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V diplomski nalogi smo ugotavljali vpliv izbrane intervencijske vadbe na
antropometri¢ne lastnosti, ki so pokazatelji zdravja. Za ta namen smo v okviru
projekta Aktivno in kvalitetno staranje v domacem okolju (A-Qu-A) opravili dva
sklopa antropometri¢nih meritev starostnikov, starejSih od 60 let, ki Zivijo v
domacih okoljih v obcini Ljubljana. V prvi sklop meritev je bilo vkljucenih 200
starostnikov s povprecno starostjo 69,6 leta pri Zenskah in 70,9 leta pri moskih.
Prvim meritvam je sledila 3-mesecna intervencijska vadba, ki je vkljuCevala 34
vadbenih enot po 60 min. V sklopu meritev po koncani intervencijski vadbi smo
izmerili 55 starostnikov, od tega 40 tistih, ki so 3 mesece hodili na gibalno

intervencijo in 15 oseb iz kontrolne skupine.

Ugotovili smo, da so nekateri rezultati spremljanih parametrov (ITM, WHR, ABSI,
misSi¢na povrSina nadlahti in obseg pasu) slabsi od populacijsko specificnih
standardov, kar je predvsem opazno pri moskem spolu. To bi lahko pomenilo, da je
pri moskih vecje tveganje za razvoj kroni¢nih in drugih z neustrezno sestavo telesa

povezanih bolezni kot pri Zenskah.

Ugotovili smo pomembne razlike pred in po intervencijski vadbi v vrednostih
indeksov ITM, povrsine miSi¢ja nadlahti ter obsega pasu. To pa pomeni, da je

intervencijska vadba ugodno vplivala na rezultate antropometri¢nih meritev.




Name and SURNAME: Eva GORUP
Title of bachelor thesis: The influence of physical activity on the elderly and their

antropometric features.

Place: Izola

Year: 2016

Number of pages: 48 Number of pictures: 15 Number of tables: 5
Number of enclosures: / Number of enclosure pages: /

Number of references: 48

Mentor: doc. dr. Dorjana Zerbo Sporin

Co-mentor: /

UDK:

Key words: physical activity, antropometry, elderly, measurements, obesity
Abstract:

The influence of exercise program on the antropometric values of older people was
examined in this thesis. For this purpose and within the project “Active and quality
ageing in the domestic environment” (A-Qu-A) we conducted two sets of
anthropometric measurements of the elderly, aged over 60 years, who stay living
at home in the Municipality of Ljubljana. The first set of measurements included
200 elderly people with an average age of 69.6 years for women and 70.9 years for
men. The second set of measurements was conducted after some of the group
participated a 3-month exercise program, which included 34 training sessions, each
lasting 60 minutes. The second set of measurements involved 55 elderly people, 40

of those who were exercising for 3 months and 15 in the control group.

We have discovered that some of the results of the monitored parameters (BMI,
WHR, ABSI, upper arm muscle area and waist circumference) were lower than the
population-specific standards. A greater proportion of those results were from the
male population. This means that men have a higher risk of developing chronic and

other obesity-related diseases.

We found significant differences in the results of the BMI index, upper arm muscle
area and waist circumference between the first and second set of measurements.
This means that the 3-month exercise had a positive impact on the results of
antropometric measurements. Furthermore, we noticed an improvement in the
lifestyle of all individuals, including those who did not participate in the 3-month

exercise intervention (control group).
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1 UvVOD

Starost sama po sebi ni bolezen, je le eno od Zzivljenjskih obdobij. Seveda pa ima
tako kot druga zivljenjska obdobja tudi ta svoje znacilnosti, ki potrebujejo posebno

pozornost (Vrazi¢, 2012).

Aktivno staranje je proces optimalnega uresniCevanja danih moznosti
posameznikovega zdravja, udelezbe v druzbi in varnosti z namenom vzpodbuditi
kvaliteto njegovega zivljenja v starosti (World Health Organization, 2015b). Zdravije
pa ni le odsotnost bolezni, ampak tudi dusevno, telesno, custveno in socialno

ugodje/blagostanje (World Health Organization, 2016a).

Zaradi izboljSanega zivljenjskega standarda, bolj kakovostne prehrane in urejenega
zdravstvenega varstva delez starejsih ljudi strmo narasca. S tem se povecuje tudi
delez tistih, ki so odvisni od bliznjih in okolice. Cilj vsakega posameznika je ¢im dlje
ohranjati samostojnost in neodvisnost. DeleZ prebivalcev, starejsSih od 65 let, je v
Sloveniji vsako leto vecji. Po podatkih Statisticnega urada republike Slovenije
(2014) je sredi leta 2014 delez ljudi, starih 65 let ali ve¢, znasal 17,7 %. Glede na
stanje v druzbi si je treba prizadevati za Siroko ponudbo razlicnih vrst pomoci
za specificne potrebe starejsih ter zagotoviti Siroko dostopnost teh storitev (A-Qu-a,
2016).

Proces staranja povzroci zmanjsanje fizioloskih rezerv razli¢nih sistemov v telesu,
kar prispeva k postopni izgubi funkcionalnih sposobnosti. Pri ocenjevanju zdravija
starostnikov so pomembne meritve njegovih funkcionalnih sposobnosti, glede na to,
da zmanjSanje telesne funkcije kaze Sibkost in odvisnost od drugih ljudi ter poveca
tveganje za institucionalizacijo starostnika. Poleg funkcionalnih sposobnosti so
pomemben pokazatelj zdravja starostnikov tudi prehranske navade. Spremembe
teh se kazejo v fizioloSkih spremembah, kot so zmanjSanje puste mase telesa,
misi¢ne mase in kostne gostote ter prerazporeditev mascobnega tkiva predvsem na

obmocje trebuha (visceralno mascevje) (de Almeida Silva idr., 2015).

Nekatere telesne spremembe, ki se zgodijo v procesu staranja, so lahko veliko
tveganje za razvoj kroni¢nih bolezni, ki so povezane s spremembo sestave telesa v
starosti, to pa lahko privede do prezgodnje umrljivosti (Bautmans idr., 2014).
Posledica sprememb v starosti sta drugacna struktura ter oslabljeno delovanje

skeletnih misic, sréno-zilnega sistema in dihal. Spremeni se tudi telesna sestava,
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poveca se koli¢ina visceralnega mascevja, zmanjsa se misicna masa (sarkopenija),
kar pomeni vecje tveganje za razvoj sréno-zilnih in drugih kroni¢nih bolezni
(Chodzko-Zajko idr., 2009). Izguba splosne prilagodljivosti pri starostnikih je
posledica drugacnih homeostati¢nih mehanizmov v starosti. Nimajo vec takojsnjega
ucinkovitega odgovora na spremembo v okolju ali telesu, njihovo prilagajanje je
manj natanc¢no in manj ucinkovito, kot je bil fizioloski odgovor v mladosti (Mencej,
2008).

1.1 Proces staranja

Lociti moramo spremembe, ki so posledica procesa staranja, in tiste, ki so posledica
bolezni (Guyton in Hall, 1991; Novak, 2011). Stoppardova (1991) meni, da trdno
zdravje ni posebna pravica mladih, saj so ugotovili, da Stevilni ljudje ostanejo
dejavni in sposobni $e v poznih sedemdesetih letih. Ce vemo, kak$ne spremembe
se v procesu staranja pojavljajo in zakaj, se lahko pametno odlo¢amo glede
uvajanja sprememb Zivljenjskega sloga, kamor spadajo prehranske in gibalne
navade, nega koZe, izbira obleke, pivske in kadilske razvade, nacin spanja in celo

to, kaj bomo delali in kje Ziveli (Novak, 2011).

Dejstvo je, da se elementi staranja na Cloveskem telesu kaZejo Zze po 25. letu in
postanejo Se ocitnejsi v zrelih letih. Pojavijo se spremembe na kozi, okostju in
izlocalih ter na hormonskem in imunskem sistemu. Pogosto se pojavijo bolezni, kot
so sladkorna bolezen tipa 2, arteroskleroza in osteoporoza ter sindromi, kot je upad
misicne mase in njene funkcije, ¢emur pravimo sarkopenija (Novak, 2011). Zaradi
neaktivnega Zivljenja v obdobju starosti, predvsem pretiranega sedenja, so pogoste
tudi bolezni sréno-Zilnega sistema, moZganska kap, rak debelega Crevesa in rak
dojke (Gledhill idr., 2000; Novak, 2011). Poleg tega spremembe v sréno-zilnem
sistemu vplivajo tudi na delovanje moZganov, peSati zane spomin, zmanjsa se
zbranost in nekaterih nalog ne moremo vec opravljati tako uclinkovito kot v
preteklosti (Novak, 2011).

1.1.1 Spremembe sréno-zilnega sistema
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S staranjem se sréno-Zilni sistem morfoloSko in fizioloSko spreminja, kar najbolj
prizadene aorto in arterije, ki postanejo toge. Periferni upor se poveca, breme ob
kontrakciji srca pa narasca. Stena levega prekata se zato odebeli, velikost srca pa
se ne spremeni in tako je utripni volumen pri starejsih manjsi kot pri mladih,
vendar navadno zadosSCa za vzdrzevanje potreb telesa v mirovanju (Boyer in Van
Camp, 1989; Novak, 2011). Dejavniki tveganja za bolezni obtocil so visok krvni tlak
(sistoli¢ni nad 140 mm Hg in diastolicni nad 90 mm Hg), debelost, kjer je indeks
telesne mase (ITM) nad 30, povisan holesterol v krvi in kajenje (Chambers idr.,
2002; Novak, 2011). Ker nacin zivljenja bistveno prispeva k delovanju sréno-
Zilnega sistema, sta za vzdrzevanje vitalnosti v starosti nujno potrebni rekreacija in
redna telesna vadba (Pecjak in Pecjak, 2007; Novak, 2011).

1.1.2 Spremembe na kozi

S starostjo koza postane nagubana, suha, hiperpigmentirana, bolj prosojna in
tanjSa zaradi zmanjSane plasti vrhnjice ter manj elasti¢na zaradi degeneracije in
preurejanja kolagenskih vlaken (Pecjak in Pecjak, 2007; Novak, 2011). S staranjem
se zmanjsajo tudi Stevilo, velikost in s tem aktivnost koznih Zlez. Tako lojnice kot
znojnice proizvajajo manj izlockov, zato primanjkuje snovi za izgradnjo
hidrolipidnega zascitnega in dovolj kislega plas¢a. Tudi snovi, ki so sposobne vezati
vodo, je vse manj (Novak, 2011). Nohti zaradi zmanjSane prekrvavljenosti
postanejo krhki in lomljivi, lasje pa zaradi zmanjsanega izdelovanje koZnega barvila
melanina osivijo. Spremembe so opazne tudi v rasti in razporejenosti las (Pecjak in
PecCjak, 2007; Novak, 2011). Zmanjsa se koli¢cina podkoznega tkiva, nastopijo
spremembe v termoregulaciji, ki nastanejo v povezavi s spremembami Zivénega
sistema, oslabita sposobnost oddajanja toplote in vzdrzevanje telesne temperature
(Novak, 2011). S starostjo se laZje in pogosteje pojavijo obolenja na kozi (Pecjak in
Pecjak, 2007; Novak, 2011). ZmanjSa se njena obrambna sposobnost. Potencialni
alergeni, mikroorganizmi in druge Skodljive snovi lazje vdrejo v kozo ter povzrocajo

alergije, okuzbe, izpuscaje na kozi, srbenje in vnetja (Novak, 2011).

1.1.3 Spremembe okostja in misicja

Skeletne misice imajo pomembno vlogo pri Stevilnih bioloskih funkcijah, Se posebej
pri gibanju in presnovnih procesih. S starostjo se masa skeletnih misic pri obeh

spolih zmanjsuje, spremembe v masi in sestavi skeletnih misic pa lahko obcutno
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vplivajo na zdravje starostnika (Jenssen in Ross, 2005; Novak, 2011). Na racun
zmanjsanja misicne mase se v misici kopi¢i mascoba, kar povecuje in spreminja
telesno sestavo. Povecana kolic¢ina telesne mascobe, predvsem ce se ta kopici v
trebuhu, povecuje moznost za nastanek kronic¢nih, z debelostjo povezanih bolezni
(Novak, 2011). Zmanjsanje misSicne mase oznacujemo kot sarkopenijo in je
povezana tudi z zmanjSanjem moci skeletnih misic, kar vodi do zmanjsanja
funkcionalnih sposobnosti in lahko do telesnih okvar (Jenssen in Ross, 2005;
Novak, 2011).

Nastajanje in obnavljanje kostnine je s staranjem upocasnjeno zaradi zmanjSanega
izloCanja rastnega hormona, estrogenov in manjsih obremenitev skeleta. Gostota
kostnine se s starostjo zmanjsuje do mere, ko se lahko pojavi bolezen osteoporoza.
Izguba kostnega tkiva je pri Zzenskah bolj izrazena kot pri moskih. Na kolic¢ino
kostne mase vplivajo dejavniki, kot so spol, hormonski status, menopavza, kajenje,
vnos kalcija s hrano in telesna aktivnost (Novak, 2011). V srednji in pozni starosti
je lahko prizadeto tudi ravnotezje, kar ne omogoca vec stabilne hoje in vzdrzevanja
pokonénega polozaja. Hitri, nenadzorovani gibi lahko povzrocijo padce in zlome
kosti. Poslabsajo se tudi refleksne sposobnosti ter koordinacija zgornjih in spodnjih
okoncin (Pecjak in Pecdjak, 2007; Novak, 2011).

1.1.4 Spremembe hormonske regulacije

Hipofiza s starostjo ne spremeni svoje teze, vendar je koncentracija njenih
hormonov v krvi manjsa. Morfoloske in funkcionalne spremembe so opazne pri
nadledvicnih Zlezah, Scitnici in obscitnicnih Zlezah. S starostjo se lahko zniza
koncentracija prolaktina, vazopresina in aldosterona, zmanjsa se tudi delovanje
Scitnice in Scitniénih hormonov, nesorazmerno je lahko delovanje kalcitonina in
parathormona, kar lahko privede do osteoporoze. Morfolosko ostaja nespremenjena
trebusna slinavka, ki izlo¢a inzulin in glukagon v normalnih koncentracijah, Sibkejsa
pa je toleranca za glukozo, kar lahko povzroci sladkorno bolezen tipa 2 (Novak,
2011). Hormoni nadledvi¢nih zlez, kortizoli in androgeni, vplivajo na gostoto
kostnine in povecajo tveganje za zlome, saj se s staranjem izloanje androgenov
zmanjsa. Spremembe v koncentraciji hormonov spolnih Zlez vplivajo na pojav
menopavze pri zenskah s spremljajo¢imi simptomi, kot so izguba mineralne gostote
kosti, zmanjSano zanimanje za spolnost, spremembe razpoloZenja in energije,
izpadanje las itd. (Novak, 2011).
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1.1.5 Spremembe imunskega sistema

S starostjo oslabi delovanje imunskega sistema, kar vodi k pove¢anemu tveganiju
za posamezne bolezni. Ceprav se skupno Stevilo T celic (vrsta limfocitov, ki so
odgovorni za imunsko odpornost) ne spremeni, so opazne spremembe v delovanju
T celic pomagalk, ki so odgovorne za imunski odziv celic. S starostjo narasc¢ajo tudi
Stevilna protitelesa proti lastnim celicam, kar poveca tveganje za razlicne
avtoimunske bolezni. Starejsi ljudje so bolj podvrzeni okuzbam secil, dihal in ran
(Novak, 2011).

1.1.6 Spremembe zivénega sistema

Na periferiji so motori¢ne ziv€ne strukture in misicna vlakna povezana v motori¢nih
plosCicah. Skupino motori¢nih ploscic, ki ozivCuje posamezni alfa motonevron,
imenujemo motori¢na enota. Znacilnosti zivénih vlaken so razlicne glede na vrsto
misi¢nih celic v motori¢nih enotah (Guyton, 1995; Novak, 2011). Zaradi propada
nevronov se zmanjSa obseg dendritov in aksonov, kar oslabi sinapti¢ne povezave
ter s tem homeostatski nadzor fizioloskih funkcij in prevajanje vzburjenja (Shankar,
2010; Novak, 2011). Senzomotoricne spremembe vplivajo na zmanjsan odzivni
cas, oslabljene reflekse in spremembe proprioreceptorjev. Posledice so tezave v
ravnotezju in sprejemanju informacij o polozaju telesa v prostoru ter po¢asno, manj
natancno in manj preudarno gibanje (Pentek, 1999; Novak, 2011). Odmiranje hitrih
motori¢nih enot je tudi glavni razlog sarkopenije (Janssen in Ross, 2005; Novak,
2011). Staranje centralnega zivénega sistema je povezano tudi z upadom
kognitivnih funkcij. Velik problem sodobnega Casa je demenca. To je kronic¢na
napredujo¢a mozganska bolezen, ki prizadene viSje mozganske funkcije, kot so
spomin, misljenje, orientacija, razumevanje, racunske in ucne sposobnosti ter
sposobnosti govornega izrazanja in presoje. Njena najpogostejSa oblika je
Alzheimerjeva bolezen, ki predstavlja okoli 80 odstotkov vseh demenc (Pecjak in
Pecjak, 2007; Novak, 2011).

1.1.7 Spremembe dihalnih funkcij

Dihala so s starostjo izpostavljena razlicnim anatomskim, fizioloSkim in

imunoloskim spremembam. Izmenjava zraka je okrnjena z oslabljeno mocjo


https://sl.wikipedia.org/wiki/Limfocit
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dihalnih misic (Goodwin in Sharma, 2006; Novak, 2011). Zaradi sprememb v
strukturi elasti¢nih kolagenskih vlaken se zmanjsa elasti¢nost pljuc¢; dihalne miSice
morajo opravljati bolj zahtevno delo, pojavljajo se deformacije v strukturi alveolov,
kar zmanjSa povrsino za izmenjavo plinov, zaradi zmanjSanega utripnega volumna
je manjsi pretok krvi skozi pljuc¢a, zato se tudi koli¢ina kisika, ki ga kri v pljucih
prevzame in prenasa do tkiv, zmanjSa (Novak, 2011). S starostjo se povecuje
alveolarni mrtvi prostor, kar povzroc¢i manj aktivno izmenjavo zraka med vdihom in
izdihom (Goodwin in Sharma, 2006; Novak, 2011), zmanjsa se tudi vitalna
kapaciteta in poveca rezidualni volumen (Burr idr., 1985; Novak, 2011). Vitalna
kapaciteta je prostornina vsega zraka, ki ga lahko izmenjamo v plju¢ih med
najvecjim vdihom in najvecjim izdihom, kar merimo s spirometrom. Posredno je
vitalna kapaciteta tudi mera za oceno elasti¢nosti pljuC in kakovost stene prsnega
kosa ter skupaj z drugimi meritvami omogoca prepoznavanje bolezni in motenj v
delovanju pljuc¢. Odvisna je od velikosti prsnega kosa in jakosti miSic, ki sodelujejo
pri dihanju, od telesne visine, spola, starosti, rase ter treniranosti (Stusek, 2002;
Novak, 2011).

1.1.8 Spremembe cutil

S starostjo se poslabsa ostrina vida. NajpogostejSa motnja je nezmoznost
fokusiranja bliznjih predmetov. Ta se pojavi zaradi izgube elasticnosti lece in
atrofije ciliarnih miSic. Z leti oslabi tudi barvni vid, kar naj bi bilo povezano z
absorpcijo kratkih valovnih dolzin svetlobe skozi neprozorno leco. Zmanjsa se
obcutljivost oCesa, zato so ljudje manj pozorni na morebitne poskodbe ali infekcije.
NajpogostejSe bolezni pri ostarelih so: glavkom, siva mrena in propad rumene pege
(Timiras, 1988; Novak 2011).

Izguba sluha zaradi starosti je opisana kot postopna, progresivna in simetri¢na
senzonevralna izguba sluha visokofrekvenc¢nih tonov. Za ta namen je vedno bolj
pogosta uporaba slusnega aparata, ki lahko bistveno olajSa komunikacijo z okolico
(Timiras, 1988; Novak, 2011). Izguba sluha je prisotna pri priblizno od 25 do 40 %
ljudi, starejsih od 65 let, pri priblizno 50 %, starih vec kot 75 let, in pri 80 %,
starejSih od 85 let. Pri starejSih lahko vodi v druzbeno izolacijo, depresijo ter

nezadovoljstvo v druzinskem krogu (Bance, 2007; Novak, 2011).

Po 50. letu se zmanjsa tudi obcutljivost receptorjev za zaznavo vonja zaradi atrofije

olfaktornih zlez in nevronov. Pogosta je tudi delna izguba okusa, kar lahko povzroci
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spremembe v prehranjevanju in s tem podhranjenost (Novak, 2011). Na slabse
zaznavanje okusov lahko vplivajo tudi zdravila in nekatere bolezni (Timiras, 1988;
Novak, 2011).

1.2 Dejavniki tveganja za razvoj kronicnih

nenalezljivih bolezni v starosti

Redna telesna dejavnost je eden od klju¢nih elementov ohranjanja zdravega
zivljenjskega sloga. Prispeva k zasciti pred stevilnimi kroni¢nimi nenalezljivimi
boleznimi ter k zmanj$anju tveganja za prezgodnjo smrt. Studije so pokazale
pomembno pozitivho vlogo telesne dejavnosti pri zmanjsevanju vrednosti
serumskega holesterola in krvnega tlaka, manjse je tudi tveganje za sréno-zilne
dogodke. Znano je, da telesna dejavnost pomaga pri ohranjevanju primernih
vrednosti sladkorja in mascob v krvi, zmanjSa trebusno debelost ter pomaga pri
uravnavanju poviSanega krvnega tlaka. Nezadostna telesna dejavnost oziroma
sedec Zivljenjski slog je torej vedenjski dejavnik tveganja, ki ga tesno povezujemo
z razliénimi motnjami in predvsem s kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi (Djomba,
2012).

Kroni¢ne nenalezljive bolezni so neozdravljive in razli¢no hitro napredujejo do smrti.
Najbolj pogoste kronicne nenalezljive bolezni v Evropi so bolezni srca in ozilja,
nekatere vrste raka, bolezni dihal, sladkorna bolezen tipa 2 in duSevne bolezni.
Razvoj razliénih kroni¢nih bolezni je v veliki meri odvisen od istih dejavnikov
tveganja — nezdravih prehranskih navad, pomanjkanja telesne aktivnosti in kajenja.
Poleg nastetih so dejavniki tveganja tudi ¢ezmeren vnos alkohola, onesnazenost
okolja in dedni faktorji. Ker imajo razlicne kroni¢ne nenalezljive bolezni skupne
dejavnike tveganja, se pogosto zgodi, da se pri istem Cloveku razvije ve¢ kroni¢nih
bolezni (Lipar, 2012). Za uspesno staranje je pomembna trdnost na vec podrocjih,
od telesnega in duSevnega zdravja do ekonomskega in druzbenega stanja ter
zdravega Zivljenjskega okolja. Pri tem ima velik vpliv na zdravje tudi socialno-
ekonomski status (Adams in White, 2004). Nizji socialno-ekonomski status je
namrec povezan z vecjim tveganjem za kroni¢ne nenalezljive bolezni ter umrljivost

iz kateregakoli vzroka (Sapolsky, 2005).
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1.2.1 Pogoste bolezni v starosti

Pri starostnikih obstaja vecje tveganje za razvoj nekaterih bolezni, kot so sladkorna
bolezen tipa 2, osteoporoza, ateroskleroza, sréno-zilne bolezni, sarkopenija, artritis,
slusne okvare itd. (Timiras, 1988; Novak, 2011).

Sarkopenija je s starostjo pogojeno progresivno zmanjSevanje koli¢ine misi¢nega
tkiva in njegove ucinkovitosti, kar se kaze kot manjSa misi¢cna moc in jakost ter
slabSa vzdrzljivost. Najbolj pogosti vzroki za razvoj sarkopenije so starost,
hormonalne spremembe, Zivéno-degenerativne bolezni, telesna neaktivnost in
neustrezne prehranjevalne navade. Sarkopenija je dolgotrajen proces. Po 50. letu
Studije navajajo letni upad misi¢ne mase za od 1 do 2 odstotka, po 60. letu pa se
poveCa na 3 odstotke letno. Staranje je povezano tudi z manjso sintezo misi¢nih
beljakovin v misicah, kar je prav tako lahko razlog za razvoj sarkopenije. Studije
kazejo, da zenske po 50. letu jedo za od 32 do 41 odstotkov premalo beljakovin,
moski pa za od 22 do 38 odstotkov (Dovnik, 2013).

Osteoporoza je po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (WHQO) bolezen
kosti, katere glavne znacilnosti so: zmanjsana gostota kosti in nastanek sprememb
v njihovi strukturi, zaradi Cesar so take kosti veliko bolj podvrzene lomom in
prelomom. Obstajata dve vrsti osteoporoze: tip I se pojavi pri Zenskah po
menopavzi, ko se mo¢no zmanjsa koli¢ina estrogena. Ta proces povzroca redcenje
kostnega tkiva. Ta tip je bolj znacilen za Zenske kot za moske, obi¢ajno pa se
razvije med 50. in 70. letom. Tip II obi¢ajno nastane po 70. letu, Zenske pa imajo
dvakrat vecdjo moznost za obolevnost. Pri tej vrsti osteoporoze se stanjsa trSi

zunanji del kosti ter tudi gobasti hrustanec v notranjosti (Dimic, 2012).

Sladkorna bolezen tipa 2 se pojavi, ko telo ne more ve¢ samo uravnavati ravni
sladkorja v krvi. Pri zdravem Cloveku za to skrbi trebusna slinavka, ki izlo¢a hormon
inzulin. Pri sladkorni bolezni pa trebusna slinavka inzulina ne izlo¢a dovolj ali pa je
njegovo delovanje v telesu oslabljeno. V zacetnih fazah te oblike sladkorne bolezni
je inzulina v telesu dovolj ali celo prevec, vendar je oslabljen njegov ucinek. Celice
namreC postanejo odporne proti inzulinu. Sladkor v krvi lahko pomagamo
uravnavati na druge nacine, kot sta sprememba prehranjevalnih navad in telesna
aktivnost, s ¢imer zmanjSamo tveganje za sladkorno bolezen tipa 2 ali njen pojav

zamaknemo (World Health Organization, 2016b).
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Ateroskleroza je pocasi napredujoC proces kopicenja holesterola iz krvi v stenah Zil
odvodnic, ki povzroci, da se zilna svetlina zoZi ali celo zamasi. Prve ateroskleroti¢ne
spremembe se zacnejo v otrostvu in z leti postopno napredujejo. Ateroskleroti¢na
sprememba tako postopoma raste in nastane ateroskleroticna leha (obloga na
notranji steni zile). Med drugimi celicami najdemo v tako spremenjeni Zilni steni
tudi vnetne celice; te sproscajo snovi, ki topijo vezivo v Zilni steni. S¢asoma na zilni
steni nastane strdek, ki lahko delno ali pa popolnoma zamasi Zilo. Ateroskleroza se
lahko razvije kjerkoli v telesu in lahko povzroci sréni infarkt, moZzgansko kap ali celo

odmrtje (gangreno) dela ali celotne noge (Bulc in Cevc, 2008).

1.3 Telesna aktivhost in njen pomen za

starostnika

Zdrav nacin zivljenja bi lahko opredelili kot skupek vedenjskih vzorcev, ki krepijo
zdravje, preprecCujejo nastanek bolezni, vecajo kakovost zivljenja in vodijo v
aktivno starost (Vrazi¢, 2012).

Ceprav je staranje neizogiben proces, ki je pri slehernem posamezniku dolocen v
njegovem genetskem zapisu, je upadanje fizioloskih funkcij vendarle mogoce
upocasniti. Ceprav procesi upadanja potekajo nenehno, neustavljivo in progresivno
ter so za posamezne funkcije razli¢ni, je v doloCeni meri mogoce vzpostaviti nadzor
nad upadanjem navedenih pojavov. Redna telesna vadba ima pri tem zelo

pomembno funkcijo (Berci¢, 2002; Horvat, 2011).

Sposobnost generiranja misSicne modci in ohranjanje gibljivosti omogocata
starostniku osnovno mobilnost pri vsakodnevnih opravilih. Ta omogoca tudi
ohranjanje aerobnih sposobnosti, kar je pomembno za dobro delo centralnega
Zivénega sistema (preskrbljenost mozganov s kisikom), od cesar je odvisno
izvajanje zahtevnejSih gibalnih nalog (koordinacija). Vse to daje starostniku
moznost za samostojno in neodvisno Zzivljenje, saj bo telesno in dusevno deloval na

visji ravni (Horvat, 2011).

Redna telesna vadba ucdinkovito zmanjsa oziroma prepreci Stevilne funkcionalne
teZzave, povezane s staranjem. Vadba za mo¢ pomaga, da se zmanjsanje misi¢ne
mase in modi, ki je znacilno za starost, pojavi pozneje. TakSna vadba pripomore k

ohranjanju kostne gostote ter s tem zmanjsa tveganje za osteoporozo in vzdrzuje
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sposobnost ohranjanja ravnotezja. Tveganje za padce, ki so povezani s poSkodbami
in zlomi, je zato manjsSe, ohranjata se gibljivost in obseg gibanja. Telesna dejavnost
ugodno vpliva na srcno-zilni in dihalni sistem. Redna vadba je povezana tudi z
ohranjanjem kognitivnih  funkcij, zmanjSanjem depresije in izboljSanjem
samopodobe. Poleg opisanega redna telesna aktivhost starostnika bogati s
pozitivnimi Custvi in dobrim pocutjem, vpliva na zmanjsanje psihi¢ne napetosti,
izboljSa spanec ter pripomore k ustvarjanju novih in ohranjanju starih prijateljskih
vezi. Rekreacijske in druge oblike telesne aktivnosti v procesu staranja imajo
pomembno vlogo. Priporocljive so tiste vrste gibanja, ki ustrezajo Zeljam, telesni

zmogljivosti posameznika, njegovi starosti in zdravstvenemu stanju (Horvat, 2011).

.....

mascevija je pomembna kombinacija raznovrstnih telesnih dejavnosti s sestavinami
anaerobne (uporovne) in aerobne vadbe ter aktivnosti, ki vplivajo na razvoj vseh
gibalnih sposobnosti, Se posebej pa na gibljivost in ravnotezje. Z ustrezno vadbo
lahko tudi ljudje v visoki starosti pomembno izboljSajo svoje telesne sposobnosti
(Horvat, 2011).

1.3.1 Priporodila

Starostniki po 65. letu naj bodo zmerno telesno aktivni najmanj 150 minut na
teden. Dobro je vkljucevati tudi elemente intenzivne vadbe, vendar se je pred tem
treba posvetovati s strokovnjakom. Ce je aerobna vadba izvedena po delih, naj
traja vsaj 10 minut. Slabse gibljivi starostniki naj vsaj trikrat na teden izvajajo
telesne dejavnosti za ravnoteZje in preprecevanje padcev. Ce bolnik ne zmore
priporoenega trajanja vadbe, naj se giblje redno, kolikor mu dovoljuje zdravstveno
stanje. Pomembno je postopno stopnjevanje koli¢ine in intenzivnosti telesne vadbe
ter zagotovitev primernega in varnega okolja za izvajanje vadbe. Bolniki s
kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi (predvsem sréno-zilnimi boleznimi in sladkorno
boleznijo) naj bodo Se posebej previdni pri telesni dejavnosti in naj se pred
zaCetkom izvajanja posvetujejo s svojim osebnim zdravnikom (World Health

Organization, 2015a).
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1.4 Cilji in namen raziskave

Glavni namen tega diplomskega dela je pregled podroéja gibalne aktivnosti
starostnikov ter njenega vpliva na zdravje in antropometri¢ne lastnosti starostnika.
Cilj je izvesti antropometri¢ne meritve, in sicer telesne visine, telesne teze, obsegov
pasu, bokov, nadlahti in goleni ter debeline koznih gub nadlahti in goleni. Preveriti
zelimo, kaksna bodo odstopanja rezultatov merjencev od populacijsko specifi¢nih
standardov. Rezultate bomo pregledali in ugotovili, kakSno je stanje izbrane
skupine, kaj pomenijo antropometricne mere za posameznika in kaksni so dejavniki
tveganja za to populacijo. Izvedli bomo tudi trimesecno gibalno intervencijo in nato

preverili, ali so od prvih meritev opazne spremembe.

1.5 Hipoteze

V nadaljevanju navajamo hipoteze, ki smo jih postavili v skladu z obravnavano

problematiko:

H1: Pri vecini starostnikov po primerjavi izmerjenih rezultatov s populacijsko
specificnimi standardi ne bo vecjih odstopanj, z izjemo doloCene skupine
starostnikov, katerih rezultati pa bodo lahko kazali na vecjo obolevnost in povecano

tveganje za zdravije.

H2: Pri starostnikih, ki so izvajali trimese¢no gibalno intervencijo, bodo vidne

pozitivne spremembe antropometri¢nih vrednosti, vezanih na misi¢no maso.

H3: Predvidevamo, da se bo s trimesecno gibalno intervencijo spremenil zivljenjski
slog posameznika; s tem se bodo izboljSale njegove antropometri¢ne vrednosti, kar
pomeni manjse tveganje za sréno-zilne in druge bolezni, ki se lahko razvijejo kot

posledica kriti¢nih vrednosti antropometri¢nih meritev.
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2 METODE DELA

Raziskavo smo izvajali na Institutu za kinezioloSke raziskave (UP ZRS IKARUS) v
okviru projekta Aktivno in kvalitetno staranje v domacem okolju (A-Qu-A), ki ga
financira program Norveskega finan¢nega mehanizma 2009-2014. Da bi pridobili
¢im vel podatkov o zdravju in telesni pripravljenosti posameznikov, smo v okviru
projekta izvajali vel testov na razlicnih postajah, kot so antropometricni testi,
tenziomiografija in bioimpedanca, fitnes testi (vstajanje s stola, upogib komolca,
doseg sede, test praskanja hrbta, ¢asovno merjeni test vstani in pojdi, test stiska
pesti in test korakanja v stirih kvadratih) ter 6-minutni test hoje. Testi so bili
potrebni za vpogled v telesno stanje obravnavane populacije in za oblikovanje
ustreznih intervencijskih programov: gibalna intervencija, gibalno-kognitivha
intervencija in gibalno-prehranska intervencija. Za potrebe raziskave smo uporabili

samo rezultate antropometri¢nih meritev.

Izvedli smo antropometri¢ni pregled in analizo stanja starostnikov z vkljuc¢eno
trimesec¢no gibalno intervencijo. Ta se je izvajala trikrat na teden po eno uro v
obdobju od 23. 3. 2016 do 13. 6. 2016 v Ljubljani, v prostorih Cetrtne skupnosti
Moste na Preglovem trgu 15. Vadba se ni izvajala na dela proste dneve, in sicer 28.
3. 2016, in 2. 5. 2016. Intervencijske vadbe je vodila strokovnho usposobljena
oseba s svojimi pomocniki. Izvedena sta bila dva sklopa meritev (pred in po

intervenciji) v obdobju od marca 2016 do junija 2016.

2.1 Vzorec oseb

V raziskavo so bili vkljuCeni starejsi obCani Mestne obcine Ljubljana, stari nad 60
let, ki zivijo v domaem okolju in so zmozni samooskrbe. V raziskavo smo jih
povabili na podlagi oglasevanja. Vkljucitveni pogoji so bili: posameznik je zmozen
brez odmora in pripomockov prehoditi razdaljo dveh kilometrov. Izkljucitveni
pogoji: tezja obolenja (sréno-zZilna, presnovna, respiratorna, skeletno-misi¢na ali
rak). Vsi sodelujoCi so bili seznanjeni z namenom, vsebino in potekom raziskave.
Merjenci so se v raziskavo vkljucili prostovoljno, kar so izrazili tudi s pisno
privolitvijo. Za potrebe dela na projektu A-qu-a je bilo pridobljeno eti¢no dovoljenje
Komisije za medicinsko etiko Republike Slovenije. Meritve so bile izvedene v skladu

z navodili, ki izhajajo iz Helsinske deklaracije.
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V prvem sklopu meritev smo izmerili 200 oseb, od teh pa jih je bilo 40 na svojo
Zeljo vkljucenih Se v trimesecni intervencijski program. V drugem sklopu meritev pa
smo izmerili 55 oseb, od teh je bilo 40 tistih, ki so bile vklju¢ene v intervencijski
program, in 15 tistih, ki so bile v kontrolni skupini in niso hodile na trimesecno

vadbo, so se pa meritev udelezile v obeh obdobjih.

2.2 Antropometricne meritve

Meritve smo izvajali v Ljubljani. Merili smo telesno visSino, telesno tezo, obsege

pasu, bokov, nadlahti in goleni ter debelino kozne gube nadlahti in goleni.

2.2.1 Merski pripomocki

Za antropometri¢ne meritve smo uporabili naslednje pripomocke:

e Seca stadiometer (Birmingham, UK) za merjenje telesne visine;

e tehtnico (Libela ELSI TPT5N, Slovenija) za merjenje telesne mase;
e Holtainov kaliper za merjenje debelin koznih gub;

e merilni trak za merjenje obsegov nadlahti, goleni, pasu in bokov;

e prucko za podstavitev noge pri meritvi koZne gube goleni.

2.2.2 Tehnike merjenja

Za meritev telesne viSine je merjenec bos, stoji vzravnano na ravni podlagi, roke
ima spuscene ob telesu, dlani ima obrnjene k stegnom. Pogled je usmerjen naprej
(spodnji rob orbite in zgornji rob sluhovoda sta v isti ravnini). Masa telesa je
enakomerno razporejena na obe nogi. Kolena so skupaj. Merimo jo z

antropometrom med najvisjim delom glave in podlago (Zerbo Sporin, 2002).
Za meritev telesne mase je merjenec bos in v spodnjem perilu oz. lahkem

telovadnem oblacilu. Masa telesa je enakomerno razporejena na obe nogi (Zerbo
Sporin, 2002).
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Za meritev obsega pasu merjenec stoji vzravnano, stopala so skupaj, roke pa
nekoliko odmaknjene od telesa. Orientacijski mesti za postavitev traku sta: ob
strani, polovica razdalje med najnizjo toCko prsnega kosa in najviSjo tocko grebena
Crevnice, spredaj pa polovica razdalje med hrustanc¢nim podaljsSkom prsnice in
popkom. Merjenec nato roke primakne k telesu, vrednost obsega pasu se odcita ob

koncu normalnega izdiha (Zerbo Sporin, 2002).

Za meritev obsega bokov merjenec stoji vzravnano, stopala so skupaj, spuscene
roke so nekoliko odmaknjene od telesa v smeri nazaj. Merimo ga z merilnim trakom
na mestu najvecje izbocenosti velike zadnjicne misice. Preden odc¢itamo vrednost

obsega, merjenec roke primakne ob telo (Zerbo Sporin, 2002).

Za meritev obsega nadlahti merjenec stoji, roke ima spuscene ob telesu, dlani so
obrnjene k stegnom. Obseg nadlahti izmerimo v vodoravni liniji na polovici razdalje
med tockama acromion in olecranon. Polovico dolo¢imo ob pravokotno upognjeni

roki v komolcu, dlan je obrnjena navzgor (Zerbo Sporin, 2002).

Za meritev obsega goleni merjenec stoji, noge ima razmaknjene v Sirini bokov.

Izmerimo najvedji obseg desne goleni (Zerbo Sporin, 2002).

Za meritev kozne gube nadlahti merjenec stoji, roke ima spuscene ob telesu. Kozno
gubo na tricepsu privzdignemo na zadnji strani desne nadlahti, v srednji vzdolzni
smeri. Izmerimo jo na polovici razdalje med lateralnim delom akromiona (processus

acromialis) in spodnjim robom olekranona (olecranon) (Zerbo Sporin, 2002).
Za meritev koZne gube goleni merjenec stoji, desno nogo polozi na dvignjeni
podstavek, tako da je koleno upognjeno do pravega kota. Golensko kozno gubo

privzdignemo v vzdolzni smeri na notranji strani goleni in jo izmerimo na mestu

najveéjega obsega goleni (Zerbo Sporin, 2002).

2.2.3 Indeksi

Indeks telesne mase (ITM) izracunamo tako, da telesno maso v kilogramih delimo s

kvadratom telesne viSine v metrih. Uporablja se za vrednotenje hranjenosti.
Za vrednotenje rezultatov indeksa telesne mase smo uporabili naslednje standarde:
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e do 18,5 (kg/m?2) pomeni podhranjenost;

e od 18,6 do 24,9 (kg/m2) pomeni normalno hranjenost;

e od 25 do 29,9 (kg/m2) pomeni ¢ezmerno telesno tezo;

e nad 29,9 (kg/m?2) pomeni debelost (Hlastan Ribi¢ in Kranjc, 2014).

Indeks razmerja med obsegom pasu in bokov (WHR = Waist To Hip Ratio) je
pomemben pokazatelj porazdelitve mascobnega tkiva v telesu. Tisti, ki imajo
visceralnega mascevja preve¢, imajo vedjo moznost za razvoj kroni¢nih
nenalezljivih bolezni, kot so bolezni srca in ozZilja ter sladkorna bolezen tipa 2.
Indeks izracunamo tako, da delimo obseg bokov (v centimetrih) z obsegom pasu (v

centimetrih).

Za vrednotenje razmerja med obsegom pasu in bokov smo uporabili naslednje
populacijsko specificne standarde za moske:

e do vklju¢no 0,90 pomeni normalno vrednost;

e nad 0,90 pomeni povecano vrednost (World Health Organization, 2008).

Za 7enske pa:

e do vklju¢no 0,85 pomeni normalno vrednost;

e nad 0,85 pomeni povecano vrednost (World Health Organization, 2008).

Krakauer in Krakauer (2012) navajata, da je za doloceno telesno maso pomembno
upostevati tudi obliko telesa, Se posebej obseg pasu (OP v centimetrih), kjer se
nalaga mascevje, ki povecCuje tveganje za nastanek z debelostjo povezanih
kroni¢nih bolezni. Za izracun indeksa oblike telesa (ABSI = A Body Shape Index)
potrebujemo tudi vrednost indeksa telesne mase (ITM) ter telesno visino (TV v

centimetrih). IzraCunamo ga po naslednji enacbi:

OP
BMI2/3 x TV1/2

ABSI =

Za indeks oblike telesa smo uporabili enako metodo vrednotenja rezultatov, kot jo
navajajo Baglio idr. (2015). In sicer mediano, torej srednjo vrednost podatkov,
posebej za moske in Zenske. Za moske velja da:

e vrednosti do vklju¢no 0,78 m!'® kg=%3 pomenijo ustrezen ABSI;

e vrednosti nad 0,78 m!® kg=%3 pa pomenijo povisan ABSI.

Za zenske pa velja da:

15



Gorup, E. Vpliv gibalne aktivnosti na zdravje starostnikov in njihove antropometri¢ne
lastnosti
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije

e vrednosti do vklju¢no 0,85 m!® kg=%3 pomenijo nizji/normalen ABSI;

e vrednosti nad 0,85 m'¥® kg=%3 pa pomenijo poviSan ABSI.

Za izraCun misi¢ne in mascCobne povrsine nadlahti potrebujemo podatke o obsegu
nadlahti v milimetrih (c) in debelini koZzne gube na nadlahti v milimetrih (T). Najprej
moramo izracunati skupno povrsSino nadlahti, kar naredimo po naslednji enacbi
(Frisancho, 1981):

A(mmz)=%><d2;kjerje dzﬁ

.....

M (mm?) = %

Povrsino mascobe nadlahti dobimo tako, da od skupne povrSine nadlahti (A)

odstejemo misi¢no povrsino nadlahti (M) (Frisancho, 1981).

Frisancho (1981) je izvajal raziskavo, v kateri je med drugim izrac¢unal tudi misi¢no
maso nadlahti za starostnike, stare med 65 in 74,9 leta. Za vrednotenje rezultatov
misi¢ne povrsine nadlahti smo zato uporabili priporocila iz njegove raziskave.
Uporabili smo rezultate merjencev, katerih vrednosti so bile v petdesetem
percentilu. Za moske torej velja:

e do vklju¢no 5716 mm?2 pomeni, da je povrSina misi¢ja nadlahti niZzja (pod 50

percentilom enako stare populacije moskih);
e nad 5716 mm?2 pa pomeni, da je M ustrezna (50 percentil ali veC enako stare

populacije moskih).

Za zenske pa velja:

e do vklju¢no 4019 mm2 pomeni, da je povrSina misi¢ja nadlahti nizja (pod 50
percentilom enako stare populacije zensk);

e nad 4019 mm?2 pa pomeni, da je M ustrezna (50 percentil ali ve¢ enako stare

populacije zensk).

Za rezultate obsega pasu smo uporabili populacijsko specificne standarde, kot jih
priporo¢a Svetovna zdravstvena organizacija (2008). In sicer za moske:

e do vkljucno 94 centimetrov pomeni normalen obseg pasu;
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e 0d 94,1 do vklju¢no 102 centimetra pomeni povecan obseg pasu;

e nad 102 centimetroma pomeni zelo povecan obseg pasu.

Za 7enske pa:
e do 80 centimetrov pomeni nhormalen obseg pasu;
e od 80,1 do vklju¢no 88 centimetrov pomeni povecan obseg pasu;

e nad 88 centimetri pomeni zelo povecan obseg pasu.

2.3 Telesna vadba

V okviru projekta A-Qu-A je potekala gibalna intervencija, ki je trajala od 23. 3.
2016 do 13. 6. 2016. Vadba je potekala v Ljubljani, na Preglovem trgu 15, v
prostorih Cetrtne skupnosti Moste. Preiskovance smo naklju¢no razdelili v 4

skupine:

. skupina: GIBALNA INTERVENCIJA (14 oseb);

. skupina: GIBALNO-KOGNITIVNA INTERVENCIJA (14 oseb);
. skupina: GIBALNO-PREHRANSKA INTERVENCIJA (12 oseb);
. skupina: KONTROLNA SKUPINA (15 oseb).

A W N =

Prva skupina je izvajala samo gibalne aktivnosti, druga skupina je poleg gibalnih
aktivnosti izvajala tudi miselne naloge, tretja skupina je poleg gibalnih aktivnosti po
vsaki vadbeni enoti popila beljakovinski napitek, ¢etrta skupina pa je bila kontrolna
in se ni udeleZzevala vodene vadbe. Za potrebe te diplomske naloge smo vse 3
intervencijske skupine obravnavali skupaj in ne loeno, saj smo se osredotodili le na

vpliv gibalnega dela intervencije.

Vadba se je izvajala 12 tednov, skupno 34 posameznih enot. Izvajala se je trikrat
tedensko po 60 minut, in sicer ob ponedeljkih, sredah in petkih. Vsaka skupina je
imela svoj termin, prva skupina od 8.00 do 9.00, druga od 9.15 do 10.15 in tretja
od 10.30 do 11.30.

Skupine so bile heterogene, saj so imeli udelezenci razlicne predhodne gibalno-

Sportne izkusnje.
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2.3.1 Vsebinski nacrt vadbe

Vsaka vadbena enota je bila sestavljena iz ogrevalnega dela, glavnega dela in
sklepnega dela. Vadbeni nacrt je bil usmerjen v krepitev moci ter izboljSanja
ravnotezja in koordinacije. Glavni del se je skozi trimeseCno obdobje spreminjal,
vaje so se nadgrajevale, tezavnost in intenzivnost vadbe sta bili vse vecji. V prvih
petih tednih so udelezenci izvajali vaje za razvoj moci in silovitosti, koli¢ina in
intenzivnost pa sta se postopoma povecevali. V Sestem tednu so izvajali nordijsko
hojo ter vaje za moc. V naslednjih Sestih tednih so izvajali vaje za razvoj moci in
silovitosti ter vaje za razvoj in ohranjanje ravnotezja. Tudi v tem sklopu vadbenih
enot sta se postopoma povecevali koli¢ina in intenzivnost. V zadnjem tednu pa so
izvajali nordijsko hojo, poleg tega so hodili Se v gibalni park zdravja v Ljubljani (na
Kodeljevem), kjer so izvajali vadbo na prostem. Organizacijska oblika vadbe je bila

krozna vadba v minutnem ciklu.

2.4 Statisticna obdelava podatkov

Za statisticno obdelavo podatkov smo uporabili programa Microsoft Excel 2010 in
IBM SPSS Statistics V22.0. Rezultate smo predstavili v obliki besedila, tabel in slik.

Vse statisti¢ne razlike smo preverjali na ravni 5-odstotnega tveganja (p=0,05).

Izracunali smo povprecje in standardni odklon posameznih spremenljivk, naredili
teste normalne porazdelitve in spremenljivke, za katere smo ugotovili, da se
nenormalno razporejajo, izvedli transformacijo z uporabo kvadratnega korena,
logaritemske funkcije ali inverzne vrednosti, da smo podatke normalno porazdelili.
Za posamezne spremenljivke smo opravili tudi dvofaktorsko analizo variance, s
pomocjo katere smo ugotavljali interakcijo, torej ali se parameter spreminja v ¢asu

(pred in po intervenciji) in kako se spreminja v kontrolni in intervencijski skupini.
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3 REZULTATI

Rezultate smo ovrednotili tako, da smo jih primerjali s populacijsko specifi¢nimi
standardi. Nato pa smo vrednosti, izmerjene pred intervencijo, primerjali z
vrednostmi po intervenciji ter ugotavljali razlike in ucinke trimesec¢ne intervencijske

vadbe.

3.1 Sklop meritev pred gibalno intervencijo

Pri merjenju je sodelovalo 48 moskih, starih od 61 do 84 let, povprecna starost je
bila 70,94 leta (glej tabelo 1) in 152 Zensk, starih od 57 do 86 let, povprecna
starost je bila 69,57 leta (glej tabelo 2).

Izracunali smo povprecje, standardni odklon, mediano ter najmanjSo in najvecjo
vrednost za vsak izmerjeni parameter, da smo dobili zaceten vpogled v zbrane

podatke. Ti rezultati so prikazani v tabelah 1 in 2.

Tabela 1: Rezultati antropometri¢nih izmer za moske - sklop meritev pred

intervencijo
STAROST TV ™ oP OB ON oG KGTRI KGG

(cm) (kg) (cm) (cm) (cm) (cm) (mm) (mm)
POVPRECIE 70,94 173,56 81,59 98,99 103,36 30,50 37,40 16,81 17,59
STANDARDNI 5,28 5,72 10,11 11,80 5,99 2,47 1,96 6,66 7,51
ODKLON
MEDIANA 69,50 173,5 80,90 99,25 103,00 30,00 37,75 17,75 20,50
MINIMUM 61 161,30 63,00 65,00 92,00 26,50 34,00 5,00 3,00
MAKSIMUM 84 187,50 109,50 132,00 118,00 37,00 41,50 27,50 28,50

LEGENDA: TV - telesna visina; TM - telesna masa; OP - obseg pasu; OB - obseg bokov; ON
- obseg nadlahti; KGTRI - koZna guba nadlahti; OG - obseg goleni; KGG - kozZna guba
goleni
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Tabela 2: Rezultati antropometri¢nih izmer za Zzenske - sklop meritev pred

intervencijo

STAROST TV ™ oP OB ON 0G KGTRI KGG

(cm) (kg) (cm) (cm) (cm) (cm) (mm) (mm)

POVPRECIE 69,57 160,67 69,84 89,62 105,59 30,15 36,34 26,96 26,38

STANDARDNI 5,80 6,02 11,80 12,04 8,94 3,35 2,67 599 6,13
ODKLON

MEDIANA 68 160,50 68,25 88,00 105,00 30,00 36,00 26,75 26,00

MINIMUM 57 144,00 48,30 67,50 89,00 23,00 30,50 5,25 5,75

MAKSIMUM 86 179,00 112,00 134,50 135,00 41,00 46,00 42,00 43,00

LEGENDA: TV - telesna visina; TM - telesna masa; OP — obseg pasu; OB - obseg bokov; ON
- obseg nadlahti; KGTRI - koZna guba nadlahti; OG - obseg goleni; KGG - koZna guba
goleni
Poleg izmerjenih parametrov smo iz antropometri¢nih mer izracunali posamezne
indekse. Rezultati teh so prikazani v tabelah 3 in 4. V nadaljevanju jih bomo
primerjali s populacijsko specificnimi standardi in rezultate prikazali s pomocjo

grafov.

Tabela 3: Indeksi antropometri¢nih izmer za moske — sklop meritev pred

intervencijo

IT™ WHR ABSI A M F

(kg/m?) (MY kg™?) (mm2) (mm2) (mm?2)
POVPRECIE 27,09 0,96 0,83 7451,3 5101,3 2349,9
STANDARDNI 3,16 0,07 0,05 1227,4 917,9 978,1
ODKLON
MEDIANA 26,51 0,96 0,85 7162,0 4980,0 2372,0
MINIMUM 21,25 0,71 0,62 5588,3 3321,9 667,9
MAKSIMUM 35,50 1,12 0,94 10894,2 7585,3 4218,5

LEGENDA: ITM - indeks telesne mase; WHR -razmerje med obsegom pasu in bokov; ABSI -
indeks oblike telesa; A - povrSina nadlahti; M - misi¢na povrsina nadlahti; F - mascobna
povrsina nadlahti
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Tabela 4: Indeksi antropometri¢nih izmer za Zenske - sklop meritev pred

intervencijo

IT™ WHR  ABSI A M F

(kg/m?) (MY kg™?)  (mm2) (mm2)  (mm2)
POVPRECIE 27,08 0,85 0,79 7320,44 3783,79 3536,7
STANDARDNI 4,55 0,06 0,05 1659,4  864,6  1031,0
ODKLON
MEDIANA 26,20 0,85 0,78 7162,0 3660,3 3423,3
MINIMUM 20,10 0,73 0,66 4209,6 2049,0 634,6
MAKSIMUM 43,05 1,01 0,90 13377,0 6940,8 6436,2

LEGENDA: ITM - indeks telesne mase;, WHR -razmerje med obsegom pasu in bokov; ABSI -
indeks oblike telesa; A - povrsina nadlahti; M - misi¢na povrsina nadlahti; F - mascobna
povrsina nadlahti

3.1.1 Indeks telesne mase (ITM)

Slika 1 prikazuje razporeditev rezultatov po posameznih kategorijah indeksa.
Najve¢ moskih, kar 54 %, ima indeks telesne mase od 25 kg/m2 do 29,9 kg/m2,
kar po standardih pomeni ¢ezmerno telesno maso. 19 % merjencev ima ITM nad
29,9 kg/m? (kategorija debelih). 27 % merjencev je v obmocju normalne

hranjenosti, nihce izmed merjencev nima vrednosti ITM nizje od 18,5 kg/m2.
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Slika 1: Razporeditev indeksa telesne mase za moske
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Podobni rezultati so tudi pri Zenskah (glej sliko 2). Najve¢ merjenk, 40 %, ima
vrednost ITM med 25 kg/m2 in 29,9 kg/m2, kar pomeni ¢ezmerno telesno tezo.
Normalno hranjenost ima 37 % Zensk, kar je ve¢ kot pri moskih, a je rezultat hkrati
pokazal tudi vecji odstotek Zensk, 23 %, ki so po merilih ovrednotene kot debele.

Kriti¢ni skupini sta torej pri moskih in zenskah primerljivi.

Slika 2: Razporeditev indeksa telesne mase za Zenske
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3.1.2 Razmerje med obsegom pasu in bokov (WHR)

Rezultati kazejo (glej sliko 3), da ima kar 81 % moskih povecano vrednost indeksa
WHR, medtem ko jih je le 19 % v mejah normalnih vrednosti. Za Zenske pa
rezultati kazejo ravno obratno, saj ima 56 % Zensk, torej veC kot polovica,

normalne vrednosti WHR, 44 % pa poviSane vrednosti (glej sliko 4).

Slika 3: Razporeditev indeksa WHR za moske
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Slika 4: Razporeditev indeksa WHR za Zenske
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3.1.3 Indeks oblike telesa (ABSI)

Rezultati na sliki 5 kazejo, da ima samo 19 % merjencev moskega spola ustrezen
indeks ABSI in kar 81 % merjencev poviSanega. To pa pomeni, da ima veclina

moskih glede na svojo visino in neodvisno od ITM prevec visceralnega mascevija.

Slika 5: Razporeditev indeksa ABSI za moske
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LEGENDA: ABSI - indeks oblike telesa
Pri zenskah pa smo ugotovili, da ima kar 89 % merjenk niZje oz. normalne

vrednosti indeksa ABSI in samo 11 % Zensk poviSane vrednosti tega indeksa (glej
sliko 6).
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Slika 6: Razporeditev indeksa ABSI za Zenske
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3.1.4 Misicna povrsina nadlahti (M)

Ugotovili smo, da ima 79 % moskih in 70 % Zensk nizjo misi¢no povrsino nadlahti

od 50 percentila populacije enako starih oseb. Torej v nasem vzorcu le 21 %

moskih in 30 % zensk v misi¢ni povrsSini nadlahti dosega ali presega 50 percentila

sorodne populacije (glej sliki 7 in 8).

Slika 7: Razporeditev misi¢ne povrsine nadlahti za moske
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3.1.5

Slika 8: Razporeditev misi¢ne povrsine nadlahti za Zenske
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Ugotovili smo, da ima kar 40 % moskih in 48 % Zensk zelo poviSane vrednosti

obsega pasu ter 20 % moskih in 33 % Zensk poviSane vrednosti obsega pasu (glej

sliki 9 in 10). Primerne vrednosti obsega pasu pa ima 19 % moskih in kar 40 %

zensk.

Slika 9: Razporeditev obsega pasu za moske
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Slika 10: Razporeditev obsega pasu za Zenske
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3.2 Sklop meritev po gibalni intervenciji

V drugem sklopu meritev smo izmerili 55 oseb, od tega 12 moskih in 43 Zensk. V

intervencijski skupini je bilo 40 oseb, v kontrolni pa 15.

S pomodjo analize variance posameznih spremenljivk (ITM, WHR, ABSI, misi¢na
povrsina nadlahti in obseg pasu) smo rezultate spremljanih spremenljivk prvega
sklopa meritev primerjali z rezultati drugega sklopa meritev. V nadaljevanju

navajamo nase ugotovitve.
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Tabela 5: Rezultati analize variance za spremljane parametre.

PRED INTERVENCIJO PO INTERVENCIJI géINEK INTERAKCIJA
CASA
E (P+SD) K (P+SD) E (P+SD) K (P+SD)

ITM (kg/m?) 26,21+4,17 25,68+3,86 25,62+4,07 25,05+4,25 p < p = 0,652
0,001

WHR 0,87+0,07 0,83+0,07 0,87+0,07 0,83+0,06 p= p = 0,942
0,716

ABSI 0,80+0,04 0,78+0,04 0,79+0,04 0,78+0,05 p= p = 0,830

(M1 Kg=2/3) 0,651

M (mm?) 3969,0+1015,5 3580,84+479,8 4289,52+951,4 3953,83+562,6 p < p=0,163
0,001

OP (cm) 89,91+10,85 86,30+11,12 88,15+10,78 84,43+10,23 p= p =0,922
0,001

LEGENDA: E - eksperimentalna skupina; K — kontrolna skupina; P - povprelje; SD -
standardni odklon; ITM - indeks telesne mase; WHR - razmerje med obsegom pasu in

bokov; ABSI - indeks oblike telesa; M - misi¢na povrSina nadlahti; OP — obseg pasu

ITM je bil v ¢asu meritev pred intervencijo znacilno visji kot po intervenciji;
F(1,53)=1640,94, p<0.001 (slika 11, tabela 5), vendar enako v kontrolni in
intervencijski skupini. Nismo namreC ugotovili, da bi intervencija pomembno
vplivala na spremembe ITM zgolj v eksperimentalni skupini; F (1,53)=0.206,
p=0.652.
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Slika 11: Razlike povprecij med kontrolno in eksperimentalno skupino pred in po gibalni

intervenciji za indeks ITM
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Vrednosti indeksa WHR se v casu izvajanja intervencije niso spremenile;
F(1,53)=0.133, p=0.716. Tudi eksperimentalna skupina ni pokazala znacilno
drugacne dinamike spreminjanja WHR zaradi vpliva intervencije glede na kontrolno
skupino; F(1,53)=0.005, p=0.942. V tabeli 5 so prikazani rezultati analize variance
za indeks WHR, iz slike 12 pa je razvidno, kako so se 0z. se niso spreminjale

vrednosti indeksa skozi ¢as.

Slika 12: Razlike povprecij med kontrolno in eksperimentalno skupino pred in po gibalni

intervenciji za indeks WHR
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LEGENDA: WHR - razmerje med obsegom pasu in bokov
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Tudi za ABSI nismo ugotovili znacilnih razlik med meritvami pred intervencijo in
tistimi po njej; F(1,53)=0.207, p=0,651. Ucinek intervencije na ABSI se pri
eksperimentalni skupini ni izrazil; F(1,53)=0.047, p=0.830. Rezultati so prikazani v
tabeli 5, grafi¢ni prikaz spremembe rezultatov povprecja v Casu pa prikazuje slika
13.

Slika 13: Razlike povprecij med kontrolno in eksperimentalno skupino pred in po gibalni

intervenciji za indeks ABSI
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M se je v casu izvajanja intervencije znacilno povecal F(1,53)=757.26, p<0.001
(slika 11, tabela 5), vendar enako v kontrolni in intervencijski skupini. Nismo
namrec¢ ugotovili, da bi intervencija pomembno vplivala na povecanje M v
eksperimentalni skupini; F (1,53)=2.005, p=0.163. Rezultati so prikazani v tabeli 5
in na sliki 14.
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Slika 14: Razlike povprecij med kontrolno in eksperimentalno skupino pred in po gibalni

intervenciji za indeks M.
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Intervencijska vadba in tudi samo izvajanje meritev sta zagotovo vplivala na
rezultate meritev. Ugotovili smo pomembne razlike pri rezultatih meritev obsega
pasu pred in po intervencijski vadbi; ta se je namre¢ zmanjsal; F(1,53)=13,135,
p=0,001, ni pa bilo znacdilnih razlik med kontrolno in intervencijsko skupino;
F(1.53)=0.010, p=0,922. Rezultati so prikazani v tabeli 5 in na sliki 15.

Slika 15: Razlike povprecij med kontrolno in eksperimentalno skupino pred in po gibalni

intervenciji za obseg pasu
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4 RAZPRAVA

Namen in cilj te diplomske naloge je bil pregled podroéja gibalne aktivnosti
starostnikov ter njenega vpliva na zdravje in antropometri¢ne lastnosti, kar smo
izvedli na vzorcu 200 starostnikov s povprecno starostjo 69,9 leta, ki so bili
vkljuéeni v raziskavo A-qu-a. Nato pa smo izvedli Se trimesecno gibalno

intervencijo, s pomocjo katere smo ugotavljali vplive Sportne vadbe na starostnika.

Postavili smo tri hipoteze, in sicer H1, ki pravi, da pri vecini starostnikov po
primerjavi izmerjenih rezultatov s populacijsko specifi¢nimi standardi ne bo vecjih
odstopanj, z izjemo dolo¢ene skupine starostnikov, katerih rezultati bodo lahko
kazali na vecdjo obolevnost in povecano tveganje za zdravje. To hipotezo lahko
potrdimo le delno, saj je kar nekaj izmerjenih starostnikov, predvsem moskih,
odstopalo od populacijsko specifi¢nih standardov, kljub temu pa je dovolj veliko tudi
tistih, ki so ostali znotraj meja priporocljivih populacijsko specifi¢nih standardov.
Ceprav je trenutno veljaven idealni indeks telesne mase od 18,6 kg/m? do 24,9
kg/m?, je to starostno skupino za ITM treba drugacle obravnavati. Maclnnis idr.
(2014) pravijo, da Cezmerna hranjenost starejSih od 65 let ni nujno povezana s
povecanim tveganjem za zgodnejSo umrljivost. Rezultati glede povezave med ITM
in prezgodnjo smrtjo so pokazali, da imajo starostniki za 12 % povecano tveganje,
¢e je ITM med 21 kg/m? in 22 kg/m? (ki je v obmodju zdrave telesne teze), za 19 %
vecje tveganje, ¢e je ITM med 20 kg/m? in 20,9 kg/m? (normalna hranjenost), in za
8 % povecano tveganje, ¢e je ITM vedji od 33 kg/m? (obmocje debelosti). Po
navedbah MaclInnis in sod. (2014) pa velja, da so starejsi merjenci v skupini ITM
25-29.9 kg/m? tisti, pri katerih je najnizje tveganje za pojav kroni¢nih nenalezljivih
bolezni, zato tudi nasih merjencev (54 % moskih, 40 % Zensk) znotraj te skupine
ne bomo obravnavali kot Cezmerno tezke, vendar kot tiste z ugodno telesno
sestavo. Treba pa se je osredotocliti na skupino 19 % moskih in 23 % Zensk v
kategoriji debelih (ITM>30) in jih umestiti v ustrezne programe hujsanja (vadba in
prehrana), da zmanjSamo tveganje za nastanek kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Na
primeru indeksa WHR smo ugotovili, da ima veliko ve¢ moskih (81 %) ¢ezmerno
kolicino mascevja v predelu trebuha v primerjavi z boki in s tem vecje tveganje za
obolevnost kot Zenske (44 %), kar potrjujejo tudi rezultati indeksa ABSI. To bi
lahko pomenilo, da se Zenske bolj zavedajo pomena zdravega Zivljenja in vec
vloZijo v preventivne dejavnosti kot moski. Zato je Se posebej pri moskih treba
posameznike s povecanim tveganjem usmeriti v ustrezne intervencije za

zmanjSanje obsega pasu. Tudi rezultati miSicne povrsine nadlahti odstopajo od
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populacijsko specifi¢nih standardov. Le 21 % moskih in 30 % Zensk je dosegalo ali
presegalo ustrezno vrednost, znacilno za to populacijo. To pomeni, da ima vecina
izmerjenih starostnikov misi¢no povrsino nadlahti prenizko, in kot pravijo Enoki idr.
(2012), to lahko kaze na vecje tveganje za prezgodnjo smrt. Upad misi¢ne mase se
zacne Ze nekje med 20. in 30. letom in znasa okoli 1 % letno, se pa moc¢no pospesi
po 50. letu, Se posebej Ce Clovek ni oz. je zelo malo fizicno aktiven. Upad je pri
moskih postopen, pri Zenskah pa je oster in izrazit po nastopu menopavze
(Mandeljc, 2015). Zato je za prepreCevanje sarkopenije in drugih, z misi¢cno maso
povezanih sindromov in bolezni nujna tudi vadba za moc¢, s pomocjo katere se bodo
okrepile motori¢ne sposobnosti, zmanjsala pa se bo tudi moznost za padce, ki so v

starosti pogosti in za starostnika lahko usodni.

Druga hipoteza pravi, da bodo pri starostnikih, ki so izvajali trimese¢no gibalno
intervencijo, vidne pozitivhe spremembe antropometri¢nih vrednosti, vezanih na
misicno maso. Povrsina misi¢ja nadlahti se je v 3 mesecih vkljucitve v studijo
precej povecala, vendar neodvisno od intervencije, saj ni bilo opaziti razlik v
povecanju med kontrolno in intervencijsko skupino. Vplivov na tak rezultat je vec:
lahko se je povecala na racun zmanjSanja debeline kozne gube na tricepsu, kar bi
bilo smiselno preveriti v nadaljnjih analizah podatkov, ali pa zaradi spremembe

Zivljenjskega sloga, ki se je zgodila pod vplivom sodelovanja v raziskavi.

Tretja hipoteza pa pravi, da se bo s trimesecno gibalno intervencijo spremenil
Zivljenjski slog posameznika; s tem se bodo izboljSale antropometri¢ne vrednosti
starostnika, kar pomeni manjse tveganje za sréno-zilne in druge bolezni, ki se lahko
razvijejo kot posledica kriti¢nih vrednosti antropometri¢nih izmer. Zadnjo hipotezo
smo delno potrdili, saj so se res izboljsali nekateri antropometri¢ni parametri, ki so
pokazatelji tveganja za zdravje, vendar neodvisno od intervencije - najverjetneje
zaradi celostne spremembe odnosa do zdravja: prehrane in gibanja, kar je bilo
posledica same vkljucitve v raziskavo. Gerzevic idr., ki so v okviru projekta A-Qu-A
raziskovali ucinkovitost intervencij, so ugotovili, da se je masCobna masa
spremenila obema skupinama, kontrolni in intervencijski, je pa prislo do 2-krat
veCjega upada mascobne mase pri intervencijskih skupinah v primerjavi s
kontrolno. Tako kontrolni kot intervencijski skupini so se zmanjSale tudi vrednosti
ITM in obsega pasu. Kot pravita Hlastan Ribi¢ in Kranjc (2014), je grobo
populacijsko merilo za debelost ravno indeks telesne mase, ki je vecji od 30 kg/m?2.
Ta zmanjsuje dolzino in kakovost Zivljenja s pojavom razlicnih, z neprimerno

telesno sestavo povezanih obolenj, kot so sladkorna bolezen tipa 2, hipertenzija
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(visok krvni tlak) ter preostale bolezni srca in ozilja, kar potrjujejo tudi zapisi
Svetovne zdravstvene organizacije (World Health Organization, 2008). Ugotovili so
namrec, da je debelost, predvsem kadar se mascevje nabira v trebusnem predelu,

pomemben pokazatelj sréno-zilne ogrozenosti.

Intervencijska vadba je bila sicer usmerjena v ohranjanje misicne mase in krepitev
moci, vendar ni pokazala znalilnega povecCanja misicne povrSine nadlahti v
primerjavi s kontrolno skupino. To pa ne pomeni, da se niso izboljsali preostali

parametri, vezani na pusto telesno maso, ki jih v nasi nalogi nismo spremljali.

Trimesecna gibalna intervencija se je izkazala kot koristna, saj so se tako vadbeni
kot kontrolni skupini zmanjSale vrednosti indeksa telesne mase, obsega pasu in
misi¢ne povrsine nadlahti. Kot navajajo tudi Gerzevic idr. (2016) ugotavljamo, da je
bila kontrolna skupina verjetno telesno dovolj aktivnha izven same raziskave, cCesar

pa nismo spremljali.

Zelo pomembno je, da znamo prepoznati starostnike, ki imajo povecano tveganje
za razvoj kroni¢nih nenalezljivih bolezni, torej povisane vrednosti ITM, ABSI, WHR
in obsega pasu ter jih vkljuditi v intervencijo redukcije mascevja, Se posebej v
predelu pasu, saj je zmanjSanje dejavnikov tveganja za nastanek teh bolezni
iziemnega pomena. Starostnike je treba spodbujati k bolj aktivnemu Zivljenjskemu
slogu, kar pomeni Ze opravljanje domacih in gospodinjskih opravil, prezivljanje
prostega casa ¢im bolj aktivho (npr. namesto dvigala uporabiti stopnice) in
ukvarjanje z zmerno Sportno-rekreativno dejavnostjo najmanj trikrat tedensko oz.
vsaj 150 minut na teden. Starostnik se mora sam zavedati pomena zdravega
Zivljenja, k temu pa pripomore ozavescanje o zdravi prehrani ter redni in prilagojeni

telesni vadbi, ki ga bo okrepila in mu omogocila ¢im daljSe samostojno zivljenje.
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