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TELESNA AKTIVNOST PRI ODRASLIH IN STA-
REJSIH — MOZNA PREVENTIVA DEGENERATIV-
NIH KARDIOVASKULARNIH BOLEZNI ALI TVE-

GANJE

Joze Vidmar, Natasa Stefan Stani¢, Marjan Mramor
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1ZVLECEK - Avtorji analizirajo pomen in rizik
telesne aktivnosti v preventivi in zdravijenju dege-
nerativnih srénofilnih obolenj pri odraslih in sta-
rejsih ljudeh.

Ugotavijajo aktualno telesno aktivnost 1661
Ljubljanéanov ter prisotnost dejavnikov tveganja
(DT) ali Ze obstojece omenjene patologije.

Kritiéni so do visokega odstotka obcasno teles-
no aktivnih ljudi z Ze prisotno omenjeno patologi-
jo, kjer taksna telesna aktivnost zdravstveno ni
ucinkovita, lahko pa predstavija celo tveganje. Po-
udarjajo pomen rednosti telesne aktivnosti, ¢e naj
le-ta ucinkuje zdravstveno preventivno, in tesnejse
sodelovanje med medicinsko in Sportno stroko.

Uvod

PHYSICAL ACTIVITY OF ADULTS AND
THE ELDERLY - POSSIBLE PREVENTION
OF DEGENERATIVE CARDIOVASCULAR
DISEASES OR A RISK

DESCRIPTORS: exercise; adult; aged

ABSTRACT — The authors analyse the signifi-
cance and risks of physical activity in the preven-
tion and treatment of degenerative diseases of the
circulatory system in the adult and elderly. The
authors assessed the actual physical activity of
1661 inhabitants of Ljubljana and the presence of
risk factors or the already existing pathology.

The authors are critical of the high percentage
of temporary active people with the above men-
tioned pathology because such activity is not effi-
cient in the health sense, and can even present
a risk. The significance of regular physical activity
is stressed. Only such an activity is preventive in the
health sense. Closer cooperation between medical
and sports profession is stressed.

Hipokinezija predstavlja pomemben dejavnik tveganja tako imenovanih civili-

zacijskih obolenj, kamor sodijo tudi kardiovaskularna. U¢inkovitost telesne aktiv-
nosti v preventivi omenjenih obolenj je dokazovana z razli¢no stopnjo gotovosti.
Mnoziénost kot ena od znadilnosti $portne rekreacije (SR), omogoca itevilne $e
neraziskane preventivne mozZnosti, hkrati pa povecana telesna aktivnost kot
osnovna znadilnost SR spremlja tudi dolo¢eno tveganije, e zlasti v primeru obstoja
druge patologije, kar je zlasti pri starejSih pogost pojav.

Namen in cilji

Utinek SR je pozitiven, kadar je telesna aktivnost taksna, da povzrota pozi-
tivne transformacije v organizmu. Ob §tevilnih koristih SR obstaja tudi nevarnost
posploSenja potrebe po povelani telesni aktivnosti vseh ljudi, brez poznavanja
zakonitosti, ki zagotavljajo njeno koristnost in reducirajo vedno prisotno tveganje
negativnih u¢inkov rekreativnih aktivnosti na najmanj$o moZno mero.
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Studija skusa ugotoviti »telesno aktivnost« odraslih in starejsih prebivalcev
Ljubljane, ob hkratnem ugotavljanju zdravstvenega stanja ter morebitnega posle-
di¢nega tveganja nenadzorovane SR. Ugotoviti skusa tudi povezave med zdrav-
stvenim stanjem in telesno aktivnostjo omenjene populacije.

Konéni namen §tudije je prispevek k ugotavljanju pomena SR v preventivi
kroni¢nih nenalezljivih obolenj (program CINDI), kamor sodijo tudi degenera-
tivna kardiovaskularna obolenja.

Metoda dela

Studija je bila izvedena s pomoéjo analize anketnega vprasalnika, ki je pokril
interes raziskave, ob hkratni analizi dolo¢enih parametrov zdravstvenega pregleda.
V $tudijo je bilo zajetih 1661, z metodo naklju¢nega izbora izbranih odraslih
Ljubljan¢anov. UdeleZenci so prostovoljno sodelovali v anketiranju in zdravstve-
nem pregledu.

Zdravstveni pregled in anketa sta bila opravijena v Zdravstvenem domu
Ljubljana Center, racunalniska obdelava (osnovna statistika, korelacije) pa na
RacunalniS8kem centru Fakultete za Sport v Ljubljani.

Rezultati in diskusija

V $tudiji je sodelovalo 1661 odraslih Ljubljan¢anov v starosti med 25 in 65 let,
povpreéne starosti 45 let. Razmerje med mos$kimi in Zenskami je bilo ena proti ena.

V oceni pogostnosti in intenzivnosti telesne aktivnosti v prostem Casu le-ta ni
ugotavljana kot oblika $portne aktivnosti, ampak le kot telesna aktivnost.

27% anketiranih v prostem ¢asu ni telesno aktivnih (sem so $teti tudi tisti, ki
navajajo telesno aktivnost nekajkrat letno), medtem ko se jih 12,9% ukvarja
z kako obliko telesne aktivnosti vsak dan. 4% je tak$nih, ki se ne ukvarjajo
s telesno aktivnostjo zaradi bolezni ali invalidnosti, medtem ko ostali ne navajajo
razlogov za to. 2—3-krat tedensko aktivnost navaja 24% anketiranih, enkrat
tedensko 24,6% in 2—3-krat mese¢no 11,5% anketiranih. Med tistimi, ki se
ukvarjajo s telesno aktivnostjo, je najve¢ takih, ki to po¢no enkrat tedensko.
Verjetno gre za »rekreativece« ob koncu tedna, kjer realno obstoja nevarnost
tveganja neustrezne obremenitve. Ce vzamemo kot kriterij redne SR vsaj 2—3-
kratno tedensko aktivnost, Studija kaze, da je 37% odraslih Ljubljanéanov redno
telesno aktivnih. Odstotek je vi§ji kot pri ugotavljanju $portne rekreacije med
Slovenci leta 1989 (6). Morda je vzrok za to mestna populacija sedanje $tudije,
verjetneje pa dejstvo, da se je v tej $tudiji vprasanje nanagalo na telesno aktivnost
brez opredeljevanja vrste aktivnosti. Na telesno aktivnost v prostem &asu verjetno
vpliva tudi narava dela (anketiranci v 38,2% opravljajo sedece delo, v 41,7% delo
z zelo malo gibanja, v 17,8% delo z dosti gibanja in le v 2,2% tezko fizi¢no delo).
Kar 80% anketiranih opravlja delo s premalo telesnega gibanja in je verjetno tudi
to eden izmed razlogov vedje telesne aktivnosti Ljubljan¢anov v prostem ¢asu, kot
je bila ugotovljena v $tudiji ki je zajela slovensko populacijo. Tudi prihod na delo,
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ki za 60% anketiranih ne terja fizi¢ne aktivnosti lahko pomeni prispevek k tak$nim
ugotovitvam.

Dolzina telesne aktivnosti v prostem c¢asu je razlicna. Pri 50% anketiranih
zna$a vsaj 1 uro, pri 17% med 1/2in 1 uro, pri 12% 1/3in 1/2 ure in pri 19,3 % manj
kot 1/4 ure.

Koli¢ina, oziroma intenzivnost telesne aktivnosti je razvidna iz odgovorov, ki
posredno kazejo na to. Tako 1,7% anketiranih redno trenira ali opravlja tezka
fizitcna dela. 21,8% jih skusa s telesno aktivnostjo (delo na vrtu, rekreacija)
ohranjati »kondicijo«, 50% njih pa je le nekoliko telesno aktivnih (lazje delo ali
sprehod) in si ne prizadevajo vzdrzevati ali izbolj$ati kondicije.

Odnos anketiranih do telesne aktivnosti se kaZe v subjektivni oceni lastne
telesne kondicije (kondicijo ima za dobro 44% anketiranih, za zadovoljivo 37,5%
in le 18,5% za slabo). Glede na ugotovljeno telesno aktivnost je podatek dvomljiv
in bi ga bilo dobro preveriti z oceno funkcionalne sposobnosti.

Pri zdravstvenem pregledu smo ugotavljali predvsem prisotnost dolo¢enih tako
imenovanih dejavnikov tveganja (DT) ali obolenj, na katera lahko vplivamo
s telesno aktivnostjo in ki hkrati lahko predstavljajo tudi tveganje pri nenadzoro-
vani telesni aktivnosti.

Pri 29% anketiranih je bil ugotovljen povi$an krvni tlak (zdravi se jih 11%) in
pri 6,5% poviSan krvni sladkor. Oba rezultata sta vi§ja v primerjavi z drugimi
tak$nimi raziskavami, vendar $tudija ni bila namenjena iskanju vzrokov za tako
ugotovitev. Preve¢ ma$¢ob v krvi je ugotovljeno pri 44% anketiranih. Doloc¢ene
spremembe na srcu so ugotovijene pri 11% anketiranih, patolo$ki EKG pa pri
16%. Angino pektoris navaja 4% in infarkt 1,7% anketiranih. Kar pri 50%
pregledanih je bila anamnesti¢no ali s pregledom ugotovljena prisotnost dolo¢enih
tezav ali obolenj. Le ena tretjina anketiranih se v zadnjem letu ni zdravila, medtem
ko je bila kar ena tretjina v zadnjem letu pri zdravniku ve¢ kot trikrat.

Podatki posredno govorijo o zdravstvenem stanju odraslih in kaZejo, da pri vsaj
polovici omenjene populacije obstojajo dolocene bolezenske teZave ali celo obole-
nja. Postavlja se vpraSanje smiselnosti, koristnosti ali celo nevarnosti telesne
aktivnosti v teh primerih. Nekontrolirana telesna aktivnost lahko v takem primeru
postane riziCna in s tem vpraSljiva, e zlasti Ce je le ob¢asna, pri ¢emer je pozitivni
ucinek na zdravje zanemarljiv v odnosu na tveganje. To $e zlasti velja za srénoZilna
obolenja, glede na pogostnost pojavljanja teh obolenj, kot tudi glede na resnost
tveganja. Zato nas je zanimala telesna aktivnost pri ljudeh z ugotovljeno patologijo
ali z boleznijo, ki vplivajo nanjo. Za redno telesno aktivnost smo imeli tisto
aktivnost, ki je izvajana vsaj 2—3-krat tedensko in kot ob¢asno tisto, ki je izvajana
1 krat tedensko ali 2—3-krat mesecno.

37,8% hipertonikov se redno ukvarja z neko telesno aktivnostjo, 31,6%
obcasno in 30,6% je telesno neaktivnih. Telesna aktivnost predstavlja del zdravlje-
nja hipertenzije, zato je podatek zanimiv. Glede na dejstvo, da ima 1/4 populacije
povisan krvni tlak, je skoraj nesprejemljivo, da jih je le dobra tretjina redno telesno
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aktivnih. 2/3 njih ne izrablja terapevtske mozZnosti telesne aktivnosti medtem ko je
1/3 njih le ob¢asno aktivna, kar pa lahko pomeni celo veéje tveganje kot pric¢ako-
vani zdravstveni ucinek.

Dokaj podobni so podatki o telesni aktivnosti pri ljudeh z ugotovljenimi
drugimi dejavniki tveganja ali Ze prisotno patologijo: ljudje z ugotovljenimi spre-
membami na srcu (23,7% je redno aktivnih, 37,7% ob¢asno in 38,6% je telesno
neaktivnih); ljudje po srénem infarktu (25% redno telesno aktivnih, 35,7%
obcasno in 39,3 % telesno neaktivnih). Nismo ugotavljali vzroka telesne neaktivno-
sti pri teh ljudeh (morda je zaradi narave obolenja onemogocena), vendar pa je
strokovno nesprejemljiv podatek, dajih je kar 36% le obcasno telesno aktivnih.
Taka aktivnost namre¢ nima zdravstvenega ucinka, ampak prej predstavlja tvega-
nje ponovnega zbolenja, Se zlasti v primeru patoloSkega elektrokardiograma, ki je
bil ugotovljen pri 16% vseh ljudi, vklju¢enih v raziskavo. Podobno velja tudi za
ljudi z ugotovljeno angino pektoris (29,7% redno aktivnih, 33,4% ob¢asno in
36,9% telesno neaktivnih). Telesna aktivnost pri ljudeh z ugotovljeno hiperlipide-
mijo je naslednja: 36,5% redno telesno aktivnih, 34,8% ob¢asno in 28,7 % telesno
neaktivnih. Ve¢ kot 60% jih torej ne koristi terapevtske moznosti redne telesne
aktivnosti.

31% ljudi s povisanimi vrednostmi krvnega sladkorja je redno telesno aktivnih,
33% le obcasno in 36% telesno neaktivnih.

Med tistimi pregledanimi, pri katerih je ugotovljena kakr§nakoli druga patolo-
gija, je 34,2% redno telesno aktivnih, 35% obcasno in 30,8% telesno neaktivnih.
Tudi pri teh bolj kot telesna neaktivnost »bode v ofi« visok odstotek obcasno
telesno aktivnih. Velja namrec, da tudi v tem primeru le obCasna povecana telesna
aktivnost ne vpliva pozitivno na zdravje, ampak lahko pomeni celo tveganje
poslabganja Ze prisotne patologije ali nastanek nove. Sele rednost telesne aktivno-
sti namre¢ omogoc¢a nes$kodljivo adaptacijo organizma nanjo in posledi¢ne pozi-
tivne transformacije, ki se lahko kazejo tudi v laZjem premagovanju obstojede
patologije.

Sklep

Anketa in zdravstveni pregled 1661 odraslih prebivalcev Ljubljane sta poka-
zala, da je med njimi 37% redno telesno aktivnih, prav toliko obc¢asno in 27%
telesno neaktivnih. Ce je glede na raziskave, narejene pred leti, prvi podatek
zadovoljiv, je s $portno in medicinsko strokovnega aspekta nezadovoljiv zlasti
visok odstotek tistih z le ob¢asno telesno aktivnostjo. To $e zlasti velja za ljudi z Ze
prisotno omenjeno patologijo ali vsaj prisotnimi dejavniki tveganja zanjo.

Na omenjeno patologijo je moZno preventivno in terapevtsko vplivati s pri-
merno telesno aktivnostjo, hkrati pa ta patologija lahko predstavlja tudi tveganje
za telesno aktivnost, kadar je le-ta neprimerna. Primernost se nanasa predvsem na
intenzivnost in pogostnost telesne aktivnosti.
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Neredna telesna aktivnost, ki je ugotovljena v povpredju pri ve¢ kot 1/3
pregledanih, pri katerih obstaja dolofena patologija, strokovno ni sprejemljiva,
tako zaradi neucinkovitosti kot tudi zaradi obstoja potencialnega tveganja taksne
aktivnosti.

Naloga medicinske in §portne stroke je, da poskusata izkoristiti preventivne in
terapevtske mozZnosti telesne aktivnosti ob minimalnem tveganju pri odraslih in
starejsih.
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