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Telesna vadba kot terapija kroniénih
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Physical Exercise as Therapy for Chronic Non-communicable Diseases
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Kroni¢ne nenalezljive bolezni so vodilni vzrok smrti v svetu in predstavljajo veliko teZavo
21. stoletja. Mednje uvr§¢amo bolezni srca in Zilja, sladkorno bolezen tipa 2, arterijsko
hipertenzijo, debelost, osteoporozo in depresijo, skupen pa jim je vsaj en dejavnik tve-
ganja, tj. nezdrav Zivljenjski slog. Telesna vadba je dejavnik, na katerega lahko vsak po-
sameznik vpliva in s tem pripomore k zdravemu nacinu Zivljenja. Deluje kot preventivno
sredstvo pri zdravih, saj vpliva na ohranitev in izboljsanje zdravja. Ce pa je to poruseno
in se pojavijo bolezni, lahko s pomo¢jo telesne dejavnosti vplivamo na potek bolezni; iz-
boljSa se prognoza, skraj$a ¢as trajanja bolezni, zmanj$a se Stevilo klini¢nih simptomov
in znakov ter prepreci nastanek zapletov ali pa se ¢as do pojava zapletov podaljsa.

ABSTRACT

KEY WORDS: physical exercise, chronic non-communicable diseases, cardiovascular diseases,
hypertension, diabetes mellitus type 2, obesity, depression

Chronic non-communicable diseases are the world’s leading cause of death and they re-
present a significant problem of the 21st century. Among these are cardiovascular disea-
ses, diabetes mellitus type II, arterial hypertension, obesity, osteoporosis and depression,
which all share at least one common risk factor — unhealthy lifestyle. Exercise is a fac-
tor, which can affect every individual and contribute to a healthier lifestyle. It works as
a preventive measure in healthy people, since it preserves and improves health. However,
if a disease appears, physical activity influences the course of the disease, improves the
prognosis, shortens illness duration, reduces the number of clinical signs and symptoms,
and prevents complications or extends time before the occurrence of complications.
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uvoD

Telesna vadba je telesna dejavnost, ki je
nacrtovana, strukturirana, ima odrejeno Ste-
vilo ponavljanj, njen cilj pa je ohranitev ali
izboljSanje telesne sposobnosti. Telesno
dejavnost definiramo kot kréenje skeletne-
ga miSi¢ja, pri cemer pride do porabe ener-
gije. Energijo merimo v kilodZulih (angl. ki-
lojoule, kJ), kilokalorijah (angl. kilocalorie,
kcal), metaboli¢nih ekvivalentih (angl. me-
tabolic equivalent of task, MET) ali porabi
kisika (VO,,_.)
lesna dejavnost se uporabljata izmenicno.

. Izraza telesna vadba in te-

Telesno sposobnost opredeljuje ve¢ kompo-
nent, ki so lahko vezane na atletske sposob-
nosti ali zdravje. Za zdravje so pomembne
kardiorespiratorna vzdrZljivost, struktura te-
lesa, fleksibilnost, miSi¢na vzdrZljivost in
moc. Biti telesno sposoben pomeni oprav-
ljati vsakodnevne naloge natanc¢no in brez
nepotrebne utrujenosti ter imeti dovolj
energije za uZivanje prostega ¢asa in reSeva-
nje nepredvidljivih, izrednih poloZajev (1).

NACRTOVANJE TELESNE VADBE
Telesna vadba mora biti prilagojena vsakemu
posamezniku glede na njegove fizicne sposob-
nosti, zdravstveno stanje in Zelene cilje. »FITT«
je eden od nacinov pravilnega nacrtovanja te-
lesne vadbe. Kratico in sam nacrt sestavljajo
Stiri komponente: pogostost vadbe (angl. fre-
quency), intenzivnost vaj (angl. intensity), traja-
nje vadbe (angl. time) in vrsta vaje (@ngl. type).
Pogostost vadbe je odvisna predvsem od
ostalih komponent. Ameriska zveza Sport-
ne medicine (American College of Sports
Medicine, ACSM) po najnovejsih priporo-
¢ilih za ohranitev in izboljSanje zdravja pri-
poroca zdravi odrasli populaciji vadbo od
dva- do trikrat tedensko, in sicer najmanj
150 minut srednje ali 75 minut visoke in-
tenzivnosti telesne dejavnosti tedensko (2).
Intenzivnost vadbe izberemo glede na
Zelene cilje. Od narave vaje in hitrosti, s ka-
tero vajo izvajamo, je odvisna poraba ener-
gije, ki jo merimo v kJ/min, veckratnikih
METaliVvo, __..
vence med dejavnostjo je intenzivnost
razdeljena v pet ravni (slika 1). Ciljno sréno
frekvenco izra¢unamo s pomocjo formule:

S pomodjo ciljne sréne frek-

100
90
&€ a0
S
S 70
<
9] 60
&
o
5 504
I
© 40 +
I
E 30
i)
© 20
=
10 +
0
1 2 3 4 5
Raven telesne dejavnosti
dnevna dejavnost [ raven aerobne presnove B rdecaraven
nadzor telesne mase B raven anaerobne presnove

Slika 1. Razdelitev ravni intenzivnosti telesne dejavnosti glede na maksimalno sréno frekvenco.
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220 - starost (leta) = maksimalni sréni
utrip (utripi/minuto)
maksimalni sréni utrip x intenzivnost =
ciljni sréni utrip

Za ohranitev in izboljSanje zdravija je pri-
poroceni ciljni sréni utrip 60-90 % maksi-
malnega srénega utripa (3).

Trajanje vadbe naj bi bilo najmanj 10
min za vsako vajo srednje ali visoke inten-
zivnosti. Eden od pristopov za doseganje pri-
porocil je vsakodnevni sprehod, ki traja
30-60 min. Treba je poudariti, da so neka-
tere koristi telesne vadbe vidne Sele po do-
lo€enem obdobju, ko se trajanje tedenske
vadbe poveca na 300 ali ve¢ minut (2). Vrste
vaj naj bodo prilagojene zanimanjem ose-
be in pozitivnim ob¢utkom ob izvajanju. Le
tako bo oseba telesno dejavna daljSe obdob-
je, posledi¢no pa bodo pozitivni u€inki na
telo vedji.

Za doseganje boljSe kondicije izvajamo
aerobne in anaerobne vaje. S pomocjo mer-
jenja njunih kapacitet definiramo telesno
kondicijo. Za aerobne vaje sta znacilna pre-
nos in koriS¢enje kisika med daljSo inten-
zivno telesno dejavnostjo. Njeno kapaciteto
predstavlja maksimalna aerobna sposobnost
osebe, opredeljena z VO, .. To je najvecja
koli¢ina kisika, ki je lahko prenesena in nato
izkori$Cena v aktivnih miSicah. VO, . pri-
kazuje meje kardiorespiratorne sposobno-
sti. Za merjenje uporabljamo ergospiro-
metrijo. Poraba kisika raste s povecanjem
napora. Pri najve¢jem naporu se poraba ki-
sika ne povecuje vec - to oznacuje VO
Definiramo jo s Fickovo enacbo:

2max’

maksimalni minutni volumen
srca x maksimalna arterijsko-venska
razlika kisika = VO,
Frekvenca srénega utripa se pogosto upo-
rablja za oceno VO, . med submaksimal-
nimi ali maksimalnimi testi vadbe. ManjSe
Stevilo sr¢nih utripov pri doloceni vaji po-

meni vi§jo raven aerobne sposobnosti.

Anaerobna kondicija pomeni sposob-
nost telesa, da proizvede energijo brez po-
rabe kisika. Pri tem nastajajo presnovki,
s pomocjo katerih lahko dolo¢imo anaerob-
ni prag. Najnatan¢nejSa metoda je merje-
nje koncentracije laktata v krvi (4).

Vaje za moc¢ ohranjajo in povecujejo
miSi¢no mo¢, vzdrZljivost ter telesno pri-
pravljenost. Priporoca se 8-10 ponovitev po-
samezne vaje, ki vkljucuje velike skupine
miSic z uporom, ki dovoljuje 8-12 ponav-
ljanj brez utrujenosti. Enake vaje naj se ne
izvajajo dva dni zapored, da se miSi¢na vlak-
na lahko obnovijo.

Vaje fleksibilnosti in ravnoteZja so pri-
porocene pred vsako teZjo vadbo in po njej,
da se izognemo neZelenim poSkodbam. Po-
membne so tudi za preprecevanje padcev
v vsakodnevnem Zivljenju (2).

KRONICNE NENALEZLJIVE
BOLEZNI

Kronicne nenalezljive bolezni (KNB) nasta-
jajo daljSe ¢asovno obdobje, pocasi in po-
stopoma napredujejo ter se ne prenasajo
z osebe na osebo. Po podatkih Svetovne
zdravstvene organizacije (SZO) jih delimo
v pet glavnih skupin: bolezni srca in Zilja,
bolezni dihal, onkoloSke bolezni, sladkor-
na bolezen in velika skupina ostalih bolez-
ni, med katere uvrS¢amo debelost, arterijsko
hipertenzijo, postmenopavzalno osteoporo-
zo, nevropsihiatri¢ne motnje itd. (5).

Bolezni srcain zZilja

Najpogostejsi vzrok smrti v razvitih drZzavah
predstavlja ishemi¢na bolezen srca. Njen na-
stanek je pogojen s potrebo sréne miSice po
kisiku, ki je vecja, kot je moZnost oskrbe.
Glavni vzrok nastanka so v 90 % primerov
ateroskleroti¢no spremenjene koronarne
Zile. Telesna vadba preprecuje nastanek in
zmanjSuje dejavnike tveganja za nastanek
ateroskleroze, zlasti z zniZevanjem po-
viSanih koncentracij trigliceridov, holeste-
rola v lipoproteinih majhne gostote (angl.
low density lipoproteins, LDL), poviSanih
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vrednostih krvnega tlaka, odpornosti na in-
zulin in debelosti (0).

Z delovanjem na encime presnove lipo-
proteinov se spremeni lipidni status. Pove-
Cata se ravni lipoproteinske lipaze in leci-
tin holesterol aciltransferaze ter zmanjsa
aktivnost jetrne lipaze. Posledica je zmanj-
Sanje koncentracije trigliceridov in po-
vecanje vsebnosti holesterola v lipoproteinih
velike gostote (angl. high density lipoproteins,
HDL) (predvsem podtipa HDL2). Med lipo-
lizo trigliceridov v lipoproteinih zelo majh-
ne gostote (angl. very low density lipoproteins,
VLDL) se holesterol, fosfolipidi in apolipo-
proteini prenesejo na nastajajoc¢i HDL, ki ga
izlo€ajo jetra. S tem se poveca raven HDL
v krvi. Telesna dejavnost moc¢no poveca ak-
tivnost LDL receptorjev in je pomemben del
zdravljenja dislipidemij (7).

Obstaja povezava med telesno dejav-
nostjo (princip FITT) in ravnjo lipidov
v krvi. Klju¢ni parameter pri izboljSanju
lipidnega statusa je trajanje, ne pa intenziv-
nost vadbe; torej vzdrZljivost, ne pa moc. Po-
zitivno delujejo aerobne vaje, ki vkljucujejo
velike skupine miSic (npr. hitra hoja, tek,
plavanje) z intenzivnostjo 40-85 % maksi-
malnega srénega utripa (7). Amerisko zdru-
Zenje za srce (American Heart Association,
AHA) predlaga najmanj 30-60 min vadbe
srednje intenzivnosti vsaj petkrat tedensko
in dodatno dvakrat tedensko vaje za moc ter
poseben program za bolnike z vec¢jo stop-
njo tveganja (8).

Pri redni telesni vadbi se pojavita pozi-
tivni inotropni in negativni kronotropni
ucinek. ZmanjSata se frekvenca srca in ak-
tivnost simpati¢nega Ziv€nega sistema, kar
zmanj3Suje potrebo po kisiku pri enakem na-
poru. Obenem je poveCana mo¢ miSi¢ne
kontrakcije sréne miSice. Na tak nacin srce
deluje bolj ekonomicno. Telesna dejavnost
spodbuja vazodilatacijo. Po $tirih tednih red-
ne telesne vadbe se sr¢na rezerva poveca za
29%. ZmanjSa se apoptoza endotelijskih
progenitornih celic kostnega mozga, ki so
vkljucene v mehanizem angiogeneze (9).

Zelo aktualen je tudi vpliv telesne vadbe
na napredovanje srénega popuscanja (SP),
ki je s prevalenco okoli 10 % eden glavnih
vzrokov smrtnosti in obolevnosti na svetu.
Vpliv je merljiv na treh ravneh: kot primar-
na preventiva (pred nastankom SP), sekun-
darna preventiva (zaviranje napredovanja
SP) in kot napovedni dejavnik SP. Preven-
tivno deluje preko subklini¢nih sréno-

prekata z zmanjSanjem njegove mase (10).

Sladkorna bolezen tipa 2

Sladkorna bolezen tipa 2 je motnja v pre-
snovi, katere posledica je kroni¢na hipergli-
kemija. Natancna patogeneza je Se vedno
neznana. Za sladkorno bolezen tipa 2 sta
znacilna dva presnovna procesa: zmanjSana
obcutljivost perifernih tkiv na inzulin ter
motnja funkcije B-celic trebusne slinavke,
ki se kaZe kot nenormalno izlo¢anje inzu-
lina. V vecini primerov je odpornost na in-
zulin primarna motnja, ki ji sledi motnja funk-
cije B-celic Langerhansovih otoc¢kov (11).

Obstaja mo¢na povezava med debelost-
jo in odpornostjo na inzulin. Verjetnost za
nastanek sladkorne bolezni se povecuje s po-
veCevanjem indeksa telesne mase (ITM).
Pomembno vlogo imajo znotrajceli¢ni tri-
gliceridi in presnovki prostih ma3¢obnih ki-
slin, ki mo¢no zavirajo inzulinsko signal-
no pot in povzrocijo novonastalo odpornost
na inzulin. Po drugi strani maS¢obno tki-
vo deluje kot funkcijski endokrini organ. Iz-
loca adipocitokine, med njimi leptin, adipo-
nektin in rezistin. Adiponektin poveca
obcutljivost na inzulin, njegova koncentraci-
japaje vkrvipri debelih ljudeh zmanjSana.
Rezistin, katerega koncentracija v krvi je pri
debelih ljudeh poviSana, pa poveca odpor-
nost na inzulin (11).

Obstajajo tri teorije, ki pojasnjujejo po-
zitivno delovanje telesne dejavnosti na
bolnike s sladkorno boleznijo tipa 2. Vadba
zmanj$a odpornost na inzulin v perifernih
tkivih. To lahko opazimo tudi kot obicajen
vpliv treninga ali pa je kratkoro¢na posle-
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dica nedavnega treniranja. Nekatere raziska-
ve navajajo, da redna vadba izboljSa izlo-
Canje inzulina v postprandialnem hiper-
glikemi¢nem stanju. Prav tako se po vadbi
akutno zmanj3a proizvodnja glukoze v je-
trih (12).

ACSM navaja telesno dejavnost kot
klju¢no terapevtsko metodo zdravljenja
sladkorne bolezni tipa 2. Na Zalost sama
telesna dejavnost kot oblika zdravljenja ni
dovolj. Po 72 urah od zadnje vadbe se to-
leranca na inzulin in inzulinska obcutljivost
zmanj3ata, zato je za vzdrZevanje vredno-
sti krvnega sladkorja v normalnih mejah
potrebna redna telesna dejavnost (13). Kom-
binacija spremembe prehranskih navad
in redne telesne dejavnosti lahko zmanjSa
pojavnost sladkorne bolezni v skupini
znajvecjim tveganjem za 58 %, ne glede na
etni¢no poreklo. Mehanizem deluje preko
zmanj$anja vnetja (padec vrednosti C-reak-
tivnega proteina za 26 %) in izboljSanja en-
dotelne funkcije (14).

Arterijska hipertenzija
Arterijska hipertenzija je stanje poviSane-
ga krvnega tlaka (sistolni > 140 mmHg in
diastolni > 90 mmHg) in predstavlja enega
glavnih dejavnikov tveganja za nastanek
ateroskleroze. Po ocenah Evropskega zdru-
Zenja kardiologov (European Society of
Cardiology, ESC) imajo ljudje, ki so telesno
nedejavni, veCje tveganje za arterijsko
hipertenzijo. V njihovih priro¢nikih se te-
lesna vadba priporo¢a bolnikom v prve
(140-159/90-99 mmHg) in druge (160-179/
100-109 mmHg) stopnje arterijske hiper-
tenzije.

Vaje vzdrZljivosti zniZujejo krvni tlak
z zmanjSevanjem sistemskega Zilnega upo-
ra, v ta mehanizem sta vkljucena simpaticni
Ziveni sistem in sistem renin-angiotenzin-
-aldosteron. Pozitivni uc¢inki so akutni in
kroni¢ni. Raziskave so pokazale, da s trenin-
gi srednje intenzivnosti (30-90 % VO, __ ),
dolgimi 30-60 min, ki jih izvajamo 4-52
tednov, doseZemo (15):

« Akutne ucinke: vidni so takoj po vadbi, ko
se povprecna vrednost krvnega tlaka
zmanjsa za 5-7 mmHg zaradi hipotenzi-
je po vadbi (angl. post exercise hypotension,
PEH). Pojavlja se pri normotenzivnih in
hipertenzivnih bolnikih, vendar je pri
slednjih bolj izraZena. U¢inki hipotenzi-
je lahko trajajo tudi do 22 ur po vadbi.

+ Kroni¢ne ucinke: pri bolnikih, ki niso
prejemali antihipertenzivnih zdravil se
je povprecni krvni tlak zmanj3al za
7,4/5,8 mmHg. Pri bolnikih, ki so arterij-
sko hipertenzijo zdravili z zdravili, pa se
je zmanjSal za 2,6/1,8 mmHg, ne glede na
vrsto terapije.

Debelost

Debelost je bolezen, za katero je znacilna
povecana koli¢ina maScobnega tkiva. Je
motnja energijskega ravnoteZja. Stanje tele-
sne mase merimo s pomocjo ITM po spodaj
navedeni formuli in rezultate primerjamo
s tabelo 1.

masa v kilogramih
ITM =

viSina v metrih?

Tabela 1. Razvrstitev prehranjenosti glede na indeks
telesne mase. ITM - indeks telesne mase.

ITM (kg/m?) Prehranjenost

<18,5 nedohranjenost
18,5-24,9 normalna prehranjenost
25,0-29,9 tezmerna prehranjenost
30,0-34,9 debelost 1. stopnje
35,0-39,9 debelost 2. stopnje
>40 debelost 3. stopnje

TeZava ITM je v tem, da ne poznamo
razmerja med miSi¢nim tkivom in maSc¢ev-
jem, kar je lahko v mnogih okoli$¢inah (npr.
kaheksija, morbidna debelost) klju¢nega
pomena za pravilno odmerjanje zdravil.
Zato se v zadnjih letih posluZujemo uporabe
bioimpedance, pri kateri gre za oceno puste
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telesne mase in deleZa maS$cevja na podla-
gi razlike v prevajanju elektri¢nega toka.
Bioimpedanca nam najprej poda deleZ vode
v telesu, z dodatnimi analizami pa prido-
bimo podatke o vseh telesnih gradnikih.
Obstajajo tudi dokazi o pomenu bioimpe-
dance kot metode za oznacevanje prehra-
njenosti po razli¢nih kirurSkih posegih,
kroni¢nih okuZbah, kroni¢ni ledvi¢ni odpo-
vedi, kroni¢nem SP, rakavih boleznih itd.
V bolnisni¢nem okolju na podlagi analize
bioimpedan¢nih podatkov prilagajamo pa-
renteralni vnos kalori¢no bogatih raztopin
(106). Obstajajo tudi druge metode merjenja
puste telesne mase (denzitometrija, hidro-
metrija, scintigrafija z radioaktivnim 4°K, ab-
sorpciometrija, slikovna diagnostika (CT,
MRI)), ki pa v klini¢ni praksi niso zaZivele
v tak$ni meri kot bioimpedanca (17).

Skodljive lastnosti debelosti so poveza-
ne z razdelitvijo maScobe. Pri centralni ali
visceralni debelosti se maS¢obno tkivo ko-
pici na trupu in okoli trebudnih organov. To
predstavlja ve¢je tveganje za nastanek bo-
lezni, kot so: sladkorna bolezen tipa 2, ar-
terijska hipertenzija, hipertrigliceridemija,
nizke vrednosti HDL, nealkoholni steatohe-
patitis, Zol¢ni kamni, hipoventilacijski sin-
drom, moZganska in sréna kap itd. (18).

Zdrav nacin zmanjSevanja telesne mase
pomeni negativno razliko med vnosom in po-
rabo energije, ki naj ne preseZe 500-1000 kcal
dnevno. Cilj je, da telesno maso zmanjSamo
brez presnovnih motenj, zato je priporoceno
telesno maso zmanjSevati za 1 kg tedensko.
Energijo porabljamo s pomocjo vaj, ki jih
izvajamo najmanj tri dni v tednu, ki traja-
jo 30-60 min in so intenzivnosti, s katero
doseZemo 60-70 % maksimalnega sré¢nega
utripa (19).

Osteoporoza

Osteoporoza je bolezen, za katero je znacilno
zmanj$anje kostne mase za > 2,5 standard-
na odklona in poruSena mikroarhitektura
kostnega tkiva. Sama bolezen nima simp-
tomov, so pa pomembne njene posledice -

osteoporozni zlomi, do katerih pride pri pad-
cu s stojne viSine. Zaradi tega jo imenuje-
mo tudi »tiha epidemija«. Obstaja vec tipov,
med katerimi je najpomembnejSa postme-
nopavzalna osteoporoza. V obdobju meno-
pavze se zmanjSa raven estrogena, ki je
glavni dejavnik v patogenezi osteoporoze.
Pride do motnje v ravnoteZju med osteo-
blastno tvorbo kostne mase, osteocitnim
vzdrZevanjem gostote kostne mase ter os-
teoklastno resorpcijo kostne mase. Ravno-
teZje se pomika v korist resorpcije. Posledica
motnje je zmanj$ana gostota kostne mase
in vegje tveganje zlomov kosti (20).

Med telesno vadbo na okostje delujeta
dve glavni sili: sila teZe in preko kit prene-
sena sila, nastala pri kréenju mi$i¢nih vla-
ken. Julius Wolff, nem8ki anatom in kirurg,
je s svojim zakonom pojasnil, da se bo kost
pri zdravi osebi prilagodila obremenitvi, ki
ji je izpostavljena. Ce na kost vpliva vecja
sila, se bo kost v dolo¢enem ¢asovnem ob-
dobju remodelirala, da bo prilagojena na to
vecjo silo. Prilagoditvene spremembe so
najprej vidne na notranji arhitekturi tra-
bekul, sledijo pa sekundarne spremembe
skorje. Ce pa na okostje dlje ne delujejo me-
hanic¢ne sile in ni draZljajev za preobliko-
vanje, postane presnovno manj aktivna in
posledi¢no krhkejsa. To je opazno pri nepo-
kretnih bolnikih. Tvorbo kostnine prav tako
spodbudi povecan krvni pretok kot odgovor
na telesno dejavnost. Slednji poveca difu-
zijsko povrsino kostnih celic in zagotovi vec
hranilnih snovi osteocitom (21).

Raziskave so pokazale, da sta najucin-
kovitej$a preventivna in terapevtska nacina
trening upora in dejavnost z vi§jo stopnjo
obremenitve. V izogib padcem je klju¢no ne-
govanje dobre propriocepcije in ravnoteZja
ter vzdrZevanje zadostne miSi¢ne mase (22).
Z dosedanjimi raziskavami je bilo ugotov-
ljeno, da je najmanjSe ucinkovito Stevilo tre-
ningov za preprecevanje poskodb ledvene
hrbtenice in vratu stegnenice vsaj dva tre-
ninga tedensko. Treningi so vkljucevali raz-
li¢ne nacine vadbe, od poskokov z eno nogo
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do intenzivnejSih in usmerjenih vaj za po-
samezne mi$i¢ne skupine. Zal je najvedja
teZava Se vedno v spodbujanju bolnikov k so-
delovanju (23).

Depresija
Depresijo oznacujejo negativno razpolo-
Zenje, zmanjSan interes za druZzbo, obCutek
krivice, nelagodne sanje, zmanjSanje apeti-
ta, energije in slaba koncentracija. Ti obcutki
so lahko akutni ali kroni¢ni, privedejo pa do
zmanj$anja interesa za Zivljenje in lahko
tudi do skrajnih odzivov, kot je samomor.
Med etiolo8kimi dejavniki obstaja tudi bio-
kemicna sprememba. Splo$no velja, da je
razpoloZenje odvisno od izlo¢anja endorfi-
nov, ki zmanjSujejo anksioznost in depre-
sijo, izzovejo splosno evforijo in zmanjSujejo
bolecino. Endorfini so endogeni opioidi, ki
nastajajo v hipofizi in hipotalamusu. Endor-
fini se izlo¢ajo v povecanih koli¢inah, ko se
razveselimo in tudi med vadbo, ter povzro-
¢ajo obcutek analgezije in blagostanja. En-
dogeno izlo¢anje B-endorfinov uporabljamo
pri diagnosticiranju depresije, lahko pa bi se
uporabilo tudi za zdravljenje depresije (24).
Dosedanje raziskave so pokazale poveza-
vo med telesno dejavnostjo in serotoninom
(5-hidroksitriptamin, 5-HT) kot snovjo, ki iz-

bolj$a razpoloZenje. Rezultati raziskav so po-
kazali, da sta po vadbi povecana sinteza in
presnova serotonina. Podatek, v kaksni meri
serotonin deluje kot snov za boljSe razpo-
loZenje, ostaja neznan (25). Dokazano je bilo
tudi, da se raven telesne dejavnosti in s tem
serotonina pri mladih poveca, ¢e jih spod-
budijo osebe, ki jih mladi obravnavajo kot
pomembne v svojem Zivljenju, in ¢e imajo
druZbo pri Sportnem udejstvovanju (20).

ZAKLJUCEK

Telesna vadba je kot del vsakdanjega Ziv-
ljenja pomemben preventivni dejavnik
nastajanja KNB. Ko pa do teh pride, nam
lahko sluZi tudi kot del zdravljenja. Po prin-
cipu FITT lahko individualno prilagodimo
vadbo bolnikom s posameznimi boleznimi
in s tem doseZemo dokazano izboljSanje sta-
nja. Spremeni se lipidni status pri bolnikih
z boleznimi srca in Zilja, pri sladkornih bol-
nikih se izboljSa obcutljivost tkiv na inzu-
lin, zniZajo se vrednosti krvnega tlaka, bol-
nik pa na zdrav nacin izgubi odvecno telesno
maso. Telesna vadba prav tako vpliva na
kostno maso in s tem pomembno vpliva na
napredovanje pomenopavzalne osteopo-
roze in izboljSa pocutje pri depresivnih
bolnikih.
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