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Izvlecek: Arterijska hipertenzija je dejavnik tveganja za razvoj bolezni srca in
ozilja in je najpogosteje posledica pomanjkanja telesne aktivnosti. Cilj raziskave
je bil ugotoviti vpliv redne telesne vadbe dvakrat tedensko na vrednosti krvnega
tlaka v mirovanju pri bolnikih z arterijsko hipertenzijo, na psihofizicno pocutje
bolnikov in na nekatere kazalnike motori¢nih sposobnosti in zdravja pri teh
bolnikih. V pilotni del raziskave smo zajeli deset bolnikov, ki smo jih vkljucili v
projekt vodene vadbe. Vadba se je izvajala v manjsih skupinah dvakrat tedensko
po eno uro in je vkljucevala vadbo modi, gibljivosti in senzomotori¢no vadbo. Pred
zaCetkom projekta vadbe smo vsem vadelim naredili uvodne meritve, ki so
vkljuCevale meritev krvnega tlaka in sréne frekvence v mirovaniju,
antropometricne meritve ter nekatere motoricne teste. Meritve ucinka redne
telesne vadbe smo prvi¢ izvedli po Sestih tednih vadbe, razliko od izhodisc¢nih
vrednosti pa smo ugotavljali s pomodjo t-testa. Ze po Sestih tednih redne vadbe
smo ugotovili pozitiven ucinek vadbe na vrednosti diastolicnega krvnega tlaka, na
oceno psihofizicnega pocutja pocutja in na nekatere motori¢ne teste: Sorensov
test, test vstajanja s stola 5x, test vstajanja s stola 15x, test »vstani in pojdi 3
m« in pri FMS testu. Razlik v sréni frekvenci in sistolicnem krvnem tlaku v
mirovanju, v telesni sestavi in bazalni presnovi po Sestih tednih vadbe nismo
uspeli dokazati. NasSi rezultati raziskave kaZejo na to, da je sprememba
zivljenjskega sloga z vkljucevanjem redne telesne aktivnosti ena izmed

pomembnih smernic za preprecevanje in zdravljenje arterijske hipertenzije.
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Abstract: Arterial hypertension is a risk factor causing cardiovascular diseases.
Arterial hypertension is consequence of the lack of physical activity. The aim of
the research was to ascertain the role of regular physical activity on blood pressure
values of resting patients with arterial hypertension, psychophysical condition of
patients and some indicators of motor skills and health of these patients. The
research included a group of ten patients with prediagnosed arterial hypertension.
They were included in a project of guided exercise. The one hour exercises were
conducted in smaller groups twice a week and included strength, flexibility and
sensomotoric exercises. Initial measurements were taken before the exercises,
including measuring the patients’ blood pressure, heart rate, anthropometry and
some motoric tests. Control measurements of the effects of regular physical
activity were taken after six weeks. The differences between the initial and control
measurements were determined with the t-test. After six weeks of biweekly
exercise we have found and confirmed positive effects on diastolic blood pressure,
psychophysical condition and some motoric tests: the Sorensen test, the 5x chair
rise test, the 15x chair rise test, the "get up and walk 3 m" test and the FMS test.
Differences in heart rate, resting systolic blood pressure, body composition and
basal metabolic rate were not found. Our findings suggest that one of the key
guidelines for preventing and treating hypertension is changing one's lifestyle by

including regular physical activity.
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1 UVOD

Sodobni nacin zivljenja zajema vedno vec telesne neaktivnosti in zasedenosti bodisi
doma bodisi na delovnem mestu. Telesna neaktivnost in zaseden zivljenjski slog sta
mocno povezana z razvojem Stevilnih kroni¢nih obolenj, kot so bolezni srca in ozilja,
Stevilna rakava obolenja, sladkorna bolezen in prekomerna telesna masa. Med
najpogostejSe dejavnike tveganja za razvoj kroni¢nih obolenj sodijo kajenje, uzivanje
alkohola, nezadostna telesna aktivnost, nezdravo prehranjevanje, stresne okoliscine,
prekomerna prehranjenost, debelost in povisan krvni tlak (RR). Po nekaterih podatkih
naj bi bili razlogi za umrljivost v Evropi in po svetu podobni kot v Sloveniji. Umrljivost
zaradi sréno-zilnih bolezni v Sloveniji se namrec priblizuje povpreéju drzav Evropske

unije (Softi¢, Smogavec, Klemenc-Ketis & Kersnik, 2011).

Arterijska hipertenzija (AH) oziroma povisan RR je ena izmed najpogostejsih
kroni¢nih bolezni srca in ozilja. V razvitih drzavah je prevalenca AH pri odraslih
osebah med 25-35 %, pri osebah nad 60. letom starosti pa se giblje med 60-70 %
(Staessen, Wang, Bianchi & Birkenhdeger, 2003). AH je prisotna tudi pri otrocih v
4,5 % (Marcun Varda & Gregori¢, 2005).

AH povecuje tveganje za zgodnjo smrt, saj vodi v okvaro tarcnih organov, kot so
okvara ozilja z razvojem ateroskleroze, okvara srca, ledvic, mozganov in odi. Osebe,
ki imajo povisan RR, so pogosto asimptomatske, zato ima samo slaba tretjina
bolnikov z AH urejen RR (Gacesa, 2016).

Zdravljenje AH je kompleksno in zahtevno. Celostni koncept zdravljenja namrec ne
obsega samo znizanja RR, temvec tudi vpliv na druge dejavnike tveganija, ki vplivajo
na bolezni srca in ozilja. Zdravljenje AH je mogoce s spremembo nacina zivljenja kot

naravni ukrep za znizanje RR oziroma z jemanjem zdravil (Faulhaber, 2006).

Med najpomembnejSe spremembe nacina Zivljenja uvrs¢amo redno telesno vadbo
(RTV), ki pripomore k znizanju RR, zato je bil namen nase raziskave ugotoviti vpliv
RTV na vrednosti RR v mirovanju pri bolnikih z AH, na psihofizi¢cno pocutje bolnikov

in na nekatere kazalnike motori¢nih sposobnosti in zdravja pri teh bolnikih.




Lavbi¢ J. Vadba na recept pri bolnikih z arterijsko hipertenzijo
Univerza na Primorskem, Fakulteta za naravoslovje, matematiko in informacijske tehnologije

1.1 Epidemiologija kronic¢nih bolezni

Kronicne bolezni so dolgotrajne bolezni, ki pocasi napredujejo in so zaradi
podaljSevanja pricakovane zivljenjske dobe vse bolj pogoste (Softi¢, Smogavec,
Klemenc-KetiS & Kersnik, 2011). V preteklosti so veljale za bolezni starajocega
prebivalstva, danes pa se vel kot ena tretjina prebivalstva nad 15. letom starosti

soocCa z vsaj eno kroni¢no boleznijo (Spongenberg, 2014).

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je ob pricetku leta 2017 navedla dejstva,
da sta ishemicna bolezen srca in kap najpogostejSi kroni¢ni bolezni, ki sta bili
odgovorni za 15 milijonov smrtnih primerov v letu 2015. Kroni¢na obstruktivna
plju¢na bolezen je v letu 2015 zahtevala 3,2 milijona Zivljenj, sledil je rak pljuc, ki je
zahteval 1,7 milijona smrtnih primerov in sladkorna bolezen, ki je vodila v smrt 1,6

milijona celotne populacije (World Health Organization, [WHO], 2017).

V Zdruzenih drzavah Amerike so vodilni vzroki smrti in bolezni kroni¢na obolenja, kot
so bolezni srca in ozilja, rakava obolenja in sladkorna bolezen, ki predstavljajo 70 %
vseh smrtnih primerov (Booth, Laye & Roberts, 2012). Tudi za obmocje Evrope velja,
da so kroni¢ne bolezni najpogostejsi vzrok umrljivosti in predstavljajo 77 % vseh
smrti. Med najpogostejSe uvrs¢amo bolezni srca in ozilja, kroni¢ne bolezni dihal in

nekatere vrste rakavih obolenj (Spongenberg, 2014).

1.2 Arterijska hipertenzija

1.2.1 Fiziologija krvnega tlaka

RR je tlak, s katerim kri pritiska na stene krvnih Zil in je odvisen od dveh dejavnikov:
od pritiska oziroma modi, s katerim srce Crpa kri v krvni obtok ter od elasti¢nosti in
premera krvnih zil. Vrednosti RR se v evropskem merskem sistemu podajajo z
milimetri Zivega srebra in pri zdravem odraslem cloveku znasajo okoli 120/80 mmHg
(Middeke, Pospisil & Volker, 2001). Kadar je zgornja (sistoli¢cna) vrednost RR visja ali
enaka 140 mmHg in/ali spodnja (diastoli¢na) vrednost RR viSja ali enaka 90 mmHg,
govorimo o AH (WHO, 2015).

RR omogoca primeren pretok krvi v ozZilju in oskrbuje tkiva in organe s kisikom in

hranljivimi snovmi. V primeru poviSanega RR lahko nastopijo moZzganske krvavitve
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in poskodbe Zil, dolgoro¢no pa lahko nastopijo poskodbe organov. Ce je RR prenizek,
tkiva in organi niso preskrbljeni z zadostno koli¢ino kisika in hranilnih snovi, ki so

pomembni za nhormalno delovanje organizma (Brewer, 2010).

1.2.2 Definicija AH

AH oziroma povisan RR je kroni¢na bolezen, ki redko povzro¢a simptome v zgodnji
fazi in je definirana kot »tihi ubijalec«, ki postopoma poveca tveganje za razvoj sr¢no-

zZilnih, ledvi¢nih obolenj ali celo mozgansko kap (Pavlovcic¢, 2003).

Tabela 1: Definicija in razvrstitev krvnega tlaka.

Razvrstitev Sistoli¢ni Diastoli¢ni
Optimalen <120 in <80
Normalen 120-129 in/ali 80-84
Visoko normalen 130-139 in/ali 85-89
Hipertenzija 1. stopnje 140-159 in/ali 90-99
Hipertenzija 2. stopnje 160-179 in/ali 100-109
Hipertenzija 3. stopnje > 180 in/ali >110
Zgolj sistoli¢na hipertenzija <140 in <90

Vir: Acceto, Brguljan-Hitij, Dobovisek, Dolenc & Salobir, 2008.

Tabela 1 prikazuje klasifikacijo AH oziroma razvrstitev RR glede na viSino. Spodnja
meja, ki oznacuje AH, je 140/90 mmHg. Sistoli¢na hipertenzija je prav tako oblika
hipertenzije in se od ostalih treh stopenj razlikuje zgolj po zvisani sistoli¢ni vrednosti,
medtem ko diastoli¢na vrednost ne presega 90mmHg. Njeno zdravljenje je prav tako
pomembno za preprecevanje srcéno-zilnih obolenj, zato je obravnavana v sklopu
hipertenzije (Accetto & Dobovisek, 2000).

Pri nekaterih osebah je RR ob pregledu v ambulanti povisan, medtem ko so
samomeritve RR optimalne oziroma se gibljejo v normalnih vrednostih. Temu pojavu
pravimo »hipertenzija bele halje«. Obratnemu pojavu bele halje pravimo

»normotenzija bele halje« (Accetto idr., 2008).

PoviSan sistoli¢ni RR (RRsist) in diastoli¢ni RR (RRdiast) sta povezana s tveganjem

za mozgansko kap (Accetto & Dobovisek, 2000), boleznimi srca in oZilja, perifernimi
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Zilnimi obolenji, ledvi¢nimi obolenji (Chase, Sui, Lee & Blair, 2009) in visokim
tveganjem za src¢ni napad (American Heart Association [AHA], 2016). Accetto (2000)
navaja, da imajo hipertenzivni bolniki v primerjavi s tistimi z normalnim RR vsaj

Sestkrat vecjo verjetnost za pojav srénega popuscanja.

V primeru ekstremno povisanega RR >180/110 mmHg se lahko pojavijo obcasne
krvavitve iz nosu, vrtoglavice, glavoboli in utrujenost. V tem primeru se je potrebno
obrniti na medicinsko pomoc, saj lahko ekstremno poviSane vrednosti RR vplivajo na
zdravje, spremljajoci simptomi pa so lahko tudi znak drugih bolezni, kot je sladkorna
bolezen. Znaki vrtoglavice so lahko opozorilni znaki mozganske kapi, katere vodilni
dejavnik je povisan RR (AHA, 2017).

1.3 Pojavnost in razsirjenost arterijske hipertenzije

Kljub obseznosti znanja o nacinih zdravljenja in preprecevanja AH, se njena
razsirjenost iz leta v leto povecuje, delno zaradi pomanjkljivosti pri preventivhem
delovanju in diagnostiki, delno pa zaradi neustreznega zdravljenja (Olsen idr., 2016).
Analize svetovnih podatkov porocajo, da ima vsaka Cetrta oseba na svetu AH.
Odstotek oseb z AH naj bi se do leta 2025 povecal za 60 % (Kearney idr., 2005).

Po podatkih slovenske raziskave v okviru programa CINDI Slovenija (Center za
krepitev zdravja in obvladovanje kroni¢nih bolezni na Institutu za varovanje zdravija
Republike Slovenije) se je prevalenca AH pri celotni obravnavi populacije od leta 2001
do leta 2012 statisti¢no povisala, kar predstavlja visoko finané¢no obremenitev za
slovensko zdravstvo (Borovnicar, 2014). Eden izmed najpomembnejsih problemov
zdravstva, tako med moskimi kot Zenskami, predstavljajo bolezni srca in oZilja. Selb-
Semerl, Rok Simon, Tomsi¢ idr. (2010) v svojih ugotovitvah navajajo, da vsak deseti
prebivalec, starejSi od 64 let, obiS¢e osebnega zdravnika zaradi poviSanega RR vsaj

enkrat letno.

1.4 Dejavniki tveganja za razvoj arterijske

hipertenzije

V 95 % celotne populacije je povisan RR primarnega izvora, kar pomeni, da natancen

vzrok izvora ni povsem znan, zato govorimo o primarni AH (Brewer, 2010). V
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priblizno 5-10 % celotne populacije je vzrok izvora poviSsanega RR posledica jemanja
zdravil (Middeke, Pospisil & Volker, 2001) ali razli¢nih organskih obolenj (Carey idr.,
2008).

Med pogosta obolenja, ki so vzrok za pojav sekundarne hipertenzije, sodijo spalna
apneja, stenoza ledvicne arterije, bolezni ledvic in primarni aldosteronizem, med
manj pogosta obolenja pa uvrs¢amo Scéitnicna obolenja (hiperparatiroidizem),

cushingov sindrom, tumorna obolenja in aortno koarktacijo (Carey idr., 2008).

Natancen vzrok izvora primarne AH ni povsem znan, vendar v sploSnem velja, da gre
za vpliv dednih in razvojnih vzrokov ter nacin zivljenja (Brewer, 2010). Accetto
(2000) navaja, da je za znizanje RR pomembna predvsem sprememba zivljenjskega
sloga, ki vkljuCuje prenehanje kajenja, zmanjsanje telesne mase, zmerno pitje
alkoholnih pija¢, zmanjSan vnos soli v prehrani, redno telesno aktivnost in
zmanjsanje izpostavljenosti stresnim situacijam. Odpornost na inzulin je ravno tako
dejavnik tveganja za porast RR (Carretero, Oparil, 2000). Dve tretjini oseb s

sladkorno boleznijo tipa 2 ima namrec tudi poviSsan RR (The Lancet, 2012).

Zvidanje RR je povezano tudi s starostjo. Studije so dokazale linearni porast RRsist
in RRdiast med tridesetim in devetinstiridesetim letom starosti, kar pripisujejo
poveCanemu perifernemu uporu sten arterij v tej starosti. Po petdesetem letu se

RRdiast v povprecju zniza, medtem ko se RRsist linearno povecuje (Franklin, 1999).

1.5 Preprecevanje in zdravljenje arterijske

hipertenzije

Osnovni namen zdravljenja oseb z AH je zmanjsati tveganje sréno-zilnih obolenj in
mozgansko-zilnih obolenj, ki lahko vodijo v invalidnost in smrt (Accetto & Dobovisek,
2000). Vecina svetovnih smernic priporoca zacetek zdravljenja AH v primeru, ko je
RR visji ali enak 140/90 mmHg, medtem ko je pri nekaterih skupinah bolnikov, ki se
zdravijo zaradi doloCenih drugih obolenj, zdravljenje hipertenzije priporo¢eno Ze nad
vrednostjo 130/85 mmHg (Accetto, 2009).

Pri zdravljenju primarne hipertenzije je potrebno spremeniti Zivljenjski slog, kar
vkljuCuje nefarmakoloske ukrepe. Accetto (1999), Dobovisek (1999) in Brewer
(2010) navajajo skupne spremembe v spremembi Zivljenjskega sloga, ki vplivajo na

znizanje krvnega tlaka, kot so:
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- opustitev kajenja,

- zdrave prehranjevalne navade, ki vkljucujejo uzivanje zdravih mascob in
zmanjsan vnos soli,

- obvladovanje stresa,

- zmerno uzivanje alkohola,

- redna telesna aktivnost.

Studija CARDIA, ki je preucevala vpliv zdravega Zivljenjskega sloga na zdravje mladih
odraslih, je dokazala, da so tisti, ki so bili redno telesno aktivni, zmanjsali tveganje
za razvoj AH in prekomerne telesne mase, ki je direktno povezana z razvojem

povisanega RR in lahko vodi v razvoj AH (Spring idr., 2014).

Kadar nefarmakoloski ukrepi zdravljenja ne zadostujejo, so za nadzor krvnega tlaka
potrebni farmakoloski ukrepi oziroma zdravljenje z zdravili (Accetto & Dobovisek,
2000). Med petimi najpogostejSimi zdravili za znizanje RR sodijo zaviralci
antigiotenzinskih receptorjev, zaviralci kalcijevih kanalov, dolgodelujoci diuretiki,
blokatorji beta in inhibitorji renin-angiotenzinske konvertaze. Kadar eno samo
zdravilo ne zadoSCa za doseganje ciljnih vrednosti RR, se posluzujemo
kombinacijskega zdravljenja, ki zajema uzivanje vec zdravil hkrati (Brguljan-Hitij,
2016).

1.6 Vloga redne telesne aktivnosti pri zdravljenju in

preprecevanju arterijske hipertenzije

Po podatkih SZO dve tretjini odraslega prebivalstva v Evropi nista dosegli
priporoCenih smernic za udejstvovanje v telesni aktivnosti, kar predstavlja Stevilne
razloge za velik porast kroni¢nih obolenj (Cavill, Kahlmeier & Racioppi, 2006). Za
sodobni Zivljenjski slog je vedno bolj znacilno dolgotrajno sedenje tako na delovnih
mestih kot tudi doma in nizka stopnja aktivnosti (Owen, Sparling, Healy, Dunstan &
Matthews, 2010).

Telesna aktivnost ima pozitiven vpliv na Stevilna kroni¢na obolenja, kot so bolezni
srca, debelost, sladkorna bolezen, rakava obolenja, misicno-skeletna obolenja, prav
tako pa omogoca dobro psihofizicno pocutje in zmanjSuje simptome depresije (Cavill,

Kahlmeier & Racioppi, 2006). Pri bolnikih s poviSanim RR redna telesna aktivnost
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zmanjsSuje tveganje za umrljivost za 16-67 % (Rossi, Bacon, Dikareva &
Daskalopoulou, 2012).

1.6.1 Krvni tlak med telesno aktivnostjo

Takojsnji ucinek telesne aktivnosti se kaze s povisano sréno frekvenco (SF) in
povisanim RR. Med telesno aktivnostjo se Zile razsirijo v delujocCih miSicah, povisata
se SF in RR, ki omogocCa zadovoljiv pretok krvi do delujo¢ih misic (McCoy, 2016).
Normalen odziv RR med telesno vadbo je progresivno zviSanje RRsist za 10 + 2
mmHg na vsak MET (metabolni ekvivalent), medtem ko vrednosti RRdiast ostanejo
nespremenjene (American College of Sport's Medicine [ACSM], 2014) oziroma se
znizajo zaradi razsiritve perifernega zilja (MacDonald, 2002). Kasnejsi ucinek telesne
vadbe sprozi znizanje RRsist pod vrednostjo v mirovanju, ki se po nekaj minutah
ponovno normalizirajo (Quieroy, Gagliardi, Forjaz & Rezk, 2009). Vzroki za znizan RR

po vadbi v mirovanju Se niso povsem razjasnjeni (MacDonald, 2002).

Trening moci povzrodi izrazitejsi porast RRsist v primerjavi z vzdrzljivostno vadbo, ki
vkljucuje tek, plavanje in druge oblike vzdrzljivostne vadbe. Misi¢no kréenje namrec
zmanjsa pretok krvi skozi delujoce misice, posledicno pa se poveca aktivnost
simpati¢nega zivénega sistema. Vrednosti RR so pri vadbi moci odvisne od faze dviga
utezi. Med dvigom utezi RR doseze najviSje vrednosti, sledi znizanje RR, ob spustu
utezi pa se ponovno povisa. Vzdrzljivostna vadba in vadba z utezmi prav tako
znizujeta RR dolgoro¢no, saj redna telesna aktivnost znizuje SF in znizano vrednost
kateholaminov, kot sta adrenalin in noradrenalin. Adrenalin in noradrenalin namrec
vplivata na razsiritev zilja in na poviSano SF ter posledi¢cno na povisanje RR
(MacDonald, 2002). Pescatello, Franklin, Fagard in drugi (2004) navajajo, da naj bi
izboljSana obcutljivost na inzulin, kot posledica redne telesne vadbe (RTV), prav tako

prispevala h kroni¢nemu znizanju RR.

Po priporocilih evropskega zdruzenja za medicino Sporta (EFSMA) naj bi ustrezna
telesna aktivnost za zdravljenje poviSanega RR oziroma AH vkljuCevala aerobno
vadbo, vadbo gibljivosti, vadbo za moc¢ in senzomotori¢no vadbo (Lollgen & Zupet,
2015). Po priporocilih American Heart Association naj bi bili posamezniki s povisanim
RR telesno aktivni vsaj 40 minut zmerne do srednje intenzivnosti tri do Stirikrat
tedensko, njihova vadba pa naj bi vkljucevala vadbo gibljivosti, vzdrzljivosti in vaje
za moc¢ (AHA, 2016).
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2 CILJI IN HIPOTEZE

2.1 Cilji

CILII:

e Ugotoviti, ali redna telesna vadba znizuje krvni tlak pri bolnikih z AH.

e Ugotoviti, ali redna telesna vadba vpliva na izboljSanje motori¢nih

sposobnosti pri bolnikih z AH.

e Ugotoviti, ali redna telesna vadba izboljSuje psihofizicno pocutje pri bolnikih
z AH.

e Ugotoviti, ali redna telesna vadba vpliva na izboljSanje nekaterih dejavnikov

tveganja za zdravje pri bolnikih z AH.

2.2 Hipoteze

HIPOTEZE:
e HI1:
e H2:
e H3:
e H4:

Redna telesna vadba znizuje krvni tlak pri bolnikih z AH.
Redna telesna vadba izboljSuje motori¢ne sposobnosti pri bolnikih z AH.
Redna telesna vadba izboljsuje psihofizicno pocutje pri bolnikih z AH.

Redna telesna vadba vpliva na izboljSanje nekaterih dejavnikov tveganja

za zdravje pri bolnikih z AH.
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3 METODE DELA

3.1 Potek raziskave

V raziskavo smo vkljucili skupino bolnikov z AH, ki so bili vklju¢eni v projekt vodene
vadbe, ki je potekala na Institutu za medicino in $port (IMS) v Ljubljani od 17. 11.
2016. Sodelovanje v raziskavi je potekalo prostovoljno in je zajemalo pisno soglasje
vadecih za anonimno obdelavo podatkov. Pred pri¢etkom izvajanja vadbe so bili
vadecdi napoteni k specialistu medicine Sporta, pri katerem so bili pregledani in z
receptom za vadbo napoteni h kineziologu. Vadba je potekala progresivno z vmesnimi
meritvami motori¢nega napredka, kazalnikov zdravja in psihofizicnega pocutja.
Uvodne zacetne meritve (TMO) so potekale pred zacetkom izvajanja vadbe in so
vkljucevale meritve RR in SF v mirovanju, antropometricne meritve in nekatere
motori¢ne teste. Meritve ucinka RTV smo ponovno prvi¢ izvedli po Sestih tednih vadbe
(TM6T), razliko od izhodiS¢nih vrednosti pa smo ugotavljali s pomocjo parnega t-

testa oziroma Wilcoxonovega testa.

3.2 Vzorec merjencev

V raziskavo smo zajeli skupino desetih oseb z opredeljeno AH, ki je bila v sklopu
projekta Vadba na recept vkljuc¢ena v redno vadbo na Institutu za medicino in Sport.
Vzorec je sestavljajo pet zensk in pet moskih med 35. in 87. letom starosti. Povprecna
starost bolnikov je bila 61,40 = 14,90. Povprec¢na izmerjena vrednost RRsist je bila
132 + 10,40 in RRdiast 86 + 4,05. Povprecen indeks telesne mase bolnikov je bil
29,61 * 6,91. PovpreCna telesna masa bolnikov je bila 86,39 + 20,11, odstotek
mascevija pa 31,10 £+ 10,07.

3.3 Metode merjenja

S pomocjo TMO, ki so zajemale motori¢ne teste, antropometricne meritve, meritve
RR in SF v mirovanju, smo pridobili podatke o motori¢nih sposobnostih, telesnih
znacilnosti in zmogljivosti bolnikov z AH. Motori¢ne teste smo izvedli pred zacetkom
izvajanja vadbe v telovadnici, medtem ko so bili medicinski testi in antropometri¢ne
meritve izvedeni v laboratoriju. S pomoc¢jo pridobljenih podatkov smo oblikovali

ustrezen program telesne vadbe.
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3.3.1 Motoricni testi

Motori¢ni testi so bili namenjeni spremljanju telesne in funkcijske zmogljivosti pri
bolnikih z AH. Pri izbiri motori¢nih testov smo bili pozorni na to, da so bili namenjeni
Sirokemu spektru ljudi, zato je bila vecina testov oblikovanih za starejSo populacijo.
Testi so bili standardizirani. Pred vsakim testom je vadeci dobil ustrezna navodila za
izvedbo testa, zahtevnejsi testi so bili demonstrirani s strani merilca. Vadedi je imel
na voljo eno ponovitev. Motoricni testi so vkljuCevali (1) test vstajanja s stola 5x, (2)
test vstajanja s stola 15x, (3) test praskanja hrbta, (4) vstani in pojdi 3 m test, (5)
Sestminutni test hoje, (6) test stoje na eni nogi, (7) Schoberjev test, (8) test moci
stiska dlani, (9) test upogibov trupa, (10) Sorensov test in (11) FMS testiranje, ki so
ga sestavljali (11a) globoki pocep s palico v vzroc¢enju, (11b) korak preko ovire, (11c)
izpadni korak (v liniji), (11d) aktivni dvig iztegnjene noge, (11e) mobilnost ramen,
(11f) stabilnost trupa pri skleci in (11g) rotatorna stabilnost trupa. V nadaljevanju so

predstavljeni osnovni motoricni testi.
Test vstajanja s stola 5x

Test je bil namenjen oceni zmogljivosti in vzdrzljivosti miSic nog in sposobnosti
ohranjanja ravnotezja. Vadeci je sedel na stolu s stopali na tleh v viSini ramen, z
rokami prekrizanimi preko prsnega kosa. Njegova naloga je bila vstati iz sedecega
poloZaja v popoln stojec polozaj in se usesti nazaj v petih ponovitvah v ¢im krajSem
moznem casu. Rezultat je predstavljal Cas, ki ga je testiranec porabil za izvedbo

gibalne naloge (GN).
Test vstajanja s stola 15x

Test se od prejSnjega testa razlikuje po Stevilu zaporednih vstajanj s stola v
petnajstih ponovitvah v ¢im krajSem moznem cCasu. S pomocjo testa smo ocenili

vzdrzljivost in zmogljivost miSic nog ter sposobnost ohranjanja ravnotezja.
Test praskanja hrbta (gibljivost ramen)

Namen testa je bil oceniti gibljivost zgornjih udov, predvsem ramenskega sklepa.
Vadeci je v stojeCem polozaju polozil eno roko za vrat, tako da je s prsti drsel po
hrbtu navzdol, drugo roko pa je polozil za hrbet, tako da je s prsti drsel po hrbtu

navzgor. S pomocjo metra smo izmerili gibljivost obeh ramen. Ce sta se konici prstov

10



Lavbi¢ J. Vadba na recept pri bolnikih z arterijsko hipertenzijo
Univerza na Primorskem, Fakulteta za naravoslovje, matematiko in informacijske tehnologije

dotikali, je bil rezultat 0, ¢e se nista dotikali, je bil rezultat oznacen negativno (-), Ce

sta se prekrivali, je bil rezultat oznacen pozitivno (+).
Vstani in pojdi 3 m test

Casovno merjeni test je bil namenjen oceni koordinacije, agilnosti, hitrosti in
ravnotezja. Vadedi je sedel na stolu s stopali na tleh in rokami na stegnih. Ob
startnem signalu je vstal s stola in prehodil razdaljo do stozca, ki je bil 3 m oddaljen
od stola, $el okoli njega in opravil enako pot nazaj do stola ter sedel. Cas smo merili

od casa dviga do useda na stol.
Sestminutni test hoje

Za oceno aerobne vzdrzljivosti smo uporabili test hoje. Naloga vadecega je bila
prehoditi ¢im vecjo razdaljo v Sestih minutah, kar je predstavljajo rezultat testa. V
primeru, da vadedi testa ni bil sposoben izvajati Sest minut, smo zabelezili ¢as in

razdaljo, ki ju je uspel dosedci.
Test stoje na eni nogi

Test se je izvajal na ravnotezni blazini. Naloga vadecega je bila vzdrzevati ravnotezje
na eni nogi do najvec 30 s. Nalogo je ponovil Se z drugo nogo. Rezultat je predstavljal

izmerjen Cas ohranjanja stabilnega ravnoteznega poloZaja na ravnotezni blazini.
Modificiran Schober test

S pomocjo Schoberjevega testa smo izmerili gibljivost ledvenega dela hrbtenice. Test
smo izvedli tako, da smo od linije petega ledvenega vretenca oznacili 10 cm navzgor
in 5 cm navzdol ter izmerili razdaljo med obema tockama, ko je testiranec naredil
predklon in je bila hrbtenica v skrajni fleksiji. Normativna vrednost je, da se razdalja

iz izhodisc¢nih 15 cm poveca na 21 cm.
Test moci stiska dlani

S pomocdjo ro¢nega dinamometra smo izmerili moc stiska dlani, ki odraza maksimalno
moc¢ misic dlani. Vadedi je v pokoncnem polozaju s spuscenimi rokami ob telesu v
rokah drzal ro¢ni dinamometer in ga poskusal maksimalno stisniti. Nalogo je ponovil

Se z drugo roko.
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Test upogibov trupa

Za oceno dinamicne moci trebusnih misic in upogibalk kolka smo izvedli test upogibov
trupa. Vadedi je lezal na hrbtu z upognjenimi nogami, ki jih je merilec fiksiral pri
gleznjih. Vadedi je po zvocnem signalu zacel izvajati upogibe trupa s hitrostjo en
upogib na tri sekunde z rokami prosto ob telesu. Rezultat je predstavljalo Stevilo

pravilno izvedenih upogibov trupa (maksimalno 75).

Sorensov test

Vzdrzljivost miSic iztegovalk trupa smo izmerili s pomocjo Sorensovega testa. Vadeci
je poskusal zadrzati horizontalen polozaj trupa, pri ¢emer je bil trup dvignjen od
podlage, spodnji del telesa (obmocje spine iliake) pa je prislonil na klopco. Merilec
mu je fiksiral gleznje, vadeci pa je s prekrizanimi rokami na ramenih poskusal

zadrzati horizontalen polozaj (do najvec Stiri minute).

S pomocjo FMS testiranja, ki ga sestavlja sedem razlicnih testov, smo ugotavljali
gibalno ucinkovitost vadecih. Teste smo ocenjevali po Stiri-stopenjski lestvici, kjer je
ocena »3« pomenila popolno izvedbo GN, ocena »2« izvedbo GN z manjsimi gibalnimi
napakami, ocena »1« pa je pomenila nezmoznost izvajanja GN. V primeru prisotne
bolecine med izvajanjem GN, smo izvajanje testa ocenili z oceno »0«. Vadedi je lahko
pridobil maksimalno 21 tock. Na voljo je imel tri poizkuse. Pri testih, kjer smo
ocenjevali obe strani telesa, smo za tockovanje upostevali slabsi rezultat. V

nadaljevanju je predstavljenih vseh sedem testov.

Globok pocep s palico v vzrocenju

Zacetni poloZaj vadeCega je predstavljala razkoracna stoja v Sirini ramen. Vadedi je
palico drzal v obeh rokah v vzrocenju tako, da je bil kot v komolcu 90°. Nato je dvignil
palico nad glavo z iztegnjenimi rokami in z vzravnanim trupom izvedel globok pocep.
Pri ocenjevanju smo bili pozorni na to, da so bile pete med izvedbo GN v stiku s
podlago, trup in roke vzporedni z golenico in da kolena niso bila ¢ez linijo prstov
stopal. S testom smo ocenili gibljivost skocnega, kolenskega, kol¢nega sklepa in

gibljivost ramen, lopatic in prsnega dela hrbtenice.
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Korak preko ovire

Naloga vadecega je bila izvesti korak preko ovire ob nadzoru bremena. Visina ovire
je segala do visine tibialnega kondila. Zacetni polozaj vadecega je bila pokoncna stoja
s konicami stopal pod oviro. Na ramenih je v vzrocenju drzal palico, dvignil eno nogo
¢ez oviro, se na drugi strani dotaknil tal s peto ter se vrnil v izhodis¢ni polozaj. Pri
ocenjevanju smo bili pozorni na linijo kolkov, kolena in gleznjev, ki so morali ohranjati
navpicno linijo. Med izvedbo GN ni smelo priti do gibanja v ledvenem delu. S testom

smo ocenili stabilizacijo in mobilnost medeni¢nega obroca.

Izpadni korak v liniji

Izmerili smo dolzino goleni vadecega, ki je stopil z eno nogo na oviro in se s prsti
sprednje noge dotaknil ¢rte. Drugo nogo je postavil tako, da je razdalja med prsti
sprednje noge in peto zadnje noge bila enaka razdalji, ki smo jo izmerili na zaCetku.
Na hrbtni strani je v rokah drzal palico, ki je zajemala linijo od vratnega vretence vse
do kriznice. Roko, ki je bila nasprotna sprednji nogi, je prislonil na vratni del, drugo
roko pa na ledveni del hrbtenice. Vadedi se je nato spustil do poloZaja, da se je koleno
zadnje noge dotaknilo pete sprednje noge in se vrnil v zacetni polozaj. Trup je moral
biti ves Cas vzravnan. Naloga je od vadeCega zahtevala stabilizacijo hrbtenice ter

stabilnost in mobilnost misic nog.

Aktivni dvig iztegnjene noge

Vadeci je lezal na hrbtu z rokami ob telesu. Odcitali smo sredino stegnenice in v to
linijo postavili palico pravokotno na tla. Vadedi je dvignil iztegnjeno nogo, drugo nogo
je imel iztegnjeno na podlagi. Za popolno izvedbo GN je vadeci moral z gleznjem

iztegnjene noge preseci palico. Ocenjevali smo gibljivost kolka in stabilizacijo trupa.

Mobilnost ramen

Za izvedbo testa smo najprej izmerili dolzino dlani, ki je segala od konice najdaljSega
prsta do distalne zapestne gube. Vadecdi je v pokonénem poloZaju z obema rokama
naredil pest s palcem znotraj pesti. Z obema pestema je izvedel zaroCenje, tako da
je eno roko prislonil na zgornji del hrbta, drugo na spodnji del hrbta. Izmerili smo
dolzino med dvema tockama dlani, ki sta bili najblizje. Za popolno izvedbo GN je

razdalja med pestema bila krajSa od dolzine dlani.
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Stabilnost trupa pri skleci

Zacetni poloZzaj vadecega je bil leZze na trebuhu z dlanmi v Sirini ramen. Pri moskih je
bil zaCetni polozaj dlani v visini ¢ela, medtem ko je bil pri zenskah v visini brade. V
primeru nesposobnosti izvedbe testa, so moski polozili dlan v viSino brade in zenske
v viSino ramen. Vadedi je izvedel skleco s socasnim dvigom zgornjega dela telesa
brez zakasnitve iztega v ledvenem delu. Ocenjevali smo moc¢ zgornjega dela telesa
in socCasno aktivacijo stabilizatorjev trupa.

Rotatorna stabilnost trupa

Vadedi je v stirinozni mesani opori iztegnil koleno in kolk ene noge socasno z
iztegnitvijo zgornje okoncine na isti strani telesa. Nato je iz vzdrzevanja te linije
presSel na dotik komolca in kolena na isti strani telesa ter se vrnil v izhodisc¢ni polozaj.
V primeru nesposobnosti izvajanja testa je izvedel isto GN z diagonalno zgornjo in

spodnjo okoncino. Ocenjevali smo stabilnost trupa, medenice in ramen.

3.3.2 Medicinski testi

Medicinske teste so sestavljale antropometricne meritve, meritve RR in meritve SF v
mirovanju. Antropometri¢ne parametre kot so % telesne mascobe, % misi¢ne mase,
% masCobne mase in bazalna presnova smo izmerili z merilcem bioelektricne
impedance (TANITA, model 2015, Mindtrade), meritve RR smo izmerili s pomocjo
ro¢nega merilnika (model A150 AFIB, Microlife), SF pa smo izmerili s pomocjo
posnetka iz elektrokardiografa (model CS-200 Ergo-Spiro, Schiller). Medicinske teste

sta izvajali medicinski sestri.

3.4 Potek vadbe

Vadba se je redno izvajala dvakrat tedensko po eno uro in je vkljucevala vadbo
gibljivosti, moci in senzomotori¢no vadbo. Izvajal jo je diplomiran kineziolog v skladu

s priporocili, ki jih navaja EFSMA.

Vadba je bila sestavljena iz uvodnega, glavnega in zaklju¢nega dela. Uvodni del je
bil namenjen sploSnemu ogrevanju z namenom povisati telesno temperaturo,
elasti¢nost mehkega tkiva, povecati gibljivost in proznost misic in zmanjSati moznost

nastanka poskodb. Med ogrevanjem smo uposStevali nekatere parametre, kot so
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sposobnost govorjenja, potenja, zadihanosti in prisotnost rdecice na obrazu. Glavnino
glavnega dela so predstavljale vaje za moc. V uvodnem delu glavnega dela so vadeci
najprej izvajali vaje, ki so bile namenjene kompleksnejsi kineti¢ni verigi, nato pa so
sledile vaje za izolirane miSicne skupine. Vadeci so nato nadaljevali z vajami, ki so
zajemale sklepno stabilizacijo z namenom izboljSanja ravnotezja in kinesteti¢nega
obcutka. Zaklju¢ni del vadbene enote so sestavljale raztezne vaje, namenjene
sproscanju misi¢nega tonusa in ohlajanju telesa.

Vaje so bile individualizirane, kar pomeni, da smo jih prilagodili posameznikovim
zmoznostim in zdravstvenemu stanju. Pri tem smo upostevali spol, starost, stopnjo
treniranosti in morebitne prisotne poskodbe oziroma bolezni. Zacetne vadbe so
sestavljale vaje, namenjene usvajanju pravilnih polozajev telesa in izvajanju
pravilnih gibov, nato pa smo presli na uporabo invazivnih metod za izboljsanje
aerobne kapacitete z dodajanjem bremen, zavzemanjem razlicnih pozicij telesa,
povecanjem Stevila vaj in Stevila ponovitev, povecanjem intenzivnosti ter izvajanje
vaj v otezenih okoliS¢inah. Vaje so se izvajale po proksimalno-distalnem principu, kar
pomeni, da so vadedi v zacetni fazi izvajali vaje za trup, nato so sledile vaje,
namenjene zgornjim in spodnjim okoncinam. Vaje smo izvajali s pomocjo Stevilnih
rekvizitov, kot so elastike, ro¢ne utezi, zvonaste utezi, ravnotezne blazine, tezke

Zoge, stol, letveniki in stopnicke.

ZacCetna faza vadbenega procesa je zajemala kroZzno vadbo z namenom ustrezne
adaptacije posameznika na vadbeni proces. Sledila je vadba v superserijah, ki je
vkljuCevala kombinacijo dveh ali treh vaj z namenom lazje organizacije in lazjega
individualnega nadzora s strani kineziologa. Obremenitev smo stopnjevali tri tedne,
Cetrti teden je sledila razbremenitev. Po stirih tednih so se pojavile druge zahtevnejse

oblike vaj z namenom preprecitve monotonosti in preobremenjenosti organizma.

Pri osnovanju vadbene enote, ki je vkljucevala vadbo moci, smo upostevali evropske
smernice EFMSA za vadbo pri osebah z AH. Osredotodili smo se na 8-12 ponoviteyv,
2-4 serije, vaje pa so se izvajale v nizki-srednji intenzivnosti. V vecini primerov smo
napor (tezo bremena) dolocili subjektivno in ga prilagodili posameznikovim
zmoznostim in sposobnostim, ki smo jih ocenili s pomocjo uvodnih meritev. Odmor
med vajami superserije je znasal 30 s, odmor med superserijami pa 1 minuto do

minuto in pol.
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3.4.1 Primer zacetne vadbene enote

Tabela 2 predstavlja zaCetne vaje, ki so bile namenjene usvajanju osnovnih gibalnih
vzorcev. Bili smo pozorni na sam prehod vaj. V primeru, da vadeci osnovnih vaj ni
izvajal pravilno, nismo presli na izvajanje zahtevnejsih vaj. Pred pricetkom izvajanja
vaj smo namenili 10 minut sploSnemu in specialnemu ogrevanju. Ogrevanje je

obi¢ajno zajemalo razlicne tekalne vaje in raztezanje posameznih misi¢nih skupin.

Tabela 2: Zacletne vaje za usvajanje pravilnih gibalnih vzorcev.

Ime vaje Zacetni polozaj Kon¢ni polozaj

Ucenje pocepa s palico

Ucenje pocepa do stola

Ucenje pravilnega dviga

od tal z drsenjem palice

ob stegnih

I ==
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Ucenje zasuka medenice

M’\
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stoje

Ucenje zavzemanja
nevtralnega polozaja

medenice

Odmik kolka v

stran

Vstajanje na

prste
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Ucenje

retrakcije

lopatic

Potisk rok

Odmik rok

Upogib komolca
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Izteg komolca

Ravnotezne vaje
(zaporedje slik:

(1) enonozna

stoja na trdi
podlagi, (2)

sonozna stoja

na ravnotezni
blazini, (3)
enonozna stoja
na ravnotezni
blazini, (4)

enonozna stoja

na ravnotezni

blazini z Zogo)

3.5 Obdelava podatkov

Rezultate testiranj posameznikov in njihovih povprecnih vrednosti smo prikazali
grafi¢no in tabelarno. Za ugotavljanje razlik pred in po Sestih tednih redne vadbe smo
uporabili parni t-test oziroma Wilcoxonov test. Za ugotavljanje statisti¢no znacilnih
razlik smo upostevali p<0,05. Podatke smo statisticno obdelali s programom za
statisticCno obdelavo podatkov SPSS, verzija 22 in s pomocjo programa Microsoft
Office — Excel 2013.
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4 REZULTATI

1) Vpliv vadbe na znizanje krvnega tlaka

Slika 1 predstavlja vpliv redne vadbe na vrednosti RR. V nasi skupini bolnikov smo
po Sestih tednih RTV ugotovili statisticno pomembno znizanje (p=0,006) RRdiast iz
povprecne vrednosti 86 mmHg na povpre¢no vrednost 79 mmHg. Statisticno
pomembne razlike pri znizanju RRsist iz povpreCne vrednosti 132 mmHg na

povprecno vrednost 130 mmHg nismo dokazali (p=0,447).

Slika 1: Povpreéne vrednosti RR pred in po Sestih tednih vadbe.

RRE (mmHg)
[=
[

Pred vadbo Po Zestih tednih vadbe

m RRsEt  m RRdiast

(RR - krvni tlak; RRsist - sistoli¢ni krvni tlak; RRdiast - diastoli¢ni krvni tlak; * - statisti¢no

znacilna sprememba : p<0,05).

2) Vpliv vadbe na izboljSanje motori¢nih sposobnosti

Tabela 2 predstavlja povprecne rezultate TMO in TMO6T pri izvajanju motori¢nih
testiranj. Po Sestih tednih RTV smo ugotovili statisticno pomembno izboljSanje (glej
tabelo 2) pri testih vstajanje s stola 5x, vstajanje s stola 15x, pri Sorensovem testu,

pri FMS testiranju in pri vstani in pojdi 3 m testu.
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Tabela 3: Povprecne vrednosti motori¢nih testov pred in po Sestih tednih vadbe.

Ime testa T™MO TMO6T p
Vstajanje s stola 5x (s) 9 8 0,009*
Vstajanje s stola 15x (s) 28 25 0,019*
Gibljivost ramen L (cm) -7,2 -7,7 0,655
Gibljivost ramen D (cm) -10,0 -8,2 0,292
Vstani in pojdi 3 m test (s) 6 5 0,015%*
Sestminutni test hoje (m) 659,4 683,9 0,098
Test stoje na eni nogi L (s) 19 23 0,390
Test stoje na eni nogi D (s) 20 22 0,228
Schoberjev test (cm) 21,7 22,2 0,206
Moc¢ stiska dlani L 30 31 0,328
Moc stiska dlani D 33 34 0,778
Sorensov test (s) 71 145 0,013*
Test upogibov trupa 16 20 0,329
FMS testiranje 12 13 0,020%*

(TMO- uvodne meritve; TMO6T — meritve po Sestih tednih vadbe; *- statisticno znacilna

sprememba: p<0,05).

3) Vpliv vadbe na izboljSanje psihofizicnega pocutja

Slika 2 predstavlja vpliv redne vadbe na izboljSanje psihofizicnega pocutja. Po Sestih

tednih RTV se je psihofizicno pocutje vadecih izboljSalo iz povpre¢ne vrednosti pet na

povprec¢no vrednost sedem (p=0,002). Do izboljSanja pocutja je priSlo pri sedmih

vadecih, za tri osebe pa nimamo podatka.
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Slika 2: Povprecne vrednosti ocene psihofizicnega pocutja pred in po sestih tednih

Osebal Oseba 2 Oseba 3 Osebad Osebab Osebab Oseba’7

(¥ =)

[= =]

Ocena psihofizicnega poutjai
%] [¥E] o in [=3]

=

[

m Pred vadbo Po Eestih tednih vadbe

4) Vpliv vadbe na izboljSanje drugih dejavnikov tveganja za zdravje

Tabela 3 predstavlja povprecne vrednosti antropometri¢nih parametrov in SF v
mirovanju pred in po Sestih tednih vadbe. Po Sestih tednih RTV nismo ugotovili
statisticno pomembnih razlik pri izboljSanju drugih dejavnikov tveganja za zdravje
(SF v mirovanju, % telesne mascobe, % misicne mase, % mascobne mase in bazalne

presnove), ¢eprav je bil pri vseh videti trend v smeri izboljSevanja vrednosti.

Tabela 4: Povprecne vrednosti antropometricnih parametrov in SF pred in po sestih
tednih vadbe.

Merjeni parameter T™MO TMO6T p

% mascobe 31,10 29,92 0,144
MasCobna masa (kg) 28,4 27,7 0,313
Misi¢na masa (kg) 56,2 57,3 0,174
Bazalna presnova (kcal) 1696 1726 0,279
SF (ut/min) 63 66 0,419

(TMO - uvodne meritve; TMO6T - meritve po Sestih tednih vadbe,; p - statisticno znacilna

sprememba: p<0,05; SF - sréna frekvenca).
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5 DISKUSIJA

Namen nasSe raziskave je bil ugotoviti vpliv RTV na znizanje RR, na izboljSanje
motori¢nih sposobnosti, na izboljSanje psihofizicnega pocutja in na izboljsanje
nekaterih drugih dejavnikov tveganja za zdravje pri osebah z AH. Obstajajo Stevilne
tuje raziskave, ki ugotavljajo vpliv vadbe pri osebah z AH. Znana so tudi priporodila,
ki jih navaja EFSMA za vadbo bolnikov z AH. Z nalogo smo zato Zeleli dokazati
direkten prakti¢ni uinek RTV po teh priporocilih pri bolnikih z AH v Sloveniji in nato
narediti prvi korak za njihovo aplikacijo v prakti¢ni del zdravljenja in preprecevanja
v slovenskem prostoru. AH je kroni¢na bolezen, ki se lahko pojavi Ze v obdobju
otrostva (Marcun Varda & Gregori¢, 2005) in predstavlja visoka tveganja za razvoj
ledvi¢nih obolenj, sréno-Zilnih obolenj ali celo mozgansko kap (Pavlovci¢, 2003). Po
svetovnih podatkih naj bi se do leta 2025 odstotek oseb z AH povisal za 60 %
(Kearney idr., 2005), kar predstavlja velik problem za svetovno zdravstvo.
Zdravljenje in prepreCevanje AH je kompleksno in zahtevno, delno zaradi
pomanjkljivosti znanja pri preventivhem delovanju in diagnostiki, delno pa zaradi
neustreznega zdravljenja (Olsen idr., 2016). Pri zdravljenju AH je pomembno, da
poznamo glavne dejavnike tveganja za njen razvoj in poskusamo v ¢im vecji meri
zmanjsati njihov vpliv s spremembo Zivljenjskega sloga. Ena izmed pomembnejsih

smernic, ki vklju¢uje nefarmakoloske ukrepe zdravljenja AH, je RTV.

Z raziskavo smo potrdili pozitiven vpliv RTV na znizanje RR pri osebah z AH Ze po
Sestih tednih, kar sovpada z raziskavo, izvedeno v juzni Indiji, kjer navajajo pozitivne
rezultate 10-tedenske zmerno intenzivhe vadbe na znizanje RR (Kannan,
Ramanujam, Bala & Lakshminarayanan, 2012). Tip vadbe se je razlikoval od vadbe
pri nasih vadecih, saj so vadeci imeli »le« 30 minut zmerno intenzivne hoje najmanj
Stirikrat tedensko ali enkrat do Stirikrat tedensko. Predvidevamo, da je bil pri nasih
vadecih zaradi drugacnega tipa in intenzivnosti vadbe, ucinek viden bistveno prej.

Po Sestih tednih redne vadbe so se v nasi raziskavi znizale povprecne vrednosti
RRdiast iz povpreCne ocene 86 mmHg na povprecno oceno 79 mmHg. Do
pomembnejsih razlik v znizanju RRsist v tem casu Se ni prislo (TMO=132 mmHg,
TM6T=130 mmHg; p=0,447), kar predpisujemo dejstvu, da je Slo za krajSe ¢asovno
obdobje izvajanja vadbe, v katerem tezko izzovemo napredek v vseh opazovanih
parametrih. Whelton, Chin, Xin in He (2002) so namrec s pomocjo meta analize, ki
je vkljucevala 54 klini¢nih Studij o vplivu aerobne telesne vadbe na vrednosti RR,
potrdili dejstvo, da RTV zniZuje ne samo vrednosti RRdiast, temvec tudi vrednosti

RRsist, saj se je RRsist znizal v povprecju 3,84 mmHg.
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Dolgorocen ucinek RTV na RR so ocenili tudi pri 13 nezdravljenih bolnikih z esencialno
hipertenzijo. Po Sestih tednih vadbe so ugotovili znizanje RR iz vrednosti RRsist=143
mmHg in RRdiast=96 mmHg na vrednosti RRsist=127 mmHg in RRdiast=85 mmHg.
Upad RR je bil izrazitejSi pri omenjeni Studiji, kjer so bile zacetne vrednosti RR v
povprecju visje v primerjavi z naso raziskavo (Nelson, Esler, Jennings & Korner,
1986). V nasSi raziskavi je vecina bolnikov pred pricetkom izvajanja vadbe imela
urejeno hipertenzijo, saj so bili ustrezno farmakolosko zdravljeni. Na podlagi
ugotovitev iz obeh studij lahko sklepamo, da ima RTV velik ucinek pri znizevanju RR
pri bolnikih z AH.

V raziskavi smo potrdili predpostavko, da RTV vpliva na izboljSanje psihofizicnega
pocutja pri bolnikih z AH. Po Sestih tednih RTV se je ocena psihofizicnega pocutja v
povprecju dvignila za kar dve oceni. Do izboljSanja psihofizicnega pocutja je prislo
pri vseh vadecih, razen pri treh, za katere nismo uspeli dobiti podatka. V splosSnem
velja, da telesna vadba pozitivho vpliva na dobro psihofizicno pocutje in zmanjsuje
simptome depresije (Cavill, Kahlmeier & Racioppi, 2006). Na podlagi izboljSanega
psihofizicnega pocutja vadecih lahko predpostavljamo zmanjSan nivo stresa vadecih,
ki predstavlja enega izmed pomembnih dejavnikov za razvoj AH. Sklepamo lahko, da
se v primeru dobrega psihofiziCnega pocutja oseb zmanjsajo dejavniki tveganja za

razvoj AH.

Pri ugotavljanju vpliva RTV na izboljSanje motori¢nih sposobnosti smo ugotovili
izboljSanje v rezultatih nekaterih motori¢nih testov, kot so test vstajanja s stola 5x,
test vstajanja s stola 15x, vstani in pojdi 3 m test, Sorensov test in pri FMS testu. Na
podlagi obeh testov vstajanja s stola smo ugotovili izboljSanje v vzdrzZljivosti in
zmogljivosti misic nog in v sposobnosti ohranjanja ravnotezja, s testom vstani in
pojdi 3 m smo nakazali izboljSanje v koordinaciji, agilnosti, hitrosti in v ravnoteZju, s
Sorensovim testom smo nakazali moc¢ iztegovalk trupa, medtem ko smo s FMS
testiranjem napovedali izboljSanje v gibalni ulinkovitosti celega telesa. Do podobnih
ugotovitev so prisli Baptista, Machado-Rodrigues, Verissimo in Martins (2017), ki so
v svoji raziskavi ocenjevali vpliv vadbe pri starejSih z AH. Vadeci so bili podvrzeni
trem razlicnim pogojem, ki so predstavljali izvajanje veCkomponentne vadbe,
kombinacijo jemanja zdravil za zdravljenje AH in izvajanja vadbe v kombinaciji z
jemanjem zdravil. Pri vadecih, ki so izvajali vadbo trikrat tedensko, so ugotovili
pozitiven vpliv vadbe na funkcionalno sposobnost in na izboljSanje fizicnega statusa
vadecih. Pri vadecih, ki niso vadili, so ugotovili zmanjSano gibljivost zgornjih in
spodnjih okoncin, zmanjSano moc¢ zgornjega dela trupa in zmanjSano aerobno

vzdrzljivost.
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Pri ugotavljanju vpliva RTV na izboljSanje nekaterih drugih dejavnikov tveganja za
zdravje pri bolnikih z AH nismo ugotovili pomembnih statisti¢nih razlik v % mascobe
(TMO= 31, TM6T=29; p=0,144), % mascobne mase (TMO=28, TM6T=27; p=0,313),
% misiéne mase (TMO= 56, TM6T=57; p=0,174), bazalne presnove (TMO=1696,
TM6T=1726; p=0,279) in SF (TMO=63, TM6T=66; p=0,419). Kljub temu da
spremembe niso bile statisti¢no znacilne, je pri vseh vrednostih opazen trend v smeri
izboljSanja vrednosti. Meta-analize Stevilnih studij, ki ugotavljajo vpliv telesne vadbe
na izboljSanje drugih dejavnikov tveganja za zdravje pri bolnikih z AH, navajajo
pozitiven vpliv najmanj stiri tedne trajajoce vadbe vzdrzljivosti in vadbe proti uporu
na znizanje telesne mase, telesne mascobe, obsega pasu in inzulinske rezistence
(Fagard, 2006). Z znizevanjem inzulinske rezistence prav tako vplivamo na
preprecevanje AH, saj studije navajajo odvisnost AH s sladkorno boleznijo tipa 2 (The
Lancet, 2012). Z znizanjem telesne mase, telesne mascobe in obsega pasu vplivamo
na zmanjsSano tveganje razvoja stevilnih kronic¢nih obolenj, kot so bolezni srca in
ozilja, sladkorna bolezen in debelost. Studije prav tako navajajo dolgoro¢ne ucinke
vadbe na zniZzanje SF v mirovanju (MacDonald, 2002). RTV zmanjsSuje tveganje tudi

za umrljivost za 17-67 % (Rossi, Bacon, Dikareva & Daskalopoulou, 2012).

Slabost nase raziskave predstavlja relativno majhen vzorec, saj so vecja odstopanja
pri nekaterih motori¢nih testih in antropometri¢nih meritvah pomenila zmanjSano
moznost za dokaz statisticno pomembnih razlik pred in po Sestih tednih vadbe. Prav
tako obstaja moznost, da je zaradi prisotnosti dveh merilcev (dve medicinski sestri)
prislo do manjsih razlik pri merjenju. Zaradi krajSega Casovnega obdobja trajanja
raziskave smo tezje dokazali pozitivne ucinke vadbe na telesno sestavo. Gre namrec

za projekt, ki bo trajal daljSe ¢asovno obdobje.

Z raziskavo smo prisli do pomembnih prakti¢nih dokazov, da RTV, ki se izvaja po
priporocCilih, ki jih navaja EFSMA, znizuje RR v mirovanju, pozitivno vpliva na
izboljSanje psihofizicnega pocutja in na izboljSanje nekaterih motori¢nih sposobnosti.
Zaradi krajSega Casovnega obdobja izvajanja raziskave nismo uspeli dokazati trditve,
da telesna vadba pozitivno vpliva na izboljsanje drugih dejavnikov tveganja zdravja.
To vprasanje ostaja odprto za nadaljnji potek raziskave, saj gre za projekt, ki bo

trajal dve leti.
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