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1 UVOD

V danasnjem sodobnem casu, kjer sta nacin in tempo vsakdanjega zivljenja zelo
hitra, se vse bolj poudarjata pomembnost rednega gibanja in pozitiven vpliv redne
telesne aktivnosti na posameznika, saj ravno ne-gibanje oz. pomanjkanje gibanja
predstavlja negativen dejavnik sodobnega nacina zivljenja. »Sedanje zivljenjske
okolis¢ine cloveku narekujejo, ce Zze ne vsiljujejo, minimalno potrebo po
gibanju« (Sila, 1997). Mnogo izsledkov raziskav kaze, da sta aktiven Zivljenjski slog
in telesna vadba pomembna dejavnika pri varovanju zdravja (PiSot & Zavrsnik,
2002). Prav tako je mnogo raziskav dokazalo koristne ucinke redne telesne
dejavnosti za preprecevanje razvoja in napredovanja kronic¢nih nalezljivih bolezni, Se
posebno bolezni srca in zilja. Zavedati se moramo, da aktivni zivljenjski slog ne
pomeni le za priblizno 50 % manjSe moznosti nastanka bolezni in umrljivosti zaradi
sréno-zilnih bolezni, temve¢ pomembno prispeva tudi k splosni kakovosti Zivljenja.
Redna gibalna aktivnost koristno deluje na zvisan krvni tlak, zvisan holesterol v krvi,
zvisan krvni sladkor (z zmanjSevanjem periferne inzulinske rezistence), ¢ezmerno
telesno maso in debelost, ugodno deluje pri Ze razvitih boleznih, kot so sladkorna
bolezen, artritis in osteoporoza, saj stimulativho deluje na sklepni hrustanec in

izboljsa gibljivost sklepov (Zore & Grm, 2003).

1.1 Gibalna/sSportna aktivnost

»Izraz gibalna/Sportna aktivnost je splosni izraz, ki vkljucuje kakrsnokoli gibanje, ki
se odraza v vedji energetski porabi kot je to znadilno za mirovanje. Sport se
mnogokrat (neustrezno) uporablja namesto gibalne/Sportne aktivnosti saj
predstavlja le tisti njen del, ki vkljuCuje sestavljeno in strukturirano gibalno/Sportno
aktivnost, ki je obic¢ajno nadzirana in katere vodilo je ohranjanje ali razvijanje
motori¢ne ucinkovitosti s ciljem doseganja Sportnega rezultata. V Zelji, da se izboljsa
raven gibalno/Sportno aktivne populacije in s tem prispeva k izboljSanju njihovega
zdravstvenega statusa, sploSnega pocutja in pripravljenosti, pa je pomembno
vkljuevati in obravnavati vse nacine in oblike gibalne/Sportne aktivnosti« (Iz

zapiskov Pisot, prirejeno po Mutrie).

»Za pozitiven vpliv gibalne/Sportne aktivnosti na zdravje posameznika je potrebno

najmanj pol ure zmerno intenzivhega gibanja vsaj petkrat tedensko. Za zmerno
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intenzivno stejemo aktivnosti na ravni 40 - 60% aerobne kapacitete, kar pomeni, da
se pri taksni aktivnosti porabi okoli 4 - 7 kilokalorij energije na minuto« (Zavrsnik,
2005).

Zavrsnik (2005) navaja, da: »vadba mora biti ¢im bolj raznolika, poteka lahko v
razli¢nih okoljih (doma, na delu, pri transportu), biti mora varna (prilagojena starosti,
zdravstvenemu stanju in fizicnim okolis¢inam), uravnotezena glede na zvrsti (50%
aerobnih dejavnosti, 25% vaj za gibljivost in 25% vaj za krepitev misic) in

posamezniku v razvedrilo.

1.2 Pomen rednega gibanja za zdravje

»Zdravje je povezano s telesnim, dusevnim, druzbenim in duhovnim dobrim
pocutjem ter ne pomeni samo odsotnosti bolezni. Zakaj bi torej tako poudarjali
pomen vadbe? No, razlog je v tem, da je telesna aktivnost precej ve¢ kot samo
obvladovanje telesne teze. Telesna aktivnost je tako osnovno ¢lovesko vedenje, da
lahko vpliva na vecino glavnih sistemov v organizmu, vklju¢no s krvnim obtokom,
prebavo in dihanjem. Vecja telesna aktivnost in boljSa telesna pripraviljenost
neposredno vplivata na manjsi razvoj ve¢ kot 20 kronicnih obolenj (na primer srcénih
obolenj, sladkorne bolezni in raka). Veliko je tudi duSevne prednosti, na primer boljse
razpolozenje, manjsi stres in ve¢ja samozavest. Poleg tega lahko vadba izboljSa nase
druzbeno zivljenje, saj nam ponuja priloznosti za spoznavanje novih ljudi. Poleg vseh
teh koristi vadba posredno vodi k bolj zdravemu nacinu Zivljenja, saj poveca nase
moznosti za uspeh pri dieti ali prenehanju kajenja. Pozitivni rezultati delno odrazajo
boljSe mnenje o samem sebi in ve¢jo samozavest ter ve¢jo ozavescenost o prednostih

zdravega zivljenja« (Whyte, 2009).

Whyte (2009) navaja da: »telesna neaktivnost in slaba telesna pripravljenost prav
toliko pripomoreta k boleznim srca, kot e redno kadite!«

»Statisti¢ni podatki iz porocila Svetovne zdravstvene organizacije iz leta 2002 naj
nam bodo v razmislek: telesna neaktivnost je ena od desetih glavnih vzrokov smrti
v razvitih drzavah, saj zaradi nje po vsem svetu na leto umre 1,9 milijona ljudi. To

je nepotrebna izguba cloveskih zivljenj« (Whyte, 2009).
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1.3 Stanje gibalnih navad

»Presecne raziskave, ki so bile v okviru programa Svetovne zdravstvene organizacije
CINDI v letih 1990/91, 1996/97 in 2002/03 izvedene v Ljubljani, zadnja pa tudi v
dveh drugih demonstracijskih slovenskih regijah (Pomurje, severna Primorska), so
za prostocasno telesno aktivnost pokazale, da je le okoli tretjina odraslih zadovoljivo
telesno dejavnih za zascito svojega zdravja. Zadnja raziskava CINDI Slovenija
(2002/03) je bila za starostno skupino odraslih (od 25 do 65 let) tudi del Sirse
zasnovanega nacionalnega Ciljnega raziskovalnega projekta (CRP) »Gibalna/Sportna
aktivnost za zdravje«, ki sta ga podprli ministrstvo, pristojno za zdravje, in

ministrstvo, pristojno za znanost« (MZ, 2007 - 2012).

»Rezultati analize gibalne/Sportne dejavnosti na celotnem Stevilu respondentov
raziskave »CINDI 2002/03 in Gibalna/Sportna aktivnost za zdravje« kazejo, da je za
zascito zdravja zadosti telesno dejavnih (5- in veckrat tedensko vsaj 30 minut hoje
oziroma zmerne ali intenzivne telesne dejavnosti) 32,4% odraslih prebivalcev v
starostni skupini od 25 - 64 let. Na drugi strani spektra je 16,8% odraslih Slovencev,
ki niso ni¢ telesno dejavni. Minimalno telesno dejavnih je 35,5%, mejno zadostno za
zascito zdravja pa je telesno dejavnih 15,3% odraslega prebivalstva. Pomembnejsi
in za stanje javnega zdravja v Sloveniji bolj razveseljivi so rezultati analize
gibalne/Sportne dejavnosti v prostem casu, ki kazejo, da se redno, vsaj v eni obliki
aktivnosti udejstvuje kar 47,3% odraslega prebivalstva, obdasno pa Se dodatnih
42,3%. Pri tem je treba poudariti, da je najveC redno, pa tudi obcCasno telesno
aktivnih v kategorijah neorganizirane dejavnosti, ko za svojo aktivnost v glavhem
poskrbijo sami. Delez prebivalstva, ki se udejstvuje v razlicnih oblikah organizirane
gibalne/Sportne dejavnosti (v Sportnih drustvih, klubih, pri zasebnih ponudnikih ali v
okviru delovne organizacije) je sorazmerno majhen. Tudi med osebami z zvecanim
indeksom telesne mase (25,0 kg/m2 in vec) je mogoce opaziti pomembne razlike
glede na rednost ukvarjanja z gibalno/Sportno aktivnostjo. Med osebami, ki niso
telesno aktivne v nobeni obliki je delez debelih najvisji (31,3%), med tistimi, ki so
aktivni obc¢asno v eni obliki delez debelih bistveno manjsi (21,5%), Se najmanjsi pa
je v skupini redno gibalno/Sportno aktivnih v vsaj eni obliki (17,2%). Med
preiskovanci, ki sodijo v kategorijo velike koronarne ogroZenosti (20% in vecja
verjetnost pojava manifestne koronarne bolezni v prihodnjih 10 letih) jih sodi v
kategorijo tistih, ki so se opredelili, da niso gibalno/Sportno aktivni v nobeni obliki
skupno 29,7%, obcasno aktivnih v vsaj eni obliki je 15,1% preiskovancev, redno

aktivnih v vsaj eni obliki pa jih je 14,8%. Nasprotno je mogoce med preiskovanci, ki
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so malo ogroZeni s pojavom manifestne koronarne bolezni v bliznji prihodnosti
ugotoviti velik delez oblasno (57,6%) oziroma redno (57,8%) v vsaj eni obliki
aktivnih oseb« (PiSot, Fras & Zaletel Kragelj, 2005).

1.4 Intervencije za dvig gibanja in informacijsko-
komunikacijske tehnologije kot sredstvo

intervencije

Med intervencije za dvig gibanja lahko uvrs¢amo vse intervencije, ki predstavljajo
sredstva javnega obvescanja in ozavescanja ljudi o pomembnosti gibalne aktivnosti,
prostocasno delo v drustvih, Solski sistem, osebno komunikacijo, mobilno podprte in
spletne aplikacije, intervencije, ki vkljucujejo vrsto izobrazevalnih programov na
podroCju gibalne/sSportne aktivnosti, itd. Veliko vlogo pa ima informacijsko-
komunikacijska tehnologija kot intervencija, saj jo zaradi nenehnega razvoja in

nadgradnje uporablja vse vec ljudi.

Kaj je informacijska-komunikacijska tehnologija (IKT)? »IKT opredeljujejo Stevilne
znanosti, tako druzboslovne kot naravoslovne« (Svete, 2005). Zakaj za IKT nimamo
enotne definicije? Ker se metode, koncepti in aplikacije, ki so del IKT-ja nenehno

hitro razvijajo in je spremembam tezko slediti (Riley, 2012).

»IKT se nanasa na zbiranje, obdelavo in prikaz podatkov, prav tako pa vkljucuje tudi
komunikacijski element, ki omogocCa prenos podatkov. Oznacuje prodor moderne
elektronske, predvsem racunalniSske in komunikacijske tehnologije v metode
obdelave informacij. Upostevati moramo predvsem vidik programske opreme, ki daje
napravam uporabno vrednost, in ¢loveski dejavnik, ki programsko in strojno opremo
seveda uporablja. Programski in strojni vidik je torej nujno povezati z uporabo pri
doseganju Zelenih ciljev (tehnoloska aplikabilnost oz. druzbena uporabnost). Zato
lahko IKT opredelimo kot sposobnost, znanje, spretnost oz. tehniko, da predvsem z
uporabo strojev in naprav, ki omogocajo informacijske dejavnosti, dosezemo zelene
ucinke (Svete, 2005). Prav tako Svete (2005) navaja da: »je ravno komunikacijski
vidik IKT odlocilno vplival na prehod iz industrijskih v omrezne-informacijske druzbe«
(Eriksson v Svete 2005, str.16).
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Okolje, v katerem zivimo, nas na vsakem koraku opominja na to, da smo obdani z
IKT-jem. S takim tempom Zivljenja, ki prevladuje v danasnjem casu, si je kar tezko
predstavljati, da ne bi imeli dostopa do racunalnikov in druge razvijajoCe se
tehnologije. Ravno uporaba te prisiljuje ljudi v sedec nacin Zivljenja in je nemalokrat
ravno to razlog za pomanjkanje ¢asa in posledi¢no gibanja. S pravilno izbiro ustrezne
intervencije bi lahko priblizali gibanje vsem ljudem, ki so se mu zaradi danasnjega

nacina zivljenja odrekli.

1.4.1 Priloznosti za prihodnje

V prihodnje bi lahko ravno intervencija IKT bila klju¢na za vso populacijo, saj je njen
nacin uporabe blizu vsakomur. Ta nacin intervencije bi lahko ljudje vkljucili v svoj
vsakdanjik kot nekaksen opomnik, ki bi jim kasneje ob redni uporabi postal rutina.
Prav tako bi jim to lahko predstavljalo dodatno motivacijsko sredstvo v trenutkih, ko
bi bila osebna motivacija za gibalno aktivnhost nizka. Intervencija IKT bi lahko
prispevala tudi k samodisciplini, saj bi bila uporabnikom dana moznost, da svojo
vadbo dnevno belezijo ter spremljajo svoj napredek do zastavljenega cilja in dobijo
pomoc¢ strokovnjaka na podrocju gibalne/Sportne aktivnosti, ki bi bil na voljo za vsa

morebitna vprasanja uporabnikov.

Studija za prihodnje: pozornost bi bila usmerjena samo na populacijo s ¢ezmerno
telesno maso, ki bi prav tako bila delezna uporabe intervencije IKT (intervencijska
skupina), in kontrolna (splosna priporocila za vadbo). Cilj raziskave bi bil ugotoviti,
ali uCinek uporabe intervencije IKT vpliva na zviSanje ravni gibalne aktivnosti in

posledicno na zmanjsanje telesne teze.

1.5 Projekt e-Oskrba

eOskrba je aplikativni projekt ARRS E - podpora procesa zdravstvene oskrbe, ki se
izvaja pod nositeljstvom prof. dr. Andreja Brodnika, UL Fakulteta za ra¢unalnistvo in
informatiko in UP Instituta Andreja Marusic¢a. e-Sport je ena izmed Studij e-Oskrbe,
v kateri je sodeloval tudi UP ZRS Institut za kinezioloSke raziskave. Projekt je dobil
soglasje Eticne komisije Republike Slovenije za medicinska vprasanja in ima za cilj
izmeriti (pricakovane pozitivne) klinicne ucinke z eZdravjem podprtih intervencij za
pomembne kroni¢ne bolezni. Ti rezultati bodo vodilo za prihodnji razvoj

zdravstvenega sistema v Sloveniji ter pomemben prispevek k vedenju o eZdravju na
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svetovnem nivoju. Razvite intervencije pa bodo prispevale k izboljSevanju
raziskovalne in poslovne konkurencnosti slovenskih institucij na podrocCju eZdravia,
javnega zdravja ter klini¢nih ved. Prispevale bodo tudi k pospesevanju rasti trga
eZdravja v Sloveniji ter direktno (s prihranki) in indirektno (preko povecane delovne
ucinkovitosti zaposlenih) prispevale k gospodarstvu in blaginji Republike Slovenije«
(SICRIS, 2010-2013).

»Kroni¢ne nenalezljive bolezni predstavljajo veliko in s ¢asom narascajoco groznjo za
vzdrznost zdravstvenih sistemov. Za premagovanje tega izziva je potrebno izrabiti
rezerve v zdravstvenem sistemu in inovirati na podrocju zdravstvenih storitev. Proces
zdravstvene oskrbe in preslaba aktivna vkljuc¢enost bolnikov v ta proces sta kljucni
prijemalis¢i predlaganega projekta. Koncept eZdravja (informacijske in
komunikacijske tehnologije v zdravstvu) omogoca razmeroma enostavno in hitro
vpeljavo inovativnih (e-)zdravstvenih storitev. Predlagani projekt bo na dolgoletnih
izkusnjah konzorcija pomembnih akterjev v slovenskem zdravstvu razvil, vpeljal in
klinicno ovrednotil inovativhe zdravstvene intervencije, ki bodo za podporo
zdravstvene oskrbe uporabljale tehnologije eZdravja in sodobne organizacijske
prijeme. Astma, sladkorna bolezen tipa 2 ter anksiozna motnja so izredno pogoste
bolezni, ki pomembno zmanjsujejo kvaliteto zivljenja posameznikov ter prispevajo k
sistemskemu bremenu bolezni. Pri vseh se pojavlja problem premalo ucinkovitega
odkrivanja, prepreCevanja in zdravljenja, ki vodi v tezje oblike bolezni z
zdravstvenimi zapleti, psihosocialnimi in finan¢nimi posledicami. Klini¢ne vsebine in
procesi za celostno obravnavo populacij s tveganji za kroni¢ne nenalezljive bolezni
ter bolnikov bodo v okviru projekta podprti s tehnologijami za avtomatizacijo
procesov ter aktivno vkljuCevanje uporabnikov. ResSitev bo temeljila na genericni
tehnoloski platformi, ki bo omogocala preprosto upravljanje s klini¢nim in procesnim
znanjem in pomensko (semanti¢no) izmenljivost podatkov med aktivnostmi, ki sta
temelj prihodnjih zdravstvenih informacijskih resitev« (SICRIS, 2010-2013).

1.5.1 Vmesnik IKT raziskave e-Sport

Namen prvega tovrstnega projekta v Sloveniji, je vzpostaviti nov pristop v proces
povecCevanja telesno/gibalno aktivne populacije s pomocjo uporabe SirSim mnozicam
dostopne informacijsko-komunikacijske tehnologije (IKT) ter vpeljavo klini¢no
ovrednotiti. Tako so za potrebe klini¢ne Studije opredelili, razvili, vpeljali in klini¢no

ovrednotili spletno-mobilno okolje ter organizacijsko intervencijo za povecevanje
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Stevila gibalno aktivnih posameznikov. Cilji predvidene raziskave so v skladu s
temeljnim ciljem in smernicami Strategije vlade Republike Slovenije na podrocju
telesne dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do 2012, tj. nacrtovanje in izvajanje
ukrepov, ki spodbujajo in krepijo kakovostno in zdravo prehranjevanje in telesno
dejavnost. Ob tem so predvidevali, da bo uporaba IKT tehnologij povecala koli¢ino
¢asa in stevilo gibalnih aktivnosti posameznikov. Pricakovali so, da bodo posamezniki
z uporabo IKT tehnologij bolj redno vadili in bo koli¢ina ¢asa, porabljenega za gibalno
aktivnost, vecja. Poleg tega so predvidevali, da bodo vkljuceni v IKT skupino imeli
izboljSane tudi nekatere druge parametre (antropometricne spremenljivke in
funkcionalne zmogljivosti). Udelezenci v IKT skupini so imeli kadarkoli moznost vnosa
naslednjih parametrov:

e telesna masa;

obseg pasu;

e frekvenca srca v mirovanju;

e posamezna gibalna aktivnost (vrsta, Sportna zvrst, trajanje, intenzivnost);

e razlogi za morebitno neopravljeno vadbo;

e splosno pocutje.

Podatki o udelezencih, ki so izpolnjevali vkljucitvene kriterije in so s potekom
raziskave bili seznanjeni, ter podpisali obrazec o zavestni privolitvi, so bili vheseni v
spletno aplikacijo. Narejena je bila avtomatizirana randomizacija-razporejanje v eno
izmed skupin. Registracijo udelezencev v raziskavo je opravilo osebje, zaposleno v
Znanstveno-raziskovalnem sredi$¢u Koper. Ce je udelezenec bil izbran v skupino, ki
je izvajala preventivni program Sportne vadbe s pomocjo IKT, je od koordinatorja
projekta e-Sport dobil natanénejéa navodila. Na elektronski naslov je prejel
uporabnisko ime in geslo za uporabo spletne aplikacije. Uporabniki IKT sistema so
imeli moznost vnosa nekaterih parametrov (opisano kasneje), avtomatizirano so
prejemali opomnike za posamezno vadbo (prek SMS-sporocila na mobilni telefon,
preko e-poste in preko spletne aplikacije). Glede na (ne)opravljeno vadbo jim je
sistem izracunal nadaljnje vadbene obremenitve oz. je koordinatorju oskrbe sporodil
posameznikovo (ne)sodelovanje. Koordinator oskrbe je tako lahko posredoval pri
intervenciji in individualno spodbudil posameznika. Na meritve telesne mase so bili
posamezniki opozorjeni tedensko, vrednosti pa so lahko vnasali dnevno. Posamezne
vrednosti so bile udelezenim na voljo tako v grafi¢ni kot tabelarni obliki, kar jim je
omogocalo vpogled v potek postopnega povecevanja gibalne aktivnosti.

Udelezenci so lahko prek spletne strani dostopali do Stevilnih strukturiranih
informacij, povezanih z gibanjem, prehrano in zdravim Zivljenjskim slogom.
Udelezenci so imeli ves cas vkljuCenosti v raziskavo moznost posredovanja

sporocil/vprasanj koordinatorju oskrbe (IAM, 2012).
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Prednosti za Sportne strokovnjake:
Vpogled v vrednosti, ki so jih vnesli uporabniki, moznost dodajanja novic, priporodil
in izobrazevalnih vsebin, moznost odgovarjanja na vprasanja, moznost pogovora v

Zivo in avtomatizirano obvescanje v primeru neizpolnjenih nalog.

Prednosti za posameznike:

Redni opomniki za opravljanje gibalne aktivnosti prek elektronske poste, SMS -
sporocila, spletne aplikacije, vpogled v lastne podatke, gibanje vrednosti telesne
mase in gibalne aktivnosti, moznost dodajanja lastnih opomnikov v koledar, moznost
dodajanja lastnih gibalno/Sportnih aktivnosti, spremljanje novic, priporocil in

izobrazevalnih vsebin s podroc¢ja preventive, gibanja in Sporta.

1.6 Cilji in hipoteze

Cilj: Analizirati ucinke intervencije IKT na izbrane parametre zdravja - pregled
literature

Hipoteze:

H1: Obstaja vec vrst moznih intervencij na osnovi IKT.

H2: Z rabo IKT se lahko doseze povecanje gibalne/Sportne aktivnosti.

H3: Z rabo IKT se lahko doseze izboljSanje z zdravjem povezanih parametrov telesnih
znacilnosti.

H4: Z rabo IKT se doseze izboljSanje z zdravjem povezanih parametrov gibalnih

sposobnosti.
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2 METODE

2.1 Izbor in selekcija primarnih clankov

Na spletni strani iskalnika znanstvenih ¢lankov PubMed sem poiskala znanstvene
¢lanke, ki so ustrezali slede¢ima kriterijema:

e uporaba IKT v povezavi z gibalno/Sportno aktivnostjo;

e v raziskavi vklju¢ena kontrolna skupina.

Po pregledu vseh najdenih ¢lankov sem se odlocCila za tistih deset, ki so se najbolj
priblizali predvidenim kriterijem. Za pregled vseh izbranih raziskav glej Tabelo 1 v

poglavju Rezultati.

2.2 Spremenljivke in obdelava podatkov

Za obdelavo podatkov sem izbrala eno od spremenljivk telesnih znadilnosti (indeks
telesne mase), gibalnih sposobnosti (vzdrzljivostni test VO,max) in ve¢ spremenljivk
gibalne Sportne aktivnosti (celotna gibalna aktivnost, zmerna in visoka gibalna

Sportna aktivnost, Stevilo opravljenih korakov...).

Indeks telesne mase
Indeks telesne mase (ITM) v enacbi [1] je razmerje med telesno maso (v kilogramih)
in kvadratom telesne visine (v metrih) ter velja kot mednarodni standard za doloCanje
¢ezmerne telesne mase. Enacba:

telesna masa (kg)

IT™ = 1
(telesna visina (m))? [1]

VO, max

Vzdrzljivostni test VO,max je mednarodno priznan test za najvecjo aerobno
vzdrzljivost. Izraza se v fizicnih sposobnostih kot najvecja zmogljivost
posameznikovega telesa za uporabo in transport kisika. Ker je omenjeni test bil
uporabljen samo pri eni od najdenih raziskav (Slootmaker idr., 2009), ga zaradi

nezmoznosti primerjanja z ostalimi intervencijami v primerjavo nisem vkljucila.
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Zmerna gibalna Sportna aktivnost
Zmerno gibalno $portno aktivnost (ZGSA) sem vkljucila zato, ker je dobro merilo

priporoc¢ene intenzivne vadbe s strani Svetovne zdravstvene organizacije.

2.3 Statistiche metode

Statisticna metoda, ki sem jo uporabila, je bila velikost efekta (ES). Velikost efekta
je standardizirana vrednost, ki v enacbi [2] ponazarja razliko povprecij obeh skupin,
deljenega s standardno deviacijo.

ES = (H1=H2)

SD, [2]

Z vstavljanjem enacbe v program Excel sem dobila potrebne vrednosti, na podlagi
katerih sem po kljucu vrednosti ES (velika, majhna, srednja) raziskave uredila po

vrstnem redu v padajo¢em zaporedju.
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3 REZULTATI

3.1 Opis izbranih raziskav

Raziskava 1

Naklju¢na trimesecna klini¢na Studija je bila izvedena leta 2005 v Veliki Britaniji
(Bedfordshire) na vzorcu 77 zdravih odraslih oseb katerih povprecna starost je bila
40,4 leta in povprecni indeks telesne mase 26,3. Udelezenci so bili naklju¢no
razdeljeni v dve skupini: intervencijsko, ki je imela dostop do interneta in mobilno -
podprtega programa gibalne aktivnosti (n = 47), in kontrolno (n = 30) skupino, ki
pa ni prejemala nobene podpore. Intervencijska skupina je prejemala predloge za
reSitev nastalih ovir ter urnik tedenske vadbe prek mobilnega in e-mail opomnika.
Obe skupini sta nosili zapestne pospeskometre, za spremljanje ravni njihove gibalne
aktivnosti, ampak samo intervencijska skupina je prejemala povratne informacije
pospeskometra v realnem casu na internetu. Rezultati Studije so pokazali, da so
rezultati pospeSkometra dosegli veCjo gibalno aktivnost v intervencijski, kot v
kontrolni skupini. Prav tako je bilo tudi povprecno povecanje gibalne aktivnosti za
kar dve uri in 18 minut na teden visje v intervencijski skupini v primerjavi s kontrolno.
Osebe v intervencijski so izgubile tudi vedji odstotek mascobe (-2,18 %) kot tiste v
kontrolni skupini (-0,17 %). Zakljucek te Studije je, da popolnoma avtomatizirana
internetna in mobilna aplikacija, osnovana na motivaciji in ukrepih podpornega
sistema, bistveno poveca in ohrani raven gibalne aktivnosti pri zdravih odraslih
osebah (Hurling, Catt, De Boni, Fairley, Hurst, Murray, Richardson & Sodhi, 2007).

Raziskava 2

Studija, ki je vkljucevala enomesecno in trimesecno raziskovanje, je bila izvedena
leta 2003 v Zdruzenih drzavah Amerike na vzorcu 65 zdravih odraslih oseb (devet
oseb moskega spola, 14 %, in 56 oseb zenskega spola, 86 %), katerih povprecna
starost je bila 42,8 leta in so se ukvarjali z zmerno intenzivno vadbo (120 minut ali
manyj) ali z zelo intenzivno vadbo (60 minut ali manj) na teden. Od 65 oseb jih je 57
opravilo enomesec¢no spremljanje raziskave in 52 trimesecno spremljanje raziskave.
Udelezenci so bili naklju¢no razdeljeni v intervencijsko in kontrolno skupino
(intervencijska: 30 oseb, kontrolna: 35 oseb). Intervencijska skupina je dobila
trimese¢ni dostop do spletne strani, ki je bila namenjena fazam motivacijske
pripravljenosti, ter tedenske elektronske poste z nasveti. Tako spletna stran kakor
elektronska posta z nasveti sta vkljucevali podlago za svetovanje in informiranje

udelezencev, da s ¢asom dosezejo svoj cilj. Osebam v kontrolni skupini pa bistven
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namen Studije ni bil izdan takoj. Receno jim je bilo, da bodo do zacetka Studije morali
pocakati tri mesece. Rezultati Studije po 1. mesecu, ki jo je opravilo 57 udelezencev
(intervencijska skupina: 24 oseb, kontrolna skupina: 33 oseb), so pokazali, da so
osebe v intervencijski skupini dosegle bistven napredek v stopnji motivacijske
pripravljenosti v primerjavi s kontrolno skupino. Intervencijska skupina je dosegla
tudi visji Casovni nivo v minutah pri zmerni vadbi kot kontrolna. Prav tako je
intervencijska skupina dosegla visji Casovni nivo v minutah pri testu hoje kot
kontrolna. Rezultat Studije po tretjem mesecu, ki jo je opravilo 52 udelezencev
(intervencijska skupina: 21 oseb, kontrolna skupina: 31), je pokazal, da so osebe v
intervencijski skupini dosegle bistven napredek v stopnji motivacijske pripravljenosti
v primerjavi s kontrolno skupino. V primerjavi z enomesecnimi rezultati ostaja
pomemben podatek samo ¢asovni nivo v minutah pri testu hoje. Zakljucek te studije
je, da bo taka oblika intervencije vedno bolj koristna pri spodbujanju javnega zdravija
ravno zaradi vedno vecéjega dostopa do spleta in ostalih tehni¢nih lastnosti

(Napolitano, Fotheringham, Sciamanna, Owen, Bauman & Marcus, 2003).

Raziskava 3

Studija o ucinkovitosti po meri posamezniku prilagojenega racunalniskega programa
za dolocanje in spremljanje gibalne aktivnosti je potekala leta 2006 v Svici.
Uporabljen spletni program v raziskavi je bil Active-online z namenom povecanje
kolic¢ine gibalne aktivnosti. Program je uporabnikom ponujal prilagojeno svetovanje
o gibalni aktivnosti in intervencije, ki so temeljile na vedenjskih spremembah ter
motivacijskem vidiku. V raziskavo je bilo prek medijev vkljuenih 1531 oseb (od tega
1146, 74,9 %, Zenskega spola), katerih povprecna starost je bila 43,7 leta. V velikost
vzorca so bili vsteti tudi spontani uporabniki (n = 162) spletnega programa Active-
online, saj je bil od leta 2003 prosto dostopen. Osebe, vkljucene prek medijev, so
bile naklju¢no razdeljene na intervencijsko (n = 681) in kontrolno (n = 688) skupino.
Spletni program Active-online sta uporabljali intervencijska skupina in skupina
spontanih uporabnikov, medtem ko je bila kontrolni skupini posredovana spletna
stran s sploSnimi informacijami o gibalni aktivnosti in zdravju brez opozorilnih
(spodbudnih) elektronskih sporocil, kot je to bilo prisotno pri ostalih dveh skupinah.
Ocenjevanje stopnje gibalne aktivnosti je potekalo na podlagi vprasalnikov o
pogostosti in trajanju zmerno do visoko intenzivne vadbe. Poleg tega pa se je pri 144
osebah na zacetku intervencije merila gibalna aktivnost z uporabo pospeskometrov
(intervencijska skupina: 68, kontrolna skupina: 56 in spontani uporabniki: 20).
Konc¢na ocena koli¢ine gibalne aktivnosti je bila opravljena po sestih tednih raziskave
ter po Sestih in 13 mesecih. Rezultati raziskave so pokazali, da se je Stevilo

povprecnih minut vadbe pri vseh skupinah statisti¢cno povecalo med Sestim tednom
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in 13. mesecem, med-tem ko med intervencijami obeh skupin ni bilo statisticno
znacilne razlike. Prav tako tudi merjenje s pospeSkometrom med skupinami ni
pokazalo statisti¢no znacilnega povecanja gibalne aktivnosti (Wanner, Martin-Diener,
Braun-Fahrlander, Bauer & Martin, 2009).

Raziskava 4

Randomizirana raziskava, ki je potekala o izvedljivosti in ucinkovitosti uporabe
pospeskometra (PAM) v povezavi s spletnim programom PAM COACH, je vkljucevala
102 osebi, stari od 23 do 39 let (od tega 61 oseb, 60 %, zenskega spola). Program
PAM COACH je uporabnikom omogocal dnevni vnos njihovih podatkov o gibalni
aktivnosti (uporabniki so lahko rezultate prenesli s pospeskometra na spletni
program), moznost nacrtovanja in ocenjevanja lastne aktivnosti na podlagi njihovih
dejanskih rezultatov in zastavljenih ciljev ter spremljanje napredka. Prav tako je
program uporabnikom ponujal intervencije, ki so temeljile na motivacijskem vidiku.
Osebe, vkljuceno v raziskavo, so bile naklju¢no razdeljene v intervencijsko (n = 51)
in kontrolno (n = 51) skupino. Intervencijska je uporabljala pospeskometer in spletni
program, medtem ko je kontrolni skupini bila posredovana broSura s sploSnimi
priporocili za gibalno aktivnost. Ocenjevanje gibalne aktivnosti (koli¢ina porabljenih
minut na teden za nizko aktivnost, zmerno aktivnost in visoko aktivnost) je potekalo
na podlagi vprasalnikov. Analiza rezultatov je bila opravljena po treh in osmih
mesecih raziskave. Od vseh udelezencev v raziskavi jih je v intervencijski skupini 48
dokoncalo trimesecno in 38 osem-mesecno obdobje raziskave, v kontrolni skupini pa
je 50 oseb dokoncalo trimesecno obdobje in 42 pa osem-mesecno obdobje raziskave.
Rezultati raziskave niso pokazali statisti¢cno znacilnega povecanja gibalne aktivnosti
(Slootmaker, Chinapaw, Schuit, Seidell & Mechelen, 2009).

Raziskava 5

Studija o ucinkovitosti uporabe intervencije elektronske poste na delovhem mestu za
spodbujanje gibalne aktivnosti je bila opravljena v Kanadi (Alberta). V 12-tedensko
raziskavo, ki je potekala od septembra do novembra 2002, je bilo vkljucenih 2121
oseb (tri vladne organizacije in dve organizaciji zasebnega sektorja). Osebe,
vkljuene v raziskavo, so bile naklju¢no razdeljene v intervencijsko (n = 1566) in
kontrolno (n = 555) skupino. Intervencijska skupina je vkljucevala 403 (25,8 %)
oseb moskega in 1157 (74,2 %) oseb Zenskega spola, katerih povprecna starost je
bila 44,88 leta (SD = 8,15). Kontrolna skupina pa je vklju¢evala 150 (27,2 %) oseb
moskega in 401 (72,8 %) oseb zenskega spola, katerih povprecna starost je bila
44,96 leta (SD = 6,44). Deset oseb ni izdalo svojega spola. Osebe v intervencijski

skupini so uporabljale osebno elektronsko posto, kamor so prejemale eno sporocilo
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o gibalni aktivnosti tedensko, medtem ko so osebe v kontrolni skupini v prvem tednu
raziskave bili obvesceni, da bodo vsa sporocila o gibalni aktivnosti prejeli ob koncu
Studije. Ocenjevanje gibalne aktivnosti je potekalo na podlagi vprasalnika en teden
pred pricetkom Studije in en teden po koncu Studije. Boljsi ucinki tega nacina
intervencije so se pokazali pri intervencijski skupini. Prav tako je intervencijska
skupina porocala o povecanem zaupanju v lastne zmoznosti in vecji pozornosti,
medtem ko je kontrolna skupina porocala o zmanjsanju zaupanja v lastne zmoznosti
in zmanjsanju pozornosti. Intervencijska skupina je zaznala spremembe tudi na
podrocju sprejemanja gibalne aktivnosti, in sicer je porocala o tem, da ima gibalna
aktivnost vec prednosti kakor slabosti, medtem ko kontrolna skupina na tem podrocju
ni zaznala sprememb. Prav tako so osebe, vklju¢ene v intervencijsko skupino,
pokazale ve¢jo mero zaupanja pri sodelovanju. Rezultati raziskave so pokazali, da je
intervencijska skupina dvignila nivo gibalne aktivnosti v primerjavi s kontrolno, ki pa
je zmanjsala nivo gibalne aktivnost. Obe skupini (intervencijska in kontrolna) pa sta
zvisali svoj nivo gibalne aktivnosti na delovhem mestu med obema meritvama.
Ceprav so rezultati raziskave statisti¢no znacilni, je velikost efekta v vseh primerih
bila majhna, kar kaze na omejene klinicne pomene ugotovitev. Vendar slednje lahko
prispevajo k literaturi s predlogi, da ima uporaba e-maila kot nevsiljivega nacina
lahko majhne pozitivhe ucinke na zdravje v kratkem c¢asovnem okvirju in je
stroskovno ucinkovit za vecje stevilo ljudi (Plotnikoff, McCargar, Wilson & Loucaides,
2005).

Raziskava 6

Studija, ki je bila izvedena na Novi Zelandiji, je trajala 12 tednov in se je osredotocala
na ucinek povecane gibalne aktivnosti z uporabo Stevca za korake in motivacijskih
sporocil pri adolescentih s sladkorno boleznijo tipa 1. Studija je vklju¢evala 78 oseb
(36 oseb moskega spola, 47 %, in 42 oseb Zenskega spola, 53 %), katerih povprecna
starost je bila 14,4 +/- 2,37 leta. Osebe so bile naklju¢no razdeljene v intervencijsko
(n = 38) in kontrolno (n = 40) skupino. Primarni rezultati so bili koraki, ki so bili Steti
dnevno (skupno stiri dni), tako da je bil snemalnik Stevca korakov izkljuen in
posledi¢no udeleZenci niso bili seznanjeni z opravljenimi koraki ter vprasalnikom o
gibalni aktivnosti. Osebe, ki so bile vklju¢ene v intervencijsko skupino, so prejele
Stevec korakov za vsakodnevno uporabo in s ciljem doseci dnevno 10.000 korakov,
ki so bili posneti, ter tedenska motivacijska sporocila, ki pa so opominjala na uporabo
Stevca za korake in izvajanje gibalne aktivnosti. Od vseh 38 oseb v intervencijski
skupini jih je 17 Stevec za korake izgubilo, ki so bili takoj nadomesceni, 14 oseb je
prenehalo z uporabo Stevca za korake pred spremljanjem sStudije, 11 od 14 oseb se

je strinjalo z uporabo Stevca z izklju¢enim snemalnikom za korake pri Stiridnevni
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oceni spremljanja. Osebe v kontrolni skupini pa so dobile standardno oskrbo.
Povprecno Stevilo korakov vseh udeleZzencev je znasalo 11,063 na dan. Po 12. tednu
se je Stevilo korakov zniZalo za 840 v kontrolni skupini in 22 v intervencijski skupini,
medtem ko se je zmerna do visoka gibalna aktivnost zvisala za 38,5 minute na teden
v kontrolni skupini in 48,4 minute na teden v intervencijski skupini. Stevilo korakov
na dan s Stevcem za korake z izklju¢enim snemalnikom pa se je zmanjsal od
povprecja 10,159 koraka na dan v intervencijski skupini in 9,982 v kontrolni skupini.
Poleg tega je bilo opazeno, da so osebe moskega spola bile bolj aktivne v primerjavi
z osebami zenskega spola. Rezultati raziskave kazejo, da uporaba Stevca za korake
in sporocil kot motivacijsko orodje pri adolescentih s sladkorno boleznijo tipa 1 nista
zvisala gibalne aktivnosti udelezencev. Prav tako rezultati niso statisticno znacilni
zaradi omejenega Stevila adolescentov s sladkorno boleznijo tipa 1 v regiji Studije,
saj velikost vzorca ni dosegel cilja vkljucenih 84 oseb v raziskavo. Vendar bi bila tudi
z dosegom vkljucenih 84 oseb v raziskavi Studija statisticno neznacilna (Newton,
Wiltshire & Elley, 2009).

Raziskava 7

Randomizirana tri mesec¢na raziskava, ki je potekala leta 2005 v Amsterdamu in je
vkljuCevala pet srednjih Sol, se je osredotocala na ucinkovitost in izvedljivost
minimalne intervencije gibalne aktivnosti pri mladostnikih. Od 145 povabljenih oseb
je 87 (32 oseb moskega spola, 37 %, in 55 oseb Zenskega spola, 63 %) navidezno
zdravih mladostnikov (60 %), katerih povprecna starost je bila 15,1 leta, zakljucilo
dvotedensko spremljanje ravni gibalne aktivnosti s pomocjo pospeSkometra in
vprasalnika ter bilo naklju¢no razdeljenih v intervencijsko (n = 41, 15 oseb moskega
spola in 26 oseb Zenskega spola) in kontrolno (n = 46, 17 oseb moskega spola in 29
oseb Zenskega spola) skupino, kjer so bili seznanjeni z nasvetom za dvig ravni gibalne
aktivnosti. Osebe v kontrolni skupini so prejele broSuro s sploSnimi priporocili za
gibalno aktivnost, medtem ko so osebe v intervencijski skupini poleg uporabe
pospeskometra imele tudi dostop do spletne strani PAM COACH, ki jim je omogocala
vnos podatkov, odcitanih s pospeskometra, spremljanje lastnega zastavljenega cilja
in prejemanje motivacijskih nasvetov. Opazeno je bilo, da je pri intervencijski skupini
pet oseb (12 %) med intervencijo izgubilo svoje pospeSkometre, trije (7 %)
pospeskometri so bili vrnjeni poskodovani in od ostalih 41 (63 %) oseb, ki so
pospeskometer uporabljale, jih je na vprasalnik o oceni ravni gibalne aktivnosti
odgovorilo 26. 65 % oseb (n = 17) je porocalo o tem, da so nosili pospeskomter
redno ali pogosto, 69 % oseb (n = 18) je pozitivho ovrednotilo uporabo
pospeskometra pri ocenjevanju njihove ravni gibalne aktivnosti, 56 % oseb (n = 23;

12 oseb zenskega spola in 11 moskega spola) je vnaSalo svoje podatke s
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pospeskometra na spletno stran PAM COACH pri srednji vrednosti petkrat, 24 % oseb
(n = 10) pa je podatke vnasalo vsaka dva tedna. Rezultati raziskave so pokazali, da
so dekleta v intervencijski skupini zviSala raven gibalne aktivnosti v primerjavi z
dekleti v kontrolni skupini (411 minut vec) po trimesecni intervenciji, kar pa se ni
pokazalo po koncani osemmesecni intervenciji. Pri fantih v intervencijski skupini se
je pokazalo zmanjsanje sedecCega nacina prezivljanja ¢asa v primerjavi s kontrolno
skupino, ki je postal pomemben podatek po koncani osem-mesecni intervenciji.
Ugotovitve raziskave kazejo na to, da vkljucevanje take oblike intervencije ni ravno
privlacno za zdrave mladostnike in je bilo neucdinkovito pri izboljSevanju
ozavesScenosti o gibalni aktivnosti (Slootmaker, Chinapaw, Seidell, Mechelen &
Schuit, 2010).

Raziskava 8

Randomizirana studija, katere cilj je bil oceniti u€inkovitost 12-tedenske intervencije
z dostopom do interneta za zmanjsanje sedecega nacina zivljenja pri odraslih, starih
nad 55 let, in njihovega sprejemanja ter vzdrzevanja rezima vadbe je vkljuceval
spletni program Active After 55. Program je bil namenjen izboljSanju funkcionalnih
sposobnosti, mobilnosti in gibalne aktivnosti odraslih. Uporaba besedilnih in video
sporocil s pojasnili in cilji je pomagala uporabnikom razviti prilagojen in samostojen
vadbeni nacrt (npr. vrstni red vadbe, intenzivnost, frekvenca in trajanje), ki so ga
sestavljale Stiri vrste vaj: vaje za raztezanje, vzdrzljivost, krepitev misic in vaje za
izboljSanje ravnotezja. Pravilna izvedba vsake vaje je bila napisana in je ponujala
moznost video ogleda. Studija je vkljucevala tri zvrsti ocenjevanja: predpreizkus
(T1), ocena intervencije po 12 tednih za predpreizkusom (T2) in Sestmesecno
spremljanje studije (T3). Od vseh 405 vkljuCenih oseb (kontrolna skupina: 205 in
intervencijska skupina: 200) je po soglasju bilo 368 oseb (povprec¢na starost: 60,3
leta in 69 % oseb Zenskega spola), ki so opravile T1 naklju¢no razdeljenih v kontrolno
(n =190) in intervencijsko (n = 178) skupino. Osebe v intervencijski skupini so imele
dostop do spletnega programa, medtem ko osebe v kontrolni skupini tega niso bile
delezne. Podan je bil tudi spletni vprasalnik, ki je omogocal podajanje ocene ravni
gibalne aktivnosti. 12 tednov po T2 in Sest mesecev po T1 so vsi Se vedno vkljuceni
v Studijo prejeli povezavo do T3. Po zaklju¢ku T3 pa je osebam v kontrolni skupini,
ki so izrazile interes za uporabo spletnega programa, ta moznost bila podana in jim
tako omogocala Sestmesecni dostop. Med Studijo je od 405 vklju¢enih bilo 84
(intervencijska skupina: 62 in kontrolna skupina: 22) oseb iz Studije zaradi
neodzivnosti izklju€enih, 19 oseb (intervencijska skupina: 13 in kontrolna skupina:
6) je bilo izklju¢enih v Sest mese¢nem obdobju med T1 in T3 zaradi goljufije. V

intervencijski skupini je od skupno 178 bilo samo 145 oseb, ki so v zaletku bile
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prijavljene v intervencijo in so podale oceno pri T1. Od teh 145 oseb pa jih je bilo
Sest, ki niso opravile prvega obiska. Poleg tega pa je od 178 oseb v intervencijski
skupini ostalo v studiji v ¢asu od T1 do T3 125 oseb (70,2 %). Skupno Stevilo
vkljuCenih oseb, ki je bilo 305 (intervencijska skupina: 125 in kontrolna skupina:
180), je predlozilo oceno pri T2, 302 oseb (intervencijska skupina: 125 in kontrolna
skupina: 177) pa je predlozilo oceno pri T3. Na splosno je bilo neuspeha (368-
302)/368 = 17,9 %. Rezultati raziskave kazejo na to, da se intervencijska skupina
bistveno razlikuje od kontrolne v vseh 14 vrstah vadbe, in sicer v bolSjih rezultatih
(kardiovaskularna dejavnost - minute/teden, raztezne vaje - minute/teden, vaje za
krepitev - minute/teden, vaje za ravnotezje - minute/teden, Stevilo opravljenih
gibalnih aktivnosti - Stevilo/teden, indeks telesne mase, SF-12 spremljanje fizi¢nih in
dusevnih zdravstvenih rezultatov, lastna ucinkovitost, vedenjske namere, motivacija,
sposobnost in ovire za izvedbo gibalne aktivnosti). Ugotovitve raziskave temeljijo na
tem, da je taka oblika intervencije ucinkovita in pozitivno vpliva na gibalno aktivnost
pri starejsih ljudeh s sedec¢im nacinom zivljenja ter lahko doseze vecje Stevilo ljudi in

je uporabnikom nenehno na voljo (Irvine, Gelatt, Seeley, Macfarlane & Gau, 2013).

Raziskava 9

Dvanajst tedenska raziskava, ki je potekala v Bostonu leta 2008, se je osredotocala
na to, ali lahko uporaba intervencije, kot je virtualni trener, prek stetja korakov vpliva
na zvisanje ravni gibalne aktivnosti pri odraslih s ¢ezmerno telesno maso. V studijo
je bilo vkljucenih 70 oseb, od katerih jih je 62 (89 %) s povprecno starostjo 42 let in
z indeksom telesne mase med 25 in 35 kg/m2 studijo zakljucilo. Vsem udelezencem
sta bila zagotovljena uporaba pedometrov in dostop do spleta, kjer so lahko grafi¢no
spremljali njihovo raven gibalne aktivnosti in si zastavili pricakovane cilje. Prav tako
so udelezenci bili razdeljeni v intervencijsko (n = 35) in kontrolno (n = 35) skupino.
Osebe, vkljucene v intervencijsko skupino, so poleg uporabe pedometra in dostopa
do spleta imele tudi dostop do virtualnega trenerja, ki se je uporabljal s pomocjo
namescene programske opreme. Virtualni trener je v celoti avtomatiziran, ki sledi
algoritmom in vkljucuje tako verbalno kot neverbalno komunikacijo. Uporabnikom je
bilo reCeno, da se morajo s svojim virtualnim trenerjem srecevati tri krat na teden
skozi celotno Studijo. Dvanajst tedenski program se je osredotocal na izgradnjo in
vzpostavljanje osnovne ravni gibalne aktivnosti z nadaljnjimi nasveti o zviSevanju te
ravni, na zastavljene osebne cilje uporabnikov in vkljueval je tudi nasvete o
ohranjanju zdrave prehrane in vzdrzevanju ravni gibalne aktivnosti tudi po zakljucku
Studije. Primarna tocka Studije je bila razlika v odstotkih opravljenih korakov med
intervencijsko in kontrolno skupino. Rezultati raziskave kazejo, da je povprecje

opravljenih korakov pri kontrolni skupini od zacetka raziskave do konca bistveno
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padlo, in sicer z vrednosti 7174 na vrednost 6149, medtem ko se povprecje
opravljenih korakov v intervencijski skupini ni bistveno spremenilo (zacetna
vrednost: 6943, konc¢na vrednost: 7024). V tej studiji, ki je vkljucevala osebe s
¢ezmerno telesno maso, se zdi, da se s tako obliko intervencije (uporaba pedometra
in spletni dostop do virtualnega trenerja) lahko ohranja stevilo opravljenih korakov
med Studijo, ¢esar pa ne moremo reci za osebe, ki so bile vkljucene v kontrolno
skupino, ki dostopa do virtualnega trenerja niso imele, saj se je njihovo Stevilo
opravljenih korakov do konca studije zmanjsalo. Skratka, te ugotovitve kazejo na to,
da je lahko uporaba virtualnega trenerja koristen dodatek ze obstojecim aplikacijam
za spodbujanje gibalne aktivnosti (Watson, Bickmore, Cange, Kulshreshtha & Kvedar,
2012).

Raziskava 10

Sestmesecna randomizirana raziskava, ki je potekala leta 2008 na Danskem, je
preucevala, ali lahko z dostopom do spletne strani z individualno prilagojenimi
povratnimi informacijami in predlogi o povecanju gibalne aktivnosti vplivamo na
dejansko zviSanje ravni gibalne aktivnosti posameznika in posledi¢no na boljse
antropometri¢ne vrednosti ter zdravje. Sodelujoci v raziskavi so bili izbrani na podlagi
izpolnjenih vprasalnikov o gibalni aktivnosti in so morali ustrezati pogoju o
neaktivnem prezivljanju prostega Casa. V Studijo je bilo vklju¢enih 12,287 oseb, ki
so bile naklju¢no razdeljene v intervencijsko (n = 6055), ki je imela dostop do spletne
strani, in kontrolno (n = 6232) skupino, ki pa dostopa ni imela omogocenega. Spletna
stran je osebam v intervencijski skupini omogocala izpolnitev osnovnih podatkov,
stran z vadbo in splosnimi priporocili ter forum, ki je bil odprt za vsa morebitna
vprasanja uporabnikov, na katere je odgovarjal izkusen fizioterapevt. Stran z vadbo
je vkljucevala vsakodnevno aktivnost, fithes vadbo in vadbo za moc. Uporabniki so
lahko skozi razlicne predlagane programe vadbe izbirali tiste, ki so jim na podlagi
individualnega svetovanja in lastnih zastavljenih ciljev najbolj ustrezali. Na pod
vzorcu je med zdravstvenim pregledom je bilo 32 udelezencev izklju¢enih zaradi
sodelovanja pri drugih intervencijah, pri ¢emer je ostalo 583 udelezencev v
intervencijski skupini in 585 v kontrolni. Skupno se je spremljanja zdravstvenega
pregledovanja po koncani intervenciji udelezilo 434 oseb (37,2 %), od tega 215
udeleZencev v intervencijski in 219 v kontrolni skupini. Rezultati raziskave kaZejo na
to, da osebe v intervencijski skupini niso porocale o bistvenem zviSanju ravni gibalne
aktivnosti v primerjavi s kontrolno. Rezultati so bili enaki tudi ob koncu trimesec¢nega
spremljanja. Prav tako ni bilo bistvenih razlik med skupinama v odnosu do ostalih
znadilnosti ne po treh mesecih ne po koncanih $estih mesecih $tudije. Ceprav med

skupinama ni bilo bistvenih razlik v povefanju gibalne aktivnosti, so osebe v
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intervencijski skupini zviSale nivo gibalne aktivnosti med prostim ¢asom in skupno
trajanje gibalne aktivnosti v minutah na teden (Hansen, Grgnbaek, Helge, Severin,
Curtis & Tolstrup, 2012).

19



Kosti¢ A. Meta analiza intervencij na osnovi informacijsko-komunikacijskih tehnologij za dvig gibalne/Sportne aktivnosti
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije

Tabela 1: Prikaz osnovnih podatkov raziskav

Studija in kraj Velikost Starost v . Trajanje " .
PR . Nacin intervencije . " Spremenljivke Rezultati
studije vzorca-N udelezencev intervencije
Intervencijska skupina: o .
Hurling idr., Veliki .77 oseb . e internet, mobilno podprt ITM’. %o FM, TM in TV’ Uporaba IKT poveca in
o intervencijsk  povprecje: . M . . meritev krvnega pritiska v . -
Britanija - program in pospeskometer; 3 meseci - S Co ohrani raven gibalne
. a skupina 47, 40,4 leta N mirovanju, izmerjeni ¢as s ) -
(Bedfordshire) kontrolna skupina: nobena M aktivnosti
kontrolna 30 pospeskometrom
podpora
. . .65 oseb .. v . Intervencuska_ skupmva: . . ITM, zmerna gibalna Uporaba IKT vedno bolj
Napolitano idr.,, intervencijsk  povprecje: spletna stran in e-posta; 1 mesec in ) e . - . B
. L . aktivnost (min) in hoja koristna pri spodbujanju
ZDA a skupina 30, 42,8 leta kontrolna skupina: nobena 3 meseci - . .
(min) javnega zdravja
kontrolna 35 podpora
1531 oseb, ITM, TV in TM, izobrazba,
intervencijsk . o drzavljanstvo, zZivljenjske
. Intervencijska skupina: L
a skupina ) - razmere, kadilski status, .
681 5 spletni program Active- 6 tednov, 6 gibalna aktivnost Uporabvan IKT nlvpokazala
Wanner idr., ! povprecje: online; kontrolna skupina: mesecev in . . statisticno znacilnega
< kontrolna v (min/teden), gibalna . .
Svica 43,7 leta spletna stran s splosnimi 13 - povecanja gibalne
688 : . - . aktivnost s - :
. informacijami o gibalni mesecev v aktivnosti
(spontani . - pospeskometrom
s aktivnosti -
uporabniki: (min/teden)
162)
102 oseb Intervencijska skupina: test za maksimalno
: . spletni program PAM COACH aerobno zmogljivost- Uporaba IKT ni pokazala
. intervencijsk : v . oy y.
Slootmaker idr. a skupina 51 od 23 do 39 in pospeskometer; 3 meseci VO;max (Chester Step statisticno znacilnega
(2009) P " let kontrolna skupina: brosura Test), ITM, TM in TV, % FM, povecanja gibalne
kontrolna 51 y o - . -
s splosnimi priporocili za kozna guba (mm), obseg aktivnosti
gibalno aktivnost pasu (cm)
ﬁ‘\ltirlvgf‘li?sk intervencijsk
a sku inaJ a skupina Intervencijska skupina: Uporaba IKT poveca raven
Plotnikoff idr., P 44,8 leta, osebna elektronska posta; ITM, metaboli¢na gibalne aktivnosti, rezultati
1566, L 12 tednov e o
Kanada (Albert) kontrolna kontrolna skupina: nobene enakovrednost statisticno znacilni, vendar
kontrolna . !
555 44,9 leta podpore velikost efekta majhna
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Newton idr.,
Nova Zelandija

Slootmaker idr,,

Amsterdam

Irvine idr.

Watson idr.,
Boston

Hansen idr.,
Danska

78 oseb,
intervencijsk
a skupina:
38,
kontrolna: 40

87 oseb,

intervencijsk
a skupina 41,
kontrolna 46

368 oseb,
intervencijsk
a skupina:
178,
kontrolna:
190

70 oseb,
intervencijsk
a skupina:
35,
kontrolna: 35

12.287 oseb
intervencijsk
a skupina:
6055,
kontrolna:
6232

144 +/- 2,4
leta

povprecje:
15,1 leta

povprecje:
60,3 leta

povprecje:
42 let

povprecje:
50 let

Intervencijska skupina:
Stevec korakov in tedenska
motivacijska sporocila;
kontrolna skupina: nobene
podpore

Intervencijska skupina:
spletni program PAM COACH
in pospeskometer;
kontrolna skupina: brosura
s splosnimi priporocili za
gibalno aktivnost

Intervencijska skupina:
spletni program Active After
55; kontrolna skupina:
nobene podpore

Intervencijska skupina:
pedometer, dostop do spleta
in dostop do virtualnega
trenerja; kontrolna skupina:
pedometer in dostop do
spleta

Intervencijska skupina:
dostop do spleta;
kontrolna skupina:
nobene podpore

12 tednov

3 meseci

12 tednov

12 tednov

6 mesecev

dnevno stevilo opravljenih
korakov, zmerna do visoka
gibalna aktivnost
(min/teden), ITM, meritev
krvnega tlaka, merjenje
dnevne inzulinske doze

test za maksimalno
aerobno zmogljivost, TM in
TV, ITM, obseg pasu in
bokov, kozna guba

ITM, meritve gibalne
aktivnosti, meritve
fizicnega in duSevnega
stanja, psihosocialne
meritve

TMin TV, ITM, % FM,
obseg pasu (cm), krvni
pritisk, ramenska moc¢
(kg), aerobna vadba
(mL/min/kg)

merjenje krvnega pritiska,
TM in TV, ITM, % FM, moc
oprijema, aerobna
vzdrzljivost na kolesu

Uporaba IKT ni pokazala
statisti¢no znacilnega
povecanja gibalne
aktivnosti

Oblika intervencije
neprivlacna in neucinkovita
pri ozavescanju gibalne
aktivnosti

Taka oblika intervencije je
ucinkovita in pozitivno
vpliva na gibalno aktivhost
pri starejsih ljudeh s
sedeCim nacinom Zivljenja

Uporaba virtualnega
trenerja je lahko koristen
dodatek za spodbujanje
gibalne aktivnosti

Uporaba spleta ni
pripomogla k bistvenem
povecanju gibalne
aktivnosti

FM - fat mass; TM - telesna masa; TV - telesna visina; ITM - indeks telesne mase.
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3.2 Analiza rezultatov raziskav

Na podlagi vseh raziskav in njihovih uporabljenih metod spodbujanja z IKT, to so:

. internet;

e mobilno podprt program;
e spletna stran;

e e-posta;

e spletni program;

e motivacijska sporocila;

e uporaba virtualnega trenerja,

lahko H1 potrdimo, saj obstaja vec¢ vrst moznih intervencij na osnovi IKT.

Rezultati raziskav za spremenljivko gibalne/Sportne aktivnosti - glej Tabelo 2 -
kazejo na to, da s prvimi tremi raziskavami (Irvine, idr., 2013, Napolitano, idr., 2003
& Slootmaker, idr., 2010), ki imajo veliko vrednost ES, lahko potrdimo H2, saj se z
rabo IKT lahko doseze povecanje gibalne/Sportne aktivnosti. Prav tako se ucinek
intervencije kaze kot koristen pri spodbujanju javnega zdravja in pri vecjem

posvecanju prostega ¢asa gibalni/Sportni aktivnosti.

Rezultati raziskav za spremenljivko telesnih znacilnosti - glej Tabelo 3 - niso
obetavni, saj so vrednosti ES majhne (bistveno manjSe kot pri spremenljivki
gibalne/Sportne aktivnosti), kar je logi¢no, saj je za nekoga tezko shujsati, zato H3,
da z rabo IKT lahko dosezemo izboljSanje z zdravjem povezanih parametrov telesnih

znacilnosti, ovrzemo.

Zakljucka rezultatov raziskav za spremenljivko gibalnih sposobnosti (VO,max) ne
moremo doloditi, saj je samo ena raziskava (Slootmaker idr., 2009) vkljucevala
omenjeno spremenljivko, ki ima sicer pozitivne rezultate ob koncu intervencije,
vendar zaradi nezmoznosti primerjave z ostalimi raziskavami, ki omenjene gibalne
sposobnosti niso vkljucile, H4, da se z rabo IKT doseze izboljSanje z zdravijem

povezanih parametrov gibalnih sposobnosti, ne moremo potrditi niti ovreci.
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Tabela 2: Statisti¢na obdelava podatkov gibalne/sportne aktivnosti preiskovancev

Gibalna/sSportna aktivnost Intervencijska skupina  Kontrolna skupina P Standardni odklon Velikost efekta
Zacetek Konec Zacetek Konec P IS KS IS KS
Irvine idr., 2013 aerobna aktivnost (min/teden) 53,7 122,1 47,5 89,8 <0,001 73,5 55,6 0,931 0,761
Napolitano idr., 2003 ZGSA (min) 68,79 112 80,86 82 <0,05 58,1 77,8 0,744 0,015
Slootmaker idr., 2010 ZGSA (min/teden)-decki 780 430 930 505 <0,04 397,5 128,5 0,881 3,307
ZGSA (min/teden)-deklice 453 510 440 373 <0,04 79 87,5 0,723 0,766
Hurling idr., 2007 ZGSA (MET) 228 218,5 214,2 208,7 0,02 52,1 53,1 0,182 0,104
Hansen idr., 2012 aerobna vadba (mL/min/kg) 32 31,6 31,5 31,8 0,70 7,9 7,7 0,051 0,034
Wanner idr., 2009 GSA (min/teden) 276 285 276 288 0,03 258 256 0,035 0,047
Plotnikoff idr., 2005  ZGSA (MET) 664 684 669 593 <0,01 726,14 752,56 0,027 0,101
Watson idr., 2012 Stevilo korakov 6943 7024 7174 6149 - - - - -
Newton idr., 2009 Stevilo korakov na dan 11242 11220 10900 10081 - - - - -

P - stopnja zaupanja; IS - intervencijska skupina; KS

- kontrolna skupina.
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Tabela 3: Statisti¢na obdelava podatkov indeksa telesne mase preiskovancev

Intervencijska skupina Kontrolna skupina P Standardni odklon Velikost efekta
Zacletek Konec Zaletek  Konec P IS KS IS KS

Irvine idr., 2013 29,1 27,9 28,8 28,3 0,001 7,2 6 0,166 0,083
Hurling idr., 2007 26,2 26,4 26,5 26,4 0,06 2,8 4,1 0,071 0,024
Hansen idr., 2012 25,4 25,3 25 25 0,12 3,8 3,8 0,026 0
Watson idr., 2012 30,2 29,95 30,4 30,36 - 30,1 29,7 - -
Plotnikoff idr., 2005 27,18 27,08 26,95 27 - 5,66 5,74 - -
Wanner idr., 2009 24,8 - 24,5 - 0,049 - - - -
Slootmaker idr., 2009 25,9 - 24,4 - - - - - -
Slootmaker idr., 2010
decki 19,9 - 19,2 - - - - - -
deklice 20,8 - 20,1 - - - - - -

Newton idr., 2009 - - - - - - - - -
Napolitano idr., 2003 - - - - - - - - -

P - stopnja zaupanja; IS - intervencijska skupina; KS - kontrolna skupina.
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4 DISKUSIJA/ZAKLIJUCEK

Po pregledu vseh opisanih raziskav in njihovih rezultatov lahko vidimo, da je
intervencija IKT, ki je pri treh, tri mesece trajajocih, raziskavah vkljucevala uporabo
spletnih programov (PAM COACH in Active After 55), spletne strani in e-poste,
bistveno vplivala na dvig gibalne/Sportne aktivnosti posameznikov (ve¢ minut na
teden, namenjenih vadbi, in vkljuCevanje gibalne/Sportne aktivnost tudi med prostim

c¢asom):

e vel minut na teden, namenjenih aerobni vadbi (povecanje za 68,4 minut) (Irvine
idr., 2013);

o skupno $tevilo minut, namenjenih ZGSA (povecanje za 43,2 minut) (Napolitano
idr., 2003);

e ved minut na teden, namenjenih ZGSA, - deklice (povecanje za 57 minut)
(Slootmaker idr.,, 2010);

e manj minut, namenjenih sedenju, - decki (zmanjsanje za 1732 minut)
(Slootmaker idr.,, 2010),

kar pomeni, da sta izbor in oblika intervencije, ki se na nevsiljiv nacin pribliza
populaciji razlicnih starostnih skupin, veliko bolj ucinkovita v primerjavi z njeno
neuporabnostjo. Pozornost mora biti usmerjena na to, da je oblika intervencije
izbrana po kriterijih, ki so najbolj blizu posameznikom, in je narejena na nacin, ki je
za posameznike privlacen, tehni¢no razumljivo nezahteven ter jim omogoca podporo
s strani Sportnih strokovnjakov, ki so uporabnikom intervencije razpoloZljivi za vsa

morebitna vprasanja.

Poleg vseh omenjenih spremenljivk, ki so bile vkljucene v zgoraj opisanih raziskavah,
pa bi za ugotavljanje ucinkovitosti vpliva intervencije IKT na gibalne sposobnosti
posameznikov morala ta biti vklju¢ena v vecje Stevilo raziskav, saj le ena raziskava,
ki ima vsekakor lahko boljSe rezultate po koncu intervencije, kljub temu ne zadosca

za to, da bi lahko enake ucinke potrdili za StevilcnejSo populacijo.
Kljub vsemu pa ne smemo zanemariti vseh ostalih oblik intervencije, ki ne vkljucujejo
uporabe IKT, saj so v prvi meri ravno te klju¢ne za doseganje vsaj minimalne

ozavescenosti med populacijo, na kateri se lahko kasneje gradi z intervencijami, kot
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so IKT, ki se z razvojem nenehno spreminjajo in izboljSujejo v smeri, da uporabnikom
omogocajo ¢im lazjo in ¢im ucinkovitejSo uporabo s ciljem, da tak nacin intervencije
lahko uporabniki vkljucijo v svojo vsakdanjo rutino, ne da bi jim to predstavljalo

dodatno breme.
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