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Uporaba pedometrov za spremljanje telesne dejavnosti starejSih

Use of pedometers for monitoring the activity level in a group of elderly

Manca Sedejl, Darja Rugelj2

IZVLECEK

Posledice staranja se kazejo tudi kot zmanjSanje telesne dejavnosti, zato je bil namen ugotoviti uporabnost
pedometrov za spremljanje koli¢ine in intenzivnosti telesne dejavnosti pri starostnikih, ki Zivijo doma, ter pri tistih,
ki zivijo v domu starejsih obcanov (DSO). Metode: V raziskavo smo vkljucili 15 starostnikov, ki Zivijo doma, in 15
stanovalcev DSO. Ocenili smo njihovo ravnotezje z Bergovo lestvico za oceno ravnotezja in teden dni merili Stevilo
korakov s pedometeri. Rezultati: Pri oceni ravnotezja z Bergovo lestvico so preiskovanci, ki zivijo doma, dosegli v
povprecju 14 tock vec od preiskovancev iz DSO (55,7 + 0,5 in 41,7 £+ 4,9 tocke). Namescanje pedometrov je bilo za
obe skupini preprosto in ni bilo izpada podatkov. Skupina tistih, ki Zivijo doma, je v povprecju naredila 2,9-krat vec
korakov na dan kot skupina iz DSO. Obdobja visoke intenzivnosti so v skupini doma zivecih trajala 3,1 odstotka
merjenega casa, obdobja zmerne intenzivni pa 9,1 odstotka, pri prebivalcih DSO pa 0,7 in 3,4 odstotka merjenega
Casa. Zakljuc¢ki: Uporaba pedometrov je preprosta za obe skupini starejSih. Tisti, ki Zivijo doma, naredijo
pomembno ve¢ korakov kot tisti, ki Zivijo v DSO, in imajo ve¢ji delez visoko aktivnih obdobij.

Kljuéne besede: starostniki, Stetje korakov, telesna dejavnost.

ABSTRACT

The purpose of present study was to determine the comfortability of pedometer use and to determine the amount
and intensity of physical activity in the elderly living at home and those who live in the nursing home. Methods: 15
elder adults who live at home and 15 those who live in nursing home were enrolled. Balance was assessed with the
Berg balance scale, and activity level was monitored with pedometer for one week. Results: subjects who live at
home achieve on average 14 points more at the Berg balance scale as compared to the subjects who live in nursing
home (55.7 £ 0.5 41.7 + 4.9 points, respectively). The community dwelling elderly made on average 2.9 times more
steps per day than those from nursing home. Community dwellers were engaged in high intensity activities for 3.1 %
of time and moderate activity level 9.1 whereas nursing home residents 0.7 and 3.4 % respectively. Conclusions:
Pedometers are very simple to measure physical activity in elder adults. Those who live at home made significantly
more steps per day and were longer active with higher intensity.
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UvVOD

Telesna dejavnost je definirana kot kakrSno koli
telesno gibanje, ki nastane zaradi aktivacije
misi¢no-skeletnega sistema, posledica pa je poraba
energije (1). Staranje je navadno povezano z
upadanjem zivljenjskih funkcij, s tem pa je
povezano tudi zmanjSevanje telesne dejavnosti,
zato je redno gibanje v zadnjih 35 letih vedno bolj
cenjena vrednota, prav tako pa se poudarja pomen
izboljSevanja in ohranjanja telesnih sposobnosti v
vseh zivljenjskih obdobjih (2). Hoja je ena najbolj
varnih in najpreproste;jSih oblik aerobne vadbe in je
primerna za razli¢ne skupine prebivalstva (3).

Trajanje  telesne  dejavnosti je  posledica
posameznikove telesne pripravljenosti, vendar pa
je za doseganje pozitivnih ucinkov, kot so boljse
delovanje imunskega sistema, kardiovaskularnega
in miSi¢no-skeletnega sistema, zmanjSanje stresa
ipd., potrebnih od 30 do 45 minut hoje vsak dan
(4). To bi morali upostevati Se posebno tisti, ki so
intenzivno telesno dejavni le obcasno, saj je
vsakodnevno gibanje po 20 minut boljSe kot dve
uri telesnega napora enkrat na teden (4). Zato je
hoja ena najbolj primernih oblik objektivnega
merjenja koli¢ine telesne dejavnosti pri razlicnih
skupinah prebivalstva od Solskih otrok (5),
zaposlenih v pisarnah ali bolnisnicah (6) in pri
skupinah starej$ih oseb (7). Za ohranjanje ali
izboljSanje zdravja priporocajo 10.000 korakov na
dan (1) za zdrave odrasle osebe, medtem ko za
starejSe, kroni¢ne bolnike in ljudi s ¢ezmerno tezo
Tudor-Locke in sodelavci (8) priporo¢ajo od 2000
do 9000 korakov na dan. Za posebno skupino
starejSih z boleznimi, kot so kardiovaskularne
bolezni, KOPB, diabetes, rak na dojki, ziv¢no-
miSi¢ne bolezni, bolezni sklepov in duSevne
motnje, pa velja drugacen okvir, in sicer od 1200
do 8800 korakov na dan (8).

V preteklosti so podatke o koli¢ini telesne
dejavnosti navadno pridobivali s pomodcjo
vprasalnikov. Vprasalniki so subjektivni, zato je
njihova natancnost, s tem pa tudi veljavnost tako
pridobljenih informacij, manjsa (9). Da bi
zagotovili objektivnejSe zbiranje informacij, se
poveCuje zanimanje za pedometre (9). To so
senzorji gibanja, ki zaznavajo Stevilo korakov v
dolo¢enem casovnem obdobju. Pedometri merijo
Stevilo korakov ne glede na hitrost hoje oziroma
teka. Ker so ekonomicni, nemoteci in preprosti za

uporabo, postajajo  pogost pripomocek v
raziskovalni  dejavnosti in  kliniéni  praksi.
Uporabljajo jih za ugotavljanje koliCine telesne
dejavnosti (9) ali za motivacijo oziroma izboljSanje
telesne dejavnosti pri neaktivnih  skupinah
prebivalcev, kot so na primer ljudje s preveliko
telesno tezo (10, 11). Schneider in sodelavci (9) so
ugotovili, da se je v podatkovni zbirki PubMed
Stevilo Studij, v katerih so kot metodo merjenja
uporabili pedometre, od leta 1993 do 1997 in od
leta 1998 do 2002 skoraj podvojilo. V obdobju od
leta 2002 do 2013 pa smo v podatkovni zbirki Web
of Science nasli ve¢ kot 1200 zadetkov.

Stevce korakov ali pedometre pritrdimo nad
glezenj, lahko pa tudi za pas. Mehanizem v
pedometru se odziva na vertikalni pospeSek v
kolku med ciklom hoje in tako meri Stevilo
korakov. Glede na to, koliko korakov je
preiskovanec naredil v dolo¢enem casovnem
obdobju, dobimo podatek o stopnji intenzivnosti
telesne dejavnosti (slika 1), nekateri modeli pa
pokaZzejo Se podatke o dolzini prehojene razdalje in
koli¢ini  porabljene  energije med telesno
dejavnostjo (9).

Namen naSe raziskave je bil ugotoviti uporabnost
pedometrov pri dveh skupinah starejSih oseb, in
sicer pri tistih, ki zivijo v domacem okolju, in pri
tistih, ki Zivijo v domu starejs$ih obcanov (DSO).
Zanimalo nas je, ali lahko udelezenci samostojno
in brez izpada podatkov spremljajo dejavnost
sedem zaporednih dni, v nadaljevanju pa smo
ugotavljali, kaksne so razlike med tema skupinama
v koli¢ini in intenzivnosti telesne dejavnosti.

METODE DELA

Preiskovanci

V skupini preiskovancev, ki Zivijo doma, je
sodelovalo 15 udeleZencev vadbe za ravnotezje na
Zdravstveni fakulteti v Ljubljani (12). Povprec¢na
starost teh preiskovancev je bila 71,2 + 6,8 leta,
povpreCen indeks telesne mase (ITM) pa 24,7 +
3,1. V skupini je bilo 11 zensk in 4 moski. V drugi
skupini je sodelovalo 15 starejsih iz doma starejsih
obcanov. Njihova povprecna starost je bila 80,6 +
6,2 leta, povprecen I'TM pa 25,5 £ 5,6. V skupini je
bilo 13 Zensk in 2 moska. Stirje izmed teh
preiskovancev so pri hoji uporabljali hoduljo, trije
palico in dva berglo. Pri izbiri preiskovancev smo
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upostevali vkljucitvene dejavnike: starost nad 65
let, odsotnost tezav s hojo, samostojnost pri
osnovnih dnevnih dejavnostih in sposobnost
upoStevanja  navodil.  Preiskovancem  smo
predstavili potek in namen raziskave ter jih prosili
za podpis izjave o prostovoljnem sodelovanju pri
raziskavi. Raziskavo je odobrila Komisija
Republike Slovenije za medicinsko etiko.

Ocenjevalni protokoli

Vsak preiskovanec je izpolnil anketni vpraSalnik,
sestavljen iz 18 vprasanj. Prvi del vprasalnika je bil
namenjen splo$nim podatkom, kot so spol, starost,
telesna viSina, teza, stan in izobrazba. Drugi del
vprasalnika je bil namenjen zdravju in telesni
dejavnosti. Za oceno ravnotezja smo uporabili
Bergovo lestvico (13), ki je veljavna (14),
zanesljiva (15) in obcutljiva za spremembe (16).
Stevilo korakov smo merili s pedometri
StepWatch™ (Cyma, Mountlake Terrace, WA,
ZDA). S programom StepWatch 3.1 smo nato
podatke prenesli na osebni ra¢unalnik. Studije pri
starejSih so pokazale zanesljivost in veljavnost
pedometrov, koeficient interklasne korelacije
(ICC) je bil 0,84, tocnost skupnega Stetja pa 96-
odstotna (17). Preiskovanci so nosili pedometre
sedem dni, saj moramo meritve, ¢e zelimo dobiti
zanesljive in veljavne podatke, izvajati najmanj pet
dni (18). V analizo rezultatov za Stevilo korakov na
dan nismo vkljucili cetrtka (za skupino
starostnikov, ki zivijo doma) in torka (za skupino
iz DSO), saj sta bila to dneva, ko smo
preiskovancem prvi¢ namestili pedometer.

Statisti¢na analiza

Za statisticno analizo podatkov smo uporabili
programa SPSS.16 (SPSS Inc., Chicago, IL ZDA)
in Microsoft Excel 2007 (Microsoft Inc, Redmond,
WA, ZDA). Za ugotavljanje povezanosti med
razlicnimi  spremenljivkami  smo  uporabili
Pearsonov koeficient povezanosti, pri katerem je
bila korelacija znacilna pri stopnji tveganja 0,05.
Za ugotavljanje povezanosti med starostjo in
Stevilom korakov na dan smo uporabili linearno
regresijo, za ugotavljanje razlik med obema
skupinama pa t-test za neodvisne vzorce.

REZULTATI

Zdravstveno stanje

Pri skupini starejSih, ki Zzivijo doma, je bila
najpogostejSa zdravstvena tezava hipertenzija (40
odstotkov). Na drugem mestu po pogostnosti so
bile bolezni sklepov (33,3 odstotka), na tretjem pa
okvare hrbtenice s 26,7 odstotka. Druge bolezni in
okvare, kot so diabetes, miokardni infarkt, angina
pektoris, sréno popuscanje, mozganska kap,
KOPB, bronhialna astma in druge, se pojavile pri
manjSem Stevilu preiskovancev. V skupini starejsih
iz DSO je bila prav tako najpogostejsa hipertenzija
(53,3 odstotka), 33,3 odstotka je navedlo bolezni in
okvare hrbtenice, nekoliko manj, 26,7 odstotka, pa
diabetes in bolezni sklepov. Druge bolezni in
okvare so se pojavile pri manjSem odstotku
preiskovancev, in sicer miokardni infarkt, angina
pektoris, sréno popuscanje, mozganska kap,
KOPB, bronhialna astma in druge.

Dejavnosti

Na vprasanje o vrsti telesne dejavnosti so starejsi,
ki zivijo doma, najpogosteje navajali hojo, sledita
pohodnistvo in telovadba oziroma kolesarjenje.
Najmanj je bilo takih, ki so jim ljube Se druge
oblike telesne dejavnosti, kot so joga, plavanje, tek
in tek na smuceh (slika 1). Pri preiskovancih
skupine iz DSO je hoja prav tako najbolj
priljubljena oblika telesne dejavnosti. Na drugem
mestu je vodena vadba, le nekaj pa je takih, ki
poskusajo Se druge dejavnosti, kot sta kolesarjenje
in balinanje (slika 1).
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HOJA POHODNISTVO ~ TELOVADBA  KOLESARIENJE DRUGO
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balinanje, tek na
smuteh)
Slika 1: Primerjava oblike telesne dejavnosti med
skupino preiskovancev, ki Zivijo doma (temno
siva), in skupino preiskovancev, ki Zivijo v domu

starejsih obcanov (svetlo siva)

Delez
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Ravnotezje

Starejsi, ki Zivijo doma, so pri Bergovi lestvici v
povprecju dosegali 14 tock ve¢ kot tisti iz DSO
(tabela 1). Primerjava ravnotezja med obema

skupinama je pokazala statisticno pomembne
razlike v povpre¢nem Stevilu dosezenih tock (p =
0,001).

Tabela 1: Primerjava starosti, ocene, doseZene z Bergovo lestvico za oceno ravnotezZja, in Stevila korakov

na dan med skupinama s t-testom za neodvisne vzorce

Starejsi, ki Zivijo doma StarejSi iz doma starejsSih p t
ob&anov
Starost (leta) 71,2+6,8 80,6 £ 6,2 0,001 2,38
Bergova lestvica (tocke) 55,7+0,5 41,7149 0,001 1,28
Stevilo korakov na dan 7594 + 2518 2597 + 959 0,001 695,83

Stevilo korakov na dan

Za analizo podatkov smo uporabili meritve Sestih
zaporednih dni noSenja pedometrov. Skupina
starejSih, ki Zzivijo doma, je na dan naredila v
povprecju 7594 £+ 2518,69 koraka. Za preiskovance
te skupine je bil najbolj dejaven dan v tednu
sobota, ko so naredili povprecno 8241 + 3861,09
koraka, najmanj dejavni pa so bili v nedeljo, ko so
povprecno naredili 6591,47 + 3493,86 koraka
(tabela 1). Preiskovanci iz DSO so v povprecju

Pept per Heale
-]

naredili 2597 + 958,7 koraka na dan. Najbolj
dejavni so bili preiskovanci iz te skupine v sredo,
ko so naredili 3072,4 + 1336,8 koraka, najmanj pa
v nedeljo, ko so naredili 2195,3 + 1153,2 koraka
(tabela 1). Pri primerjavi obeh skupin se kazejo
nekatere statisticno pomembne razlike, in sicer so
starejSi, ki Zzivijo doma, v povprecju naredili
4997,6 koraka na dan ve¢, kar je 2,9-krat vec
korakov na dan kot starejsi iz DSO (p < 0,001).

Slika 2: Primer izpisa iz programa StepWatch 3.1 za preiskovanca, ki je na ta dan naredil 8088 korakov.
Opazna so tri obdobja visoke intenzivnosti v enem dnevu. Temno siva barva na grafu oznacuje nizko
intenzivnost (Stevilo korakov na minuto je od 1 do 15), svetlo siva zmerno intenzivnost (Stevilo korakov od
16 do 40), bela barva pa oznacuje visoko intenzivnost (pedometer zazna vec kot 41 korakov na minuto).

Stopnjevanje intenzivnosti telesne dejavnosti

Primerjava obeh skupin kaze, da je bila skupina
starejSih, ki zivijo doma, 4,4-krat ve¢ Casa visoko
intenzivno telesno dejavna. Razlika se pojavi tudi
pri trajanju zmerno intenzivne telesne dejavnosti.
Skupina starej$ih, ki zivijo doma, je bila 2,7-krat
ve¢ merjenega Casa zmerno intenzivno telesno

aktivna kot skupina iz DSO. Se vedja razlika se
pojavi pri majhni intenzivnosti: tisti, ki zivijo
doma, so bili na tej stopnji telesno dejavni 11,7
odstotka vec Casa. Vse te razlike se pojavijo na
racun nedejavnosti, saj so bili starejsi iz DSO kar
19,7 odstotka ve¢ Casa telesno neaktivni v
primerjavi s skupino starejsi, ki zivijo doma (slika
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3). Skupina starejSih, ki zivijo doma, je bila v
povprecju 3,1 odstotka merjenega Casa visoko
intenzivno telesno dejavna, 9,1 odstotka casa je
bila njihova dejavnost zmerno intenzivna. Starejsi
iz DSO pa so bili v povprecju visoko intenzivno
telesno dejavni 0,7 odstotka merjenega cCasa,
zmerno intenzivno dejavni so bili 3,4 odstotka
Casa.
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Slika 3: Primerjava stopnje intenzivnosti telesne
dejavnosti v merjenem Casu (izrazena v odstotkih)
med skupino preiskovancev, ki Zivijo doma (temno
siva), in skupino tistih, ki Zivijo v domu starejsih
obcanov (svetlo siva)

Pri skupini starejSih, ki Zivijo doma, Pearsonov
korelacijski koeficient ni pokazal povezave med
Stevilom korakov ter ravnotezjem, starostjo in
ITM. Tudi pri skupini preiskovancev, ki zivijo v
DSO, Pearsonov korelacijski koeficient ni pokazal
statisticno pomembne povezanosti dnevnega
Stevila korakov z ravnotezjem in ITM. Izracunali
pa smo statisticno pomembno povezanost Stevila
korakov na dan in starosti (r = 0,52, p = 0,05). Ta
povezanost je pozitivna, kar pomeni, da s starostjo
narasc¢a tudi Stevilo korakov na dan.

RAZPRAVA

Namen naSe raziskave je bil ugotoviti uporabnost
pedometrov za merjenje telesne dejavnosti pri dveh
skupinah starejSih, pri tistih, ki zivijo doma, in
tistih, ki zivijo v DSO. Ugotovili smo, da starejsi,
ki zivijo doma, in tisti, ki zivijo v DSO, niso imeli
tezav z nameSCanjem pedometrov. Vsi, ki so se
odlo¢ili za sodelovanje, so opravili celotno
sedemdnevno meritev in ni bilo izpada meritev.
Ugotovili smo, da se skupini preiskovancev med
seboj razlikujeta v kazalnikih zdravstvenega stanja,
pri oceni ravnotezja z Bergovo lestvico, Vv
povpre¢nem Stevilu korakov, ki jih naredijo v

enem dnevu, in stopnji intenzivnosti telesne
dejavnosti.
Kot najljubso obliko telesne dejavnosti so

preiskovanci iz obeh skupinah navedli hojo, kar so
ugotovili tudi Pori in sodelavci (19), ki so
ugotavljali, kako starost pri Slovencih vpliva na
izbor telesnih dejavnosti. V starostni skupini od 65
let naprej navaja hojo kot priljubljeno obliko
rekreacije 53,1 odstotka slovenskih starostnikov,
sledita ji plavanje s 14,2 odstotka in cestno
kolesarjenje s 13,1 odstotka. Tudi Schneider in
sodelavci (9) navajajo hojo kot eno najpogostejsih
oblik telesne dejavnosti pri starejSih. Pri primerjavi
skupine starejSih, ki zivijo doma, in skupine
starejsih, ki zivijo v DSO, smo ugotovili tudi, da
imajo starejSi, ki zivijo doma, pestrejSi nabor
dejavnosti: od pohodnistva do joge, vodene vadbe,
plavanja in kolesarjenja.

Pricakovano sta se skupini med seboj razlikovali
tudi pri oceni ravnotezja z Bergovo lestvico.
Starejsi, ki zivijo doma, so v povprec¢ju dosegli 14
tock ve¢ kot skupina iz DSO. Vendar pa
korelacijski koeficient pri nobeni skupini ne kaze
pomembne povezanosti ocene ravnoteZja s
Stevilom korakov na dan. Skupina starejSih, ki
zivijo doma, je s povprecno oceno segla prav pod
mejo vseh moznih tock. Preiskovance iz DSO pa
lahko uvrstimo v skupino z manj$im tveganjem za
padce, kamor pri analizi po Bergovi lestvici
uvr§¢amo vse tiste, ki dosezejo od 41 do 56 tock
(13, 15). Pri interpretaciji rezultatov ocene
ravnotezja moramo upostevati dejstvo, da so bili
preiskovanci, ki zivijo doma, v povpre¢ju 9,4 leta
mlajsi in da so hkrati redno obiskovali v ravnotezje
usmerjeno vadbo (nekateri Ze tretje leto), pri kateri
so opravljali vaje za izboljSanje staticnega
ravnotezja (stabilizacije polozaja) in dinami¢nega
ravnotezja (spreminjanje smeri in hitrost hoje). Ta
nacin vadbe je uCinkovit zlasti pri stabilizaciji drze
na mehki podlagi, rezultat pa je tudi hitrejSa hoja
(12).

S pedometri smo izmerili Stevilo korakov na dan in
ugotavljali obdobja vecje in manjSe intenzivnosti
gibanja. Skupina starejSih, ki zivijo doma, je v
povprecju naredila na dan 2,9-krat ve¢ korakov kot
starejSi iz DSO. Skupina tistih, ki zivijo doma, je
tako s 7594 koraki na dan mocno presegla
priporoeno spodnjo mejo, ki ima Se lahko
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pozitivne ucinke na zdravje (8), skupina
starostnikov iz DSO pa z 2597 koraki na dan prav
tako. Povzamemo lahko, da sta obe skupini s
povprecnim dosezenim Stevilom korakov na dan v
skladu s priporocili (8). Ob tem pa moramo tudi
poudariti, da je skupina starejsih, ki Zivijo doma, s
svojim povprecjem S$tevila korakov na dan blizu
zgornje meje priporo€il, torej 9000 korakov na
dan, skupina iz DSO pa blizu spodnje meje, ki je
2000 korakov na dan (8). Primerjava z dostopnimi
Studijami je pokazala, da so moski, stari od 65 do
74 let, ki zivijo doma, naredili 6700 + 3000
korakov na dan, zenske v enaki starostni skupini pa
7300 + 3300 korakov na dan. Ewalda in sodelavci
(20) pa navajajo podatke, da so starejsi od 80 let v
povprecju naredili 3378 korakov na dan, nekateri v
isti starostni skupini pa celo presegli Stevilo 8000
korakov na dan.

Pedometri omogocajo tudi merjenje intenzivnosti
telesne dejavnosti. Rezultati so pokazali, da sta bili
obe skupini starejSih v povprecju ve¢ kot polovico
merjenega ¢asa nedejavni. Skupina starejsih, ki
zivijo doma, je bila v povprecju nedejavna 64,6
odstotka merjenega Casa, skupina iz DSO pa kar
84,3 odstotka merjenega Casa. Podatke smo dobili
iz programa StepWatch 3.1 in upostevati moramo,
da je v merjeni Cas vstetih 24 ur na dan, torej je v
nedejavni ¢as vkljuceno tudi spanje. Tudi pri teh
rezultatih moramo upostevati dejstvo, da program
podatke racuna na podlagi celotnega merjenega
¢asa. V zmerno intenzivno telesno dejavnost torej
vklju¢i vse minute, v katerih je preiskovanec
naredil od 16 do 40 korakov. Zato na podlagi teh
rezultatov ne moremo trditi, da sta testirani skupini
dosegli priporocila strokovnjakov, ki navajajo, da
je za doseganje pozitivnih uinkov na zdravje
potrebnih 30 minut zmerno intenzivne telesne
dejavnosti od pet- do sedemkrat na teden ali 20
minut visoko intenzivne dejavnosti trikrat na teden
(21). Zal program StepWatch™ tega ne omogoca,
lahko pa na podlagi dobljenih rezultatov
primerjamo skupini med seboj po intenzivnosti
telesne dejavnosti. Tako ugotovimo, da je bila
skupina starejsih, ki zivijo doma, kljub vsemu cez
dan bolj dejavna, poleg tega je bila njihova zmerna
dejavnost 2,6-krat vecja in visoka intenzivnost 4,4-
krat vecja. Iz dostopnih rezultatov smo lahko
izluscili, da so bili starejsi, ki Zivijo doma, zmerno
in visoko intenzivno dejavni priblizno tri ure na
dan, starejsi iz DSO pa eno uro.

Pedometri so se pri obeh skupinah pokazali kot
preprost in dovolj natanéen pripomocek za
merjenje koli¢ine telesne dejavnosti. Preiskovanci
niso imeli tezav z razumevanjem navodil za
namestitev in so pripomocek redno namescali, zato
lahko priporo¢amo uporabo pedometrov za
skupino starejSih, ki zivijo doma, in tudi za
starejSe, ki zivijo v DSO. Namen uporabe je lahko
preprosto  spremljanje telesne dejavnosti in
zagotavljanje povratne informacije. Uporaba
pedometrov se je pokazala tudi kot u¢inkovit nacin
motiviranja za telesno dejavnost (22).

SKLEP

Redna uporaba pedometrov je preprost in ucinkovit
nacin spremljanja telesne dejavnosti ne glede na
starost, bivalno okolje ali stopnjo ravnotezja.
Potrdili smo, da so starejsi, ki zivijo v domacem
okolju, aktivnejsi kot tisti, ki zivijo v DSO.

Ugotovili smo tudi, da pri obeh skupinah
ravnotezje ni povezano s koli¢ino telesne
dejavnosti.
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