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UPORABA IZOMETRICNE VADBE PRI BOLNIKIH S POVISANIM KRVNIM
TLAKOM

Ana Novak
1ZVLECEK

Glavni namen in cilji diplomske naloge so bili izpostaviti hipertenzijo kot svetovni
zdravstveni problem sodobnega Casa, predstaviti zadnje ugotovitve znanstvenih
raziskav na podroCju hipertenzije in izometriChe vadbe ter sestaviti enostaven
program izometricnih vaj.

Diplomsko delo je monografskega tipa, ki temelji na ugotovitvah raziskav, ki smo jih
pridobili preko spletnih iskalnikov PubMed, Ebsco host, Google ucenjak in Google.
Ugotovitve clankov smo dopolnili s strokovno literaturo, pri tem pa uporabili
komparativno in deskriptivho metodo.

Bolezni srca in ozilia so globalni problem, zaradi katerega letno umre okoli 17
milijonov ljudi. V primeru, da se bo ta trend umrljivosti nadaljeval, bo do leta 2030 za
posledicami kardio-vaskularnih bolezni umrlo Zze okoli 23 milijonov ljudi letno.
Arterijska hipertenzija ali na kratko hipertenzija je kronicno poviSanje krvnega tlaka
(KT) in predstavlja dejavnik tveganja za sréno-zilne bolezni. Ocenjuje se, da
prizadene 1 milijardo odraslih po vsem svetu in da zaradi zapletov povezanih s
hipertenzijo letno umre priblizno 9,4 milijonov ljudi, kar je 16,5 % vseh smrti.
Zdravniki in avtorji Stevilnih raziskovalnih ¢lankov pozivajo k njenemu zdravljenju —
znizanju krvnega tlaka. Primarno priporoCajo spremembe Zzivljenjskega sloga ({j.
izguba odveCne telesne teze, aktivno prezivljanje prostega €asa oziroma redna
telesna aktivnost veCino dni v tednu, zdrava in uravnoteZena prehrana, zmanjSanje
vhosa soli ter opustitev kajenja), Sele sekundarno pa dodajanje antihipertenzivnih
zdravil (v primeru, da primarni ukrepi ne zadostujejo, ne ucinkujejo). V mnogih
Studijah so z dokazi podprli pomembnost strategij prepreCevanja in obvladovanja
krvnega tlaka z redno telesno vadbo in zmanjSanjem sedeCega nacina Zzivljenja. V
skladu s tem sedanje uveljavljene smernice za zmanjSanje KT priporoCajo aerobno
vadbo in (uporne) dinami¢ne vaje za moc¢ z obremenitvijo, odsvetujejo pa izometri¢no
vadbo. Toda najnovejSe raziskave so nakazale, da ima izometricha vadba Se
pozitivnejSe uclinke na prepreCevanje, obvladovanje in zdravljenje hipertenzije.
Zabelezile so znizanje KT s pomocjo izometricnih vaj povpre¢no med 10 in 13,5
mmHg sistoliCnega in med 6 in 8 mmHg diastolicnega krvnega tlaka. Ostaja Se kar
nekaj odprtih vprasanj na to temo, vendar smernice in najnovejsi izsledki kaZejo na
pozitivne uCinke izometricne vadbe ter potrjujejo njen klini€ni pomen kot ¢asovno in
oblikovno ucinkovito vadbo za zmanj$anje krvnega tlaka.
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THE USE OF ISOMETRIC EXERCISE TRAINING WITH PATIENTS WITH HIGH
BLOOD PRESSURE

Ana Novak
ABSTRACT

The main aim and goal of this diploma thesis was to expose hypertension as a world
health problem of modern times, to present the latest scientific discoveries in the field
of hypertension and isometric training as well as to compose a simple programme of
iIsometric exercises.

The diploma thesis is of a monographic type that is based on research findings that
we acquired via web browsers such as Ebsco host, PubMed, Google scholar and
Google. The findings from the articles were filled out with scientific writings by using
the comparative and descriptive method.

Cardiovascular diseases (CVDs) are the number one cause of death globally -
accounts for approximately 17 million deaths a year. The number of people, who die
from CVDs, mainly from heart disease and stroke, will increase to reach 23 million by
2030. Artery hypertension or shortly hypertension is a chronic raise of blood pressure
and represents a risk factor for cardio-vascular diseases. It is estimated that 1 billion
adults are affected by it all over the world and approximately 9.4 million deaths each
year, or 16.5 % of all deaths can be attributed to high blood pressure. Doctors and
authors of numerous research articles are appealing to its treatment - the lowering of
blood pressure. Primarily they advise a lifestyle change as in loss of excessive body
mass, spending free time actively or frequent physical activity nearly every day, a
balanced and healthy diet, reducing the input of salt and to terminate smoking. The
adding of antihypertensive drugs is a secondary solution to this problem and only in
case the primary measures do not suffice. Numerous studies have proof to support
the strategy of preventing and controlling blood pressure with regular physical activity
and lessening of sitting way of life. In line with this the asserted trends on lowering
blood pressure advise dynamic resistance training but do not advise isometric
training. The latest studies have shown that isometric training has even more positive
effects on the prevention, control and cure of hypertension. Authors recorded the
lowering of blood pressure, with the help of isometric training, on average between
10 and 13.5 mmHg the systolic and between 6 and 8 mmHg diastolic blood pressure.
There are still some questions that are left unanswered about this topic, however
guidelines and the newest research results show the positive effects of isometric
training and confirm its health meaning as a temporal and time effective exercise on
lowering the blood pressure.
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1 UVOD

Kakovost in nacin Zzivlienja se z evolucijo in napredkom na Stevilnih (predvsem
zdravstvenih in tehni¢nih) podrocjih zelo spreminjata. Neko& zdrav in aktiven
Zivljenjski slog danes izrivajo Stevilne nezdrave navade in razvade, kot so: hitra in
nezdrava prehrana, visek vnosa kalorij (debelost), prekomerno uZivanje alkohola in
soli, kajenje, (kroniCen) stres, hitenje, preobremenjenost ter sedeCe in neaktivho
prezivljanje tako delovnega kot tudi prostega Casa. Vse te negativhe znacilnosti
Zivljenja sodobnega Cloveka se odrazajo na zdravju ljudi, saj skozi leta prinasajo
Stevilne zdravstvene posledice. NarasCa delez obolelih s kroni¢nimi nenalezljivimi
boleznimi, kot so: sladkorna bolezen, debelost, rak, osteoporoza ter bolezni srca in
ozilja, s katerimi se sooCa vse vec ljudi.

1.1 Srcéno-zilne bolezni

Zivimo v &asu, ko sta srce in oZilje, dva Zivljenjsko pomembna organa, zelo
ogrozena. Sréno-zilne bolezni (SZB) so postale svetovni zdravstveni problem, saj
vsako leto zahtevajo najveC Zivljenj. Svetovna zdravstvena organizacija (SZO; angl.
World Health Organization, WHO) ocenjuje, da zaradi bolezni srca in oZilja letno
umre 17 milijonov ljudi po vsem svetu in v primeru, da se bo ta trend umrljivosti
zaradi kardio-vaskularnin bolezni nadaljeval, (predpostavlja, da) bo do leta 2030
umrlo Ze okoli 23 milijonov ljudi letno. Podatki SZO razkrivajo Se, da so bolezni srca
in ozilja "razvojna" tezava drzav z nizkimi in srednjimi prihodki, kjer je ve€ kot 80 %
vseh svetovnih smrti zaradi SZB. Med njimi prevladujejo: koronarna bolezen —
bolezen venénih odvodnic, ateroskleroza, revmatiCha bolezen srca in arterijska
hipertenzija — poviSan krvni tlak (KT) ("A global brief on hypertension”, 2013;
Cardiovascular diseases"”, 2013; JerSe, 1984).

1.2 Krvni tlak in arterijska hipertenzija

Krvni tlak je tlak krvi v Zilah (arterijah) ("Krvni tlak", 2013). Zupanc (2009) ga definira
kot silo, s katero kri pritiska na enoto povrsine zZilne stene, Brguljan-Hitij (2014) pa
pojasnjuje, da je KT odvisen od utripnega volumna srca in togosti Zil(e).

KT doloCata dve vrednosti (Slika 1): viSja vrednost, ki predstavlja zgornji/sistolicni
krvni tlak (tlak ob iztisu krvi iz srca v Zile), in nizja vrednost, ki predstavlja
spodnji/diastoli¢ni krvni tlak (ko srce miruje in se polni s krvjo) (Mezgec, 2011).
Izmerjene vrednosti v Sloveniji izrazamo v milimetrih Zivega srebra (mmHg), v
mednarodnem sistemu enot pa se uporablja enota paskal (Pa); 1 mmHg =
133,3223684211 Pa, 1 Pa = 0,00750061683 mmHg ("Milimeter zivega srebra”, 2013,
"Pascal To Torr (mmHg) Conversion”, 2014; "Pressure Unit Conversion", 2104).



Sistoliéni krvni tlak Diastoliéni krvni
(mmHg)  tlak (mmHg)
Optimalni krvni tlak < 120 < 80
Normalni krvni tlak < 130 <85
Visoko normalni krvni tlak 130-139 85-89
Hipertenzija 1. stopnje 140-159 90~99
Hipertenzija 2. stopnje 160-179 100-109
Hipertenzija 3. stopnje > 180 = 110
Izolirana sistolicna hipertenzija 1. stopnje 140-159 - 90
Izolirana sistoli¢na hipertenzija 2. stopnje > 160 <90

Slika 1. Vrednosti krvnega tlaka (Cigale, 2011).

Na Sliki 1 so prikazane vrednosti sistolicnega in diastolicnega krvnega tlaka, ki so
razvrS€ene v posamezne kategorije. Optimalen KT je < 120/80 mmHg. Vrednosti
SKT med 120 in 139 mmHg in/ali DKT med 80 in 89 mmHg v literaturi obravnavajo
kot pred stopnjo hipertenzije, za katero obstajajo omejeni dokazi zdravstvenega
tveganja. Pomembna meja, za katero pa obstajajo mocni dokazi o negativnih u€inkih
na zdravje, je KT z odcitki = 140/90 mmHg. Visji kot je KT od optimalne vrednosti,
vecje je tveganje. "Blood Pressure Chart By Age" (2014) pa opozori tudi na (zelo)
nizke vrednosti KT, kar imenujemo hipotenzija (katere mejna vrednost je KT < 90/60
mmHg; KT < 60/40 mmHg oznacuje kot resno hipotenzijo; KT < 50/33 mmHg pa
predstavlja zelo resno hipotenzijo).

Arterijska hipertenzija ali na kratko hipertenzija oznacuje kroni¢no zviSanje
(sistemskega) arterijskega krvnega tlaka v mirovanju, tj. = 140/90 mmHg (Ko$nik,
Mrevlje, Stajer, Kozelj in Cernel&, 2011; Millar, McGowan, Cornelissen, Araujo in
Swaine, 2014). Imenujemo jo lahko tihi ubijalec, saj velikokrat ne ob&utimo (zacetnih)
teZzav in zato ne opazimo sprememb. Posledicno zanemarimo bolezen, s tem pa
poveCamo tveganje za nastanek srénih in ledvi¢nih bolezni ter mozganske kapi ("Vec&
o arterijski hipertenziji*, 2014). "High Blood Pressure" (2014) pa opozarja, da so
ravno ledvice primarni organ, ki uravnava KT, in v kolikor hipertenzija povzro i
kroni¢no bolezen ledvic, omeji tudi njihovo sposobnost za nadaljnje uravnavanje le-
tega. Velja tudi obratno — bolezen ledvic lahko povzrod€i visok krvni pritisk. Ob tem
dodaja Se, da je KT potrebno obravnavati v kontekstu starosti, saj se le-ta s starostjo
povecCuje (Slika 2). Vecdja verjetnost je, da bo priSlo do zapletov pri 40-letniku s
pritiskom 150/70 kot pri 70-letniku z enakim KT.
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Slika 2. Razvrstitev vrednosti krvnega tlaka glede na starost merjenca ("Blood
pressure Chart By Age", 2014).

Slika 2 prikazuje razvrstitev vrednosti KT glede na starost. V prvem stolpcu
razberemo starost, v tretiem normalne vrednosti SKT in DKT za posamezno
starostno skupino. Drugi in Cetrti stolpec predstavljata mozna odstopanja od
optimalne vrednosti v — (Min) in + (Maks).

V zgodniji fazi hipertenzije ima diastoli¢ni krvni tlak (DKT) vedcji prognosticni pomen,
vendar pa je sistoliCni krvni tlak (SKT) pri starejSih najpomembnejSi kazalec
kardiovaskularnih zapletov. Razlicne Studije kaZejo, da je zdravljenje izolirane
sistolicne hipertenzije pri starejSih povezano 2z zmanjSanjem celokupne
kardiovaskularne umrljivosti za 22 %, zmanjSanjem umrljivosti zaradi koronarnih
bolezni srca za 26 % in smrtnosti zaradi kapi za 33 %. Na sploSno vecji odstotek
bolnikov (73 %) doseze Zeleni DKT < 90 mmHg, medtem ko jih le 34 % doseze
zeleni SKT < 140 mmHg (Campo, Segura in Ruilope, 2014).

Glede na vzroke nastanka loCimo esencialno-primarno hipertenzijo (90-95 %
bolnikov) in sekundarno hipertenzijo (5-10 % bolnikov) (Brguljan-Hitij, 2014; Zupanc,
2009). Na primarno hipertenzijo vplivajo genetika, faktorji okolja in razni mozni
mehanizmi, vendar vzroka njenega nastanka ne poznamo, ni jasen (Brguljan-Hitij,
2014). Ce pa vzrok hipertenziie poznamo in je posledica neke druge bolezni,
uporabimo izraz sekundarna hipertenzija, ki je praviloma reverzibilna, ¢e odpravimo
vzrok njenega nastanka (Brguljan-Hitij, 2014; Kos$nik idr., 2011).

Diagnoza primarne hipertenzije je pri posameznikih mlajSih od 20 let zelo redka,
vendar pa s starostjo prevalenca hipertenzije naras¢a. Ugotovitve iz leta 1985, ko je
bila opravljena prva epidemioloSka raziskava, kazejo, da je imelo kar 42 % odrasle
populacije krvni tlak visji od 140/90 mmHg (KoSnik idr., 2011). ZdruZenje za
hipertenzijo ("Vec€ o arterijski hipertenziji*, 2014) navaja Se vi§ji odstotek hipertonikov
med populacijo starejSo od 60 let, in sicer veC¢ kot 50 %. Millar idr. (2014) pa



ocenjujejo, da hipertenzija prizadene dobro milijardo ljudi po vsem svetu (kar je
priblizno ena od sedmih oseb) in ostaja ena od najpomembnejSih spremenljivih
dejavnikov tveganja za bolezni srca in oZilja (npr. koronarne arterijske bolezni, kapi,
odpovedi srca), ledvicne bolezni in sladkorno bolezen. Hipertenzija je neposredno
odgovorna za priblizno 7 milijonov svetovnih smrtnih Zrtev letno in predstavija
epidemijo globalne razseznosti ter znatno gospodarsko in druzbeno breme. Resnost
zdravstvenega problema potrjujejo tudi podatki Svetovne zdravstvene organizacije
(SZO) ("Cardiovascular diseases”, 2013), ki kazejo, da letno zaradi zapletov
poveznih s hipertenzijo umre priblizno 9,4 milijonov ljudi, kar je 16,5 % vseh smirti.

Namen klinicne prakse je doseci ciljne vrednosti KT v mirovanju < 140/90 mmHg, ker
vi§ji, kot je KT od optimalne vrednosti, vecje je tveganje za nastanek ostalih sréno-
Zilnih bolezni. KT z odcitki 120-139 mmHg sistolichega in 80-89 mmHg diastolicnega
tlaka Ze predstavlja predstopnjo hipertenzije (predhipertenzija). Nove smernice zato
predlagajo nizje ciljne vrednosti KT z Zeljo zmanjSanja obolevnosti in umrljivosti,
zlasti pri bolnikih, ki isto€asno obolevajo za ledvi¢nimi boleznimi in diabetesom
(KoSnik idr., 2011; Millar idr., 2014; Zupanc, 2009). Ciljni krvni tlak za posebne
skupine se nekoliko razlikuje — sladkorni bolniki < 140/85 mmHg, starejsi od 80 let <
150/90 mmHg, posamezniki z manjSo proteinuri¢no ledvi¢no boleznijo (izgubljanje
beljakovin < 1 g/dan) < 130/80 mmHg ter bolniki z vedjim izgubljanjem beljakovin (> 1
g/dan) < 125/75 mmHg (Brguljan-Hitij, 2014; Kaplan-Pavlovi¢ in Accetto, 2005).

1.2.1 Merjenje krvnega tlaka

Krvni tlak merimo z zivosrebrnim sfigmomanometrom, manometrom na pero ali pa z
elektronskimi merilci (Slika 3) (Svigelj, 2014). Za meritve KT je znadilna velika
spontana spremenljivost v enem dnevu, med dnevi, meseci in letnimi Casi. Zato je
pomembno, da se diagnoza hipertenzije postavi na podlagi ve¢ meritev KT, ki jih
izmerimo ob vec priloznostih v dolo€enem €asovnem obdobju. Splosno velja, da bi
morala diagnoza hipertenzije temeljiti na vsaj dveh meritvah KT ob vsakem obisku pri
vsaj 2—-3 obiskih (KoSnik idr., 2011).

Mezeg (2011) ter Kosnik idr. (2011) za pravilno merjenje KT svetujejo:

pri prvem merjenju krvni tlak izmerimo na obeh nadlahteh, saj so manjse
razlike v KT med obema rokama povsem normalne, v nadaljevanju pa
upostevamo in merimo KT na roki z viSje izmerjeno vrednostjo (z meritvama
na obeh rokah pa lahko zdravnik ugotovi tudi morebitne razlike zaradi
periferne zilne bolezni);

- KT merimo sede, pri starejSih in bolnikih s sladkorno boleznijo pa KT merimo
stoje;

- 30 min pred meritvijo ne zauzijemo obroka, prave kave, ne kadimo in uZivamo
alkohola;

- KT ne merimo kmalu po naporu ali po zauzitju zdravil;

- pred meritvijo si je potrebno pripraviti pisalo in preglednico za zapisovanje
vrednosti krvnega tlaka, datuma in ¢asa;

- merjenec naj pred meritvijo KT nekaj minut pociva v mirnem prostoru (3—-5
minut sedi na stolu, s podprtim hrbtom in nogami na tleh);

- uporabimo primerno velikost manSete — najpogosteje standardno, ki je Siroka
12-13 cm in dolga 35 cm;
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- manseto namestimo na ustrezno mesto (na nadlakti ali podlakti), tako da bo
povezovalna cevka izhajala iz manSete na notranji strani komolca (merilniki z
manseto na nadlakti);

- manseta mora biti v viSini srca ne glede na polozaj mansete (nadlaket ali
podlaket) in merjencev polozaj (stoje, sede, leze);

- med meritvijo smo spros€eni, ne govorimo, ne poslusamo sogovornika ali
radia in ne gledamo televizije;

- opravimo vsaj dve meritvi (zlasti, Ce je KT visok) s presledkom 1 do 2 minut,
dodatne meritve pa opravimo, e se vrednosti mocno razlikujeta;

- KT izmerimo takoj zjutraj in pred vecerjo (pri urejenem KT zadosCata meritvi
zjutraj in zvecer enkrat na teden).

"Merjenje krvnega tlaka doma" (2013) dodaja Se, da je pred meritvijo dobro oprauviti
potrebo, saj tiS€anje na vodo zviSuje krvni tlak, in da naj (merjena) roka pociva
podprta v udobnem polozaju z dlanjo obrnjeno navzgor. Navadno je pri desnicarjih
krvni tlak rahlo visji na desni roki, pri levi€arjih pa na levi roki.

Slika 3. Elektronski merilec krvnega tlaka ("Blood pressure Chart By Age", 2014).

Na Sliki 3 vidimo primer sodobnega elektronskega merilca krvnega tlaka, ki omogoca
hitro in enostavno izmero njegovih vrednosti v mmHg.

1.2.2 Dejavniki tveganja

Dejavniki tveganja za hipertenzijo so zelo podobni dejavnikom tveganja za visok
holesterol. Brguljan-Hitij (2014) ter Kosnik idr. (2011) navajajo dejavnike, ki
povecCujejo moznost nastanka hipertenzije in ostalih sréno Zilni bolezni. V primeru, ko
se njihova priporocCila malenkostno razlikujejo, sta zapisani obe razli€ici — vrednosti z
* navaja Brguljan-Hitij (2014), vrednosti z ** navaja Ko$nik idr., (2011):
- visok sistoli¢ni in diastoli¢ni KT = 140/90 mmHg,
- pulzni tlak (pri starejSih) = 60 mmHg,
- starost (moski > 55 let, zenske > 65 let),
- kajenje,
- dislipidemija:
o holesterol > 4,9 mmol/L* oziroma > 5,0 mmol/L** ali
o LDL > 3,0 mmol/L ali
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o HDL: moski < 1,0 mmol/L; Zenske < 1,2 mmol/L* oziroma < 1,3
mmol/L** al
o trigliceridi > 1,7 mmol/L,
- krvni sladkor na tes¢e 5,6—-6,9 mmol/L,
- motena toleranca na glukozo,
- debelost ITM = 30 kg/m?,
- abdominalna/visceralna debelost (obseg trebuha: moski = 102 cm* oziroma >
94 cm**, Zenske = 88 cm* oziroma > 80 cm**),
- druzinska anamneza o prezgodniji sréno-zilni bolezni (moski < 55 let, Zenske <
65 let),
- sladkorna bolezen:
o glukoza na tes€e = 7,0 mmol/L ob veckratnih meritvah ali
o glukoza postprandialno > 11,0 mmol/L.

Spol, starost in dednost so dejavniki tveganja, ki so neodvisni in na katere ne
moramo vplivati, na ostale dejavnike tveganja pa lahko vplivamo in jih nadzorujemo z
zdravim Zivljenjskim slogom (Ko$nik idr., 2011). Brguljan-Hitij (2014) pa opozarja, da
se poviSan krvni tlak in drugi dejavniki tveganja ne le seStevajo, temvecC potencirajo
(Slika 4).

dejavnikitveganja (DT}, Krvmi tlak [mmHg}
asimptomatska '_]k""'a = Wlsoko nermalen KT AH 1. stopnje AH 2. stopnje AH 3. stopnje
et IR L LS kT 130-139all | KT 140-159 ali | SKT 160-179al; SKT =180 ali

bolezni
olezni DKT 85-89 DKT 90-99 DKT 100-109 DKT =110

Mizko tvegan]e Zmnermo tveganje | Visoko tvegan)e

o - : ) Zmermao do visoko Visoko )
izko nje merma tveganje isoko tvegan,
ganj Ean] tve Al je

Mizko do zmerno | Zmema do visoko

Visoko tve Visoko tv
Twegan|e twegan|e ° ganje - eganje

00, ledvicna bolezen 3. st. [

ali 5B twegani Visoko tvegan)e = Visoko twegan]e

simptomatska sZ bolezen,
ledviéna bolezen 4. st., 5B
z 00/IDT

DT: dejavniki tyeganja; O0: okvara organoy; S sréno zilno: SB: sladkoma bolezen

Slika 4. Ocena sréno-Zilnega tveganja bolnikov z arterijsko hipertenzijo (Brguljan-Hitij,
2014).

Slika 4 z barvno ponazoritvijo opozarja na stopnjo sréno-zilnega tveganja glede na
Stevilo dejavnikov tveganja in v povezavi z drugimi boleznimi.
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1.2.3 Zdravljenje hipertenzije

Sedanje mednarodne in nacionalne smernice zdravljenja kot prvi korak primarnega in
sekundarnega prepreCevanja hipertenzije splosno priporoCajo nefarmakoloske
spremembe nacina Zivljenja. Salobir (2013) ter Williams idr. (2004) iz Britanske
skupnosti za visok krvni tlak predlagajo:

redno telesno aktivnost (predvsem aerobna vadba, = 30 min na dan, vecino
dni v tednu),

zmanjSanje (normalizacijo) in ohranjanje telesne teZe (na indeks telesne mase
20-25 kg/m? in/ali zmanj$anje obsega pasu < 102 cm za moske in < 88 cm za
zenske),

zdravo in uravnotezeno prehrano (veliko sadja in zelenjave, najmanj 5 enot na
dan; uzivanje hrane z manjSo vsebnostjo nasicenih in skupnih mascob),
zmanjSan vnos natrija (< 100 mmol/dan oziroma < 6 g NaCl ali < 2,4 g natrija
na dan),

prenehanje kajenja,

zmerne koli€ine alkohola (najve€ 3 enote na dan za moske in najveC 2 enoti za
zenske oziroma moski < 20-30 g/dan (in ne ve€ kot 120 g/teden) in Zenske <
10-20 g/dan (in ne vec€ kot 80 g/teden)).

Vse te spremembe je potrebno ohraniti tudi v primeru nuje in zaCetka zdravljenja z
antihipertenzijskimi zdravili.

Tabela 1

Ucinki sprememb Zivijenjskih navad na krvni tlak (Brguljan-Hitij, 2014; Salobir, 2013)

Pri¢akovano znizanje

Priporocilo sistoliCnega krvnega tlaka
Vzdrzevanje normalne
Telesna masa telesne teze: ITM 18,5-24,9 5-20 mmHg/10 kg
kg/m?

Uzivati hrano z veliko sadja
in zelenjave, s ¢im manjso
vsebnostjo nasienih in
drugih mas¢ob

Prehrana 8-14 mmHg

Zmanjsan vnos Na < 100
Sol (NaCl) mmol/dan (2,4gali6g 2—-8 mmHg
NaCl)

Redna aerobna vadba (npr.
Aerobna vadba hitra hoja), najmanj 30 4-9 mmHg
min/dan, vedino dni v tednu

Omejeno uzivanje alkohola

Moski < 2 »pijaci«/dan
oziroma < 20-30 g/dan
(< 140 g/teden)
Zenske < 1 »pijaa«/dan
oziroma 10-20 g/dan
(< 80 g/teden)

2—4 mmHg

V Tabeli 1 so prikazani priCakovani u€inki na znizanje KT ob uposStevanju priporocil
glede sprememb Zivljenjskega sloga.
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Antihipertenzijska zdravila prvega izbora uvr§€amo v pet farmakoloskih skupin:
- blokatorji receptorjev beta (tiazidi, klortalidon in indapamid),
- diuretiki,
- kalcijevi antagonisti,
- zaviralci angiotenzinske konvertaze in
- blokatorji receptorjev angiotenzina.
Druga antihipertenzijska zdravila pa so:
- direktni inhibitor renina,
- centralno delujo€a zdravila in
- zaviralci alfa receptorjev.
Pri vecini hipertonikov je za uspeSen nadzor KT potrebna kombinacija zdravil (KoSnik
idr., 2011).

1.3 Hipertenzijain telesna aktivnost

Stroka opozarja na pomembnost zdravega Zivljenjskega sloga — zdrava in
uravnoteZena prehrana ter redna telesna aktivnost. Raziskave dokazujejo, da imajo
ljudje, ki se pogosto ukvarjajo z aerobno telesno aktivnostjo, manj zapletov in smrtnih
izidov povezanih s hipertenzijo (Durstine in Moore, 2003).

Prav tako Salobir (2013) poudarja, da je za ohranjaje Zelenega KT ter za preventivo
in zdravljenje hipertenzije pomembna redna telesna dejavnost, ki ima Stevilne
pozitivne u€inke. V svojem ¢lanku za zbornik XXII. strokovnega sestanka Sekcije za
hipertenzijo priporoa vsakodnevno (vsaj 30 minutno) aerobno aktivhost zmernega
napora (tek, (hitra) hoja, plavanje, kolesarjenje) in ugotavlja, da se tlak z redno
telesno dejavnostjo zniza za 3,0/2,4 mmHg, pri ljudeh s hipertenzijo pa celo za
6,9/4,9 mmHg. Isto€asno se zmanj$a tudi tveganje za druge sréno-zilne bolezni in za
umrljivost kot posledico teh bolezni. Avtorica Clanka ne priporo€a izometriCne vadbe.

Kot najpomembnejsi strategiji prepreCevanja in obvladovanja krvnega tlaka tudi Millar
idr. (2014) izpostavijo redno vadbo in zmanjSanje sedeCega nacina zivljenja. Vendar
v nasprotju z dosedanjimi smernicami, ki za zmanjSanje KT priporo¢ajo samo
aerobne vadbe in uporne dinami¢ne vaje za moc€ (hipertonikom pa odsvetujejo
izometricno aktivnost), predstavijo najnovejSe raziskave, ki nakazujejo, da ima
izometricna vadba Se vedje in pozitivnejSe ucinke na potek hipertenzije. Poro¢ajo o
ocCitnejSih znizanjih KT, povpre¢no med 10 in 13 mmHg sistolicnega in med 6 in 8
mmHg diastolicnega krvnega tlaka. Tudi Cornelissen, Fagard, Coeckelberghs in
Vanhees (2011) potrjujejo vecje zmanjSanje KT po izometri¢ni vadbi, v povprecju za
13,5 mmHg sistoliCnega in 6,1 mmHg diastolicnega KT.

Stevilne $tudije tako porogajo o znizanju KT v mirovanju med udeleZenci, ki se
ukvarjajo z redno dinami¢no aerobno vadbo in vadbo z obremenitvijo. Z novimi
raziskavami in ugotovitvami pa se odpira novo vprasanje o smotrnosti, ucinkovitosti
in varnosti izometri¢ne vadbe pri bolnikih s povisanim krvnim tlakom.
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1.4 lzometricna misSicna aktivnost

silo na kost, ob tem pa ohranja svojo dolzino in tako ne pride do giba (Zatsiorsky,
1995). Dick (1989) opozarja, da se staticno ali izometricno misi¢no aktivhost zmotno,
a pogosto oznaCuje samo kot maksimalno silo kontrakcije, in pravi, da se med
izometri€no misicno aktivnostjo sila Sportnika enaci s silo upora. Z drugimi besedami:
vecji upor (vecja zunanja sila) zahteva vec¢jo moc¢ Sportnika, da ohrani razmerje med
roCicami v aktivnem sklepu. Ko upor preseze staticno moc Sportnika, miSi¢na
kontrakcija ni veC izometricha — vadecli ob kontrakciji ni ve€¢ sposoben ohraniti
miSic¢ne dolzine (Slika 5 in Slika 6).

|lzometriCno ali staticno misSi¢no kontrakcijo Millar idr. (2014) definirajo kot zadrzano,
daljSe misi¢no kréenje (tj. poveCanje napetosti) brez spremembe miSi¢ne dolzine
oziroma brez spremenjene dolzine vklju¢ene miSicne skupine. Tako se popolna
statiCcha kontrakcija opazuje samo z modeli in vitro (poskusi v umetnem,
nadzorovanem okolju, v laboratoriju), toda za potrebe uporabljenih raziskav se kot
izometricna kontrakcija uposteva daljSe miSi¢no kréenje z minimalno spremembo
njene dolzZine.

_I,Z_Elm'&tr":;”u . Ekzscentriéno m. k.
migiéno kréenje x

Py S ena
fricems olsens
me—Jlome, R

Koncentriéno m. k.

Sila o
miicna sila e . .
. = migiéna sila misitna sila
IZOMETRICHO > zunanje sile = zunanji sili < Zunanje sile
KRCEN.JE Migigna dolfina Zunaryt sii ZUnare
bicensa & med Wisica (biceps) Migiéna dolZina
ekscentricno k. / K tp kCio kraid med kontrakcijo bicepza =& med
_____________ pnirakeyo krajsa. ohranja fikeno kontrakcijo
dolZino. podaliguje
koncentricno k. (%0) o0 [ S TS e S el e
100
0 .::"i:l-ss | [ ﬂr-_\— f-_L
Hitrost o
Slika 5. Odnos sila : hitrost Slika 6. Prikaz koncentri¢ne, izometri¢ne in
(kr€enja oziroma spremembe ekscentricne misi¢ne kontrakcije ter meritev s
dolzine miSice) (Huei-Ming, pretvornikom sile (Faulkner, Larkin, Claflin in
2008). Brooks, 2007).

Na Sliki 5 je prikazan graf sila : hitrost (kréenja). Hitrost kr€enja ponazarja
spremembo dolzine miSice v ¢asu ekscentricne, izometri¢ne in koncentricne misicne
aktivnosti. Odnos med hitrostjo in silo je obratno sorazmeren. Vecja je hitrost
miSicnega kr€enja, manjSo silo miSica razvije; velike sile pa doseze pri majhni hitrosti
(Enoca, 2002; Strojnik, 2011).

15



Sliki 5 in 6 prikazujeta dogajanje med ekscentricno, izometricno in koncentri€no
misiéno kontrakcijo. O ekscentricnem (negativnem izotoni€énem) misi¢nem kréenju
govorimo takrat, ko je miSi€na sila manjSa od zunanje sile — povecCata se dolzina
miSice in kot v aktivnem sklepu. Ko miSica ustvari enako silo zunanji ali ko je predmet
enak), misi¢na dolzZina se ne spremeni — tj. izometriCha miSicna kontrakcija. Misi¢na
aktivnost, pri kateri je miSicna sila vecja od zunanije sile in pride do krajSanja miSice in
zmanjSanja kota v sklepu, predstavlja koncentricno (pozitivho izotoni¢no) kontrakcijo.
Hitrost kr€enja miSice je odvisna od velikosti zunanje sile — vecCja je zunanja sila,
manijsa je hitrost kr€enja (Faulkner idr., 2007; Strojnik, 2011).

1ZOMETRIENA
KONTRAKCIJA

R Spro3cena

Slika 7. Nepremicen predmet in izometri€na miSicna kontrakcija (na sliki desno)
("Bullworker Fake or Muscle Builder", 2014).

Na Sliki 7 vidimo primer nepreminega predmeta, s pomocjo katerega lahko
kontroliramo miSi¢no dolzino in kot v sklepu, ob tem pa poljubno pove€amo misi¢no
silo, napetost.

1.5 Cilji in odprta vprasanja

Diplomska naloga monografskega tipa je izdelana s pomocjo komparativne in
deskriptivne metode. Vsebuje pregled tujih in domacih virov ter primerjavo rezultatov
in ugotovitev Ze objavljenih znanstvenih raziskav in ¢lankov na izbrano temo.
Elektronske vire, dobljene preko spletnih iskalnikov PubMed, Google ucenjak in
Google (z iskalnim nizom: »training«, »exercise«, »isometric« in »blood pressure«
oziroma »trening«, »vadba«, »vaje«, »izometriCen« in »krvni tlak«), dopolnjuje
strokovna literatura.

Cilji diplomskega dela so:
- opisati hipertenzijo, znacilnosti bolnikov s poviSanim KT;
- ugotoviti, kako telesna aktivnost vpliva na potek hipertenzije in Zivljenja
bolnikov;
- opisati glavne znacilnosti izometriCne vadbe;
- povzeti razpoloZljivo literaturo o ucinkih izometricne vadbe na KT v mirovanju;
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- strniti in primerjati ugotovitve najnovejSih raziskav na tem kontroverznem
podrocju (z dokaj nasprotujo€imi dokazi) o varnosti in uc€inkovitosti izometri¢ne
vadbe za potek hipertenzije;

- izdelati preprost program izometriCche vadbe za bolnike s poviSanim krvnim
tlakom.

Z diplomsko nalogo izpostavljamo vpraSanje in klinicni pomen izometriCne telesne
vadbe kot ¢asovno in oblikovno uclinkovite vadbe za zmanjSanje krvnega tlaka. Na
podlagi pridobljenih informacij, ugotovitev in prebrane literature je sestavljen preprost
program vadbe, ki temelji na najnovejsih priporocilih. S tem je zajet tudi prakti¢en
namen in uporabnost diplomskega dela za posameznika, ki se sreCuje z omenjeno
sréno-zilno boleznijo.

17



2 JEDRO

2.1 Vadbena priporocila

Salobir (2013), Durstine in Moore (2003), Millar idr. (2014) ter Stevilni drugi avtor;ji
priporo¢ajo redno telesno aktivnost, ki naj bo predvsem aerobnega znacaja, (vsaj)
zmerne intenzivnosti = 30 min, ve€ino dni v tednu, najbolje vsak dan. Kot dopolnilo
pa predlagajo trening z obremenitvijo, npr. dvigovanje utezi. Ta skupna priporocila so
podkrepljena z meta-analitiénimi dokazi, ki kazejo majhno, a pomembno povprecno
znizanje KT v mirovanju po predhodni aerobni vadbi (A 2-4/1-3 mmHg) in po
dinami€ni vadbi z obremenitvijo (A 3-5/3-4 mmHg).

Millar idr. (2014) navajajo, da je bilo najvecje znizanje KT po aerobni vadbi izmerjeno
pri udelezencih s hipertenzijo, v povprecju A 6-7/5 mmHg. Ob tem pa opozarjajo, da
je bilo v preteklosti razmeroma malo pozornosti namenjeni vplivu izometricne vadbe
na KT v mirovanju, kar pa se v zadnjih 20 letih poCasi spreminja. Izvajajo se Stevilne
randomizirane klini€ne Studije (RCT; angl. randomised control trial), ki raziskujejo
vlogo izometricne vadbe nog in rok na zmanjSanje KT pri hipertonikih in
normotenzivnih posameznikih.

2.2 Studije izometriéne vadbe na KT

Meta-analiticni dokazi so nakazali, da lahko izometricna vadba v primerjavi z aerobno
vadbo in dinami¢nim treningom za moC€ z obremenitvijo povzroCi vecjo povprecno
znizanje KT v mirovanju (A 10-14/6-8 mmHg). Poleg tega so izpostavili prednost
izometricnega treninga, in sicer obCutno manjSo ¢asovno angaziranost za dosego
ucinkov vadbe (11-20 min/vadbeno enoto), v primerjavi s tradicionalnimi priporocili
aerobnega treninga = 30 min/dan (Millar idr., 2014). Tudi Cornelissen idr. (2011) so z
meta-analizo Studij naklju¢no izbranih vzorcev odrasle populacije (= 18 let) potrdili
vecje zmanjSanje KT po izometricni vadbi, v povprec€ju za 13,5 mmHg sistolicnega in
61 mmHg diastolicnega KT, v primerjavi z zmanjSanjem KT po dinami¢ni vadbi za
moc, kjer so v povprecju zabelezili zmanjSanje KT za 2,8 mmHg SKT in 2,7 mmHg
DKT. Vendar pa so pri slednji ugotovili ugoden vpliv 8¢ na nekatere druge
kardiovaskularne dejavnike tveganja.

Najpogosteje preucevan protokol izometri¢nih vadb, ki so jih povzeli Millar idr. (2014),
se je izvajal 3—5-krat na teden v obdobju 4-10 tednov in je bil sestavljen iz 4 serij 2-
minutnega izometriCnega misi¢nega krcenja rok ali nog pri 30-50 % maksimalnega
zavestnega misi¢nega kréenja (MVC) ali pri enakovredni elektromiografski vrednosti,
serije pa je loCil 1-4 minutni odmor. Vklju€enih je bilo tudi nekaj protokolov s krajSim
% MVC). Cornelissen idr. (2011) pa so strnili ugotovitve 8-10 tednov trajajoCih
izometricnih vadb unilateralnega ali bilateralnega stika rok, ki so potekale 3-krat
tedensko pri 30—40 % MVC. 4 serije 2-minutne izometricne kontrakcije so loCili s 3-
ali 1-minutnim odmorom.
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2.3 Ug¢inki izometriéne vadbe na KT v mirovanju

Millar idr. (2014) so opredelili ugotovitve Sestnajstih raziskav in razprav na temo
prouCevanja ucCinkov izometricne telesne vadbe na KT v mirovanju. V te Studije
izometricnega vadbenega protokola bodisi rok bodisi nog so bili vkljueni ljudje z
normalnim krvnim tlakom, ljudje z rahlo poviSanim krvnim tlakom (t. i. prehipertenzija
oziroma predstopnja hipertenzije) ter bolniki s hipertenzijo (zdravljena in nezdravljena
populacija). Studije so podobno kot pri aerobni vadbi pokazale najvegje znizanje KT v
mirovanju prav pri hipertonikih. Poleg tega so ugotovili mo¢no korelacijo med
velikostjo spremembe izmerjenega nizjega KT po konCanem programu izometricne
vadbe in izhodisénim KT pred samim zaCetkom vadbenega programa — zmanjSanje
KT v mirovanju je najvecje pri vadecih z vi§jim izhodis¢nim (»pred vadbenim«) KT.
Opozorili so e na dejstvo, da kljub dokazanemu zniZzanju KT v mirovanju po vadbi
obstaja visoka variabilnost odziva na vadbeni drazljaj med posamezniki. Znizanje
sistolicnega ali diastolicnega KT v mirovanju je znaSalo = 2 mmHg in je veljalo za
klinicno pomembno spremembo. Zanesljive in mo¢ne drazljaje izometricne vadbe ter
posledi¢no adaptacijo KT in njegovo pomembno zniZanje v mirovanju pa so potrdili
tudi izsledki RCT $tudije, v kateri so sodelovale mlade normotenzivne Zenske.

Izpostavili so dve objavljeni nevtralni Studiji, ki sta vkljuCevali posameznike s
hipertenzijo in se farmakolo8ko zdravijo. Ena od teh Studij je bila kohortno zasnovana
brez uporabe kontrolne skupine, druga pa je bila RCT S§tudija, ki pa ni zaznala
statisticno pomembnega zmanjSanja KT v mirovanju, vendar je kljub temu porocala o
klinicno pomembnem zmanjSanju povpreCnega dnevnega 24-urnega sistolicnega KT
in no¢nega sistolicnega KT, v povprecju ~ 3-4 mmHg (Millar idr., 2014).

Studije so pokazale niZjo stopnjo odzivnosti posameznikov, ki se zdravijo
farmakoloSko. Razlog temu so iskali v dejstvu, da je verjetno priSlo do prekrivanja
med mehanizmi odziva na izometricno vadbo in posebnimi kategorijami
antihipertenzivnih zdravilnih terapij ter zdravljenj (Millar idr., 2014).

2.3.1 Intenzivnost misiénega kréenja

Baross, Wiles in Swaine (2012) ter Wiles, Coleman in Swaine (2010) so v RCT
Studijah neposredno primerjali u€inke izometri¢ne bilateralne ekstenzije nog (4 serije
2-minutnega misi€nega kréenja) pri nizji (~ 10 % MVC) in vi§ji (~ 20 % MVC)
intenzivnosti ter dokazali, da je magnituda in povpre€na hitrost zmanjSanja KT v
mirovanju vecja pri skupini z vadbo viSje intenzivnosti. Baross idr. (2012) so
opazovali Se mozZen prag prilagoditve pri vadbi na ~ 8 % MVC, vendar le-ta ni
prinesla zmanjSanja KT.

2.3.2 Frekvenca vadbe

Badrov idr. (2013) so v RCT zasnovano raziskavo vklju€ili normotenzivne Zenske in
primerjali u€inke 39 in 59 tednov trajajoCe izometriCcne vadbe na znizanje KT v
mirovanju. Vadbo so izvajali 3-krat oziroma 5-krat na teden, 4 serije 2-minutne
unilateralne misi¢ne kontrakcije rok pri 30 % MVC. Ugotovili so, da se je po 8 tednih
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(39- in 59-tedenske) vadbe sistolicni KT v mirovanju zmanjSal za enako vrednost v
obeh skupinah normotenzivnih udelezenk, Cetudi se je sistoli¢ni KT pri 59-tedenski
vadbi znizal Ze po Cetrtem tednu. Raziskavo, ki je neposredno preucCevala pogostost
izometricne vadbe in njenih ucinkov, so zakljuCili z ugotovitvijo, da tovrstna vadba
znizuje sistolicni KT v mirovanju in izboljSuje endotelijsko funkcijo Zil neodvisno od
frekvence vadbe pri normotenzivnih Zenskah. Millar idr. (2014) so povzeli isto
raziskavo in zapisali, da lahko poveCana frekvenca treninga pospeSi ¢asovni potek
vadbenih prilagoditev, hkrati pa so opozorili na pomembnost intenzivnosti in trajanja
samega misicnega kréenja.

2.3.3 Misiéna masa

Howden, Lightfoot, Brown in Swaine (2002) so izvedli kohortno nadzorovano Studijo
vpliva bilateralne izometri€ne vadbe rok in nog na krvni tlak in zaklju€ili z ugotovitvijo,
da je pri obeh protokolih pri§lo do podobnega povpre¢nega znizanja KT v mirovanju
(roke A 12/6 mmHg; noge A 10/4 mmHg). Millar idr. (2014) pa so opozorili na
problem in omejitveni dejavnik te Studije, saj vzorec Studije ni bil izbran naklju¢no in
protokola nista potekala ter bila zakljuCena z enako relativnho intenzivnostjo,
obremenitvijo (roke 30 % MVC, noge 20 % MVC), kar je otezilo primerjavo. Ne glede
na to je Studija dokazala dosledno zniZzanje KT v mirovanju in ugotovila, da so ucinki
v veliki meri neodvisni od vpletene miSi¢ne mase.

2.3.4 Vzdrzevanje adaptacije na vadbo

Tri Studije so poroCale o vplivu opustitve vadbe po konanem izometriCnem
vadbenem programu. Wiley, Dunn, Cox, Hueppchen in Scott (1992) so dokumentirali
vecje znizanje KT v mirovanju (A 16 mmHg sistolicnega KT) po 5 tednih izometri¢ne
vadbe rok, kar pa se je bistveno spremenilo Ze po 2 tednih prenehanja z vadbo in
postopoma (po 5 tednih) se je KT merjencev vrnil na pred-vadbeno izmerjene
vrednosti. Casovni potek nazadovanja (ponovnega povisanja) KT je bil enak
vadbenemu obdobju. Drugi dve raziskavi (Devereux, Wiles in Swaine, 2012; Howden
idr. 2002) sta porocali o Se hitrejSi izgubi pozitivnih ucinkov vadbe. Znizanje
sistolicnega KT (A 5-12 mmHg) je izzvenelo in bilo izgubljeno ze po 7-10 dneh.
Studiji so sklenili s sklepom, da hitra narava odgovorov in nazadovanje po konéani
vadbi kazeta, da mehanizmi odgovorno vplivajo na funkcijo srca in ozilja in ne na
njuno strukturo.

2.4 lzometriéna vadba in mozni mehanizmi odgovorni za zmanjSanje KT
vV mirovanju

Mehanizem, s katerim je KT v mirovanju po izometri¢ni vadbi zniZzan, mora vkljuevati
enega ali oba dejavnika, ki doloCata srednje arterijski tlak (SAT; tj. diastoli¢ni KT +
1/3 sistoliCnega KT), in sicer minutni volumen srca (MVS) in/ali skupen periferni upor
(Millar idr., 2014).

20



2.4.1 Sréne prilagoditve

Studije izometriéne bilateraine vadbe nog, izvedene na mladih normotenzivnih
udelezencih, kazejo nepomembne spremembe v utripnem in minutnem volumnu
srca, kljub temu da se soCasno pojavlja po-vadbeno znizanje povprecnega
sistolicnega in diastolicnega KT ( A 4-5/3 mmHg) (Devereux idr., 2010; Wiles idr.,
2010). Nenavadno je, da te Studije niso porocCale o spremembi skupnega perifernega
upora (Millar idr., 2014).

2.4.2 Prilagoditve avtonomnega zivénega sistema

Vecina podatkov, pridobljenih iz raziskav o izometri¢ni vadbi, ni potrdilo prilagoditve
srénega utripa v mirovanju, kar je posebnost aerobne vadbe, povezana s povecano
vagalno modulacijo. Rezultati kazejo, da so lahko spremembe srénega utripa v
mirovanju populacijsko specificne in so pod vplivom izhodiS¢nega zdravstvenega
statusa (Millar idr., 2014). O zmanjSanju povprecnega srénega utripa v mirovanju (A
5 u/min), ki je sledilo zmanjSanju KT po izometricni vadbi nog za starejSe
nezdravljene, pred-hipertenzivne in hipertenzivne moske, so kot prvi porocali Baross
idr. (2012). Millar idr. (2014) so ob tem dodali, da je pomembno upoStevati moznost,
da lahko povpre€en srcni utrip v mirovanju nenatancno predstavlja prispevke
posameznih srénih utripov avtonomnega Zivénega sistema. Groba ocena
spremenljivosti srénega utripa omogoca vpogled v relativhe spremembe kardioloske
simpati¢ne in vagalne modulacije.

2.4.3 Zivéna regulacija vaskularnega tonusa

Obstaja malo podatkov o vplivu izometricne vadbe na delovanje perifernega
simpati¢nega ziv€evja ali o vplivu na modulacijo zilnega tonusa. Ray in Carrasco
(2000) sta porocala, da se je po 5 tednih izometricne vadbe stiska rok znizal
diastolicni KT in povpre€en arterijski tlak pri mladih, zdravih udelezencih, brez
spreminjanja misicne simpati¢ne zivéne aktivnosti v mirovanju, kar so ocenili z
mikronevrografijo. Poleg tega izometri¢ni trening ni spremenil odzivov miSi¢ne
simpaticne Zivéne aktivnosti na 2-minutno izometricno kontrakcijo rok (pri 30 % MVC)
ali na kasnejSo po-vadbeno misi¢no ishemijo. Ti rezultati kazejo, da zmanjSanje KT
pri zdravih merjencih z normalnim KT ni odvisno od zmanjSanja osrednjega
eferentnega simpati¢nega prozenja. MiSiCna simpaticna ziv€na aktivnost v mirovanju
ni bila povisana (v primerjavi z opazenimi vrednostmi pri bolnikih s hipertenzijo). V
nasprotju s tem so Taylor, McCartney, Kamath in Wiley (2003) v RCT raziskavi
starejSih bolnikov s teZko kontrolirano, vendar zdravljeno hipertenzijo porocali, da se
je po 10-tedenskem programu izometriChe vadbe (stisk rok) znizal sistolicni KT in
srednje arterijski tlak sorazmerno z znatnim zmanjSanjem nizkofrekvenénega spektra
variabilnosti sistolicnega KT, ki je kazalec barorefleksno posredovane periferne
simpati¢éne modulacije. Pri bolnikih s primarno hipertenzijo je bolezen oznaCena s
poveCanim simpatiCnim proZenjem in ravno izometricna vadba lahko KT zmanjSa s
pomocjo atenuacije (oslabitve) periferne simpati¢ne vazokonstriktorne aktivnosti
(Millar idr., 2014).
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2.5 Oksidativni stres

Oksidativni stres je patoloSko stanje, ki se pojavi zaradi prevelike tvorbe radikalov
in/ali zmanjSana ucinkovitosti antioksidativnih sistemov. Osredkar (2011) ga definira
kot vrsto kemicnega stresa, ki je navzoc€ v zivih organizmih zaradi pove€ane koli€ine
potencialno Skodljivih agensov, t. i. reaktivnih kisikovih zvrsti — ROS (angl. reactive
oxigen species). Oznaci ga kot neposredno posledico Skodljivega delovanja teh snovi
na celice in tkiva v organizmu (radikali ali molekule s kisikom reagirajo s sestavnimi
deli celice in ob tem povzrocijo potencialno nevarne spremembe). Oksidativni stres je
odgovoren za zgodnje staranje ter za Stevilne bolezni (ateroskleroza, sréni infarkt,
moZzganska kap, Alzheimerjeva bolezen, sladkorna bolezen, kroni¢ni bronhitis, siva
mrena, nekatere vrste raka itd.). Oksidativni stres ne kaze simptomov o0z. nima
tipicne klinicne slike, ki bi opredelila njegovo prisotnost v organizmu.

Raziskovalci izometricne vadbe so menili, da ima povecan oksidativni stres klju¢no
vlogo pri patofiziologiji hipertenzije. Predhodni dokazi namre¢ kazejo, da lahko
izometricna vadba izboljSa oksidativni stres — npr. Studija izometriCnega stiska rok je
pokazala, da se je po Sestih tednih povecal delez oksidiranega glutationa in da se je
sorazmerno z zmanjSanjem KT v mirovanju pri nezdravljenih bolniki z visokim krvnim
tlakom zmanjSalo (z aerobno vadbo povzro€eno) nastajanje reaktivnih kisikovih zvrsti
(Millar idr., 2014). Poleg tega lahko izometricna vadba pri posameznikih z visokim
krvnim tlakom pove€a lokalno arterijsko od dusSikovega oksida (NO) odvisno
vazodilatacijo in bazalno od NO odvisno upornost zil (McGowan idr., 2006; McGowan
idr., 2007b; McGowan, Levy, McCartney in MacDonald, 2007a). Negativni ucinki
oksidativnega stresa se tako lahko ublaZijo s pove€anjem razpoloZljivosti in
dostopnosti NO, ki je moc€an antioksidant in protivhetna molekula (Millar idr., 2014).

2.6 Varnost izometricne vadbe

Stevilne $tudije izvajajo izometri¢no vadbo pri zmerni intenzivnosti (20-50 % MVC),
saj je izometricna vadba sploSno opisana kot tlatha obremenitev na srcu, ki lahko
povecCa sistoliCni in diastolicni KT (v primerjavi z dinami¢no aerobno vadbo, ki
povzro€i volumensko obremenitev zaradi soasnega pove€anja minutnega volumna
srca in zmanjSanja celotne periferne upornosti). Pri visoko intenzivni izometri¢ni
kontrakciji do utrujenosti so opazili velike odzive KT, kar je vzbudilo zaskrbljenost, da
bi se bilo morda potrebno izogniti izometri¢ni vadbi v mnogih klinicnih populacijah,
tudi v primeru hipertenzije. V objavljeni Studiji akutnih hemodinami¢nih odgovorov so
ob izometricnemu stisku rok (4 x 2 min, 1 min pocitka, 30 % MVC) porocali o
zmernem povecanju srénega utripa (A 3 + 4 u/min (srednja vrednost £ SD)) in KT (A
16 £ 10/7 £ 6 mmHg (srednja vrednost £+ SD)) pri starejSih osebah, predvsem pri
bolnikih z boleznimi koronarnih arterij. Stevilne druge $tudije pa so porogale, da
posamezno izometriCno kréenje povzroC€i enakovreden odziv ali celo nizji sistolicni KT
in sréni utrip kot dinamicna aerobna vadba, zlasti kadar se vadba izvaja na isti stopnji
razvoja napetosti (torej pri enaki intenzivnosti). Istoasno je izometricna vadba
povezana tudi s poveCanjem diastolicnega KT (za razliko od dinami¢ne aerobne
vadbe, kjer do te spremembe ne pride). To bi lahko prispevalo k povecCevanju
koronarnega perfuzijskega tlaka, kar teoreticno zmanjSa moznost za z vadbo
povzro¢eno ishemijo miokarda (Millar idr., 2014).
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Eden od klju¢nih vidikov zagotavljanja ustreznih odzivov KT na izometri¢no vadbo je
ohranjanje spontanega dihanja brez uporabe manevra po Valsavi. Kljub temu, da
nizka do zmerna intenzivnost izometricne vadbe akutno povecCuje KT, je lahko
klinicno dovoljena tudi bolnikom s hipertenzijo — priporocljiva kot ekvivalentno
intenzivha dinami¢na vadba z ustreznim uposStevanjem standarda absolutnih in
relativnin kontraindikacij za vadbo, kot je nenadzorovan KT (180/110 mmHg).
Izometricno kontrakcijo lahko spremljajo tudi sekundarni znaki lokalne parestezije in
manjSe nelagodje, kar so najpogosteje opazili ob koncu vsake serije, zlasti med
protokolom miSi€nega krcenja, ki je trajalo 2 minuti ali ve€ in se verjetno nanasa na
zmanjSanje intramuskularnega pretoka in na kopicenje lokalnih krvnih metabolitov.
Po skupnih izkuSnjah avtorjev, ki so neodvisno zakljuCili 25.000 izometricnih
vadbenih enot, ni bilo nobenih porocil o pomembnih neugodnih kliniénih dogodkih
med ali zaradi izometricne vadbe (Millar idr., 2014).

2.7 Program vadbe

Namen vadbe je stabilizirati in izboljSati zdravstveno stanje bolnika s poviSanim
krvnim tlakom ter izboljSati kvaliteto njegovega zZivljenja. Vadba naj bo zato nacrtno
izvedena, postopno stopnjevana in prilagojena posameznikovim sposobnostim ter
trenutnemu zdravstvenemu stanju. Ze vpeljano aerobno vadbo in vadbo za mo¢ z
obremenitvijo lahko popestrimo in dopolnimo z izometricno vadbo. Intenzivnost
izometricne vadbe opredeljujemo kot odstotek maksimalnega zavestnega misSi¢nega
naprezanja (% MVC). Ce upostevamo vadbene protokole opravljenih $tudij, je
priporo¢ena izometricna vadba za hipertonike med 20 in 50 % MVC. NapornejSe in
vecje izometricne obremenitve naj bodo redke izjeme ter izvedene pod zdravniSkim
nadzorom (npr. merjenje najveCjega zavestnega misi¢nega kréenja, ki je temelj za
natanc¢no nadaljnje vodenje vadbe ter nacrtovanje in dolocCitev vadbenega obmocja
izometriéne kontrakcije pri priporo¢enih vrednostih med 20 in 50 % MVC).

Natancno spremljanje izometri€ne kontrakcije/vadbe je mozno tudi s pomocjo fitnes
naprav. Breme dolo¢imo na podlagi predhodno izmerjenega 1RM (tj. repetition
maximum — najvec¢je breme, ki ga je posameznik sposoben dvigniti samo enkrat,
brez druge ponovitve) in glede na Zeleno vadbeno obmocje (za hipertonike je to med
20 in 50 % 1RM). 1RM izmerimo pod zdravniskim nadzorom.

Pred vadbo se vsakemu izmed vadecih preventivno izmeri KT v izogib nevSe€nostim
in posledicam zaradi telesne aktivnosti pri zelo visokem KT. Prav tako se lahko med
vadbo meri frekvenca srénega utripa — npr. na zapestju poiS¢emo sréni utrip,
prestejemo Stevilo utripov v ¢asu 15 sekund, dobljeno vrednost pomnozimo s 4 in
dobimo Stevilo srénih utripov na minuto. Na ta nacin lahko enostavno preverimo in
kontroliramo napor vadbe pri vsakem posamezniku. Vadee med vadbo konstantno
opazujemo in reagiramo na vidne znake utrujenosti, slabosti ipd. Spodbujamo jih k
samoopazovanju in opozarjamo na pravilno dihanje, da ne zadrzujejo zraka, temvec¢
dihajo globoko in umirjeno.
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Pri oblikovanju naSega vadbenega programa smo upoStevali tipiCen izometriCni
vadbeni protokol v Ze opravljenih Studijah ter zadnja priporocila o telesni aktivnosti,
zato svetujemo:
- izometri¢na vadba naj se izvaja kot dodatek k aerobni vadbi in dinami¢ni vadbi
za moC z obremenitvijo, 3-5-krat na teden;
- upostevamo obmocje zmerne intenzivnosti (60—75 % maksimalne frekvence
srca, ki se izracuna po formuli: 220 — leta);
- ena vadbena enota naj traja 30-60 minut (prilagodimo sposobnostim
posameznika);
- pogostost in intenzivnost vadbe stopnjujemo postopno;
- izometri€na kr€enja naj se izvajajo v glavnem delu vadbene enote;
- izometri¢ni del vadbe:

(@]

Tabela 2

v eni vadbeni enoti naredimo 4 razliCne izometricne vaje — po eno vajo
za roke, noge, trup ter eno poljubno;

4 serije 2-minutne izometriCne kontrakcije, 2 minuti pocitka, 20-30 %
MVC (za zacCetnike in tudi za redno aktivne, telesno zmogljivejse
posameznike) in/ali

4 serije 45-sekundne izometri€ne kontrakcije, 1 minuta pocitka, 40-50
% MVC (redno aktivni, telesno zmogljivejsi);

zadrzevanje izometricne kontrakcije in dolzino odmora med serijami
lahko po potrebi prilagajamo — podaljSamo/skrajSamo (glede na stopnjo
telesne pripravljenosti posameznika oziroma skupine, glede na napor
vadbe ali posamezne vaje in dejstva, ali ponovno obremenimo isto
misi¢no skupino ali ne);

v odmoru izvajamo dihalne vaje ali pa ga prezivimo aktivho (nizko
intenzivno gibanje — npr. hoja);

v zaCetku vadbenega programa izvajamo lazje vaje, ki vkljuCujejo
manjSe misi¢ne skupine (npr. stisk pesti) pri niziem % MVC, nato
postopoma dodajamo tezje vaje (ki vkljuCujejo ve¢ oz. vec€je miSicne
skupine) ali razli€ice "osnovnih" vaj pri visjem % MVC.

Primer kombinacije izometricnih vaj za eno vadbeno enoto.

Migiena Trajanje Stevilo
Ime vaje . izometricne serij MVC Opombe
skupina iy .
kontrakcije | (ponovitev)
Horizontalne Po konc¢ani 2-minutni
Dlan ob upogibalke izometri¢ni
dlan (vaja ramen in 2 min 2 30 % kontrakciji
8t. 2) upogibalke obrnemo/zamenjamo
komolca roki.
|lzometriCna
adduk_cu% Primikalke 2 min 1 30 % Med nogami stiska
nog (vaja st. nog Z20go0.
14)
Zadrzevanje Z naklonom trupa
nagiba Upogibalke . 0 . .
trupa nazaj trupa 2 min 1 30 % nazaj dolocar_no
- tezavnost vaje.
(vaja &t. 10)
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Prenos Upogibalke
(deleza) trupa,

telesne teze | iztegovalke Zadnjice ne

0,
na roke komolca, 45 1 30 % dvignemo od sedala.
(vaja §t. 20 | upogibalke
A) kolka

Na zacCetku vadbene enote je pomembno, da se vadeci dobro dinami¢no ogrejejo in
pripravijo telo na napornejSi in intenzivnejSi del vadbe. Priporocljivo je cikli€¢no
aerobno gibanje: hitra hoja, stopanje in sestopanje s stopni¢ke (angl. steper),
lahkotni tek in (sobno) kolo, ki mu sledijo raztezne dinami¢ne gimnasti¢ne vaje. V tem
delu vadbene enote pripravimo gibalni in krvozilni sistem ter gibalne centre, ki jih
spravimo na ViSji nivo delovanja — ogrejemo vse poglavitne misiChe skupine in
sklepe, poveCamo lokalno temperaturo in prehranjenost misic, zmanjSamo njihovo
viskoznost, dvignemo frekvenco bitja srca in dihanja. Z dobro nacrtovanim in
izvedenim pripravljalnim delom zmanjSamo mozZnost nastanka poskodb in pripravimo
telo na vecje obremenitve v glavnem delu vadbene enote (Pistotnik, 2003). V ta del
vadbene enote lahko vklju¢imo tudi pendularne (nihajne) vaje.

2.7.1 Primeri izometriénih vaj

Vklju€ili smo enostavne izometricne vaje, ki so primerne in dostopne vecini. Manjsa
pomanjkljivost nasega vadbenega programa je ta, da ne moramo povsem natancno
opredeliti vadbene obremenitve posamezne vaje (glede na % MVC), vendar se je
mogoce dovolj natanéno priblizati Zeleni obremenitvi, poleg tega pa so vaje varne,
saj ne zaidejo izven priporoCenega izometricnega vadbenega obmocja (20-50 %
MVC).

Vecino predstavljenih vaj izometri€nega kréenja lahko izvajamo na ve¢ nacinov: sede

in/ali stoje in/ali leZe. Poleg tega lahko vajo popestrimo z razlicnimi pripomocki —
veliko in malo telovadno zogo, elastiko, kolebnico ipd.

1. lzometriéni stisk pesti ali prijem/handgrip s pripomo¢kom

Slika 8. Slika 9. Unilateralna sjika 10. Bilateralna Slika 11.
Unilateralna izometricna kontrakcija izometriéna Unilateralna
izometriCna v odrocenju. kontrakcija v izometriéna
kontrakcija. odrogenju skréeno kontrakcija s

gor. pripomockom.

» Zacetni polozaj A: vadeci vzravnano stoji v Sirini bokov.
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» ZacCetni polozaj B: vadeci sedi, glava je v podaljSku hrbtenice. Noge so
skr&ene in stopala na tleh v Sirini bokov.

» lzometricno miSicno kréenje — stisk pesti ali pripomocka zadrzi 2 minuti.

» Razli€ice polozaja rok:

o unilateralna (Slika 8) ali bilateralna (Slika 10) izometricna
kontrakcija;

o sprememba polozZaja rok: odroCenje skréeno gor (Slika 10);
odroCenje (Slika 9); priroCenje skréeno (Slika 8) (modifikacije
sicer niso kljuéne za samo izvedbo in spremembo teZavnosti,
lahko pa razbijejo monotonost);

o razlicni pripomocki: mini zogica, gumijasti obro¢ (Slika 11),
dinamometer itd.

2. Dlan ob dlan — izometriéno potiskanje

o
&,

Slika 12. Izometri¢na :
kontrakcija korenov dlani v Slik
odrocCenju skréeno not. kontrakcija plosko z
odprtimi dlanmi v
predroCenju skréeno not.

Slika 14. Izometri¢na
kontrakcija z objemom
pesti v odroCenju skréeno
not.

» ZacCetni polozaj: vadeci vzravnano sedi, glava je v podaljSku hrbtenice.
Noge so skréene in stopala na tleh v Sirini bokov. Roke se v odro¢enju
skréeno not stikajo s koreni dlani (Slika 12).

» lzometricno misi¢no kréenje — dlan ob dlan zadrzi 2 minuti, nato
preprime in obrne polozaj zgornje in spodnje dlani (2 min).

» RazliCice:

o izometricna kontrakcija plosko z odprtimi dlanmi (Slika 13) na
razlicni oddaljenosti rok od telesa, vse do predroCenja ali z
objemom pesti (Slika 14);

o stisk zoge v odro&enju skréeno not v visini ramen;

o izvedba stoje.

26



3. lzometriéni poteg z zaobjemom prstov

Slika 15. Izometri¢ni poteg v odro€enju skréeno not.

» Zacetni polozaj: vadecCi vzravnano sedi, glava je v podaljSku hrbtenice.
Noge so skrcene in stopala na tleh v Sirini bokov. V odroCenju skréeno
not zaobjame prste (Slika 15).

» lzometricno miSicno kréenje — poteg zadrzi 2 minuti, nato preprime in
obrne polozaj zgornje in spodnje dlani (2 min).

> Razlicice:

o sprememba polozaja rok: priroCenje skr€eno gor; vzrocCenje
skréeno not (izometri¢ni poteg nad glavo);

o kontrakcijo izvaja s skoraj stegnjenimi rokami;

o izvedba stoje.

4. lzometricno vle€enje in upiranje rok za hrbtom

Slika 16. Izometri¢no vle€enje za zapestje, zaroenje not.

» Zacetni polozaj: vadeci vzravnano sedi, glava je v podaljSku hrbtenice.
Noge so skréene in stopala na tleh v Sirini bokov. Roki namesti za hrbet
in prime zapestje (Slika 16).

» lzometricno misiéno kréenje — vleCenje zadrzi 2 minuti. Ponovi Se z
drugo roko.
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5. lzometri€éno potiskanje z rokami dol

\

Slika 19. Izometri¢ni potisk
dol s pestjo (in gor z

' Slika 18. Potisk z dlanmi
Slika 17. Potisk z dlanmi dol ob letveniku,

dol, predtoc“:enje dol predroCenje dol skréeno dlagﬁgé\ér?:?gtenju
skréeno. (nadprijem). |

» ZacCetni polozaj A: vadecCi vzravnano sedi, glava je v podaljSku
hrbtenice. Noge so skrene in stopala na tleh v Sirini bokov. Roke ima v
Sirini ramen in skréene v komolcu (za priblizno 90°), dlani plosko polozi
na mizo ali drugo ravno povrsino.

» Zacetni polozaj B: vadeci vzravnano stoji ¢elno ob podporni povrsini.
Roke ima v Sirini ramen in skréene v komolcu, dlani plosko poloZi na
mizo ali drugo ravno povrsino (Slika 17).

» lzometri€no miSi¢no kr€enje — potisk rok dol zadrzi 2 minuti.

» RazliCice:

o potisk z rokami dol za drog ali letvenik (nadprijem) (Slika 18);

o sprememba poloZaja rok — pove€evanje kota v komolcu (vse do
predroCenja rahlo skréeno);

o potisk ob dlan nasprotne roke v priro€enju skréeno not (Slika
19) ali v predro€enju rahlo skréeno;

o vadeci se namesto z dlanjo upira s pestjo.

6. lzometriéno potiskanje z rokami gor

Slika 20. Izometrin} pbtisk gorz
dlanmi v priro¢enju skréeno
(podprijem).

Slika 21. Izometri¢ni potisk gor (in dol)
v priro¢enju skr€eno not.
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» ZaCetni polozaj A: vadeCi vzravnano sedi, glava je v podaljSku
hrbtenice. Noge so skrene in stopala na tleh v Sirini bokov. Roke ima v
Sirini ramen in skr€ene v komolcu (za priblizno 90°), dlani v supinaciji
plosko polozi na spodnjo stran povrSine mize.

» ZacCetni polozaj B: vadeci vzravnano stoji ¢elno na letvenik (ali drog)
(Slika 20). Roke ima v S&irini ramen in skréene v komolcih, dlani so v
supinaciji (podprijem).

» |zometri€no misi¢no kréenje — potisk rok gor zadrzi 2 minuti.

» Razli€ice:

o sprememba poloZaja rok — povecevanje kota v komolcu (vse do
predroCenja rahlo skréeno), dlani polozi na spodnjo stran mize
(oziroma letvice/droga) v Sirini ramen;

o vadeCi izvede potisk gor ob dlan ali pest nasprotne roke, v
priro¢enju skréeno not (Slika 21) ali predro¢enju rahlo skréeno.

5. in 6. vaja se tako v dolo€enih variacijah (z opiranjem na nasprotno roko)
zdruzita — prihaja do istoCasnega potiska rok gor in dol. Primer: vadeCi v
priro¢enju skréeno not polozi pest na pest in ju potiska v nasprotno smer. Vajo
lahko izvede tudi v paru s pomocjo (velike) gimnasticne Zoge. Prvi v paru ima
dlani v supinaciji pod Zzogo (potiska gor), drugi v paru pa polozi dlani na Zogo
(potiska dol).

7. Zadrzevanje dviga ramen

-
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Slika 22. Zadrzevanje dviga ramen, Slika 23. Zadrevénje dvia ramen z
priroéenije. dodatnim bremenom v priroenju.

» Zacetni polozaj A: vadeci vzravnano sedi; noge so skréene in stopala
na tleh v Sirini bokov; dlani poCivajo na stegnih; glava je v podaljsku
hrbtenice; dvigne rame.

» Zacetni polozaj B: vadeci stoji v Sirini bokov ali nekoliko SirSe, kolena
ima rahlo skr€ena; hrbet je raven; glava je v podaljSku hrbtenice, pogled
usmerjen naprej; dvigne rame (Slika 22).

» lzometri€no misi¢no kréenje — dvig ramen zadrzZi 2 minuti.

» Razlicica:

o dvig izvede z dodatnim bremenom (Slika 23).
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8. Zadrzevanje skleka (opora stojno)

Slika 24. Zadrzevanje skleka v odroéeju skréeno (vilicast nadprijem).

» ZacCetni polozaj: vadecCi polozi dlani na steno (ali prime letvenik, drog)
nekoliko SirSe in niZje od ramen ter stopi korak nazaj; stopala ima v
Sirini bokov ali nekoliko SirSe, noge so stegnjene; glava je v podaljSku
hrbtenice. Nato pokrci roke in napne misice trupa; pete rahlo dvigne od
tal (Slika 24).

» |lzometricno misicno kréenje — sklek zadrzi 45 sekund.

» Trup je raven in napet. Pomembno je, da ne pride do uleknitve
ledvenega dela hrbta.

» Tezavnost vaje se stopnjuje s hkratnim oddaljevanjem stopal od stene
in povecanjem naklona trupa.

» RazliCica vaje:

o komolci so v Casu izometricnega kr€enja v S§irini ramen oz.
tesno ob telesu.

9. lzometriéno iztegovanje in kréenje z nizko prekrizanimi nogami

Slika 25. Izometrién iztgovanje in kréenje nog v sedu.

» ZacCetni polozaj: vadeli vzravnano sedi; eno (D) nogo postavi na tla
nekoliko oZje od Sirine bokov; stopalo oziroma zunaniji gleZenj druge (L)

30



noge polozi na nart prve (D) noge in tako nizko prekriza noge; roke so
sproScene, dlani pocivajo na stegnih; glava je v podaljSku hrbtenice
(Slika 25).

» lzometricno miSi¢no kréenje — iztegovanje prve — spodnje (D) noge
naprej in kr€enje druge — zgornje (L) noge nazaj zadrzi 45 sekund.

» Vajo ponovi Se z obratno prekrizanimi nogami.

10. Zadrzevanje nagiba trupa nazaj

Slika 26. Zadrzevanje nagiba trupa nazaj; sed, priro¢enje skréeno not.

» ZacCetni polozaj: vadeci vzravnano sedi na robu sedala stola; noge ima
v Sirini bokov, stopala na tleh; roke ima prekrizane na prsnem kosu,
kateremu pribliza Se brado; s trupom se pocasi nagne nazaj (Slika 26).

» lzometri€no misi¢no kréenje — nagib trupa zadrzi 2 minuti brez dotika
naslonjala stola.

» S povelevanjem naklona trupa stopnjujemo teZzavnost vaje. Naklon naj
bo znotraj Zelenega vadbenega obmocja za hipertonike (kot naj bo
priblizno 110°-120°).

» Razliica: vajo lahko izvedemo na blazini v poloZaju vaje »zapiranje
knjige.«

11. Zadrzevanje stranskega nagiba trupa

|

Slika 27. Nagib trupa v stran z Slika 28. Stranski naklon trupa z
odroCenjem. odro¢enjem.

» Zacetni polozaj: vadedi vzravnano sedi; stopala ovije okoli nog stola
(Slika 28); roke ima stegnjene v odroCenju; glava je v podaljSku
hrbtenice, pogled usmerjen naprej; s trupom se nagne v stran.
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» lzometricno miSicno kréenje — stranski nagib trupa in roke v odro€enju
zadrZi 45 sekund. Vajo ponovi $e na drugo stran.

» S povecCevanjem odklona v stran stopnjujemo tezavnost vaje. Naklon
trupa naj ne bo prevelik.

» Razlicici:

o vajo lahko izvede s stopali na tleh (pri tem pazi, da ne dvigne
zadnjice s sedala) (Slika 27);
o odklon trupa v stran z rokami prekrizanimi na prsih.

12. Preprecevanje zunanje in notranje rotacije ramena

Slika 29. Zunanja rotacija v
predroCenju skréeno.

>

Slika 30. Notranja rotacija v
predroCenju skréeno.

Zacetni polozaj A: vadedi vzravnano sedi; kolena in stopala postavi
v 8irino bokov; eno (L) roko pokrci v komolcu za 90°; z nasprotno
(D) roko prime zunanjo stran podlahti (tik nad zapestjem) aktivne (L)
roke; glava je v podaljSku hrbtenice (Slika 29).

Izometri€éno misi¢no kréenje — zunanjo rotacijo, ki jo preprecuje sila
druge roke, zadrzi 2 minuti. Zamenja roki in ponovi.

Zacetni polozaj B: enak kot pri zunaniji rotaciji, le da je prijem na
podlahti nekoliko pomaknjen na njeno notranjo stran (Slika 30).
Izometri€no misi¢no kr€enje — notranjo rotacijo, ki jo preprecuje sila
druge roke, zadrzi 2 minuti. Zamenja roki in ponovi.

Zunanjo in notranjo rotacijo lahko izvede pri razli¢ni stopniji rotacije:
0°, 10°, 20°, 40° ...
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13. lzometriéno potiskanje komolcev

S“ka 31. lzometricnho potiskanje Sl|ka 32. K0m0|eC in dlan Vleéeta

komolcev v steno; odrogenje vsak na svojo stran; predrocenje
skréeno. dol skréeno not.

» ZacCetni polozaj A: vadedi je s hrbtom naslonjen na steno, stopala ima v
Sirini bokov in oddaljena od stene za dolzino manjSega koraka (priblizno
za stopalo in pol); roke postavi v odro€enje skrceno, kot v komolcu je
90°; pogled je usmerjen naprej; boke odmakne stran od stene (Slika

31).
» |zometri€no miSi¢no kréenje — potisk komolcev v steno zadrzi 1 minuto.
» Razli€ica:
o roke so v priroCenju skréeno, izometricno kréenje zadrzi 2
minuti.

» ZacCetni polozaj B: vadeci vzravnano sedi; kolena in stopala ima v Sirini
bokov; roki ima v predro€enju dol skréeno not; z eno (L) roko prime
komolec druge (D) roke; glava je v podaljSku hrbtenice, pogled
usmerjen naprej (Slika 32).

» lzometricno miSi¢no krcenje — potisk komolca nazaj in vlieCenje dlani v
nasprotno stran zadrzi 2 minuti. Vajo ponovi Se na drugo stran.

» ZacCetni polozaj C: vadedi lezi na hrbtu na blazini, noge ima skréene in
stopala na tleh v Sirini bokov; roke postavi v odroCenje skréeno gor
(podlahti so dvignjene od tal), kot v komolcu je 90°.

» lzometricno misicno kréenje — potisk s komoilci v blazino zadrzi 2 minuti,
ob tem pa ohranja krivino ledvenega dela trupa.

» Blazina mora biti dovolj Siroka, da komolci ne molijo ez njen rob.

» Razli€ica:

o roke so v priro€enju skréeno, misi¢no kréenje zadrzi 2 minuti.
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14. lzometriéna addukcija nog

Slika 33. Stiskanje

: R
oge v lezi hrbtno ~ Slika 34. N -
skréno. Stiskanje Zoge v Slika 35. Potiskanje
sedu. kolen skupaj; sed.

» Zacetni polozaj: vadedi lezi na hrbtu na blazini, noge ima skréene in v
Sirini bokov, med koleni drzi Zogo; roke so stegnjene ob telesu
(priro€enje), z dlanmi v pronaciji (Slika 33).

» lzometri€no misicno kréenje — stiskanje Zoge zadrzi 2 minuti.

» Razlicici:

o vajo izvede sede - vzravnan trup, pogled usmerjen naprej, roke
pocivajo na stegnih (Slika 34);

o vajo lahko izvede tudi sede brez Zoge (vadeli sedi na robu
stola, stopala so snozno na tleh, noge skréene (< 90°) in
prekrizane v spodnjem delu; izometricno potiska koleni skupaj
(Slika 35) ali pa prime za notranjo stran kolen in jih z rokami
vleCe narazen.

15. Pritiskanje ledvene krivine na podlago

Slika 37. Pritiskanje ledvenega dela
hrbta na podlago; leza hrbtno skréno,
prirpéenje.

Slika 36. Krivina ledvenega dela hrbta;
leZa hrbtno skréno, priroCenje.

Slika 38. Krivina ledvenega dela hrbta;
leZa hrbtno skréno, vzro€enije.

Slika 39. Pritiskanje ledvenega dela
hrbta na podlago; leZza hrbtno skréno,
vzrocenje.

» ZacCetni polozaj: vadeci lezi na hrbtu na blazini, noge ima skréene in v
Sirini bokov. Roke so stegnjene ob telesu (priroCenje), z dlanmi v
pronaciji (Slika 36 in Slika 37).

» lzometricno miSi¢no kréenje — potiskanje ledvene krivine proti blazini
zadrzi 2 minuti.
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» Roke so lahko tudi v vzro€enju (Slika 38 in Slika 39) (stegnjeno ali
skréeno not).

16. lzometri€éno potiskanje z nogami »nozna presa«

Slika 41. Bilateralni nozni potisk v leZi
hrbtno skréno.

Slika 40. Unilateralni nozni potisk v lezi
hrbtno skréno.

Slika 43. Bilateralni nozni psk; fiksija
Slika 42. Bilateralni nozni potisk; fiksacija  telesa s kolebnico v priroCenju skrCeno
telesa s kolebnico v priroCenju. gor.

» Zacetni polozZaj: vadeci lezi na hrbtu na blazini, noge ima skréene in v
Sirini bokov, stopala postavi na steno oziroma odrivno povrsino (kot v
kolku in kolenu je priblizno 90°); polozaj rok je odvisen od izbire
fiksacije telesa (tretja alineja).

» lzometricno misicno kréenje — potiskanje z nogami v steno zadrzi 2
minuti.

» Unilateralni (Slika 40) ali bilateralni (Slika 41) potisk z nogami.

» Pri vaji moramo poskrbeti, da se vadeCi ob noznem potisku v steno
hkrati tudi ne odriva stran od nje. To lahko zagotovimo na ve¢ nacinov:

o Vvaja v paru — prvi izvaja potisk z nogami in ima roke stegnjene
ob telesu (priro€enje), z dlanmi v pronaciji; drugi v paru drzZi
prvega za ramena in z nasprotno enako silo preprecuje odriv;

o vadedi izvede potisk z nogami s soCasnim opiranjem v tezji
predmet (omara, Svicarska skrinja, steber) s skréenimi rokami v
vzrocenju (Slika 40 in Slika 41); vajo lahko na isti nacin izvede
tudi v SirSem podboju vrat;

o na »odrivno« povrSino (npr. letvico letvenika) privezemo vrv
(kolebnico), ki jo vadecCi drzi v rokah in se vleCe z nasprotno
enako silo (proti letveniku) (Slika 42 in Slika 43).
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17. Dvig kolena in nasproten potisk z rokami dol

Slika 44. Dviganje kolena gor in nasprotno enak potisk z rokami dol; sed, predrocenje
dol.

» Zacetni polozaj: vadeci sedi na robu stola; eno nogo (D) ima skréeno in
v Sirini boka, stopalo je na tleh; drugo (L) nogo skréeno dvigne in nanjo
poloZi obe roki tik nad kolenom; glava je v podaljSku hrbtenice, pogled
usmerjen naprej (Slika 44).

» lzometricno misicno kr€enje — skréena (L) noga potiska gor, roke ji
nasprotujejo z nasprotno enako silo 45 sekund. Ponovi $e z drugo
nogo.

> Razlicici:

o stoje na eni nogi ali

o diagonalen potisk koleno-dlan v lezi na hrbtu (eno (D) nogo
pokréi, stopalo je na tleh v Sirini bokov; drugo (L) dvigne do
priblizno 90° v kolku in se vanjo opre z nasprotno (D) roko;
neaktivna (L) roka pocCiva stegnjena ob telesu).

18. Potiskanje skréenega kolena dol, roka nasprotuje sili noge

Slika 45. Potisk z nogo dol in nasprotno enaka sila rok gor; sed, predro¢enje dol.

» Zacetni polozaj: vadedi sedi na robu stola; eno (D) nogo ima skréeno in
v Sirini "istega" (D) boka, stopalo je na tleh; s prepletenimi prsti rok
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prime drugo (L) nogo tik pod kolenom; glava je v podaljSku hrbtenice,
pogled usmerjen naprej (Slika 45).
» lzometricno misi¢no kréenje — dvignjena skréena noga potiska dol, roke

ji nasprotujejo z nasprotno enako silo; zadrzi 1 minuto in ponovi Se z
drugo nogo.

19. Naslon na stegnain dvig pete

Slika 45. Sed v opori na podlahteh; vzpon na prste in izometri€no potiskanje
Z rokami dol.

» Zacetni polozaj: vadeci sedi na robu stola; noge ima skréene in kolena
in stopala ima v Sirini bokov; s podlahtmi se nasloni na stegna, tako da
je trup nagnjen naprej; glava je v podaljSku hrbtenice, pogled usmerjen
naprej (Slika 45).

» lzometricno miSi¢no kréenje — polozaj zadrzi 2 minuti.

20. Prenos (deleza) telesne teze na roke

Slika 46. Prenos dela teZe na roke v sedu oporno.

» ZacCetni polozaj A: vadeci sedi, noge ima skr€ene in kolena skupaj,

stopala so na tleh; trup je rahlo nagnjen naprej, glava je v podaljSku
hrbtenice, pogled usmerjen naprej.
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21.

» Vadedi napne trebusne misSice in pocCasi prenasa del telesne teze na
roke oprte v rob sedala; stopala ostanejo na tleh.

» |zometri€no misi¢no kréenje — polozaj zadrzi 45 sekund (Slika 46).

» ZaCetni polozaj B: vadecCi stoji Celno proti letveniku; z viliCastim
podprijemom se prime za letvico nekoliko visje od ramen; glava je v
podaljSku hrbtenice in pogled usmerjen naprej.

» Vadecdi se pocasi povleCe in prenese del telesne teZze na roke; stopala
ostajajo na tleh.

» lzometri€no misi¢no kréenje — polozaj zadrzi 45 sekund.

Dvig stegnjenih nog

Slika 47. Bilateralni dig stegnjenih
nog; sed oporno zadaj. oporno zadaj.

» Zacetni polozaj: vadeci sedi na robu stola; noge so stegnjene, ena ob
drugi; roke ima v zaroCenju dol in se drZi za stranski rob sedala (ali
spodniji stranski del naslonjala); glava je v podaljSku hrbtenice, pogled
usmerjen naprej; po€asi dvigne stegnjene noge nekaj centimetrov od tal
(Slika 47).

» |lzometricno misi¢no kréenje — dvig stegnjenih nog zadrzi 45 sekund
nekaj centimetrov nad tlemi.

» Vaja je enostavnejSa, ¢e dvignemo in zadrzimo vsako nogo posebej
(unilateralna kontrakcija) (Slika 48).

» Razli€ica:

o izvedba leze na hrbtu — eno nogo pokr&i, drugo stegnjeno
dvigne in zadrzi 45 sekund.
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22. Dvig bokov

Slika 49. Dvig bokov v lezi hrbtno Slika 50. Dvig bokov v leZi hrbtno
skrcno. skréno na eni nogi.

» Zacetni polozaj: vadeci leZi na hrbtu na blazini, noge ima skréene in
stopala na tleh v Sirini bokov; roke so stegnjene ob telesu z dlanmi v
pronaciji; pogled usmerjen proti stropu (Slika 49).

» lzometricno miSicno kréenje — dvig bokov zadrzi 45 sekund.
Pomembno je, da ne pretirava z visino dviga bokov in pazi, da ne
prekoraci priporoCene vrednosti 20-50 % MVC.

» Vajo lahko otezi z dvigom ene noge (Slika 50). Pomembno pa je, da
ne pretirava z viSino dviga bokov in pazi, da ne prekoradi
priporo¢ene vrednosti 20-50 % MVC.

23. Vztrajanje v polozaju pol€epa ob steni

Slika 51. Vztrajanje v poloZaju polCepa, roke uprte v bok.

» Zacetni polozaj: vadeci je s hrbtom naslonjen na steno, stopala ima
v 8irini bokov in oddaljena od stene za dolZino koraka (priblizno za
dve stopali); roke ima uprte v bok, pogled usmerjen naprej; nato
pokrci kolena, s hrbtom zdrsi ob steni in zavzame polozaj polCepa s
kotom 90° v kolku in kolenu (Slika 51).

» lzometri€no misi¢no kréenje — polozaj pol€epa zadrzi 45 sekund.

» Razlicica:

o vadedi za hrbet namesti malo ali veliko telovadno Zogo in si s
tem vajo nekoliko olaj$a. Se laZja oblika vaje pa je, &e poveda
kot v kolenu (> 90°). Tako doseze priporocen % MVC.
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Po glavnem delu vadbe zmanjSamo miSicno napetost in sploSno utrujenost, vadeci
se telesno in duSevno umiri (psihofizi€no sprosti). Dinamika gibanja mora biti v
zakljuénem delu vadbene enote majhna, zato v gibanje ne vkljuCujemo vecjih
misicnih skupin in ne obremenjujemo dihalnega ter krvoZilnega sistema. S tem
zmanjSamo frekvenco srénega utripa in dihanja ter znizamo telesno temperaturo. V
ta del vadbene enote lahko vklju¢imo vaje za ravnoteZje, orientacijo (obclutek
polozaja telesa v prostoru ob izklju€itvi vida), preciznost ter sprostilne in statiCne
raztezne gimnastiCne vaje (Pistotnik, 2003). V ta del vadbene enote lahko vklju¢imo
tudi dihalne in pendularne (nihajne) vaje ter meditacijo.
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3 SKLEP

Hipertenzija je globalna bolezen, ki pomembno prispeva k naras€ajoCi epidemiji
sréno-Zilnih bolezni in kapi. Priblizno 54 % vseh kapi in 47 % primerov bolezni srca je
neposredno povezanih s poviSanim KT. V okviru tega velikega in naras€ajoCega
bremena bolezni so strategije za izboljSanje zdravja prebivalstva izredno pomembne
(Brguljan-Hitij, 2014; Millar idr., 2014).

V Studijah zadnjih nekaj let in meta-analizah se izometri¢ni trening pojavlja kot enako
ali celo bolj u€inkovita vadba na znizanje KT kot dinami¢na aerobna vadba ali vadba
za mocC, pa Ceprav v primerjavi z njima potrebuje bistveno manj €asa. Millar idr.
(2014) so opozorili, da do danes Se ni bila izvedena Studija, ki bi neposredno
preucevala in primerjala ucinke izometricne vadbe na KT v primerjavi z aerobno
vadbo, dinami¢no vadbo z obremenitvijo ali pa v primerjavi z antihipertenzivni
zdravili, vendar so podobno kot pri aerobnih vadbah tudi pri izometricni dokazali
najvecje znizanje KT v mirovanju pri bolnikih s hipertenzijo.

Rezultati Studij (ve€inoma na vzorcih < 50 udeleZencev) niso enotni — povpre¢no
oziroma srednje znizanje sistolicnega KT je tako v razponu med 0 in 19 mmHg,
znizanje diastolicnega pa med 0 in 15 mmHg. Le okoli 50 % povzetih raziskav je
uporabilo nakljuéno izbrane vzorce in vkljuCilo kontrolo skupino, kar povecuje
tveganje za nastanek napake tipa |. Poleg tega udeleZenci in preiskovalci v
raziskavah niso bili "zaslepljeni" v smislu preprecCevanja izkljucitve placebo ucinka in
raziskovalCeve pristranskosti na rezultate. Poleg tega je vecina Studij merila KT kot
povprecje vecCkratnih meritev, opravljenih po odmoru, vendar pa preteCen ¢as med
zadnjo vadbo in meritvami ni bil standardiziran oziroma enoten. Tako so bile meritve
izvedene med 2. in 7. dnem po vadbi. Same primerjave med posameznimi Studijami
so zaradi ve€¢ sprememb znacilnosti in karakteristik vadbe tezke (Cornelissen idr.,
2011; Millar idr., 2014).

Trenutni podatki kazejo, da 4-5 tednov izometricne vadbe zadostuje za zaznavanje
pomembnega znizanja KT v mirovanju, (8e) vecja znizanja pa so izmerili po 8—10
tednih. Dosedanje Studije so bile €asovno omejene na 4-10 tednov, kar je
pomemben dejavnik, da analize krvnega tlaka niso zaznale platoja u€inkov vadbe.
Slednje je Se posebej pomembno, saj je hipertenzija kroni¢na bolezen, ki zahteva
stalno vseZivljenjsko zdravljenje. Tako ni e nobenih informacij glede dolgoro¢nega
vzdrzevanja prilagoditev na izometricno vadbo v obdobju daljSem od 10 tednov.
Potrebne so nadaljnje raziskave, da se dolo€ijo (kroni¢ni) dolgoro€ni ucinki
izometricne telesne vadbe na KT (Badrov idr., 2013; Baross idr., 2012; Cornelissen
idr., 2011; Millar idr., 2014; Wiles idr., 2010). Vsi ti avtorji Studij poudarjajo potrebo po
prihodnjih obseznejsih in daljSih, predvsem RCT raziskavah v potrditev zmanjSanja
KT. Poleg tega bi bilo potrebno opraviti dodatne Studije, da bi ugotovili, ali zdravljena
hipertenzivnha populacija zahteva vecjo izpostavljenost izometricnim drazljajem in
vadbi (npr. poveCana pogostost vadbe, poveCana dolZzina samega programa), da
izzove prilagoditve, in kaj je potrebno za vzdrzevanje prilagoditev, da bi lahko vadbo
obravnavali kot potencialno moznost zdravljenja hipertenzije.

Podrobneje je potrebno raziskati tudi sréno hemodinamiko pri razliCnih populacijah
(npr. starejsi ali klinicna populacija) z alternativnimi metodologijami (npr. Doppler
ultrazvok), pojasniti uCinke izometriCne telesne vadbe na spremenljivost srénega
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utripa in uporabiti ocene dinamike nelinearnega srénega utripa kot dodatek
tradicionalnim Casovnim in frekvenénim domenam meritev. Nadaljnje delo je
potrebno za osvetlitev vloge izometriChe vadbe na spreminjanje simpatiCnega
vazomotornega tonusa in metodi¢no ocenitev od NO odvisne vazodilatacije (Millar
idr., 2014).

Ne glede na to, da obstaja Se nekaj odprtih vprasanj na to temo, smernice in
najnovejsi izsledki kazejo na pozitivne ucinke izometriCne vadbe ter potrjujejo njen
kliniéni pomen kot ¢asovno in oblikovno ucinkovito vadbo za zmanj$anje krvnega
tlaka.
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