicah (sig=0,015), zmogljivosti prehoditi 3-6 km (sig=0,014), 6-12 km
(sig=0,014), omejitve pri delu (sig=0,041), Custvenih problemih (0,027), bolecinah
(sig.=0,016), vplivu bolecCin na aktivnosti, delo (sig=0,012), sploSnem pocutju
(sig.=0,014), energije (sig.=0,001), veselja (sig.=0,00) in utrujenosti, (sig.= 0,013).

Rezultati potrjujejo, da je skupina KH spremenila na bolje svojo subjektivho oceno
telesnega zdravja, vpliv bole€in na aktivnosti in delo, (sig.=0,019) ter potrdila trditev
»zdrav sem kot vsi, ki jih poznam, (sig.=0,041).

VpraSanje 1 — Ocenite vase splosno zdravje, so merjenci ocenili z naslednjimi
odgovori: 5-stopenjska lestvica — odlicno (1), zelo dobro (2), dobro (3), zadovoljivo
(4), slabo (5). Subjektivha ocena telesnega zdravja se je spremenila iz dobrega na
zelo dobro. Razlika je bila statisti¢no znacilna, (Sig=0,015).

Vpradanje 2 — Ce primerjate vase zdravstveno stanje pred in po izvedenem 12—
tedenskem eksperimentalnem programu, kako se pocutite zdaj? MozZni odgovori so
bili: 5—stopenjska lestvica — veliko bolje (1), malo bolje (2), priblizno enako (3), malo
slabse (4), veliko slabSe (4). Razlike v rezultatih prvih in drugih meritev so bile
statisticno znacilne (sig. = 0,00). Merjenci so ocenili da se je njihovo pocutje
spremenilo iz malo slabsega, na malo boljSe stanje.

VpraSanje 3a — Merjenci so ocenjevali stopnjo omejenosti opravijanja zmernih
aktivnosti kot je tezko delo in naporni Sporti z mozZnimi odgovori: 3—-stopenjska
lestvica — mo¢no omejuje (1), malo omejuje (2), ne omejuje (3). Merjenci skupine NH
so ocenili manjSo stopnjo omejenosti opravljanja zmernih aktivnosti. Razlike v
rezultatih prvih in drugih meritev so bile statisticno znacilne, (sig. = 0,05).

VpraSanje 3b — Merjenci so ocenjevali stopnjo omejenosti opraviljanja zmernih
aktivnosti kot so: premikanje mize, Cis¢enje, kegljanje, sprehodi in sicer z moznimi
odgovori: 3—stopenjska lestvica — moc¢no omejuje (1), malo omejuje (2), ne omejuje
(3). Merjenci skupine NH so ocenili manjSo stopnjo omejenosti opravljanja zmernih
Razlike v rezultatih prvih in drugih meritev so bile statisti€no znacilne, (sig. = 0,028).

VpraSanje 3d — Ali vas vase sedanje zdravje omejuje pri hoji po stopnicah vec
nadstropij? Odgovori: 3—stopenjska lestvica — mo¢no omejuje (1), malo omejuje (2),
ne omejuje (3). Vpliv 12 tedenskega programa hoje je vplival na manjSo omejenost
hoje po stopnicah. Razlika v rezultatov prvih in drugih meritev je bila statistiCno
znacilna. Merjenci so po izvedenem 12 — tedenskem programu hoje ocenili da jih
hoja po stopnicah ve¢ ne omejuje. (sig = 0,015).
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VpraSanje 3h — Ali vas vaSe sedanje zdravje omejuje prehoditi razdaljo 3—6km?
Odgovori: 3-stopenjska lestvica — moc¢no omejuje (1), malo omejuje (2), ne omejuje
(3). Razlike v rezultatih prvih in drugih meritev so bile statisticno znacilne, (sig.=
0,014).Program NH je vplival na izboljSanje subjektivne ocene omejenosti prehoditi
3—6 km. Merjenci so ocenili da jih prehojena razdalja ne omejuje.

VpraSanje 3i — Ali vas vaSe sedanje zdravje omejuje prehoditi razdaljo 6—12km?
Odgovori: 3-stopenjska lestvica — moc¢no omejuje (1), malo omejuje (2), ne omejuje
(3). Program NH je vplival tudi na izboljSanje subjektivne ocene omejenosti prehoditi
6—12 km. Merjenci so ocenili da jih prehojena razdalja ne omejuje (sig.= 0,014).

VpraSanje 4c — Ali ste imeli v zadnjem mesecu kakSnega od naslednjih problemov pri
delu ali drugih aktivnostih zaradi vasega zdravja — ste omejeni pri delu (ne morete
opraviti vseh del)? Odgovor: 2-stopenjska lestvica — da (1) in ne (2). Skupina NH je
potrdila, da ni imela tezav pri opravljanju aktivnosti zaradi zdravja. Razlika rezultatov
prvih in drugih meritev v skupini NH je bila statisticno znacilna NH, (sig.= 0,041).

VpraSanje 5 — V kak$ni meri so vaSe zdravje ali ¢ustveni problemi v zadnjem mesecu
vplivali na va$8e aktivnosti v druzini, s prijatelji, sosedi ali v skupini? Odgovori 5-
stopenjske lestvice — sploh ne vplivajo (1), malo vplivajo (2), zmerno vplivajo (3),
mocno vplivajo (4), zelo moc¢no vplivajo (5). Razlika rezultatov prvih in drugih meritev
v skupini NH je bila statisticno znacilna NH, (sig.= 0,027). Na zaCetku programa hoje
so ocenili da so Custveni problemi vplivali na aktivnosti v druzini, po izvedenem
programu pa so ocenili, da ne vplivajo vec.

VpraSanje 6 — Kako mocne telesne bolecine ste imeli v zadnjem mesecu? Odgovori
6—stopenjske lestvice so bili: nobene (1), zelo blaga (2), blaga (3), zmerna (4),
mocna (5), zelo moc¢na (6). Razlika rezultatov prvih in drugih meritev v skupini NH je
bila statisticno znacilna NH, (sig.= 0,016). Merjenci so imeli manjSe telesne bolecine.

VpraSanje 7 — V kak$ni meri je boleCina v zadnjem mesecu vplivala na vasSe
normalno delo oz. aktivnosti? Odgovori 5—stopenjske lestvice: sploh ne vplivajo (1),
malo vplivajo (2), zmerno vplivajo (3), moc¢no vplivajo (4), zelo mocno vplivajo (5).
Razlika rezultatov prvih in drugih meritev v skupini NH je bila statisti€no znacilna NH,
(sig.= 0,012) in prav tako pri skupini KH (sig= 0,019). Ocenili so da bolecina sploh ne
vpliva na njihovo delo oz aktivnhosti, medtem ko je pred izvedbo programa malo
vplivala.

VpraSanje 8b — VpraSanje se nanaSa na splosno pocutje: ali ste bili Zivéni? Mozni

odgovori so bili: 6-stopenjska lestvica — vedno (1), vecino ¢asa (2), precej ¢asa (3),
nekaj ¢asa (4), malo ¢asa (5), nikoli (6). Razlika rezultatov prvih in drugih meritev v

66



skupini NH je bila statisticno znacilna NH, (sig.= 0,014). Merjenci so ocenili, da je bila
po izvedenem 12 — tedenskem programu NH manj Casa prisotha nervoza oz
Zivenost.

VpraSanje 8e — Ali ste imeli veliko energije v zadnjem mesecu? Mozni odgovori: 6—
stopenjska lestvica — vedno (1), vecino ¢asa (2), precej casa (3), nekaj casa (4),
malo ¢asa (5), nikoli (6). Razlika rezultatov prvih in drugih meritev v skupini NH je bila
statisticno znacilne NH, (sig.0,001). Program NH je vplival na izboljSanje pocutja
koronarnih bolnikov, imeli so ve€ energije.

VpraSanje 8h — Ali ste bili veseli? MozZni odgovori: 6-stopenjska lestvica — vedno (1),
vecino ¢asa (2), precej Casa (3), nekaj ¢asa (4), malo ¢asa (5), nikoli (6). Razlika
rezultatov prvih in drugih meritev v skupini NH je bila statisticno znacilne NH, (sig =
0,00). Merjenci NH so bili pred izvedbo programa precej Casa veseli, po izvedbi pa
vecino Casa.

VpraSanje 8i — Ali ste bili utrujeni? MoZzni odgovori: 6-stopenjska lestvica — vedno (1),
vecCino ¢asa (2), precej Casa (3), nekaj ¢asa (4), malo ¢asa (5), nikoli (6). Razlika
rezultatov prvih in drugih meritev v skupini NH je bila statisticno znacilne NH, (sig =
0,013). Hoja je vplivala na zmanj$anje prisotnosti utrujenosti. Pred izvedbo programa
so ocenili, da je bila prisotna utrujenosti nekaj ¢asa, po 12 — tednih pa malo ¢asa.

Vprasanje10b — Trditev; Pri¢akujem, da se bo moje zdravje poslabsalo;, so merjenci
lahko pritrdili s 5-stopenjsko lestvico — popolnoma resni¢no (1), ve¢inoma resni¢no
(2), ne vem (3), ve¢inoma napacno (4), popolnoma napacno (5). Razlika rezultatov
prvih in drugih meritev v skupini KH je bila statisticno znacilna pri skupini KH, (sig =
0,041). Merjenci so na zaCetku potrdili trditev kot ve€inoma napac¢no, na koncu pa kot
popolnoma napacna.
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8. RAZPRAVA

Rezultati 12-tedenskega eksperimentalnega programa hoje potrjujejo, da je NH v
nekoliko vecdji meri kot KH vplivala na izboljSanje subjektivne ocene telesnega
zdravja. Merjenci, ki so hodili s palicami, so bolje ocenili svoje sploSno zdravje,
pocutili so se bolje, njihovo zdravstveno stanje jih pri delu in hoji ni ve€¢ omejevalo,
zato so lahko naredili ve€ in prehodili daljSo razdaljo. Vpliv na to so imele palice, ki so
pripomogle k vecji motiviranosti. V skupini klasi¢ne hoje se subjektivha ocena glede
na zacCetno stanje ni bistveno spremenila.

Podobne rezultate subjektivhe ocene telesnega zdravja so potrdile Stevilne
raziskave, ki pravijo, da so pri hoji s palicami v povpre¢ju manj prisotni stres, jeza in
razdrazljivost kot pri klasi¢ni hoji. To je potrdila Studija Stoughton in sodelavci (1992),
ki so napravili eksperiment s 86 neaktivnimi Zenskami v starosti od 20 do 50 let.
Vadili so prav tako 12 tednov, 4x na teden in ugotovili, da so bile pri skupini NH
opazne statisticno znacilne izboljSave depresivnosti, jeze, obcCutka vitalnosti in
utrujenosti ter motenj razpoloZenja nasploh. Potrdili so, da ima NH ugodne ucinke na
razpolozZenje, saj so spremembe vecje kot pri treningu KH. Karvonena in sodelavce
je prav tako zanimal vpliv NH na subjektivho oceno telesnega zdravja — zmanjSanja
bole€in v vratu in ramenih. Na zaletku in na koncu programa so udeleZenci (30
moskih in Zensk v povprecju starih 50 let) izpolnili vprasalnik o simptomih in opisu
boleCine. NH je zmanjSala boleCine v vratu in ramenih, v vecji meri kot klasi¢na hoja
(Karvonen, Morsky, Tolppala & Varis, 2001). Raziskovalci verjamejo, da je
prenasanje vecjih naporov in izboljSanja subjektivhe ocene o zdravju rezultat vecjega
navduSenja nove oblike vadbe — t. j. NH. Za koronarne bolnike je pomembno najti
tisto obliko aktivnosti, ki jim bo pripomogla k zmanjSanju depresije in anksioznosti, saj
sta glavna dejavnika za razvoj ali poslabsanje bolezni. Kot kaze je nordijska hoja tista
prava oblika aktivnosti, ki pripomore k izboljSanju osebnostnih lastnosti in lazjemu
obvladovanju stresa. To dokazujejo rezultati statisticne obdelave podatkov ankete SF
36, zato hipotezo 4, ki pravi, da bo program NH v nekoliko ve¢ji meri kot KH izboljsal
subjektivno oceno telesnega zdravja koronarnih bolnikov, potrdimo.

Na spremembo antropometrijskih parametrov sta vplivali tako NH kot KH. V
nekoliko vecji meri so bili rezultati statisticno znacilni pri skupini KH in manj pri NH.
Razlike so razvidne v spremembi telesne teze, deleZzu podkoznega mascevija,
obsega pasu, rok in nog.

Telesna masa se je v skupini NH nekoliko povecala, skupina klasicne hoje jo je v

povpreCju izgubila. Pridobitev telesne teZe je lahko posledica Stevilnih vzrokov,
navaja dr. med. Jana Govc ErZzen (http://www.zzv-ce.si/ unlimitpages. asp? id=114):

68



neravnovesja med zauZzito in porabljeno energijo, ki je tesno povezano z nepravilno
prehrano in nezadostno telesno dejavnostjo, psihi¢ni vzroki, bolezenska stanja (kot
so obolenje S&Citnice in nadledvicne Zleze); vpliv zdravil (nekateri antidepresivi,
nekatera zdravila za zdravljenje epilepsije in sladkorne bolezni itd.). Pridobitev
telesne teze lahko povzroci tudi prilagoditev telesa na povecano delo, miSice shranijo
nekaj ve€ ogljikovih hidratov in vode, da izboljSujejo delovno sposobnost. Pri tem
poveCanju teze nikakor ne gre za »pravo« miSicno tkivo ampak samo normalen
pojav, ki se zgodi v prvih nekaj tednih vadbe, (http://www. radiobelvi.si/ oddaja. php
?id_ oddaja =351 &oddaja=9000). Izguba telesne teze pa je lahko posledica dalj
Casa trajajoCe vadbe z nizko intenzivnostjo. Takd8no vadbo imenujemo aerobna
vadba, pri kateri se ob prisotnosti kisika zmanj$a koli¢ina mas¢obnega in misicnega
tkiva. lzguba miSic ne bi smel biti cilj nikomur, saj so ravno miSice tiste, ki pomagajo
pri izgubljanju odvecne mascobe, (http://www. radiobelvi.si/ oddaja. php ?id_ oddaja
=351 &oddaja=9000). Telesno tezo lahko izgubimo tudi, kadar se drzimo shujSevalne
diete, jemljemo zdravila, smo bolni, itd.

Nas cilj je bil ohraniti ali rahlo povec€ati miSicno maso in ob tem izgubiti odvecno
telesno mascobo. V tem primeru je NH tista prava oblika vadbe. Z uporabo palic,
namenjenih NH, lahko prilagajamo intenzivnost vadbe, kar lahko zdruzZuje aerobno
vadbo z vadbo modi.

Telesno maso posameznika lahko razdelimo na dve komponenti: mas¢obno in pusto.
MascCobna komponenta predstavlja tisti del telesne mase posameznika, ki odpade na
histoloSko neesencialno ali rezervno mascobo. Veéji del te mas€obe se nahaja v
podkozju, nekaj je je v rumenem kostnem mozgu in v trebudni votlini okoli notranjih
organov, (Lasan BravniCar, 1994). Cilj naSega eksperimentalnega programa je bil
zmanijSati to nebistveno mascobo.

K ugotoviti deleza podkoznega masCevja so pripomogle izmerjene kozne gube
telesa obeh skupin. PodkoZzno mascevje rok se je sicer v skupini KH nekoliko
povecalo, pri NH pa se je zmanjSalo. Delez zmanjSanja podkozne tolS¢e rok je
posledica uporabe palic. Skupina KH je v vedji meri zmanj$ala podkozno mascevje
spodnjih okonc€in, kar pa je posledica vecje obremenitve nog. Pri NH prihaja zaradi
uporabe palic do razbremenitve nog, kar je rezultat manjSe izgube masc€evja. TakSen
rezultat je lahko tudi posledica premajhnega zavestnega odriva (peta—prsti), kjer kljub
delni razbremenitvi sp.okoncin zelimo ohranjati aktivno delo s stopali ves ¢as opore.
Skupini sta izgubili tudi podkozno tols€o trebuha. ZmanjSanje suprailiakalne kozne
gube pri skupini NH je lahko vzrok specificne tehnike hoje. Pri NH prihaja do rotacije
ramenske in kol¢ne osi, kar vpliva na vecjo aktivnost trebusnih in hrbtnih miSic. Na
vecje zmanj$anje podkoznega mascevja skupine KH je lahko vplivalo ve¢ dejavnikov:
zacetno stanje — debelost ali pa nizja intenzivnost tehnike klasi¢ne hoje.
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NemasCobna komponenta — pusta telesna masa zajema vse ostale strukture
organizma; miSice, kosti, ziv€evje, notranje organe in esencialno mascobo, ki je
strukturni sestavni del celic,(Lasan, 1994). Izmerili smo zato Se obsege okoncin in
trupa, da bi lazje izraCunali razmerje mas€obnih in nemascobnih komponent v telesu.

Rezultati so pokazali, da je skupina NH v celoti ohranila enake obsege po koncani
izvedbi programa, pri skupini KH pa so se zmanjsali. Skupina NH je v vecji meri
obremenila zgornji del telesa, s €imer je razvila moc€ rok in ramenskega obroc€a. Zato
je obseg rok skupina NH v vedji meri ohranila, skupini KH pa se je obseg zmanjsal.
Obseg stegna se je v skupini klasicne hoje zmanj$al, kar je posledica vecje
obremenitve nog, za razliko skupine NH, ki so ohranili enakega.

Ce primerjamo obsege okonéin z izgubo podkoznega maséevja, lahko sklepamo, da
tak8nih rezultatov je lahko viSja telesna obremenitev, saj je v gibanje vklju¢eno vecje
Stevilo miSic. To dokazujejo tudi Stevilne raziskave. Primer Gillette in Gillis (2005)
navajata, da je pri NH frekvenca srénega utripa za 17 udarcev vi$ja na minuto.
Walter in sodelavci (1995) pa so preucevali akutne odzive na uporabo palic za NH pri
bolnikih s koronarno boleznijo v lll/IV fazi rehabilitacije srca. Poraba energije se je pri
hoji s palicami poviSala za 21 %, FSU za 14 ud./min, krvni tlak 16/4 mmHg. Ugotovili
so, da uporaba palic poveCa intenzivnost hoje pri kardioloSkih pacientih v fazi
rehabilitacije.

Pri skupini KH pa je evidentno priSlo do izgube podkoznega maséevja in obsegov v
celoti.

Odstotek mas€obne mase posamezne skupine je bil izraCunan po metodi Jaksona in
Pollocka (Lasan, 1994). Skupina klasi¢ne hoje je imela pred zacetkom izvedbe
programa 14,83 % mascobe po izvedenem programu pa 14,45 %. Razlika je bila v
0,38 %. Skupina NH je imela pred zaCetkom 15,6 % mascobe, na koncu 14,9 %
mascobe, razlika je bila vecja glede na KH 0,7 %. Rezultat razlik dokazuje, da je
skupina NH v vecji meri izgubila podkozno mascevije.

Izracunan je bil Se odstotek miSicne mase po metodi Martin (Lasan, 1994). Skupina
KH je imela pred zaletkom izvedbe programa 27,45 % celotne sestave telesa
misicne mase, na koncu pa 27,35 %. Razlika je bila le za 0,1 %, kar pomeni, da
program KH ni vplival na pove€anje miSicne mase. Ravno nasprotno je bilo pri
skupini NH. Razlika je bila za 1,07 %. Na zacetku so imeli 27,46 % in na koncu 28,53
% misicne mase.

Iz rezultatov izraCuna sestave telesa, ki so bili izraCunani na podlagi
antropometrijskih parametrov (obsegov, koznih gub, telesne visine in starosti) lahko
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sklepamo, da je skupina NH najprej izgubila podkozno mascevije, kar je rezultat nizke
intenzivnosti programa, kasneje pa razvila misicno moc¢ zaradi vecje intenzivnosti, kot
jo narekuje NH.

IzraCunan je bil tudi ITM (indeks telesne mase), razmerje med telesno tezo in telesno
viSino. Pove nam stanje prehranjenosti za moske in Zenske v starosti od 20 do 65 let.
boleznijo ali rakom, (http://med.over.net/za_bolnike/telesna_masa.htm). Indeks
telesne mase, izraCunan v zaCetnem stanju, je bil v skupini NH nizji od skupine KH.
Merjenci skupine NH so bili ¢ezmerno prehranjeni, medtem ko je bila v skupini KH
prisotna debelost. Razlika v stanju prehranjenosti skupin NH in KH pred izvedbo
programa je bila vzrok, da je prislo do vecjih sprememb antropometrijskih parametrov
v skupini KH.

Rezultati obdelave podatkov antropometrijskin parametrov na podlagi zastavljenih
ciliev niso bili pricakovani, zato hipotezo 1, ki pravi, da bo program NH v nekoliko
vecCji meri kot KH vplival na izboljSanje izbranih antropometrijskih parametrov
koronarnih bolnikov, ovrzemo.

Za ugotavljanje ucCinkov vadbenega programa na izbrane fizioloSke parametre
koronarnih bolnikov je bila izmerjena frekvenca srénega utripa med 6—minutnim
testom hoje. Razlik prvih in drugih meritev ni bilo. Frekvenca srénega utripa se ne
zmanjSa takoj, navaja mag. PetroviC, ki pravi: Do vecje upocasnitve bo prislo Sele
Cez leto, dve, odvisno od intenzivnosti in trajanja vadbe, (Petrovi€, Sepohar, Zaletel,
Cerdo$, Praprotnik, Mrak, 2005).

Merjenci so po kon€anem eksperimentalnem programu hoje prehodili daljSo razdaljo
(v metrin) ob enakem razmerju frekvence srénega utripa (80 % FSUmax). Iz tega
lahko sklepamo, da so merjenci izboljSali zmogljivost sréno—zilnega sistema. Po drugi
strani pa je takSen rezultat tudi potrdilo objektivnosti izmerjene razdalje obeh skupin.
Primerjava izpisa grafov FSU 6-min testa hoje je pokazala, da se je nekaterim
merjencem odziv srca na napor zmanjsal. Frekvenca srénega utripa med testom hoje
drugih meritev je bila bolj konstantna.

Krvni tlak so merjenci zaradi oteZenih okoliS¢€in spremljali sami. Izkazalo se je, da do
sprememb ni prislo, saj zdravila ki jih jemljejo, uravnajo krvni tlak.

Dr. Ale§ Zemva pravi: Ker se krvni tlak spreminja od srénega utripa do utripa,
posamezne izmerjene vrednosti ne pomenijo veliko. Bolnik naj si krvni tlak izmeri
vsak dan, preden vzame zdravila za znizanje krvnega tlaka. Ce jih jemlje zjutraj, naj
si krvni tlak izmeri pred zajtrkom, saj je zdravila najbolje vzeti s hrano. Ce jemlje
zdravila tudi zvecer, naj si krvni tlak izmeri tudi pred vecerjo. Izmerjene vrednosti naj
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bolnik zabelezi v koledarCek, ki ga pokaze zdravniku ob naslednjem obisku. Krvni
tlak se nenehno spreminja. Zaradi vsakdanjih okoliSCin lahko sistoli¢ni krvni tlak
zaniha tudi za 50 do 70 mm Hg, diastoli¢ni pa do 20 mm Hg. Krvni tlak se lahko zviSa
zaradi Stevilnih dejavnikov, kot so npr. boleCina, psihicne obremenitve, telesni napor
(tudi hoja), govorjenje, (http://www.fidimed.si/zdravstvene_teme/clanki_ strokovnj
akov/21/krvni_tlak.html). Pomembno je, da si vadeci pred izvedbo programa izmerijo
tlak in v primeru visokega tlaka ne vadijo, saj le-ta lahko Se naraste in povzroCi
zaplete.

StatistiCna obdelava podatkov ni potrdila pomembnih razlik fizioloSkih parametrov
med skupinama, zato hipotezo H2, ki trdi da program NH v nekoliko vecji meri kot KH
vpliva na izboljSanje fizioloskih parametrov koronarnih bolnikov, ovrzemo.

Vzrok da ni priSlo do sprememb na izbranih fizioloSkih parametrih je bil razumljiv.
Bolnik po srénem infarktu ali z angino pektoris mora jemati 3 do 4 razli¢na zdravila za
prepreCevanje poslabSanja bolezni, ki vplivajo na regulacijo frekvence srénega utripa
ter krvnega tlaka.

Parameter telesne pripravljenosti smo izmerili s 6-—minutnim testom hoje.
Rezultati statistiCcne obdelave podatkov so potrdili razliko v prehojeni razdalji pri
skupini NH in KH in s tem boljSo telesno pripravljenost. To je rezultat redne in
pravilno nacrtovane vadbe. Skupina NH je v povprecju prehodila 75,7 m ve¢ glede na
zaCetno stanje, skupina KH pa le 39 m. Skupina NH je v nekoliko vecji meri
povecCala sploSno vzdrzljivost in miSicno mo¢ glede na skupino klasi¢ne hoje.
Rezultati Studije dokazujejo da izboljSanje prehojene razdalje za > 70 m potrjuje
statisticno znacilni napredek v prehojeni razdalji, (http:// www .chestjournal. org/ cgi/
reprint/123/2/387.pdf), zato hipotezo Ho3, ki pravi da program NH v nekoliko ved;ji
meri kot KH vplival na izboljSanje telesne pripravljenosti koronarnih bolnikov,
sprejmemo.

Test telesne pripraviljenosti (Polar Own Index) ni bil izmerjen zaradi motenj srénega
utripa (aritmija) pri koronarnih bolnikih.

Za dosego bolj natan¢nih in raziskavam primerljivih rezultatov bi morali narediti

fizioloSke meritve porabe kisika (VO2max), ki bi kot natanten pokazatelj lahko
pokazal pomembne razlike med skupinama.

72



9. SKLEP

Uvodno izhodiS¢e diplomske naloge je bilo primerjati vpliv 12—tedenskega programa
nordijske hoje in klasi¢ne hoje. Na podlagi Stevilnih raziskav in teorije, ki dokazujejo,
da ima hoja s palicami vec€ji vpliv na organizem kot bio-psiho-socialno celoto, v
primerjavi s hojo brez palic, smo se odlo ili preveriti in ugotoviti ta pozitivni u€inek v
doloenem segmentu omenjene celote. Zavedajo€ se pomena preventive in hkrati
ugodnih u€inkov NH na zdravje posameznika, so v Koronarnem klubu Ljubljana
sprejeli zamisel, vklju€iti v njihov program vsezivljenjske rehabilitacije to novo obliko
hoje in hkrati preveriti njene uc€inke.

Podatke smo z organizacijskega vidika pridobili v sledeCem zaporedju: 1.
preliminarno zbiranje merjencev in njihova anamneza , 2. merjenje inicialnega stanja
(antropometriénih parametrov, fizioloSkih parametrov in telesne pripravljenosti), 3.
izbor sodelujo€ih, doloCitev max. FSU z laboratorijskim testiranjem in oblikovanje
skupin (v homogene skupine NH in KH), 4. uCenje tehnike nordijske hoje pri
eksperimentalni skupini, 5. 12—-tedenski program hoje oziroma nordijske hoje, 6.
merjenje finalnega stanja in analiza podatkov.

V raziskavo se je po preliminarnem zbiranju merjencev vklju€ilo 60 ¢lanov kluba. V
vzorec je bilo po selekcijskih merilih izbranih le 30 merjencev. Razdeljeni so bili v dve
homogeni skupini, ki sta kar se da najbolje predstavljali vzorec eksperimentalne in
kontrolne skupine.

Z namenom uresniCiti posamezne cilje in preveriti obstojeCe hipoteze smo sestauvili
12—tedenski program hoje. Kot pogoj za dosego zastavljenih ciljev smo dolocili enake
zacCetne pogoje, zato smo merjence nacrtno zbrali v dve skupini, nordijske in klasi¢ne
hoje. Merjenci so bili po zaletnih meritvah razvrd€eni v skupine z namenom,
izenacitve razlik med skupinama. To dokazujejo rezultati analize variance, ki kazejo,
da pred zaCetkom izvedbe programa ni bilo statisticho znacilnih razlik med
skupinama.

Razdelitev merjencev v homogene skupine je pomemben faktor, Se posebno pri
izvedbi vadbe v naravi. Kadar med hojo prihaja do vedjih razlik med vadecimi, lahko
to na posameznika vpliva negativno (z zmanjSano motivacijo do hoje). Zato moramo
upostevati princip individualnosti vadbe. Vadbeni program mora biti prilagojen
posamezniku. Clovek je individuum, telesna sposobnost posameznika je enovita
celota, zato moramo pri nacrtovanju vadbe vedno obravnavati posameznika kot
enovito celoto. Z namenom uresniCiti posameznikove cilje in prilagoditi vadbo
posamezniku je bil merjencem narejen prakticni dnevnik hoje, ki je obsegal program
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vadbe, izraCun in ciljna obmodja frekvence srénega utripa, koledar pohodov in
razpredelnice, kjer so vpisovali dnevni krvni tlak in morebitne zaznamke. Vodena
vadba je obsegala dve manjsteviléni skupini (15 merjencev). Merjenci so se na
podlagi programa prilagajali svojim telesnim zmogljivostim in ne po »metodi
najSibkejSega v skupini«.

Eksperimentalni program je potekal Stirikrat na teden (trikrat vodeno, enkrat so po
navodilih opravili sami) in tako 12 tednov. Program hoje je bil za obe skupini enak.
Cilj programa je bil ugotoviti vpliv tehnike nordijske in klasi¢ne hoje. Z namenom, da
se pokazejo statisticno znacilne razlike med skupinama, smo izbrali vzorec
spremenljivk, s katerimi smo ugotavljali u€inek programa hoje.

Pravilna tehnika hoje in uporaba palic sta elementa, ki sta kljuénega pomena za
varno telesno aktivnost. Nordijsko hojo opredeljuje specifi¢na tehnika, zato smo pred
izvedbo eksperimentalnega programa naredili zaCetni te€aj, da bi merjenci osvajili
kar se da pravilno tehniko uporabe palic.

Po konanem 12-tedenskem programu hoje in opravljenih konénih meritvah so
rezultati statisticne obdelave podatkov pokazali statisticno znacilne razlike med
skupinama v objektivno merjenih spremenljivkah. Podatke smo obdelali v programu
za statistiCno analizo SPSS, z analizo variance dveh neodvisnih skupin ter T testom
odvisnih skupin.

Na podlagi dobljenih rezultatov lahko poudarimo naslednje temeljne ugotovitve in
spoznanja 12—-tedenskega andragosko—eksperimentalnega programa nordijske hoje:

— NH v vecji meri vpliva na izboljSanje telesne pripravljenosti, (aerobne
zmogljovosti) koronarnih bolnikov,

— NH pozitivno vpliva na izboljSanje subjektivne ocene telesnega zdravja
koronarnih bolnikov,

— NH vpliva na povec¢anje misicne mase,
— NH vpliva na zmanj$anje suprailiakalne koZzne gube.

Temeljna spoznanja in ugotovitve vpliva 12-tedenskega andrago$ko -—
eksperimentalnega programa KH:

— KH vpliva na izboljSanje nekaterih antropometrijskin parametrov — vpliva na

zmanjSanje podkozne tols¢e, obsega stegna in trebuha. Odpravlja teZzave s
prekomerno telesno tezo.
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— KH v manjSi meri vpliva na izboljSanje telesne pripravljenosti, (aerobne
zmogljovosti) koronarnih bolnikov.

Pomembno je poudariti izboljSanje subjektivhe ocene telesnega zdravja v skupini
NH. Merjenci so ocenili, da sta njihovo zdravstveno stanje in zmogljivost pri delu,
boljSa glede na stanje pred 12 tedni. NH pri koronarnem bolniku zmanjSuje znake
depresije in stresa, ki sta glavna povzrocitelja nastanka koronarne bolezni. DuSevne
motnje so pri koronarnih bolnikih pogoste in so povezane s pretiranim ¢rnogledim
razmisljanjem. Pogosto razmi$ljajo, da zaradi bolezni ne bodo ve€ kos zZivljenjskim
nalogam, da se ne bodo pozdravili, da bodo verjetno doziveli ponovni sréni infarkt, so
prestraseni. Zaradi strahu jih stiska v prsih, razbija jim srce, tezko dihajo. To si
razlagajo kot dokaz hude sréne bolezni. Tako se strah samo Se krepi. Razmisljajo, da
so zaradi bolezni prikrajSani, manj vredni in odvec€, so zalostni, brezvoljni in jezni.
Stalno razmisljanje o bolezni samo $e povecuje njihovo tesnobo in potrtost, zato je
za njihovo dusevno zdravje pomembna redna organizirana telesna aktivnost (NH).

Redna organizirana telesna aktivnost NH v vecji meri kot KH vpliva na izboljSanje
telesnega zdravja koronarnih bolnikov. NH aktivira miSice celega telesa, zato je
obremenitev na sréno-zilni sistem vecji in posledi¢no vecji napredek v telesni
pripravljenosti glede na KH.

Telesno pripravljenost je v manjSi meri pove€ala tudi skupina KH. To je bilo
pricakovati, saj je bil eksperimentalni vadbeni program hoje sestavljen na podlagi
osnovnih principov S$portne vadbe. Merjencem smo postopoma povecevali
obremenitev. Pomemben dejavnik napredka je bila tudi prisotnost na vadbi obeh
skupin. Merjenci so bili v povprecju prisotni od 75100 %.

Na podlagi dobljenih rezultatov lahko potrdimo, da je nordijska hoja primerna za
koronarne bolnike, ne glede na starost in stopnjo prizadetosti zaradi bolezni, saj jih
motivira k vsakodnevnem gibanju v naravi, ugodno vpliva na lokomotorni sistem, jih
psihicno spros¢a in vpliva na njihovo samozavest ter izboljSanje subjektivne ocene
telesnega zdravja.
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10. PRILOGE

PRILOGA 1 — SEZNAM KRATIC IN TUJK

NH - nordijska hoja

KH - klasi¢na hoja

INWA — »International Nordic Walking Asociation«, slovensko Mednarodno
zdruzenje za nordijsko hojo

SZB - sréno zilne bolezni

KNB — kroni¢ne nenalezljive bolezni

MET — merska enota za izraZanje intenzivnosti telesne (gibalne) dejavnosti, ki se
izraZza v porabi kdJ na ¢asovno enoto. Koli€insko pomeni 1 MET 3,5 ml kisika na
minuto na kilogram telesne teze.

TT — telesna teza

TV — telesna viSina

ITM — indeks telesne mase

OWNINDEX - indeks telesne pripravljenosti

FSU - frekvenca srénega utripa

6 MTH — 6 min test hoje

ONADL/ ONADD - obseg nadlahti ( leva roka, desna roka)

OSTL/ OSTD - obseg stegna (leva noga, desna noga)

OGL/ OGD - obseg goleni (leva noga, desna noga)

OT — obseg trebuha

GNADL/GNADD - koZna guba nadlahti ( leva roka, desna roka)

GTR - kozna guba trebuha

GSTL/GSTD - kozZna guba stegna (leva noga, desna noga)

GGL/GGD - kozZna guba goleni (leva noga, desna noga)

GSUP - kozZna guba suprailiakalna

Mean/ X1/ X2 — aritmetiCna sredina

Std.deviat — standardna deviacija

Sig. — statisticna znacCilnost

r — korelacija

NYHA - New York Heart Association
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PRILOGA 2 - ZDRAVILA

»Zaradi hitrega napredka v medicini, danes poznamo veliko razlicnih zdravil za
zdravljenje bolnikov s koronarno boleznijo« (Lavrencic in Guzi¢, 2005).

Najpogosteje uporabljena zdravila in njihov naéin delovanja (Lavrenci¢ in Guzic,
2005):

1. Zdravila proti strjevanju krvi — (andol, aspirin, baludon, plavix, tagren,
marivarin, pelental) zavirajo nastanek krvnih strdkov ali njihove nadaljnje rasti v
Zilah in s tem omogocimo zadosten dotok krvi v organe in njihovo nemoteno
delovanje. ZmanjSujejo moznost za sréni infarkt ali mozZzgansko kap ter
podaljSajo prezivetje koronarnih  bolnikov. Nezazelen ucinek vseh
antiagregacijskih (protitrombocitnih) zdravil je vedja nagnjenost h krvavitvam,
vendar so nevarne krvavitve redke. Pojavijo se lahko Se: bole€ine v trebuhu,
slabost in bruhanje, driska in izpuScaj.

2. Zaviralci beta adrenergiénih receptorjev — (atenolol, bloksan, concor,
coriol, dilatrend, inderal, ormidol, propranolol, tenormin) ucinkovito
zmanjSujejo ponovitev srénega infarkta in smrtnosti. Imajo ve¢ ugodnih ucinkov
na sréno misico. ZmanjSujejo sréni utrip, arterijski krvni tlak, krcljivost sréne
miSice, porabo kisika v sréni miSici ter prepreCujejo nastanek nevarnih motenj
srénega ritma, ki so lahko za bolnika usodne. Ta zdravila so koristna tudi za
prepreCevanje napadov angine pektoris. Zdravila imajo neprijetne stranske
uCinke kot je hudo zmanjSanje arterijskega krvnega tlaka, srénega utripa,
popuSCanje srca ali poslabSanje astme. Pojavi se tudi poslabSanje arterijske
prekrvavitve nog, utrujenost, nespecnost, none more, zmanjSanje spolnega
pozelenja in potence ter hladna stopala.

3. Lipolitiéna zdravila — (artein, atoris, holetar, lescol, sinvacor, sortis, vasilip)
so zdravila za zniZevanje ravni krvnih mas€ob; imenujemo jih statini in so varna
zdravila z redkimi stranskimi ucinki. Najpogosteje so opisane prebavne teZave
(slabost, napenjanje, driska, zaprtje). UCinkovito preprecujejo ponovitev srénega
infarkta, poslabSanje koronarne bolezni, nastanek mozganske kapi in
zmanjsujejo smrtnost.

4. Zaviralci angiotenzinske kovertaze - (cilizil, enap, gopten, irumed,
kaptopril, monopril, olivin, prexanil, tritace) nizajo krvni tlak in preprecujejo
preoblikovanje levega prekata po srénem infarktu ter s tem preprecCujejo
nastanek in poslabSanje srénega popuscCanja. Velike kliniCne raziskave so
potrdile, da zdravila podaljSujejo prezivetje bolnikov, ki so utrpeli sréni infarkt.
Uporabljajo jih za zdravljenje srénega popuSCanja in arterijske hipertenzije.
Nezazeleni stranski u€inki so redki. NajpogostejSi je draze€ kaSelj, pojavi se
lahko tudi prenizek krvni tlak ali poslabSanje delovanja ledvic.

5. Zaviralci angiotenzinskih receptorjev — (aprovel, cozaar, diovan, lorista,
micardis, pritor) njihova ucinkovitost je dokazana pri zdravljenju arterijske
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hipertenzije. Ker so novejSa zdravila, za njih Se nimajo podatkov o ucinkovitosti
pri koronarnih bolnikih.

Nitrati in druga antiishemiéna zdravila — (iso mack retard, mono 5 wolff,
nitrong, sustac, tinidil, nitro-dur, nitrolingual prsilo, cortovan, stimokal,
preductal) Sirijo Zile in tako razbremenijo srce, kar poveca pretok krvi in s tem
dotok kisika v srce. Namenjeni so bolnikom z angino pektoris. ZmanjSujejo
Stevilo napadov in zviSujejo prag telesne obremenitve, ob katerem se pojavi
bolecina v prsih. Uporabljajo se tudi z lajSanjem tezav z dihanjem pri srénem
popuscCanju. Uporabljajo se tudi za hitro zniZzevanje krvnega tlaka, kadar je ta
zelo visok. Med neZelenimi stranskimi ucinki je glavobol, ki je najhujSi ob zacetku
zdravljenja. Lahko pride do ¢ezmernega znizanja krvnega tlaka.

Zaviralci kalcijevih kanalov — (aldizem, amipoin, lekopin cordipin, nifedipin)
so zdravila, ki zmanjSujejo arterijski krvni tlak, nekatera tudi sréni utrip. So
koristni za prepre€evanje napadov angime pektoris. Stranski u€inki so pretirano
znizanje krvnega tlaka, srénega utripa, vrtoglavica, glavoboli in otekanje nog.
Digitalis — (digicor, lanicor, lanitop) uporabljajo se za okrepitev kréljivosti srca,
upocasnijo pa tudi prevajanje elektrinih draZljajev v srcu. Uporabljajo jih pri
bolnikih s hudo stopnjo srénega popus€anja in pri bolnikih z atrijsko fibrilacijo.
Dokazano je, da bolnikom s srénim popus€anjem pomembno izboljSjo kakovost
Zivljenja in zmanjsjo Stevilo sprejemov v bolnisnico. Ob preveliki koncentraciji
digitalisa v krvi se lahko pojavijo izguba apetita, slabost, bruhanje, motnje vida in
motnje srénega ritma.

Diuretiki — (edemid, lasix, aldactone, burinex, hygroton moduretic tertensif)
pospesujejo izloCanje vode in soli skozi ledvice, zato povec€ajo nastajanje seca.
Uporabljajo jih za zdravljenje visokega krvnega tlaka in srénega popuscanja,
kadar ima bolnik tezave z zadrZzevanjem tekocCine v telesu, kar se kaze kot tezko
dihanje in otekline. Zapleta pri uporabi diuretikov sta predvsem izsusSitev in
neravnovesje koli¢ine soli v telesu.

10. Druga zdravila za zdravljenje visokega krvnega tlaka — (ebrantil,

1.

kamiren, kornam, tonocardin, vasofleks) znizujejo tlak na nacin, da razsirijo
Zile. Ugodno vplivajo na presnovo mascob in krvnega sladkorja ter zmanjSujejo
teZzave pri poveCani prostati. NezazZeleni ucinki so redki. Lahko se pojavita
¢ezmerno zniZzanje krvnega tlaka v stojeCem polozaju in glavobol. Cynt je
zdravilo, ki deluje na osrednji zZivéni sistem in s tem zdravi visoki krvni tlak. Ima
nezelene stranske ucinke kot so zaspanost, suha usta, okvara jeter.
Antiaritmiki - (amiokordin, cordarone, darob, loritmik, prolekofen,
rhytmonorm) zdravila za zdravljenje motenj srénega ritma. Ker imajo ta zdravila
lahko tudi nevarne stranske ucCinke ( zmanjSujejo krcljivost sréne miSice,
arterijski krvni tlak in celo povecCujejo tveganje za pojav nekaterih nevarnih
motenj srénega ritma), jih predpisujejo po tehtnem premisleku in Sele potem, ko
so prepri¢ani, da korist za bolnika odtehta tveganje.
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PRILOGA 3 — VPRASALNIK

Vprasalnik o zdravju SF36

Priimek in ime: Datum:

NAVODILA: Ta vprasanja sprasujejo o vaSem pogledu na vase zdravje. Z njimi bomo pridobili informacijo o
tem, kako se pocutite in kako ste sposobni izvajati vaSe obi¢ajne aktivnosti. Na vprasanja odgovorite z
oznacitvijo ustreznega odgovora.

1. Ocenite vase splosno zdravje: (oznacite en odgovor)

Odliéno Zelo dobro Dobro Zadovoljivo Slabo

2. Ce primerjate vase zdravstveno stanje pred 3 meseci, kako se poéutite zdaj? (oznadite en odgovor)
Veliko bolie  Malo bolje Priblizno enako Malo slabse Veliko slabse

3. Naslednja vprasanja so o aktivnostih, ki bi jih lahko naredili na tipic¢en dan. Ali vas vase sedanje zdravje
pri tem omejuje? Ce, koliko? (ObkroZite po eno tevilko v vsaki vrstici)

Mocno Malo
Ne
omejujejo omejujejo
omejujejo

3 (a) Tezko delo: tek, dvigovanje tezkih predmetov, naporni Sporti 1 2 3
3 (b) Zmerne aktivnosti: premikanje mize, ¢iS€enje s sesalcem, 2 3

kegljanje, sprehodi
3 (c) Dvigovanje ali noSenje stvari iz trgovine 1 2 3
3 (d) Povzpeti ve€ nadstropij po stopnicah 1 2 3
3 (e) Povzpeti eno nadstropje po stopnicah 1 2 3
3 (f) Skloniti, klecati 1 2 3
3 (g) Prehoditi 1.5 km 1 2 3
3 (h) Prehoditi 5 km 1 2 3
3 (i) Prehoditi 10 km 1 2 3
3 () Umivanje, oblacenje 1 2 3

4. Ali ste imeli v zadnjem mesecu kakSnega od naslednjih problemov pri delu ali drugih aktivnostih
zaradi vasega zdravja? (ObkroZite po eno Stevilko v vsaki vrstici)

DA NE
4 (a) Morali skrajSati ¢as dela 1 2
4 (b) Opravite manj kot si zelite 1 2
4 (c) Ste omejeni pri delu (ne morete opraviti vseh del) 1 2
4 (d) Imate tezave pri opravljanju dela oziroma to zahteva dodaten napor 1 2

79




5. V kaksni meri so vase zdravje ali €ustveni problemi v zadnjem mesecu vplivali na vase aktivnosti v
druzini, s prijatelji, sosedi ali v skupini? (oznacite en odgovor)

Sploh ne vplivajo Malo vplivajo Zmerno vplivajo Moé&no vplivajo Zelo moéno vplivajo

1. Kako mocne telesne bolecine ste imeli v zadnjem mesecu? (oznacite en odgovor)

Nobene Zelo blaga Blaga Zmerna Mocna Zelo moc&na

2. V kaksni meri je bole€ina v zadnjem mesecu vplivala na vase normalno delo oziroma aktivnosti?
(oznacite en odgovor)

Sploh ne vplivajo Malo vplivajo Zmerno vplivajo Mo¢&no vplivajo Zelo mo¢no vplivajo

8. Naslednja vprasanja se nanasajo na vasSe splosno pocutje v zadnjem mesecu. Pri vsakem
vprasanju obkrozite odgovor, ki najbolje ustreza vasemu pocutju. (ObkroZite po eno Stevilko v vsaki

vrstici)
Vedno Veclino Precej Nekaj Malo Nikoli
Casa Casa Casa Casa
8 (a) Ali ste se pocutili polni zivljenja? 1 2 3 4 5 6
8 (b) Ali ste bili zelo ziveni? 1 2 3 4 5 6
8 (c) Ali ste bili tako na tleh, da vas ni moglo niCesar 1 2 3 4 5 6
razveseliti?
8 (d) Ali ste se pocutili umirjene in zadovoljne? 1 2 3 4 5 6
8 (e) Ali ste imeli veliko energije? 1 2 3 4 5 6
8 (f) Ali ste se pocuitili potrte in Zalostne? 1 2 3 4 5 6
8 (g) Ali ste se pocutili iztroSene? 1 2 3 4 5 6
8 (h) Ali ste bili veseli? 1 2 3 4 5 6
8 (i) Ali ste bili utrujeni? 1 2 3 4 5 6

9. Koliko ¢asa so vase zdravje ali Eustveni problemi v zadnjem mesecu vplivali na vase aktivnosti v
druzini, s prijatelji, sosedi ali v skupini? (oznacite en odgovor)

Vedno VecCino Casa Nekaj asa Malo Casa Nikoli

10. Koliko PRAVILNI ali NAPACNI so naslednji stavki za vas? (ObkroZite po eno $tevilko v vsaki vrstici)
Popolnoma Vedinoma Ne Vedinoma

Popolnoma
resni¢no resni¢no vem napac¢no hapacnho
10 (a) Zdi se mi da lazje zbolim kot ostali. 1 2 3 4 5
10 (b) Zdrav sem kot vsi ki jih poznam. 1 2 3 4 5
10 (c) Pri¢akujem, da se bo moje zdravje 1 2 3 4 5
poslabsalo.
10 (d) Sem odliénega zdravija. 1 2 3 4 5

Najlep$a hvala
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PRILOGA 4 — PROSNJA ZA SODELOVANJE IN IZJAVA OSEBNE PRIVOLITVE

SPOSTOVANI CLAN
KORONARNEGA KLUBA

Polonca Pokleka, absolventka Fakultete za Sport, vodnica nordijske hoje, pripravljam
diplomsko nalogo z naslovom Primerjava vplivov nordijske in klasicne hoje na
nekatere vidike telesne pripraviljenosti in subjektivno oceno telesnega zdravja
koronarnih bolnikov., za potrebe katere nameravam testirati ¢im vecje Stevilo
prostovoljcev.

Vljudno vas naproSam za sodelovanje pri moji diplomski nalogi.

VasSe sodelovanje v raziskavi je vaSa prostovoljna odloCitev, zato imate pravico
odstopiti od raziskave.

V skladu z 8. ¢lenom Zakona o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS §t. 86/2004)
bodo podatki uporabljeni le za dosego namena — diplomske naloge.

IZJAVA O OSEBNI PRIVOLITVI

Ime in priimek rojen/—a
osebno privolim v sodelovanje pri raziskavi »Primerjava vplivov nordijske in
klasicne hoje na nekatere vidike telesne pripravijenosti in subjektivno oceno
telesnega zdravja koronarnih bolnikov«.

O namenu raziskave in moznih ugodnih ucinkih sem bil/a informiran/a. Strinjam se z
navodili, in vem da lahko sodelovanje v raziskavi neovirano prekinem.

Kraj in datum Podpis
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PRILOGA 5 — NAMEN IN CILJ RAZISKAVE

NAMEN IN CILJ RAZISKAVE - IZJAVA DIPLOMANDKE FAKULTETE ZA SPORT

Hoja je Zze od nekdaj tradicionalna telesna aktivnost Slovencev. V zadnjem ¢asu pa
se je pojavila nordijska hoja kot nova oblika hoje oz. telesne aktivnosti.

Nordijska hoja je oblika gibanja, ki je primerna za razlicne skupine ljudi in za vse
letne Case. Sodi med nove aktivnosti za izboljSanje zdravja in prijaznejsi zivljenjski
slog.

ZavedajoC se pomena sekundarne preventive na najSirSem podrocju kardiologije,
bom na Fakulteti za Sport izvedla raziskavo na tem podrocju.

Cilj raziskave je izboljSati zdravstvene in telesne znacilnosti koronarnega bolnika ter
s tem zmanjSali metabolne dejavnike, ki povzro€ajo sréno zilne bolezni.

Raziskava bo obsegala zacetne meritve telesne zmogljivosti, predstavitev nordijske
hoje v primerjavi s klasi¢no, strokovno voden program nordijske in klasicne hoje ter
konCne meritve.

Ljubljana 2006/07 Polonca POKLEKA
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PRILOGA 6:— VTISI IN MNENJA CLANOV KKL

6.1 KAKO SEM SPOZNALA NORDIJSKO HOJO (KOTNIK RUS, R, 2007)

»Sem sréna bolnica in kot taka preko Koronarnega kluba Ljubljana dobro seznanjena
z pomembnostjo ohranjanja Zivljenjskega sloga, razgibavanja oziroma telovadbe,
prilagojene zmogljivostim lazjim in tezjim srénim bolnikom. Tako sem se v
Koronarnem klubu preko vaditeljice Polonce Pokleka seznanila tudi z nordijsko hojo.
Z velikim zanimanjem sem poslusala njeno razlago kaksne prednosti oziroma vpliv bi
imela ta nordijska hoja na sréne bolnike. Da pa bi lahko priSla do tega spoznanja, je
bilo potrebno sodelovanje le teh bolnikov. Pripravila je z nami — prostovoljci —
razgovor in nam sku$ala na €im bolj poljuben in razumljiv nadin razloZiti potek in
verjetnostne prednosti te raziskave. Pripravila je program raziskave in aktivnosti so
stekle. Izbrala je dve ekipi, ki naj bi istoasno hodili in to polovica s palicami za
nordijsko hojo, druga pa klasicno hojo. V ekipah so sodelovali bolniki razli¢nih
starosti in z razliCnimi stopnjami srénozilnih bolezni. Vse nas je po posebnem
postopku testirala, nam razdelila li€ne knjiZice z opisom programa in program smo
priceli izvajati. Po svojih moCeh sem pri tem vestno sodelovala in z velikim
zanimanjem spremljala potek aktivnosti, ki nam jih je Polonca pripravila. Ze po nekaj
tednih sem na sebi zacela opazati spremembo vecje zmogljivosti in gibljivosti
svojega telesa. To pa je tudi psihi€éno pozitivno vplivalo na boljSe pocutje.
Nadaljevala sem z nordijsko hojo po njenih navodilih in nasvetih in ko sem zakljucila
s programom, je bil test, katerega je ponovno opravila na meni, pozitiven. S tem pa
sem dobila potrditev, da je nordijska hoja dejansko zelo dobro vplivala na moje
zdravstveno pocutje. Z nordijsko hojo sedaj sama in v Koronarnem klubu redno
nadaljujem in sem Polonci zelo hvalezna, da je priSla na to idejo, da je v Koronarnem
klubu predstavila, kaj nordijska hoja sploh je in mi s tem omogocila, da le-to z njeno
pomocjo tudi osebno spoznam in preizkusim. Polonca hvala za tvoj pogum in trud, Ki
si ga imela z menoj! Zelim ti, da svoj program &im bolj$e uresniujes«.

Ljubljana, junij 2007 Rafaela Kotnik Rus
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6.2 »PO NORDIJSKO - NA ILI« (HRIBOVSEK, J., 2007)

Smo po nordijsko hodili,
se korakov ucili,
da bili bi bolj €ili.
Pa tud’z namenom,
da s Polonco diplomo bi dobili!
Zato smo se mocno potili,
med hojo pocez govorili,
in tudi vec pili.
Nato smo doma pocili
in se z uzitkom redili.
A bomo Se hodili,
Ce bog se nas usmili
in nam tezave nase umili.
Ce bodo vaditelji z nami mili,

bomo na koncu Se kavo illy spili.

RESNICNA ANEKDOTA O NORDIJSKI HOJI

V PoreCu (pocitnice maja 2007) smo vsak dan po nordijsko hodili. Po kon€ani hoji
sem kar z nordijskimi palicami zavil na trznico, kjer je nek bistro z zelo okusnimi
ribami in dobrim vinom. Ko me je prodajalka zagleda s palicami, mi reCe: » A ma
niste nista ulovili, pa ste sada dosli kod nas«, ker je mislila da imam ribiSko palico v
rokah. Prodajalki sem pokazal nordijske palice in ji rekel: »ma rib nisem ujel na te
palice, prijateljev pa kar nekaj!«

Ljubljana, junij 2007 Jurij Hribovsek
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6.3 NORDIJSKA HOJA (LUSNIC, R., 2007)

V okviru organizirane in dodatne individualne vadbe se je nabralo skupaj 260 km.
Imam obcutek, da so se omenjeni kilometri nabrali brez posebnega napora.
Motivacija je bila vse skozi visoka in druzenje je bilo prijetno. Z vadbo sem zagotovo
pridobil na mo¢i nog. Hoja po stopnicah je zato bolj lahkotna in prehod na kolo lazZji.
Opazam Se vecjo gibljivost v kolkih ter bolj pokon€no drzo pri hoji. Ker se pri nordijski
hoji razbremenijo boki in hrbtenica, je hoja bolj prijetne. Podalj$ani korak pa daje hoji
doloCen polet.

Dobro organizirana nordijska hoja bi bila v koronarnem klubu zelo dobrodosla. Vadba
se je prijela. Smiselno bi bilo pripraviti program za manj in bolj zahtevno skupino.

Ljubljana, 4.6.2007 Rajmond Lusnic
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PRILOGA 7: SLIKE

SLIKA 11: Pot okoli Ljubljane (16.3.2007— Vi¢ — Trnovo)

»Enkrat tedensko smo imeli daljSi pohod po poti okoli Ljubljane.«

SLIKA 12: Tabla Roznik (21.3.2007 — Tivoli)

»Dvakrat tedensko smo se dobili v parku Tivoli in 8li na RozZnik. «
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SLIKA 13: Uvodne besede (23.3.2007 — Vic)

»Pred vsakim zaCetkom vadbe, nekaj uvodnih besed nase medicinske sestre
Brigite.«

SLIKA 14: Tivoli (21.3.2007— Jakopi¢evo sprehajalisce)

»Ni bilo ovir. Hodili smo v snegu in po lepih zasnezenih poteh.«
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SLIKA 15: Tivoli (21.3.2007- Jakopi¢evo sprehajalis¢e)

»Med pohodom«

SLIKA 16 — Raztezne vaje (23.3.2007 — Trnovo)

»Na koncu poti smo naredili »stretching«, raztegnili smo roke.«
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SLIKA 17: Raztezne vaje (23.3.2007 — Trnovo)

»Naredili smo tudi nekaj razteznih vaj za noge!«

SLIKA 18: Pot okoli Ljubljane (30.3.2007 — Vi€ — Trnovo)

»Tudi ob slabem vremenu«
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SLIKA 19: Pot okoli Ljubljane (30.3.2007 — Vi€ — Trnovo)

»Nekateri pogumno s palicamil«

SLIKA 20: Pot okoli Ljubljane (6.4.2007 — Rudnik — Trnovo)

»Ob lepem vremenu, nas je bilo veliko!«
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SLIKA 21: Pot okoli Ljubljane (27.4.2007, Koseze Vi€)

»Nekateri s palicami, drugi brez. «

SLIKA 22: Preko polja (18.5.2007 — Nove JarSe)

»Med vrtiCkarji za BeZigradom. «
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SLIKA 23: Pot na Golovec (1.6.2007 — Golovec)

»Cudovita pot in svez zrak!«

SLIKA 24: Pot na Golovec (1.6.2007 — Golovec)

»Proti vrhu Golovca.«
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SLIKA 25: Pot na Golovec (1.6.2007 — Golovec)

»Kratek predah in izvedba dihalnih vaj.«

SLIKA 26: Pot na Golovec (1.6.2007 — Golovec)

»In Se ena skupinskal«
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SLIKA 27: Nordijska hoja (8.5.2007 — Porec)

» Tehnika nordijske hoje!«

SLIKA 28: Vlakec (8.5.2007 — Porec)

»Demonstracija vaje za odpravijanje napak dela rok, imenovana VLAKEC.«

94



SLIKA 29: Med Oljkami (8.5.2007 — Porec€)

01/01/2003 00:52:47

»Hoja med oljkami. «

SLIKA 30: Izlet (8.5.2007 — Porec)

»S palicami na izlet.«
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ZAKLJUCNA MISEL

» Vsota vsega je naslednje:
hodi in bodi dobre volje,
hodi in bodi zdrav.
Najboljsi nacin, da si
podaljSamo svoje dni
je, da hodimo redno
in Z namenom. «
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