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1 UvVOD

Kroni¢ne bolezni so v danasnjem razvitem svetu glavni razlog za smrt. Njihova
incidenca se povecCuje s staranjem. Tako ima po navedbah medecinenet.com vec

kot 88% Americanov nad 65 leti vsaj eno kroni¢no bolezen.

Ena od kroni¢nih bolezni je tudi sladkorna bolezen (SB) ali diabetes mellitus.
Poznamo vec¢ vrst SB, ki se med seboj zelo razlikujejo. Delimo jih na SB tipa 1, SB
tipa 2 in gestacijska oz. nosec¢niSka SB. Po podatkih Internacional diabetes
federation (2016) se danes zaradi SB zdravi 415 milijonov ljudi oziroma kar vsak
11. odrasli. Poleg njih je Se 318 milijonov, ki ima prizadeto toleranco na glukozo,
kar lahko vodi do SB tipa 2, ¢e se pravocasno ne ukrepa. Znanstveniki
napovedujejo, da bo leta 2040 vsak 10 odrasli zivel s to boleznijo. V mnogih manj
razvitih drzavah Zivi 193 milijonov ljudi, ki niso diagnosticirani. Prav tako ne gre
zanemarjati nosecniske SB, kateri je izpostavljen vsak 7 Zivorojeni otrok.
Nosecniska SB vpliva tako na nosecnico, kot na otroka. Glede na trend urbanizacije
ne gre zanemarjati tudi dejstva, da je pojavnost SB za skoraj 100% viSja v

urbanem okolju.

Tudi v Sloveniji se trend SB povecuje. V letih 2010- 2014 je Stevilo bolnikov s SB
naraslo za 12,5 %. Tako je leta 2014 prejemalo zdravilo za znizevanje sladkorja ze
104,550 bolnikov. V Sloveniji je bilo po raziskavah NIJZ leta 2012 deleza debelosti
med odraslimi kar 17,4%. Visoko tveganje za pojav SB tipa 2 v naslednjih desetih
letih pa obstaja kar pri Cetrtini vprasanih (28%) anketirancev starih med 55-64
letom. SB v tej kategoriji se pojavlja kar dvakrat pogosteje pri moskih kot pri
zenskah. Med bolniki s SB tipa 2 ima dodatno kar 69% povisan krvni tlak, 67%
dislipidemijo, 41% debelost, 19% pa je kadilcev. Polovica jih ni dovolj telesno
aktivnih, tretjina bolnikov pa se ne prehranjuje v skladu s priporocili. (Nacionalni
institut za javno zdravje [NIJZ], 2016)

SB ob opustitvi zdravljenja pogosto spremljajo zapleti. Akutni zapleti so Zivljenjsko
ogrozajoca stanja, medtem, ko se kroni¢ni zapleti razvijajo vrsto let. (World Health
Organisation [WHO], 2016)

V diplomski nalogi se bom predvsem osredotocila na to, kako redna telesna

aktivnost vpliva na SB, subjektivno pocutje bolnika ter druge kazalnike zdravija.
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1.1 Predmet in problem

Glede na to, da je SB kroni¢na bolezen in v danasnjem svetu prizadene vsakega 11
starostnika, v naslednjih 20 letih pa naj bi za njo trpelo kar pol milijarde ljudi,
bolezen predstavlja globalen zdravstven problem. Bolezen za obolele prestavlja
nevarnost in omejitve, ker pa je bolezen kronic¢na in tako razsirjena, predstavlja
zelo velik finan¢ni zalogaj za zdravstvene blagajne oziroma obolele. V raziskavah so
7e dokazi, kako telesna aktivnost pozitivno vpliva na SB tipa 1 ter nosecnisko SB,
medtem ko lahko SB tipa 2 z gibalno aktivnostjo celo preprec¢imo oziroma omejimo
vnos zdravil ter jo lahko prestavimo v kasnejse starostno obdobje. Z naso raziskavo
zelimo predstaviti, kako lahko z vadbo na recept po priporocilih Evropskega
zdruZzenja za medicino Sporta (EFSMA) pri bolniku s SB izboljSamo nekatere

kazalnike zdravja, bolnikovo subjektivno pocutje in motoricne sposobnosti.

1.2 Sladkorna bolezen

Po podatkih WHO (2016) je SB bolezen, ki jo prepoznamo po povisanih vrednostih
glukoze v krvi. Do tega pride, ker telo ne proizvaja zadostne kolicine inzulina ali pa
se na inzulin ne odziva zadostno. Inzulin omogoca vstop glukoze v celice in njihovo
izrabo. Ker inzulina ni dovolj oziroma se tkiva ne odzivajo nanj v zadostni meri, v
krvnem obtoku krozi vecji delez glukoze, kot je optimalno za telo. Dolgotrajno
povisana vrednost glukoze v krvi imenujemo hiperglikemija, ta ima Stevilne

negativne posledice za druga tkiva in lahko vodi v resne zdravstvene tezave.

Akutne tezave, ki lahko nastopijo pri SB, so diabeti¢na ketoacidoza in ne-ketonska
hiperosmolarna koma. V obeh primerih je potrebno zdravljenje, saj sta stanji

zivljenjsko ogrozajoci. (Kitabchi et all., 2009)

Po porocilu Internacional diabetes federation, kot posledica hiperglikemije

nastopajo sledeci zapleti:

e Ocesne tezave, ki poslabsajo vid in lahko vodijo tudi v njegovo izgubo.
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e Kardiovaskularne bolezni so glavni zapleti pri diabetikih. SB podvoji tveganje
za kardiovaskularne bolezni. 75% smrti bolnikov s SB je posledica bolezni
koronarnih arterij.

e Zapleti pri nosec¢nosti.

e Diabeti¢no stopalo.

e Problemi v oralnem zdravju.

e Bolezni ledvic, kar 40% bolnikov SB razvije kroni¢ne bolezni ledvic. (Nylen,
2015)

e Poskodbe zivCevia.

e Proksimalna diabeti¢na nevropatija, bolece hiranje misic in nemoc.

Cukerman (2005) dokazuje tudi, da imajo diabetiki 1,2 do 1,5 krat vecjo hitrost

upadanja kognitivnih funkcij, kot osebe brez diabetesa.

1.3 Sladkorna bolezen tipa 1

SB tipa 1 se pojavi zaradi avtoimunske reakcije, ko telo napade beta celice
trebusne slinavke. Te posledi¢no niso zmozZne proizvajati potrebne mere inzulina za
normalno funkcioniranje telesa. Bolezen se lahko pojavi pri kateri koli starosti,
vendar pa se najpogosteje pojavlja pri otrocih in mladostniki. Bolezen se pojavi v
zelo kratkem casu. Brez odmerkov inzulina, ki ga bolnik prejema vsakodnevno, pa
bolnik s SB tipa 1 umre. Incidenca v Sloveniji je 3:100 000. (NIJZ, 2016)

Simptomi SB tipa 1 so povecana Zeja in suha usta, pogosto uriniranje, pomanijkanje
energije ter utrujenost, konstantna lakota, nenadna izguba teze ter zamegljen vid.
S pomocjo omenjenih znakov in meritvami sladkorja v krvi lahko diagnosticiramo
bolezen. (WHO, 2016)

Incidenca SB tipa 1 se poveluje v razvitem svetu in je najverjetneje posledica
kombinacije genske predispozicije ter okolijskih sprozilcev, med katere pristevamo
virusne okuzbe ali prehrano. Bolezen ni posledica zZivljenjskega sloga, oboleli pa so

pogosto zdravi posamezniki. (Van Belle et all., 2011)
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1.4 Sladkorna bolezen tipa 2

SB tipa 2 je najpogostejSa vrsta SB (90% primerov SB), in je veljal za SB odraslih.
V zadnjih casih se vse pogosteje pojavlja tudi pri otrocih ter mladini, ki imajo
gensko predispozicijo, prekomerno tezo in so telesno neaktivni. Nastopi zaradi
premajhnega izlocanja inzulina glede na raven glikemije in neodzivnosti perifernih
receptorjev na inzulin. Zdravljenje obiCajno poteka brez inzulina. Oboje, telesna
neodzivnost in nezadostna proizvodnja inzulina, vodi v poviSanje glukoze v krvi.

(Internacional diabetes federation 2016)

Simptomi SB tipa dva so povecana zeja, pogosto uriniranje, izguba teze, zamegljen
vid, okuzba koze in secil, polinevropatija, impotenca ter bolezni sréno zilnega
sistema. Tveganje za mozgansko kap je 3-4 krat vecje. Veliko ljudi s SB tipa 2 ni
diagnosticiranih, saj bolezen napreduje pocasneje, njeni simptomi pa niso tako
izraziti, kot pri SB tipa 1. Tako veliko bolnikov dobi diagnozo Sele, ko se pojavijo
kroni¢ni simptomi. SB je diagnosticirana, ko glukoza v krvi na teSCe preseze
vrednost 7 mmol/L oziroma 10 mmol/L eno do dve uri po obroku. (Dezelak &
Bavec, 2013)

Po podatkih National Institute for Health and Clinical Excellence obstaja vec
dejavnikov za razvoj SB tipa 2. To so povecana telesna teza (ITM nad 30), telesna
neaktivnost in slaba prehrana. Bolniki, ki niso debeli imajo pogosto visoko razmerje
pas-boki. Ostali faktorji so Se etni¢na pripadnost, druzinska zgodovina bolezni,

pretekla izpostavljenost nosecniski SB in staranje.

Za razliko od SB tipa 1, bolniki s SB tipa 2 za prezZivetje ne potrebujejo dnevnih
odmerkov inzulina. Osnova za zdravljenje je uvedba zdrave prehrane, povelanje
telesne aktivnosti in ohranjanje zdrave telesne teZe. Po podatkih JAMA tudi
opustitev aktivnhega kajenja vpliva na SB tipa 2. Na voljo so Stevilne tablete, ki
pomagajo uravnavati glukozo v krvi. Ce kljub temu glukoza narasca so bolniku

predpisani odmerki inzulina.

Stevilo bolnikov s SB vsako leto mocno nara$fa in postaja zelo velik globalni
problem. Razlogi za to so staranje prebivalstva, ekonomski razvoj, urbanizacija
okolja, vse vel predelane hrane, nezdravega nacina prehranjevanja in zmanjsanje

fizicne aktivnosti ljudi. Z uvedbo zdravega zivljenjskega sloga se da SB tipa 2 v

4
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zacetnih stadijih prepreciti, oziroma jo premakniti v kasnejse zivljenjsko obdobje.
(Lee et al., 2009)

1.5 Gestacijska ali nosecniSka sladkorna bolezen

Po podatkih zdruzenja endokrinologov Slovenije (2008) se gestacijska ali
nosec¢niSka SB obic¢ajno pojavi po 24 tednu nosecnosti. Hormoni, ki jih telo
proizvaja v nosecnosti lahko privedejo do povisane glukoze v krvi, ko telo ne more
proizvesti zadostne koli¢ine inzulina ali pa ga ne more ucinkovito izrabiti. Simptome
je obicajno tezko prepoznati, zaradi vseh nosecniskih simptomov, vendar pa
bolezen odkrijejo na rednih testiranjih. Ciljne vrednosti glukoze v krvi naj ne bi
presegale: na tesc¢e < 5,3 mmol/L 1 uro po zacetku obroka < 7,8 mmol/L in 2 uri po

zacetku obroka < 6,7 mmol/L.

Hiperglikemija ima posledice tako za nosecnico kot za njen plod. Otrok je tako
posledi¢no lahko zelo velik, saj je prejemal dodatno glukozo, kar pomeni vec
energije za rast. To lahko privede do tezav pri naravnem porodu in do potrebe po
carskem rezu. Po rojstvu lahko pride tudi do hipoglikemije pri novorojencku, saj je
ta v Casu nosecCnosti imel prekomerno proizvodnjo inzulina. Nosecnica ima lahko
zaradi nosecCniske SB viSje moznosti za prezgodnji porod, potrebuje umetne
popadke ter carski rez, diabeticno ketoacidozo, pojav SB tipa 2 ter pojav

nosecniSkega SB v prihodnjih nosec¢nostih. (Serlin & Lash, 2009)

1.6 Pomen telesne vadbe za zdravje

Telesna vadba ima Stevilne pozitivne udinke na kazalnike zdravja. Stevilne
raziskave dokazujejo, da telesna vadba prispeva k primarni in sekundarni
preprecitvi Stevilnih kroni¢nih bolezni in zniZuje moznost za prezgodnjo smrt. Vse
kaze na to, da sta obseg telesne dejavnosti ter zdravje linearno povezana, tako da
so najbolj aktivni ljudje najbolj zdravi. Najbolj se ucinki vadbe pokazejo pri ljudeh,
ki so pred tem mocno zanemarjali zdrav zivljenjski slog. (Warburton & Nicol &
Bredin, 2006)
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Telesna aktivnost mocno znizuje obolevnost za sr¢no Zilnimi boleznimi, zniZzuje
moznost incidence za debelost, poviSan krvni tlak, hiperholesteremijo, izboljsa
gibljivost sklepov, poveca misicno moc, z vadbo vzdrzujemo oz. veCamo kostno
maso, ter zmanjsSa tveganje za padce pri starostnikih. Tudi pri bolnikih s kronic¢no
obstruktivno pljuéno boleznijo se izboljSa kakovost zivljenja in fizicna kondicija.
Raziskave dokazujejo tudi, da je obolevnost za rakom crevesja ter rakom dojke za
30% nizja pri fizicno aktivnih ljudeh. Prav tako pa je pri ljudeh, ki so bili fizicno

aktivni, zdravljenje bolj uspesno ter hitrejse. (Bredin et al., 2006)

PriporoCila za preventivnho vadbo za zdravje je izdala EFSMA (2015). Priporocajo
vsaj 150 min zmerne aktivnosti, ki se izvaja najmanj trikrat tedensko ali pa 75 min
intenzivne vadbe, ki se izvaja najmanj dvakrat tedensko. Pred vsako vadbeno enoto
je priporo¢eno ogrevanje, ki traja najmanj 3-5 min, in po koncani vadbi ohlajanje,
ki prav tako traja 3-5 min. Prav tako navajajo priporocilo za dnevno vadbo

gibljivosti.

Tabela 1: Priporocila za preventivno vadbo

Aerobna Kolic¢ina Intenzivnost Trajanje
vadba
Nizka 5 vadbenih 40-65% > 30
intenzivnost enot/teden SUmax min/vadbeno

enoto, =150
RPE:10-13

min/teden
Visoka 3 vadbene 65-85% > 25
intenzivnost enote/teden SUmax min/vadbeno
enoto, > 75
RPE: > 13-16

min/teden

(Zupet & Léllgen, 2015)
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1.7 Pomen telesne vadbe pri zdravljenju sladkorne
bolezni

Pri bolnikih s SB tipom 1 se koncentracija glukoze med vadbo mocno spremeni
zaradi inzulina v krvi, zato je potrebno odmerek inzulina ter obroke prilagoditi.
Koncentracija glukoze je lahko zniZzana tudi Se 24h po vadbi. Dolgotrajni ucinki
vadbe pri SB tipa 1 so: povecana obcutljivost na inzulin ter potreba po manjsih

odmerkih.

Stroka priporoca telesno aktivnost kot ne farmakolosko obliko zdravljenja, ki je
bistvena za zdravljenje in nadzor SB tipa 2 in s tem povezanih kardiovaskularnih
tveganj. Fizicna aktivnost izboljSa urejenost glikemije, obcCutljivost inzulina, sestavo
telesa, krvni tlak in lipidni profil ter blazi druge dejavnike za razvoj
kardiovaskularnih bolezni. Prav tako zmanjsa tveganja za napredovanje bolezni,
oziroma jo celo omili ali pa prestavi v kasnejSe starostno obdobje. (Léllgen & Zupet,
2015)

Kljub temu se velika veCina SB tipa 2 ne ukvarja z redno telesno vadbo. Na
Portugalskem je tako 60% bolnikov povedalo, da se ne ukvarjajo z nobeno telesno
vadbo. Nizko vkljuCevanje v vadbo v tej populaciji je posledica pomanjkanja
osvesScCenosti o koristih, pomanjkanja znanja o priporocilih in pomanjkanja

predhodnih izkusenj povezanih z vadbenimi procesi. (Mendes et al., 2013)

Priporocila za vadbo bolnikov s SB tipa 2 se bistveno ne razlikujejo s sploSnimi
priporocili vadbe za zdravje sploSne populacije. Za razliko od zdrave populacije se
je potrebno pri SB tipa 2 drzati poCasnejSe postopnosti, na zaCetku pa na bolnike
blagodejno vpliva Ze manjsa vadbena koli¢ina in intenzivnost. Dolgoro¢no ima na
glikemicno ravnotezje vecji vpliv trajanje in pogostost, kot pa vrsta ter intenzivnost
vadbe. Pomembna je tudi vkljuCenost ogrevanja, ohlajanja in odmorov za hidracijo.
(Mendes et al., 2013)

Ker so bolniki s SB izpostavljeni mnogim zapletom ter poSkodbam je pomembno, da
je vadba varna, in da jo vodi strokovno usposobljena oseba, ki jo zna sistemati¢no
in progresivno sestaviti. Imeti mora poudarek na preventivi in nadzorom nad
diabeticnim stopalom, diabeti¢no retinopatijo, diabeticno nefropatijo, diabeti¢no

avtonomno nevropatijo, kardiovaskularnimi tveganji, misi¢no skeletnimi motnjami,
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hipoglikemijo, hiperglikemijo, dehidracijo in nadzor nad medsebojnim delovanjem

med farmakoloskim zdravljenjem ter telesno vadbo. (Mendes et al., 2013)

Za razliko od SB tipa 1, za bolnike s SB tipa 2 v zacetnih stanjih ni skrbi za
hipoglikemijo, zato ni potrebe po vedjem vnosu hranil. International Diabetes
Federation (2012) priporoca 150 min aerobne vadbe tedensko, ki naj bi bila
razdeljena vsaj na 3 vadbene enote, med katerimi ni vec kot 2 dni premora. Vadba
poteka v pogovornem tempu, kjer je sréna frekvenca med 64-76% maksimalne
sréne frekvence. Alternativno priporocCilo je 90 minut aerobne vadbe tedensko, ki
se izvaja v intenzivnem tempu, kjer pogovora ni ve¢ mogoce vzdrzevati. Za vecino
SB bolnikov tipa 2 je ze zmerno intenzivna hoja ali jogging dovolj intenzivna vadba.
Ce se telesna aktivnost izvaja bolj pogosto, kot navajajo priporocila, deluje to na
vadece optimalno, posebej pa je dobrodoslo v primerih, ko se borimo z debelostjo.
Prav tako je priporocena vadba za mo¢, ki naj se izvaja vsaj 2 krat tedensko, kot
dodatek aerobni vadbi. Vadba za gibljivost naj bo pridruzena vsem vadbenim
enotam. (Mendes et al., 2015)

Priporocila EFSMA za telesno vadbo bolnikov s SB svetujejo srednjo intenzivnost, ki
naj bi potekala 5-krat tedensko. Intenzivnost se nahaja v obmodju 40-70 %
V02max z 11-13 stopnje obCutka napora (ang: Rated Perceived Exertion, RPE).
Priporocajo tudi visoko intenzivnost, ki pa se izvaja 3-krat tedensko na intenzivnosti
60-90 % V02max s 13-16 RPE. Vadba naj bi potekala vsaj 20 do 60 min na
vadbeno enoto in vsaj na vsaka dva dni. Optimalno je, da je metabolni ekvivalent
(MET) 27 METhs/tedensko. Za tip treninga priporocajo trening vzdrzljivosti ter
pogost trening modi. Priporocljivi so Sporti, kot so tek, hoja, nordijska hoja,
plavanje, drsanje, rolanje, aerobna vadba, ples, veslanje ter kolesarjenje. Pri
treningu moci priporocajo 70 % 1 maksimalne ponovitve (ang: repetition
maximum, RM). Vadba za moc¢ naj bi potekala vsaj 2-krat do 3-krat tedensko. Vaje

naj bi imele 8-12 ponovitev ter 1 do 3 serije.

Prav tako je EFSMA izdala tudi priporocila v primeru metabolicnega sindroma,
debelost ter dislipidemijo. Za osebe z metaboli¢cnim sindromom je priporocljiva
vadba 5-7-krat tedensko, pri debelosti pa ve¢ kot 5-krat tedensko. Intenzivnost pri
vadbi za metaboli¢ni sindrom je 60-70 % VO2max, 10-13 RPE, pri debelosti pa naj
bi vadbo izvajali z zmerno intenzivnostjo v obmocju 40-60 % V02max in 10-14
RPE. Pri obeh je priporocena vadba vzdrzljivosti ter moci. Pri vadbi za metabolicen

sindrom so priporocljivi Sporti, kot so hoja, tek, kolesarjenje in plavanje. éporti,

8
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priporoceni pri vadbi za debelost, pa so vodna aerobika, kolesarjenje ter plavanje.
Trening modi pri osebah z metaboli¢nim sindromom je priporocen z intenzivnostjo
70 % 1 RM. Izvaja se 2 do 3 krat tedensko 10-15 RPE ene vaje ter 1-3 serije.
Medtem pa je priporocilo za trening pri osebah z debelostjo 40-50 % 1 RM, prav

tako 2-3-krat tedensko z 10-15 RPE, vendar le ena serija.
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3 CILJI TER HIPOTEZE

Namen diplomske naloge je ugotoviti, ali fizicna vadba deluje pozitivho na bolnika s
SB.

Cilji diplomske naloge so:
- Ugotoviti, ali telesna vadba izboljSuje dolocene kazalce zdravja pri bolnikih s SB.

- Ugotoviti, ali telesna vadba vpliva na izboljSanje motori¢nih sposobnosti pri
bolnikih s SB.

- Ugotoviti, ali telesna vadba izboljSuje subjektivno pocutje pri bolnikih s SB.

- Ugotoviti, ali telesna vadba vpliva na zmanjsanje potrebe po zdravilih pri bolnikih
s SB.

3.1 Hipoteze

HIPOTEZE:
- H1: Telesna vadba izboljSuje dolo¢ene kazalce zdravja pri bolnikih s SB.

- H2: Telesna vadba vpliva na izboljSanje motori¢nih sposobnosti pri bolnikih s SB.

H3: Telesna vadba izboljSuje psihofizicno pocutje pri bolnikih s SB.

- H4: Telesna vadba zmanjsuje potrebe po zdravilih pri bolnikih s SB.

10
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4 METODE DELA

Predstavljena raziskava je uvodni del vecjega projekta »Exercise prescription for
Health«, ki se izvaja na In&titutu za medicino in $port (IMS) v Ljubljani pod okriljem
Evropskega zdruZenja za medicino Sporta. Ker je od zacetka projekta preteklo Sele
7 mesecev, vanj pa sukcesivho vkljucujemo paciente z razlicnimi kroni¢nimi
boleznimi, je v mojo raziskovalno diplomsko nalogo vklju¢enih 6 pacientov s SB. Vsi
so bili najprej pregledani pri zdravniku specialistu medicine Sporta, ki je na podlagi
anamneze, klinicnega pregleda in nekaterih preiskav (EKG, spirometrija,
antropocentricne meritve in meritve telesne sestave s TANITO) napisal recept za

vadbo.

4.1 Meritve kazalnikov zdravja

Antropometri¢ne meritve so vsebovale merjenje telesne viSine (cm).

Za merjenje telesne sestave smo uporabili bioelektri¢cno impedanco. Uporabljali
smo analizator telesne sestave TANITA MC-980 MA, v katerega smo vnesli visino
ter starost osebe. Na podlagi meritev se izpiSejo naslednji podatki: telesna masa
(kg), indeks telesne mase (ITM, ang. BMI), % mascobne mase, mascobna masa
(kg), visceralna mascoba (lestvica), pusta telesna masa (kg), misi¢na masa (kg), %
vode v telesu in bazalna presnova (kcal). Od izmerjene telesne mase smo odsteli

0,5 kg na racun oblacil.

Meritve elektrokardiografije ter spirometrije smo opravili na Schillerjevem
ergospirometru, model CS-200 Ergospiro. Meritve srénih funkcij pa smo opravili z
elektrokardiografijo (EKG). Merjencem medicinsko osebje nalepi 9 elektrod na prsni
ko$, nato z ro¢nim merilnikom pomeri sistoli¢ni krvni tlak (RR sist) (mmHg) in
diastoli¢ni krvni tlak (RR diast) (mmHg). Podatke nato vnesejo v racunalnik in

pri¢nejo z elektrokardiografijo.

Meritve pljuc¢nih funkcij se opravljajo s spirometrijo na napravi, ki smo jo uporabili
za elektrokardiografijo. Merjenci imajo v ustih ustnik, ki ga z usti popolnoma

zaobjamejo ter tako onemogocijo prehajanja zraka ob ustniku, prehod zraka Cez

11
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nos pa se prepreci s SCipalko na nosu. Ustnik je povezan s spirometrom. Meritev
poteka tako, da merjenec naredi 3 normalne vdihe in izdihe nato pa maksimalen
vdih in izdih, ki pa je enakomeren in mora trajati ¢im dlje. Racunalnik zbere ter

zapise rezultate meritve, med katere spada vitalna kapaciteta (VC) (I).

Zabelezena so bila tudi zdravila, ki jih bolniki jemljejo. Prav tako pa smo zapisali, Ce

je bolnik pri svojem naslednjem merjenju znizal odmerek zdravil.

Ob vsakem merjenju je bila izvedena tudi subjektivha ocena pocutja merjencev.
Merjenci so imeli na voljo lestvico od 1-10, pri kateri je 0 najslabSe pocutje 10 pa

najboljse.

4.1 Standardizirani testi

Pod vodstvom kineziologa so bili izvedeni motori¢ni testi, ki so =zajemali
funkcionalno testiranje (Functional Movement Screen; FMS), teste in nekaj

standardiziranih motori¢nih testov.

1. Sorensov test meri moc ter vzdrZljivost misic hrbta. Merjenci lezijo na
Svedski skrinji tako z robom na SIAS (spina iliaca anterior superio). Trup je
iztegnjen ter poravnan v linij, roke so prekrizane na prsih, glava pa v
podaljSku trupa. Iztegnjene noge fiksiramo. Pred merjenca polozimo stol,
kamor se lahko upre z rokami pred in po zacletku testa. Med testom
merjenec izometricno vzdrzuje polozaj ekstenzije trupa, merilec pa meri Cas

s Stoparico, ki ga izrazimo v sekundah (s).

2. Gibljivost ramenskega obroca ali merilo s praskanjem hrbta (back scratch).
Pomerimo jo na obeh straneh, medtem ko merjenec stoji . Merjenec z eno
roko seze za glavo, dlan pa je v stiku s hrbtom. Drugo roko zaroc¢imo in jo s
hrbtno stranjo dlani poskusamo ¢im bolj priblizati zgornji dlani. Sredinca
obeh dlani morata biti v isti liniji. Merimo razdaljo med dlanema na hrbtu.
Ce se sredinca prekrivata, je test pozitiven, v primeru dotikanja je

nevtralen, ¢e pa sta sredinca narazen, je test negativen.

12



Zevnik V., Vadba na recept za sladkorne bolnike

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije

3. Modificiran Schoberjev test preverja gibljivost ledvenega dela hrbtenice. Tu
merimo razteg med nevtralnim polozajem ledvene hrbtenice ter ledveno
hrbtenico v fleksiji. Ko merjenec vzravnano stoji, ozna¢imo sredino med
obema tockama posterior superior iliac spine (PSIS). Od te sredine
oznacimo Se toc¢ko 5 cm nizje ter 10 cm visje. Nato prosimo merjenca, da

naredi maksimalni predklon, in pomerimo razdaljo.

4. Vstajanje iz stola 5 ponovitev - ¢as, ki ga oseba porabi, da 5-krat vstane in
sede na stol. Test preverja eksplozivno mo¢ nog in zadnji¢nih misic. Test
zacnemo, ko merjenec pokonc¢no sedi na stolu. Stopala se s celo povrsino
dotikajo tal, noge pa so v Sirini bokov. Merilec s Stoparico meri, v kolikSnem

¢asu merjenec 5-krat vstane in sede nazaj na stol.

5. Vstajanje iz stola 15 ponovitev - c¢as, ki ga oseba porabi, da 15-krat vstane
in sede na stol. Preverjamo moc¢ nog in zadnji¢nih misic, s koli¢ino
ponovitev pa preverjamo tudi vzdrzljivost v moci. Test je izveden po istem

postopku kot prejsnji test.

6. Vstani in pojdi - Cas, ki ga oseba porabi, da vstane iz stola, obkrozi stoZec,
oddaljen 3 m stran, ter zopet sede na stol. Preverja agilnost ter dinamic¢no
ravnotezje. Merjenec sedi na stolu, test pa merilec za¢ne meriti, ko se

merjenec zacne dvigati iz stola.

7. Moc stiska pesti - merimo z dinamometrom v kilogramih. Merjenec z vso
mocjo stisne dinamometer, meritev pa ponovimo na obeh rokah. V raziskavi

smo predstavili le rezultate dominantne roke.

8. Test ravnotezja na ravnotezni blazini - stoja na eni nogi na ravnotezni
blazini (AIREX), druga noga se ne dotika stojne noge in je v poljubnem
polozaju. Cas merimo do izgube ravnotezja. Merjenje ¢asa za¢nemo, ko
oseba dvigne nogo, in ustavimo, ko se z dvignjeno nogo dotakne stojne

noge ali tal.
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4.2 FMS testi

S FMS testiranjem ugotavljamo funkcionalnost gibalnega sistema, kar je pomembno
pri preventivi tako Sportnikov kot rekreativcev. Osnovna metoda temelji na
postopku, ki predvideva, kako morajo misSice in sklepni sistemi opravljati svojo
delovno funkcijo, da telo doseze visoko stopnjo funkcionalnosti. Sedem testov
preverja sposobnost izvajanja kompleksnih gibalnih vzorcev, ki za pravilno izvedbo
potrebujejo  kombinacijo moci, gibljivosti, ravnotezja, koordinacije ter
propriocepcije. Preko FMS testov lazje odkrijemo pomanjkljivosti gibalnega vzorca
ter nato dolo¢imo, katere lastnosti je treba izboljSati. Ker se vecina testov izvaja z
levo in desno stranjo telesa, so testi primerni za odkrivanje asimetrij, ki pa so
tveganje za nastanek poskodb. FMS testi so tockovani od 0 do 3 tocke. Za
doseganje pravilne izvedbe vaje v priporo¢enem obsegu merjenec dobi 3 tocke, za
delno izvedenost 2 tocki, za nepravilno izvedbo merjenci dobijo 1 tocko, v primeru
bole¢ine pa 0 tock. Za lateralne teste se uposteva slabsa ocena, najvecje skupno
Stevilo toCk pa je 21 (Schneiders idr., 2011).

1. FMS globoki pocCep - dolo¢a bilateralno simetricnost in funkcionalno
mobilnost kolka, kolen in gleznjev. A in B sliki prikazujeta izvedbo za 1

tocko, C in D sliki izvedbo za 2 tocki ter E in F izvedbo vredno 3 tocke.

Slika 1: Globoki pocep

Vir: Cook, 2010
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2. FMS korak preko ovire - doloCa koordinirano gibanje in stabilnost trupa

preko kolkov ter ravnotezje stoje na eni nogi.

Slika 2: Korak preko ovire izvedba za 1 tocko.

Vir: Cook, 2010

Slika 3: Korak preko ovire, izvedba za 2 tocki.

Vir: Cook, 2010

Slika 4: Korak preko ovire, izvedba za 3 toCke

Vir: Cook, 2010
3. FMS izpadni korak v liniji = z njim opazujemo stabilnost in mobilnost kolka,

kolena, gleznja in stopala. Merimo tudi fleksibilnost vec sklepnih misic, kot je

miSica upogibalka kolka ter Stiriglava stegenska misica.
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Slika 4:1zpadni korak v liniji za 1 tocko.

Vir: Cook, 2010

Slika 5: Izpadni korak v liniji za 2 tocki.

Vir: Cook; 2010.

Slika 6: Izpadni korak v liniji za 3 tocke.

Vir: Cook, 2010.
4. FMS gibljivost rame - opazuje bilateralni obseg giba v ramenskem sklepu,

notranjo rotacijo rame z addukcijo, zunanjo rotacijo rame z abdukcijo,

normalno mobilnost lopatice ter ekstenzijo prsne hrbtenice.
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Slika 7: Gibljivost rame za 1, 2 in 3 tocke.

Vir: Cook, 2010

5. FMS aktivni dvig iztegnjene noge - preverja aktivno gibljivost zadnje loze
stegenskih misic, aktivho stabilizacijo medenice, aktivho ekstenzijo

nasprotne noge in stabilnost trupa.

Slika 8: Aktivni dvig iztegnjene noge za 1, 2 in 3 tocke.
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Viri: Cook, 2010

6. FMS stabilnost trupa pri skleci - pri testu opazujemo zmoznost stabilizacije
hrbtenice v zaprti kineti¢ni verigi med gibanjem zgornjega dela telesa ter

stabilnost trupa.

Slika 9: Stabilnost trupa pri skleci za 1, 2 in 3 tocke.

7. FMS rotatorna stabilnost — poteka v mesSani opori in odroci roko ter nogo na
isti strani. S testom preverimo Zivéno-misi¢no koordinacijo ter stabilnost v

vec ravninah.

Slika 10: Rotatorna stabilnost, izvedba za 1 ,2 in 3 tocCke.
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Vir: Cook, 2010
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4.3 Vadbeni program

Pred samim zaletkom izvajanja vadbe se izvedejo meritve telesne sestave,
obsegov in motori¢ne meritve. Vodena vadba poteka 2-krat tedensko pod vodstvom
kineziologa. Vadba vkljucuje razvoj vzdrzljivosti, moci, gibljivosti, ravnotezja in

koordinacije

Vadba je prilagojena na rezultate predhodnega testiranja in na poskodbe ali
omejitvene dejavnike. Zac¢ne se z 10 minutnim ogrevanjem, temu sledi glavni del z
vajami za moc ter senzomotoriko, aerobne vaje, vaje za stabilnost in
propriocepcijo, zakljuCi pa se z razteznimi vajami. Vadba si sledi sistemati¢no in
vkljuCuje progresijo. Tako vadec¢i na zacCetku izvaja manj zahtevne vaje, v
naslednjih trenaznih procesih pa sestavljene vaje z vec¢ ponovitvami. V zacetnih
urah je bil poudarek na osvajanju pravilnih poloZajev telesa ter pravilni tehniki
izvajanja gibov. Z osvojitvijo pravilnih vzorcev gibanja smo presli na intenzivno
vadbo za izboljSanje aerobne kapacitete z dodajanjem bremen, progresivnim
napredkom vaj, vecanjem Stevila ponovitev, poveCanjem Stevila vaj, povecanjem
intenzivnosti vadbe ter vadbo v otezenih okolis¢inah. Vaje so bile izvedene tudi po
proksimalno-distalnem principu, kar pomeni, da smo najprej izvajali vaje za

krepitev trupa ter nato vaje za krepitev zgornjih ter spodnjih okoncin.

V zacetni vadbi smo se posluzevali krozne vadbe, katere namen je adaptacija
vadecih na vadbeni proces. Sledila je zahtevnejSa vadba v super serijah, ki je bila
sestavljena iz dveh ali treh vaj in je omogocala kineziologu lazji nadzor nad
vadecimi. V celotni vadbi pa smo tako izvajali 6-12 vaj, in glede na njihovo Stevilo
prilagodili Stevilo ponovitev ter Stevilo serij. Obremenitev smo stopnjevali tri tedne,
Cetrti teden pa je sledil razbremenilni teden. Po Stirih tednih so se pojavile druge
oblike zahtevnejsih vaj, ki so omogocale nadprazni drazljaj organizmu in so

preprecevale monotonost ter preobremenjenost.

Pri osnovanju vadbe smo upostevali evropske smernice EFSMA za vadbo oseb s SB.
Vaje za mo¢ smo v vecji meri izvajali v okviru 8-12 ponovitev, 2-4 serije, v nizko-
srednji intenzivnosti. Napor oziroma tezo bremena ali tezavnost vaj smo prilagodili
subjektivno, na pred pripraviljenostjo vadecega, ki smo jo ugotovili na uvodnih
meritvah in z opazovanjem ter komunikacijo z vade¢im. Odmor med vajami super

serije je znasal 30 s, odmor med super serijami pa 1 minuto do minuto in pol.
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Po vadbi sledi Se razteg in ohlajanje, kineziolog pa jih povprasa o tezavnosti in
pocutju. Ena vadbena enota traja 1 uro, testiranja pa se niso Stela kot vadbena

enota.
Primer vadbene enote.

UVODNI DEL

Splosno ogrevanje: z zmerno hitrostjo merjenci premagujejo motoricne naloge po
koordinacijski lestvi, stopajo po ravnoteznih blazinah in tedejo med stozci. Vaje
ponavljajo v krogih, z vsakim krogom pa dodamo novo motori¢cno nalogo.
Spremenimo motoricno nalogo na koordinacijski lestvi, nacin premagovanje

poligona s stozci . Uvod prav tako nadgrajujemo z novimi zahtevnejsSimi vajami.
Specialno ogrevanje: balisti¢ne, dinamicne ter stati¢ne vaje vecjih misi¢nih skupin.
GLAVNI DEL

Na zacetnih treningih smo vec¢ poudarka posvetili pravilni tehniki ter pravilnemu
zavzemanju polozajev ter ucenju izvedbe vaj. V glavnem delu sta previadovala

predvsem moc ter propriocepcija.

e Uclenje zavzemanja nevtralnega polozaja (v mesani opori, kleCe, sede,
stoje).

e Pocep do stola.

e Napenjanje trebusne stene ter misi¢nega dna .

e Dvigovanje bokov leze.

e Retrakcija lopatic ter veslanje sede.

e Horizontalni primik rok leze na hrbtu.

e Izteg komolca.

e Stoja na eni nogi (leva in desna).

Prvi teden vadba poteka krozno. Med vajami je 20 s premora, med serijo pa 3
min premora, kjer naredimo Se 3 vaje po 30 s aerobnih vaj (visoko dviganje
kolen, tek na mestu, stopanje v razkorak ter skupaj). Devetdeset sekund pa je
pasivhega odmora, ko imajo vadeci ¢as za hidracijo. Nato ponovimo Se eno
serijo ter na koncu zopet 90 sekund aerobnih vaj. Naslednji treningi potekajo v
serijah, kjer vaje razdelimo na 3. sklope. Najprej izmenjujoCe opravimo prvi

sklop treh vaj vse serije ter nato preidemo na naslednji dve vaji. Premor med
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vajami je od 30-60 s. Ker imajo nekateri merjenci fizicne omejitve, zaradi
poskodb ne morejo izvajati doloCenih vaj. V tem primeru izberemo vajo, ki
deluje na isto misi¢no skupino, vendar poteka v razbremenilnih polozajih. Na
zaCetku izvajamo osnovne vaje tako, da jih na prvem treningu zaradi ucenja
tehnike izvajamo vsi, nato pa le slabse fizicno zmogljivi merjenci. V primeru da
so bile vaje se vedno pretezke, smo izbrali predvajo oziroma izvedbo vaje v
olajsani okolis¢ini. Primer: odvzem bremena ali nizje breme (zelo mehka
elastika, manjsSa utez), pri pocepu lahko olajSamo vajo, tako da si merjenec
pomaga z vpeto vrvjo ter tako del bremena prenese na trup, poveca se tudi
stabilnost. V primeru ko je vaja prelahka lahko vajo pocep otezimo z drzanjem
medicinke na prsih. Prav tako dodamo cvrstejSe elastike, velje breme ter

izometricne polozaje pa lahko zadrzimo dlje ¢asa ter naredimo vec ponovitev.
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Tabela 2: Primer zaletnega treninga

Vaja Kolicina x breme

Teden 1. 2. 3. 4, 5.

Pocep do 2x10 3x8 3x10 3x8 Menjaj

stola vajo

Napenjanje 2x5"x4 3x5"x4 3x5"x5 3x5" x4 Menjaj

trebusne vajo

stene in

MMD

Dviganje 2x10"x4 3x10"x4 3x15"x4 3x15"x3 Menjajo

bokov leze vajo

Retrakcija 2 x 10/ 3x8/x2 3 x10/ x2 3x12/x2 Menjajo

lopatic in modra lazji elastiki lazji elastiki lazji elastiki vajo

veslanje elastika

sede

Horizontalni 2 x 10 /3 3x10/3 3x12/ 3x10/3 Menjaj

primiki rok kg kg 3kg kg vajo

leze

(metuljcek)

Izteg 2x10 3x10 3x12 3x10 Menjaj

komolca /zelena /modra /modra modra vajo
elastika elastika elastika elastika

Stoja na 2 x 30" 3 x 25" 3 x 30" 3 x 25" Menjaj

ravnotezni vajo

blazini

Pri nadaljevalnem treningu vse vaje izvajamo po istem intervalnem principu, ki
vkljuc€uje super serije. Premor med vajami je 30-60 s. Osebe, ki so bile ze na
zacetku v dobri fizi¢ni pripravljenosti, so takoj zacele s tem trenaznim programom,
drugace pa je ta trening sledil uvodnemu treningu. Ponovno breme prilagodimo

posamezniku glede na njegove zmoznosti.
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Tabela 3: Primer nadaljevalnega treninga

Vaja: Koli¢ina x breme
Teden 1. 2. 3. 4., 5.
PocCep s Menjaj
kattelbellom 2x 10 3x8 3x 10 3x8 vajo
Dvig bokovna , ,, 3x 10 3 x 12 3 x 10 Menjaj
bosu Zogi vajo
Dviganje nog 5, ,, 3x 14 3% 16 3x 14 Menjajo
leze na hrbtu vajo
(hrosc)
Veslanje TRX 3, g 3x 10 3 x 12 3 x 10 Menjaj
vajo
Skleci na stolu 2% 6 3x6 3x8 3x6 Mgnjaj
vajo
Intervali 1:1 1:1 1:1 1:1 Menjaj
(2x25"/25") (3x25"/25") 3x(30"/20") 3x(25"/20") vaje
Krozenje z Menjaj
zogo v celni 2 x 30" 3 x 25" 3 x 30" 3 x 25" vajo

ravnini,
enonozna
stoja na airex
blazini

V vaji Intervali uporabljamo eksplozivnejSe vaje, kot so poskok v pocep, poskok,

doskok, in visoki skiping.

ZAKLIUCNI DEL

Ohlajanje, ter stati¢en razteg misi¢nih skupin, ki smo jih aktivirali v glavnem delu.

Sproscanje z dihalnimi vajami ter posredovanje povratnih informacij kineziologu o

zahtevnosti vadbe.

4.1 Vzorec preiskovancev

V nasi raziskavi je sodelovalo 6 merjencev. Ker so se vadeci v vadbo vkljucili v

razlicnih obdobjih, in so tako nekateri sodelovali v projektu 7e nekaj mesecev,

nekateri pa krajsi ¢as, smo se odlocili za predstavitev ucinka vadbe po prvih Sestih

tednih. Tako so vsi vadedi ne glede na zacetek trenaznega procesa pred zacetkom
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vadbe opravili prihodnje testiranje, ter po Sestih tednih ponovno testiranje,

katerega podatki so prestavljeni v raziskavi.

Merjenka Stevilka 1 je Zenska, vsi ostali merjenci so moski. Povprecna starost
merjencev je 57 let SD (11,6). Najmlajsi merjenec ima 35 let, najstarejsi pa 66 let.
Povprecni indeks telesne mase (ITM) je 32 SD (7,7).

Slika 11: Stevilo obiskov vadbe v detih tednih

Stevilo obiskov vadbe
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Tabela 1 prikazuje Stevilo obiskov vadbe v prvih 6 tednih. Najmanj obiskov ima
merjenec 6, ki ima povprec¢no 1,2 obiska vadbe tedensko. Povprec¢no so merjenci

obiskali vadbo 2 krat na teden.
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Slika 12: Diagnoze

Diagnoze
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H Sladkorna bolezen, hiperglikemija M Arterijska hipertenzija
Debelost Astma
B Stenoza spinalnega kanala B Hiperlipidemija, hiperholesterol, dislipidemija
M Stanje po operaciji M Arteroskleroza
B Artroza kolena W Drugo

Graf 2 prikazuje bolezni vadecih. Vsi so se zdravili zaradi SB, pridruzene pa so bile
Se druge diagnoze, ki vplivajo na sestavo trenaZznega procesa, njegove cilje in

rezultate.

4.2 Obdelava podatkov

Ker je projekt Se v zagonu in je bolnikov s sladkorno boleznijo v nasem trenaznem
procesu zaenkrat le 6, smo se namesto za statisti¢no predstavitev podatkov odlocili
predstaviti rezultate posameznikov. Tako sem zbrala podatke vseh vadecih in vsako
lastnost, ki smo jo merili, ter je bila pomembna spremenljivka za naso raziskavo,
predstavila na lastnem grafu. Na x osi tako lahko opazujemo merjence, na y osi pa
vrednosti, ki so jih dosegali na meritvah. Oseba je bila vedno oznacena z isto

Stevilko, tako da lahko sledimo napredku oziroma nazadovanju osebe.
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5 REZULTATI

V prvem delu raziskave smo opazovali, kako telesna vadba vpliva na doloCene
kazalnike zdravja. Za kazalnike zdravja smo izbrali nekatere antropometri¢ne
spremenljivke in sicer mascobno maso (kg), indeks telesne mase, visceralno

mascobo, pusto telesno maso in misSicno maso, vitalno kapaciteto, sréno frekvenco

in krvni tlak.
Slika 13: Grafikon mas¢obne mase
Mascobna masa
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Iz Grafikona 3 je razvidno, da je v Sestih tednih redne vadbe po priporocilih EFSMA
trem vadecim uspelo znizati mas¢obno maso, trije vadeci pa so obdrzali prakti¢no

isto masc¢obno maso.
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Slika 14: Grafikon indeks telesne mase

Indeks telesne mase (ITM/BMI)
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Iz grafikona 4 je razvidno, da so z izjemo merjenca 3 vsi merjenci pretezki.
Merjenec 6 spada v kategorijo oseb s prekomerno telesno maso (25-29,9 ITM),
merjenec 2 in merjenec 5 v kategorijo debelost 1. stopnje (30-34,9 ITM), merjenec
4 v kategorijo debelost 2. stopnje (35-39,9), merjenec 1 pa v kategorijo debelost
3. stopnje (>40). Merjencu 2 je uspelo v Sestih tednih iz kategorije debelost 1.
stopnje priti v kategorijo s ¢ezmerno telesno tezo.
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Slika 15: Grafikon visceralne mascobe

Visceralna mascoba
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Visceralna mascoba je mascoba, ki se kopici v trupu okoli notranjih organov in v
posameznih notranjih organih. Po podatkih tehtnice Tanita se uvrsca rezultate nizje
od 12 tock med dejavnike z nizkim tveganjem za zdravje ter od 12 do 59 med
dejavnike z visokim tvegnjem za zdravje. Za pet merjencev od Sestih visceralna
mascoba predstavlja visok dejavnik tveganja za zdravje. 3 merjencem jo je v 6

tednih redne vadbe uspelo znizati, pri ostalih treh pa ni priSlo do spremembe.
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pusta telesna masa (kg)

Slika 16: Grafikon pusta telesna masa in misi¢na masa
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Pri naslednji analizi sestave telesa smo se osredotocCili na kazalnika puste telesne

mase

in misicne mase. Iz grafa lahko razberemo, da je do izboljSanja obeh

kazalnikov prislo pri petih merjencih, pri 2. merjencu pa sta obe masi malenkost

padli.
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Slika 17: Grafikon vitalna kapaciteta

Vitalna kapaciteta
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Vitalna kapaciteta je volumen izdihanega zraka pri maksimalnem izdihu po
maksimalnem vdihu. Znasa 3-5 | pri odraslem zdravem c¢loveku in je odvisna od
starosti, spola, viSine, telesne mase ter rase.

Pri treh vadecih se je vitalna kapaciteta izboljSala po Sestih tednih trenaznega
procesa, pri treh pa se je znizala.
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Slika 18: Grafikon sréna frekvenca

Sréna frekvenca
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Sréna frekvenca nam pove, kolikokrat se srce skréi v eni minuti. Pri zdravem
odraslem ¢loveku v mirovanju ta obi¢ajno znasa med 60 in 100 utripi na minuto v
mirovanju in 40-60 utripov pri vzdrzljivostnih Sportnikih. (British Health Fundation,
2014) Stirim merjencem se je povisal sréni utrip pri 2. merjenju, 4. merjenec ima

enak srcni utrip, 5. merjencu pa je utrip padel.
Slika 19: Grafikon sistolni in disastolni tlak

Sistolni in diastolni tlak
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Pri Stirih merjencih je sistolni tlak (RR sist.) v mirovanju narasel, pri enem je ostal
nespremenjen, pri enem merjencu pa se je znizal. Diastolni tlak (RR diast) je v 2

primerih padel, v 4 pa ostal enak.

V drugem delu meritev smo ugotavljali, kako vadba vpliva na motoricne
sposobnosti vadecih.

Slika 20: Grafikon Sorenson test

Sorenson test
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S Sorenson testom, ki meri vzdrzljivost v moci hrbtnih misic, misSic zadnje loze in
zadnji¢nih misic smo ugotovili, da so stirje merjenci imeli po Sestih tednih obcutno
izboljSanje rezultatov pri omenjenem testu. Peti merjenec zaradi kontraindikacij ni
izvajal meritve, ena merjenka pa je imela primerljiv rezultat kot pri prvem

merjenju.
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Slika 21: Grafikon schober test
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Grafikon 11 prikazuje rezultate Schoberjevega testa, kjer so trije merjenci izboljsali
rezultat po Sestih tednih, trije pa poslabsali.

Slika 22: Grafikon vstajanje iz stola
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M Vstajanje iz stola 15x (s) TMO = Vstajanje iz stola 15x (s) TM6T

V petih primerih od Sestih je prislo do izboljsanje ¢asa pri vstajanju iz stola. Meritev
je bila izvedena pri petih ponovitvah ter petnajstih ponovitvah.
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Slika 23: Grafikon test vstani in pojdi
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Vstani in pojdi je nekoliko drugacna razliCica vstajanja iz stola, kjer je vkljucena Se
agilnost. Do izboljSanja Casa je priSlo v 3 primerih, 2 merjenca sta imela

poslabsanje Casa. Pri 5. preiskovancu izhodiS¢na meritev ni bila izvedena zaradi

poskodbe.
Slika 24: Grafikon moc stiska dlani
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Moc¢ stiska dlani se je izboljSala pri 4 preiskovancih, pri enem je ostala enaka, en
preiskovanec je imel nekoliko slabsi rezultat.

Slika 25: Grafikon stoja na eni nogi

Stoja na eni nogi
35,0
30,0
25,0
= 20,0
w
(©
0 15,0
10,0
5’0 I
0 = []
merjenec 1 merjenec 2 merjenec 3

merjenec 4 merjenec 5
M Stoja na eni nogi (s) TMO

merjenec 6
[ Stoja na eni nogi (s) TM6T
Cas stoje na eni nogi se je izbolj$ala prav pri vseh merjencih.
Slika 26: Grafikon upogib trupa
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Stirje merjenci so rezultat pri upogibu trupa po $estih tednih izboljsali, 2 merjenca

pa upogiba trupa nista bila zmozna izvesti zaradi prezahtevnosti vaje.

Slika 27: Grafikon FMS testi

FMS testi

merjenec 1 merjenec 2 merjenec 3 merjenec 4 merjenec 5 merjenec 6

[~ T = S =S )
N P OO 0 O

skupno st. tock na FMS testih
=
o

o N B~ O ©

B FMS skupno TMO FMS skupno TM6T

FMS testi so skupina motori¢nih testov. Vsi nasi merjenci so izboljsali svoj skupni

rezultat po 6 tednih. Peti merjenec zaradi poskodbe vaj ni mogel izvajati.
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Slika 28: Grafikon subjektivha ocena pocutja

Subjektivna ocena pocutja
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Z vprasalnikom subjektivnega pocutja smo ugotovili, da se vadeci po Sestih tednih
pocutijo bolje, lazje premagujejo napore in so bolj zadovoljni sami s seboj, kot na
prvem srecanju. Pet jih je ocenilo, da je po 6 tednih njihovo pocutje boljSe za eno
oceno, 3. merjenec pa je ocenil, da je polutje boljSe kar za 2 oceni. Tako se je
povprecno pocutje v Sestih tednih dvignilo s 6 na 7.

5.1 Rezultati vnos zdravil

Merjenci so nas obvestili tudi o spremembah vnosa zdravil po Sestih tednih vadbe.
Merjenka 1 je na dieti in vrednost glukoze dobro uravnava z vadbo in dieto.

Merjenca 2 in 3 sta sporoCila, da sta znizala porabo kratko delujocega inzulina
zjutraj.

Merjenci 4, 5 in 6 imajo predpisano terapijo per os, kar pomeni da oralno zauzijejo

tablete, ki pomagajo uravnavati krvni sladkor. Vsi merjenci s to terapijo po Sestih

tednih niso spremenili vnosa tablet.
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6 DISKUSIJA

Podro¢je SB in vadbe je podprto s stevilnimi raziskavami, saj je SB ena
najpogostejsih kroni¢nih bolezni, telesna vadba pa je eden najbolj ucinkovitih

preventivnih ukrepov za SB tipa 2, ki je najbolj pogosta oblika SB.

V prvem delu nase diplomske naloge smo raziskovali, kako telesna dejavnost vpliva
na dejavnike zdravja pri sladkornih bolnikih. Osredotodili smo se na mascobno
maso, visceralno mascobo in ITM, ki so znani dejavniki tveganja za razvoj SB tip 2.
S prvimi meritvami smo ugotovili, da so 4 merjenci diagnosticirani kot debeli, eden
pa je na meji med debelostjo ter prekomerno prehranjenostjo, kar lahko razberemo
iz grafikona 4. Z redno vadbo smo po Sestih tednih opazili, da se pojavi trend
znizanja ITM pri 2 merjencih, pri 2 merjencih ostal enak in pri 2 merjencih narasel.
Na ITM vpliva tudi misi¢na oziroma pusta telesna masa. Pri nasi raziskavi se je po
Sestih tednih vadbe Stirim merjencem zvisala misi¢na masa ter s tem tudi pusta

telesna masa, kar ima tudi vpliv na zvisanje ITM.

Stevilne dosedanje $tudije dokazujejo povezanost visceralne debelosti z
metabolnim sindromom, za katerega je znacilna inzulinska rezistenca. Bolniki s SB
tipa 2, ki so predebeli, imajo znizan z inzulinom spodbujen transport, znizan
metabolizem glukoze v adipocitih in skeletnih misicah ter motnjo pri nadzoru

prehajanja glukoze iz jeter. (Jensterle & Janez, 2016)

V nasi raziskavi ni priSlo do najboljsih rezultatov na podrocju izgube mascobne
mase. Menim, da polovica merjencev ni imela uspeSne izgube mascevja, ker se
vadbe niso udelezevali redno; polovica merjencev se je udelezila manj kot 1,5
vadbenih enot na teden, kar pomeni 90 min ali manj. Za boljSe rezultate pri izgubi
mascobne mase in visceralne mascobe bi morali vadbo izvajati vsaj 150 minut
tedensko in uvesti prilagojeno dieto z zmanjSanim kalori¢nim vnosom. Reaven
(2011) ugotavlja tudi, da posamezniki s poviSano telesno maso ali debelostjo, ki so
odporni na inzulin, s hujsanjem izboljSajo obcutljivost na inzulin. Posamezniki s
povisano telesno maso in inzulinsko odpornostjo pa imajo mocno povecane

moznosti za razvoj kardiovaskularnih bolezni.

38



Zevnik V., Vadba na recept za sladkorne bolnike

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije

Colberg (2012) Se opozarja na pomembnost odpravljanja sedentarnega nacina
Zivljenja in na pomembnost aktivhega Zivljenjskega sloga, ki vkljucuje dovolj hoje

ter fizicnih opravil in moc¢no znizuje metaboli¢na tveganja.

Vitalna kapaciteta se je v treh primerih od Sestih v nasi raziskavi izboljSala, v
ostalih treh pa poslabsala. V mnogih raziskavah so ugotovili pozitivho korelacijo
med znizanim VC in FVC (forced vital capacity) ter SB tipa 2. In sicer je znizana VC
indikator poveCane moznosti pojava glukozne intolerance ter s tem SB tipa 2.
(Engstréom & Janzon, 2002)

Prav tako so Yang et al. (2008) ugotovili moc¢no znizanje FVC pri bolnikih s SB v
primerjavi s sovrstniki brez SB. Tako se je FVC znizal za 64 ml/leto pri bolnikih s
SB v primerjavi s 58 ml/leto, (P 0,01) pri osebah brez SB. Raziskovalci z raziskavo

opominjajo, da so plju¢a eden od organov, ki ga SB zelo prizadene.

Little et al. (2011) so prisli do ugotovitev, da je nizko-intenzivna vadba (HIT) hitro
izboljSala nadzor glukoze in povzrocila prilagoditve v skeletnih misicah, kar je
povezano z uravnavanjem glukoze ter izboljSanjem stanja za SB. V tej Studiji so
udelezenci opravljali vadbo 2 tedna trikrat na teden, ki je obsegala deset vaj s
trajanjem 60s, v treh serijah loCenih z 1 min pocitka med serijam pri 90%
maksimalnega srénega utripa. Vadba je zmanjsala glukozo v krvi za 13% v 24-
urnem obdobju po treningu, kot tudi viske glukoze v krvi po obrokih nekaj dni
kasneje. Vendar pa je glede na intenzivnost takega treninga treba skrbno preveriti
pripravljenost posameznika, kardiovaskularne dejavnike tveganja in primernost,

preden se predpise HIT trening.

Nylen et al. so v raziskavi, ki je potekala na 128 bolnikih s SB in kroni¢nimi obolenji
ledvic opazovali, kako telesna vadba vpliva na zdravje ledvic in ostale zdravstvene
dejavnike. Nadzorovana vadba je potekala 60 min na teden 12 tednov. V tem casu
so se izboljsale prav vse kardio metabolne spremenljivke. Tako so za vse 3 stopnje
bolnikov s kroni¢no boleznijo ledvic dokazali, da se zveCa metabolni ekvivalent
(MET) in pade telesna masa. Znizata se RR sis. ter RR diast. V nasi raziskavi se je
RR diast. znizal pri dveh merjencih, drugace je ostal enak. Verjetno je nasa vadba
trajala premalo Casa, da bi bili ucinki vadbe vidni na krvnem tlaku, arterijsko
hipertenzijo pa ima polovica merjencev. Ta raziskava je Sla Se dalje in je dokazala,

da se zniza tudi HbAlc (mmol/mol), ki opisuje, koliko hemoglobina je kemicno
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povezaneda z glukozo. Prav tako se je obcutno znizala vrednost glukoze mmol/I.
(Nylen et al., 2015)

Raziskava iz Portugalske, izvedena 2013, je prav tako kot naSa raziskava
preiskovala vpliv telesne vadbe na bolnike s SB tipa 2. Raziskava je potekala 9
mesecev na 43 udelezencih in je dokazala izboljSanje aerobnih ter fizicnih lastnosti
z vadbo v lokalnem okolju z nizkim finan¢nim vlozkom v material. (Mendares et al.,
2013) Prav tako je pokazala izboljSanje na 30s (chair stand) testu. (A = 28.84%,
p < 0.001). Temu testu je podoben test vstajanja iz stola, ki smo ga izvedli v nasi
raziskavi. Ta test je za razliko od portugalskega testa dinamicen, vendar tudi pri
nas v petih primerih od Sestih pride do izboljSanja rezultatov. (Mendares et al.,
2013)

Test vstani in pojdi kaze trendi izboljSanja v Sestih tednih v petih primerih od
Sestih. V portugalski raziskavi, kjer so izvedli enak test, je prav tako priSlo do
obcutnega izboljsanja rezultatov (A = 14.31%, p < 0.001). (Mendares et al., 2013)

V raziskavi Association of physical activity with glycaemic control and
cardiovascular risk profile in 65 666 people with Type 2 diabetes from Germany and
Austria so ugotovili, da je velika vecina SB sedentarnih (90%). V nadaljnji Studiji so
Se prisli do ugotovitve, da je glikemi¢ni nadzor in tveganje za kardio in metabolne
zaplete pri bolnikih SB pozitivno povezan s telesno aktivnostjo. UCinki telesne
aktivnosti se pojavijo ne glede na starost. Veliko Stevilo neaktivnih pa poudarja
pomembnost po spodbujanju telesne dejavnosti in vklju¢evanju v vadbene

programe. (Hermann G., 2014)

Raziskava, kako debelost ter vitalnost (Fatness and fitness) vplivata na z zdravjem
povezano kakovost zivljenja (health-related quality of life (HRQOL)) pri SB tipa 2
ugotavlja, da je pomembnejsi dejavnik za HRQOL stopnja aktivnega Zivljenjskega
sloga (fitness) kot pa debelost (fatness). To bi lahko potrdili tudi z naso raziskavo,
saj so vsi udelezenci potrdili izboljSanje psihofizicnega pocutja, ¢eprav se je telesna

masa znizala le polovici. (Bennett & Ouyang & Wu & Barone & Stewart, 2008)

Kot mnoge druge Studije na tem podrocju tudi nasa Studija ni imela kontrolne
skupine. Najvelja tezava nase pilotne Studije je velikost vzorca variabilnosti
merjencev ter razlika med udelezbo na vadbah. Z delom bomo nadaljevali in

postopno vkljucevali ve¢ bolnikov s SB, da bi tako lahko z vecjim vzorcem ter daljSo
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intervencijo dobili res reprezentativne rezultate vadbe za SB. Da ne bi prihajalo do
velike variabilnosti, bi se bilo smiselno osredotociti le na SB tipa 2. Ta skupina je Ze
po naravi dokaj homogena, saj je vecina bolnikov s SB ali glukozno intoleranco
predebelih ter starejSih od 50 let. V nadaljevanju raziskav bi bilo smiselno uvesti
dnevnik aktivnosti, v katerem bi merjenci belezili tudi vse fizicne aktivnosti v
svojem vsakdanjiku. S tem bi dobili celovitejsi pogled na to, koliko ¢asa so osebe
dejansko aktivne, kar bi ponudilo realnejSo sliko pri rezultatih. Poleg dnevnika
aktivnosti bi bil za bolnike s SB smiseln tudi zapis vnosa hranil ter dnevnik
belezenja kolic¢ine glukoze v krvi in vnosa zdravil. Tako bi dobili celovito sliko, kako
se spreminja vsebovanost glukoze v krvi ter v kaksni meri ter kako hitro se znizuje
vrednost inzulina in drugih zdravil. Poleg tega bi sestava jedilnika ter motivacija k

sledenju prehrambnega programa pozitivno vplivala na boj z debelostjo.

Z zadnjo hipotezo smo napovedali, da se bo vnos zdravil zmanjsal. To hipotezo smo
delno potrdili, saj je ze samo po 6 tednih vadbe opazen trend zmanjsanja potreba
po vnosu inzulina. Dolgoro¢no pri¢akujemo, da bodo porabo zdravil znizali tudi tisti,

ki so na dieti.

41



Zevnik V., Vadba na recept za sladkorne bolnike

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije

7 ZAKLIJUCEK

Zaklju¢imo lahko, da je vadba na recept za SB uspesna preventiva in kurativa, kar
dokazujejo stevilne Studije in nakazuje tudi nas projekt. S projektom vadba na
recept za SB smo ugotovili, da se samo v Sestih tednih vadbe kazejo trendi
izboljSav za nekatere dejavniki zdravja. Prav pri vseh motori¢nih testih je pri vecini
merjencev priSlo do trenda izboljSanja motori¢nih sposobnosti po Sestih tednih
vadbe, vsi merjenci pa so tudi bolje ocenili svoje pocutje po Sestih tednih
vadbenega procesa, kljub temu da je vadba za velino merjencev potekala v
manjsem obsegu, kot so priporocila. V samo Sestih tednih je bil opazen trend
zmanjsanja vnosa inzulina, kar bi lahko imelo dolgoro¢no velik vpliv tako na
paciente kot tudi na zdravstveno blagajno. S projektom smo dokazali, da bi lahko
vadbo na recept za SB vkljucili v nas redni proces zdravstvene oskrbe in zdravega
staranja ter s tem na bolnike s SB delovali bolj celostno. Prav tako lahko opazimo
pomembno viogo kineziologa, ki deluje v zdravstvenem sistemu kot specialist za
vadbo pri bolnikih s SB. V preteklosti so zdravniki predpisovali aktivni zivljenjskim
slog in fizicno aktivnost kot ukrep pri pojavljanju glukozne intolerance in SB tipa 2,
vendar pa ni prihajalo do dvosmerne povezave z izvajalci, ki bi izvajali ter vodili
vadbo in imeli za to strokovno znanje, ter zdravniki, ki bi sledili napredku. Ker je
nasa Studija pilotske narave, pricakujemo Se boljSe in celovitejSe rezultate v
daljSem cCasovnem obdobju pri trenutno vadecih ter povecanje trenda uporabe

vadbe na recept pri SB.
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