Analiza vadbenih programov v koronarnih drustvih in klubih v
Sloveniji

Analysis of exercise programmes in coronary clubs in Slovenia

Tjasa Dragan', Alan Kacin'

IZVLECEK

Uvod: Program vadbe za sréno-Zilne bolnike in ogrozene osebe mora biti varen in uéinkovit, zato je treba
zagotavljati primerno strukturo in izvedbo programov in uéinkovito spremljati vadeée. Namen raziskave je bil
prouciti organiziranost in najpomembnej$e znacilnosti vadbenih programov za koronarne bolnike v Sloveniji.
Metode: V raziskavi je bila uporabljena metoda anketiranja. VpraSalnik smo po elektronski posti poslali 150
vaditeljem, ki vodijo vadbe v koronarnih drustvih in klubih po Sloveniji. Za predstavitev rezultatov je bila
uporabljena opisna statistika. Rezultati: Anketo je izpolnilo 42 (28,0 %) vaditeljev. Najve¢ programov (54,7 %) se
je izvajalo v 60-minutnih vadbenih enotah, najpogosteje (64,3 %) dvakrat na teden. V najvec¢ programih so se
izvajale vaje za gibljivost in raztezanje (95,2 %), vaje za izboljSanje ravnotezja (83,3 %), kontinuirana aerobna
vadba (69,0 %), vadba proti uporu (54,8 %) in intervalna vadba (45,2 %), v nekaj programih pa tudi vaje za
spro$¢anje, dihalne vaje, vaje za koordinacijo in krozno vadbo (26,2 %). Zakljucki: Glede na priporocila iz
literature ugotavljamo, da bi vadbeni programi v koronarnih drustvih in klubih v Sloveniji morali aerobno intervalno
vadbo in vadbo proti uporu izvajati v vedjem obsegu in pogosteje. Vecina drugih priporocil je bila primerno
vkljucena v programe.

Kljuéne besede: bolezni srca in ozilja, preventivni vadbeni programi.

ABSTRACT

Background: Given that exercise programmes for patients with coronary disease or those at risk must be safe and
effective, it is necessary to ensure appropriate exercise programme structure and implementation, as well as to use
effective patient monitoring. The purpose of the present research was to elucidate key characteristics of exercise
programmes in coronary clubs in Slovenia. Methods: A structured questionnaire was sent by e-mail to 150 exercise
instructors engaged in Slovenian coronary clubs. Descriptive statistics were used for presentation of results. Results:
Twenty-four (28.0%) exercise instructors filled-in and returned the questionnaire. The majority of exercise units
(54.7%) was of 60 minutes duration and was carried out twice a week (64.3%). Most of the programmes comprised
flexibility exercise and stretching (95.2%), balance exercises (83.3%), steady-state aerobic exercise (69.0%),
resistance exercise (54.8%) and interval training (45.2%), in some cases also whole-body relaxation and breathing
exercises, coordination and circuit exercises (26.2%). Conclusions: According to recommendations in the literature,
the analysed exercise programmes should have comprised more aerobic interval training and resistance exercises.
Also, exercise units should have been organised more than twice weekly. Other recommendations have been
successfully incorporated in current programmes.
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UvoOD

NajpogostejsSe  bolezni koronarnih arterij so
koronarna ateroskleroza, vnetje koronarnih arterij
in fibromuskularna hiperplazija koronarnih arterij.
Ta stanja pogosto vodijo v pojav angine pektoris,
miokradnega infarkta in sréno popuscanje.
Najpogostejsi  vzrok za nastanek koronarnih
bolezni je zamaSitev koronarnih arterij, kar vodi v
zmanjSan dotok kisika in hranil do srca, lahko pa
so vzrok tudi morfoloske sréne nepravilnosti.
Dejavniki tveganja za nastanek teh bolezni so
¢ezmerno uzivanje kofeina in alkohola, kajenje,
debelost, neustrezna prehrana, telesna nedejavnost,
stres, visok krvni tlak ter poviSane vrednosti
krvnega sladkorja in mascob (1, 2). Telesna vadba
je pomembna za koronarnega bolnika, saj ima zanj
veliko pozitivnih ucinkov: niza arterijski krvni
tlak, izboljSuje hemodinamske odzive in profile
mascob v krvi, vadeci izgubijo mascobno telesno
maso, vadba vpliva tudi na proces nastajanja
eritrocitov, izboljSa se metabolizem glukoze,
izboljSata se aerobna in telesna zmogljivost,
zmanjSajo se kardiorespiratorni odzivi na vadbo,
zmanj$a se frekvenca srénega utripa v mirovanju,
poveCa se Stevilo oziroma gostota kapilar v
skeletnih miSicah (3). Preden se bolnik vklju¢i v
program telesne vadbe, je treba narediti teste in
meritve telesne pripravljenosti. Za dolo¢anje vrste,
intenzivnosti, trajanja in pogostosti telesne vadbe
se najpogosteje uporablja obremenitveno testiranje.
Tako na obremenitveno testiranje kot na telesno
vadbo mora bolnik priti ustrezno pripravljen,
vaditelj pa ga mora tako med obremenitvenim
testiranjem kot med telesno vadbo ustrezno
nadzorovati (1). Ena izmed oblik sekundarne
preventive koronarnih bolnikov je organizirana
vadba v lai¢nih koronarnih klubih; ti zdruzujejo
bolnike s koronarno boleznijo, z dejavniki tveganja
in drugimi srénimi boleznimi. V Sloveniji so klubi
zdruzeni v Zvezo koronarnih klubov Slovenije.
Program vadbe za koronarne bolnike mora biti
varen in ucinkovit, zato je treba zagotavljati
minimalne standarde oblikovanja in izvajanja
vadbenih programov, pa tudi nadzora in
spremljanja vadecih (4). Z raziskavo smo Zeleli s

pomocjo ankete, namenjene vaditeljem v
koronarnih  dru$tvih  in  klubih, raziskati
organiziranost in najpomembnejSe znacilnosti

vadbenih programov za koronarmne bolnike v
Sloveniji. Zanimali so nas podatki o vaditeljih in

vadecih, o strukturi vadbenih programov in o
nadzoru vaditeljev nad udeleZenci vadbe.

METODE

V raziskavi je bila uporabljena metoda anketiranja.
Anketo smo po elektronski posti poslali 150
vaditeljem, ki vodijo programe telesne vadbe v
koronarnih drustvih in klubih po Sloveniji.
Vsebovala je dvajset vpraSanj. Deset vprasanj je
bilo zaprtega tipa, od tega sta bili dve vprasanji
dihotomni. Tri vprasanja so bila odprtega tipa,
sedem vprasanj je bilo kombiniranih. Sest vprasan;
se je nanasalo na vaditelje. Zanimali so nas podatki
o spolu, starosti, izobrazbi in dodatnem
izobrazevanju za vaditelja, koliko casa so Zze
vaditelji in ali so tudi na svojem delovnem mestu v
stiku s koronarnimi bolniki. V zvezi z vade¢imi so
nas zanimali velikost vadbene skupine, povprecna
starost udelezencev vadbe in najpogostejSe
bolezensko stanje vadecih. Pet vpraSanj se je
nanasalo na vadbo (vrsta vadbe in najpogosteje
uporabljena oblika aerobne vadbe ter vadbeni
polozaji, dolzina vadbene wure in pogostost
izvajanja vadbe). Zanimali so nas $e podatki o tem,
kako vaditelji doloCajo intenzivnost vadbe, katere
meritve uporabljajo za nadzor vadecih med vadbo
in v mirovanju ter kako pogosto merijo vade¢im
krvni tlak in sréno frekvenco ter vodenje evidence
zdravil. Za predstavitev rezultatov je bila
uporabljena opisna statistika (povprecje, standardni
odklon, frekven¢na porazdelitev). Rezultati so
prikazani s stolpicastimi diagrami.

REZULTATI

Od 150 poslanih je bilo vrnjenih 50 anket, od tega
je bilo 42 anket pravilno in popolno izpolnjenih.
Sestintrideset (85,7 %) vaditeljev je bilo Zensk,
Sest (14,3 %) pa moskih. Najvec je bilo starih med
31 in 35 leti (26,2 %), v povpre¢ju pa so vodili
vadbo malo manj kot Sest let. Vsi razen enega
(97,6 %) so bili na posebnem izobrazevanju za
vaditelja  koronarnih  bolnikov.  Izobrazbena
struktura vaditeljev je prikazana na sliki 1. V
rubriki drugo so bili vaditelji po izobrazbi
diplomirani delovni terapevti, uciteljica Sportne
vzgoje, ekonomski tehnik, inzenir medicinske
biokemije in socialna delavka. Ve¢ kot polovica
vaditeljev je tudi na svojem rednem delovnem
mestu delala s koronarnimi bolniki (devet
fizioterapevtov in devet medicinskih sester z vi§jo
ali visoko izobrazbo, dva profesorja Sportne
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vzgoje, en zdravstveni tehnik in en delovni
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Slika 1: Izobrazbena struktura vaditeljev v

koronarnih drustvih in klubih Slovenije

Najpogostejse stanje vade¢ih  je  bilo
predbolezensko stanje s prisotnimi ve¢ dejavniki
tveganja (42,9 %). Vadbena enota je bila
najpogosteje (54,7 %) dolga 60 minut in se je v
najve¢ vadbenih skupinah (64,3 %) izvajala
dvakrat na teden. Velikost vadbene skupine je
najpogosteje Stela med 11 in 15 udelezenci (47,6
%) (slika 2), starih med 61 in 70 leti (69,0 %).
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Slika 2: Velikost vadbenih skupin v koronarnih
drustvih in klubih Slovenije

V velini programov so se izvajale razli¢ne vrste
vadbe. V najveC programih so se izvajale vaje za
gibljivost in raztezanje (95,2 %), veliko vaditeljev
je izvajalo vaje za izboljSanje ravnotezja (83,3 %),
v ve¢ kot polovici programov sta se izvajali
kontinuirana aerobna vadba (69,0 %) in vadba
proti uporu (54,8 %), malo manj kot polovica
vaditeljev je izvajala intervalno vadbo (45,2 %), v
nekaj programih pa so izvajali Se vaje za
spros¢anje, dihalne vaje, vaje za koordinacijo in
krozno vadbo (26,2 %). Med vadbeno enoto je
vecina vaditeljev (88,1 %) uporabljala kombinacijo

razliénih telesnih poloZajev (stoje, sede na stolu,
leZe na blazini). Poleg rednih vadbenih ur so v
najve¢ programih izvajali pohodnistvo (35,7 %), v
enajstih (26,2 %) nordijsko hojo, v Sestih (14,3 %)
tek, v treh pa kolesarjenje (7,1 %).

Vecina vaditeljev (80,9 %) je dolocala intenzivnost
vadbe na ve¢ razlicnih na¢inov. Intenzivnost jih je
83,3 % dolocalo na podlagi izmerjene frekvence
srénega utripa, 64,3 % jo je dolocalo glede na
obcutek zadihanosti vadeCega. Polovica vseh
anketiranih vaditeljev si je pomagala tudi z
Borgovo lestvico (obcutenje napora vadecega),
23,8 % pa si je pomagalo s priporocili glede
intenzivnosti iz literature. Nekateri (9,5 %) so
dolocali  intenzivnost tudi na  podlagi
obremenitvenega testiranja in priporocil stroke,
splosnega pocutja vadecih, vremena in opazovanja.

Za nadzor vade¢ih med vadbo so vaditelji
uporabljali kombinacijo razlicnih meritev in
testiranj. Najve¢ so uporabljali merjenje srénega
utripa (85,7 %) in merjenje krvnega tlaka (33,3 %).
Vaditelji so opisovali Se druge nacine spremljanja
vade¢ih med vadbo: spremljanje rdecice na obrazu,
frekvenco dihanja oziroma zadihanost, opazovanje
sprememb  pri  posamezniku,  vzdrzevanje
pogovornega tempa, Borgovo lestvico, subjektivni
obcutek in splosno pocutje posameznika, zanasali
so se tudi na poznavanje vadecih.

Za spremljanje vade¢ih v mirovanju so vaditelji
prav tako uporabljali kombinacijo razli¢nih
meritev. NajveC so uporabljali merjenje srénega
utripa (83,3 %) in merjenje krvnega tlaka (64,3 %).
Poleg teh dveh meritev so merili Se frekvenco
dihanja, saturacijo krvi s kisikom in obcasno tudi
krvni sladkor. Vecina vaditeljev (92,8 %) je merila
vadeCim tlak pred vsako vadbo. Najvec vaditeljev
(61,9 %) je merilo sréno frekvenco vadecim dva-
do trikrat med vsako vadbo. Le sedem vaditeljev
(16,7 %) je vodilo evidenco zdravil, ki so jih
jemali posamezniki v njihovi vadbeni skupini.

RAZPRAVA

Velikost vadbene skupine je najpogosteje Stela
med 11 in 15 udelezenci (47,6 %), kar je skladno s
priporocili: en vaditelj na deset vadeCih oziroma
dva vaditelja na 20 vadecih (5). Najve¢ programov
(95,2 %) je vkljucevalo vaje za gibljivost in
raztezanje, le 69,0 % pa kontinuirano aerobno
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vadbo in 55,0 % vadbo proti uporu. Glede na
priporocila iz literature bi bilo pri¢akovano ravno
obratno razmerje vrst vadbe. Kombinacija aerobnih
vaj in vaj proti uporu je najbolj ucinkovita za
izboljSanje tolerance na vadbo in za zmanjSanje
utrujenosti skeletnih miSic pri moskih s koronarno
boleznijo (6). Kombinacija aerobne vadbe in vadbe
proti uporu je bolj ucinkovita od aerobne vadbe,
saj izboljsa telesno sestavo, mo¢ miSic ter
kardiovaskularne sposobnosti (7) in je enako varna
kot aerobna vadba (8). Vadba naj bi vkljucevala
tudi intervalno hojo in vaje za raztezanje.
Intervalna vadba, ki jo izvaja le 45,2 % anketiranih
vaditeljev, predstavlja ucinkovito stimulacijo
prevelik stres za sréno-Zilni sistem. Priporocajo se
kratke delovne obremenitve z vmesnimi pocitki
(9). Raziskave kaZejo, da ima aerobna intervalna
vadba boljSe ucinke na izboljSanje aerobne
kapacitete kot zmerna neprekinjena vadba (10).
Ena izmed S§tudij (11) je pokazala, da se je pri
bolnikih s kroni¢nim srénim popuscanjem pri
aerobni intervalni vadbi maksimalna aerobna
kapaciteta izboljSala za 48 %, pri zmerni
neprekinjeni vadbi pa le za 14 %. V eni izmed
raziskav (12) se je pokazalo, da je za bolnike s
srénim popuscanjem zelo ucinkovita intervalna
vadba (intenzitete med 50 in 80 % maksimalne
acrobne kapacitete). V preteklosti so tovrstno
vadbo koronarnim bolnikom odsvetovali, danes pa
je dokazano, da so tudi visokointenzivni programi,
vadba proti uporu in intervalna vadba varni za te
bolnike (13).

Vadba proti uporu je priporocena pri vecini sré¢no-
zilnih bolnikov, ker izboljSa venozni odtok,
zmanj$a sistemsko Zilno upornost, izboljsa pretok
v skeletnih miSicah in optimizira metabolizem
perifernih tkiv (9). Priporocila glede intenzivnosti
vadbe proti uporu pri sréno-zilnih bolnikih so
razlicna, in sicer se priporocata nizkointenzivna
vadba proti uporu (40—-60 % maksimalne hotene
kontrakcije) s 15 do 20 ponovitvami, ker to
povzro¢i manjsi dvig krvnega tlaka (14), in tudi
srednjeintenzivna vadba proti uporu, ki dopusca od
12 do 13 ponovitev (12-ponovitveni maksimum)
(12). Vaje proti uporu se lahko izvajajo z malimi
prostimi utezmi, elasticnimi trakovi ali teZo telesa
ali dela telesa. Kombinacija aerobne vadbe in
vadbe proti uporu izboljSa silo hotene miSicne
kontrakcije ter pove€a maksimalno aerobno

kapaciteto (12). Tudi pri starejSih bolnikih s
koronarno boleznijo aerobna vadba in vadba proti
uporu povecata aerobno kapaciteto, miSi¢no mo¢
in vzdrzljivost, z minimalnim tveganjem za
poskodbe in koronarne dogodke (15). Vadbo proti
uporu je izvajalo le 54,8 % anketiranih vaditeljev,
kar je glede na priporocila in dokazane pozitivne
ucinke pri pacientih premalo.

V vecdji meri se priporocajo tudi dihalne vaje, ki jih
v slovenskih klubih izvaja le 26,2 % vaditeljev.
Dihalne vaje povec¢ajo mo¢ in vzdrzljivost dihalnih
misic, izboljSajo ucinkovitost dihanja, zmanjsajo
frekvenco dihanja, pove€ajo dihalni volumen ter
delujejo  sproscujoce (9). Najvelje povecanje
maksimalne porabe kisika doseZemo z aerobno
vadbo, aktivnostjo, ki vkljucuje predvsem velike
misicne skupine in je dolgotrajna, ritmi¢na in
acrobna (pohodnistvo, tek, hoja na steperju,
plavanje, kolesarjenje, kombinirana ergometrija za
zgornje in spodnje ude, ples, tek na smuceh).
Najprimernej$a je raznovrstna, redna, zmerna
telesna aktivnost. Vadba naj vkljucuje okoli 50 %
aerobnih aktivnosti (vaje za pridobivanje in
vzdrZevanje telesne zmogljivosti) ter 25 % vaj za
krepitev miSic in 25 % vaj za gibljivost in
raztezanje misic (3).

Glede na to, da so kar pri 77 % pacientov, ki so
doziveli padec iz neznanih vzrokov, odkrili, da je
vzrok za padec kardiovaskularna motnja, je tudi
vadba za ravnotezje primerna za koronarne bolnike
(16). Vaje za izboljsanje ravnoteZzja je izvajalo 83,3
% anketiranih vaditeljev. Trije vaditelji (7,1 %) so
izvajali vaje za sprosCanje. Tudi te vaje so
priporocCene za koronarne bolnike, saj zmanjSujejo
stres, ki je pogost dejavnik tveganja za nastanek
koronarnih bolezni (17).

Pohodnistvo je izvajalo 15 (35,7 %) vaditeljev,
nordijsko hojo pa 11 (26,2 %) vaditeljev.
American Heart Association (18) priporo¢a hitro
hojo vsak dan ali pa vsaj od tri- do Stirikrat na
teden izvajanje drugih aerobnih aktivnosti, kot sta
lahkoten tek in kolesarjenje. Sest vaditeljev (14,3
%) je izvajalo tek, trije (7,1 %) pa kolesarjenje. Za
dneve, ko ne poteka vadba, je priporocljiva hoja
(12). Kolesarjenje je primerna oblika vadbe za
koronarne bolnike, vendar je treba upostevati nekaj
omejitev: voznja naj bo pretezno po ravnem, zelo
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dolge voznje so odvec, tudi voznji pri skrajnih
zunanjih temperaturah se je treba odreci (19).

V najve¢ programih (54,7 %) je bila vadbena enota
dolga 60 minut in se je izvajala dvakrat na teden
(64,3 % programov). Poles (9) sicer priporoc¢a od
30 do 60 minut dolgo vadbo, vendar naj bi se
izvajala od tri- do sedemkrat v tednu. Tudi
Naughton (20) priporo¢a vadbo, dolgo med 30 in
60 minutami, ki naj bi se izvajala najmanj trikrat
na teden. American Heart Association (18) prav
tako priporoca od 30 do 60 minut dolgo aerobno
vadbo zmerne intenzivnosti, izvajala pa naj bi se
vsak dan oziroma najmanj petkrat na teden. V eni
izmed raziskav (21) priporoc¢ajo zmerno telesno
dejavnost vecino dni v tednu. Najpogosteje pa so v
raziskavah izvajali vadbo od tri- do petkrat na
teden (12). Na podlagi dokazov in mnenj
strokovnjakov je razvidno, da je organizirana
vadba dvakrat na teden enako ucinkovita kot
skupinska vadba trikrat na teden (5). Nekatere
raziskave pa so pokazale, da ima lahko tudi vadba
pod nadzorom le enkrat na teden podobne ucinke,
e potem bolnik doma vsak dan hodi (5). Ce so
vadeCi sposobni naporov nad 5 MET, je
priporo¢ena vadba od tri- do petkrat na teden, od
20 do 60 minut (3).

Pri dolo¢itvi pogostnosti vadbe je torej pomemben
parameter intenzivnost vadbe. Poles (9) priporoca,
da vadbo za¢nemo s 50 % maksimalne frekvence
srénega utripa in intenzivnost vadbe postopno
visamo do 80 % maksimalne sréne frekvence. Za
starejSe bolnike s koronarno boleznijo se priporoca
nizka do zmerna intenzivnost vadbe (22). Drugi
avtorji priporo¢ajo vadbo malo pod anaerobnim
pragom (zmerna intenzivnost) (23). V novejsih
raziskavah pa celo priporoc¢ajo vadbo v obmocju
anaerobnega praga (24). Visokointenzivna aerobna
intervalna vadba ima bolj$i ucinek na izboljSanje
maksimalne aerobne kapacitete kot
zmernointenzivna vadba (25). Ena najnovejSih
studij kaze, da je tveganje za sré¢no-zilne dogodke
nizko tako pri visokointenzivni kot pri
zmernointenzivni vadbi. Glede na to, da pri
visokointenzivni vadbi prihaja do bolj$ih sréno-
zilnih prilagoditev, se koronarnim bolnikom
priporo¢a vadba z visoko intenzivnostjo (26). Za
bolnike s srénim popuscanjem se priporoca nizka
do zmerna intenzivnost vadbe. NajveCkrat v
raziskavah izvajajo vadbo med 70 % in 80 %

maksimalne porabe kisika. Pacienti, ki niso vajeni
aerobne vadbe, naj za¢nejo z nizjo intenzivnostjo,
med 60 % in 65 % maksimalne porabe kisika. V
eni izmed starejSih raziskav je pozitivne ucinke
imela tudi nizkointenzivna vadba (40 %
maksimalne porabe kisika) trikrat na teden (27).
Tudi zmernointenzivna vadba proti uporu
izboljsuje misi¢no mo¢ in vzdrzljivost ter povecuje
maksimalno porabo kisika (28). Studije so
pokazale, da imata nizko- in visokointenzivna
vadba podobne ucinke. Za tiste, ki na svojem
delovnem mestu veliko fizicno delajo, je
visokointenzivna vadba primernejsa od
nizkointenzivne (5). Za vecino pacientov je dovolj
ze nizkointenzivna vadba. Njene prednosti so, da je
primerna za vecino populacije, ker ni prenaporna,
bolniki dlje vztrajajo pri vadbi, ni potreben velik
nadzor in ne potrebujemo toliko opreme (5).
Priporo¢ila strokovnih zdruzenj glede intenzivnosti
so od 60 do 90 % maksimalne sréne frekvence
oziroma od 50 do 85 % maksimalne aerobne
kapacitete, pri zelo nizki za¢etni zmogljivosti pa od
40 do 50 % maksimalne aerobne kapacitete.

Za dolocanje intenzivnosti vadbe sréno-Zilnih
bolnikov se najpogosteje uporablja merjenje
frekvence srénega utripa, za kar se priporoca
uporaba srénih monitorjev (9). Intenzivnost se
lahko dolo¢i tudi na podlagi ocene subjektivne
zaznave napora s pomocjo standardne ali
modificirane Borgove lestvice (3, 12). Uporablja se
tudi pogovorni test, s katerim vadeCi uravnava
intenzivnost svoje telesne aktivnosti tako, da se
lahko med aktivnostjo Se brez tezav pogovarja s
partnerjem. S  pogovornim testom  veina
posameznikov vadi pri vsaj 60 % maksimalne
sréne  frekvence (3). V  vecini analiziranih
programov se je intenzivnost vadbe dolocala na
podlagi izmerjene frekvence srénega utripa,
nekoliko manj na podlagi zadihanosti (pogovorni
test) in pri slabi Cetrtini s pomocjo Borgove
lestvice obcutenja napora. Med vadbo moramo biti
pozorni tudi na subjektivne znake, kot so bolecina
v prsih, omotica in dispnea ob naporu, vrtoglavica,
motnje vida ali koordinacije ter stopnja utrujenosti
(9). Vecina anketiranih vaditeljev je navedla redno
opazovanje subjektivnih znakov svojih vadecih
med vadbo. Poleg tega so nadzor izvajali z
meritvami srénega utripa (83,3 %) in krvnega tlaka
(64,3 %) predvsem v mirovanju, nekoliko manj
(61,9 %) jih je redno spremljalo sréno frekvenco
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dvakrat ali trikrat med vsako vadbeno enoto.
Vecina vaditeljev (92,8 %), ki so izvajali meritve
arterijskega krvnega tlaka, je merila vadecim tlak
pred vsako vadbo. Pri doloCanju in spremljanju
vadbe na podlagi frekvence srénega utripa pa je
treba upostevati tudi morebitno uzivanje zdravil, ki
lahko vplivajo na frekvenco srénega utripa (3). V
nasSi raziskavi je le sedem vaditeljev (16,7 %)
vodilo evidenco zdravil, ki jih jemljejo
posamezniki v njihovi vadbeni skupini, kar je
odlo¢no premalo.

ZAKLJUCKI

Najve¢ raziskav priporoca kontinuirano aerobno
vadbo, intervalno vadbo in vadbo proti uporu
oziroma kombinacijo vseh treh vrst vadbe.
Anketirani vaditelji sicer navajajo uporabo vseh
priporocenih vrst vadbe, vendar je pogostnost
vadbe primerne intenzivnosti manjSa od
priporoc¢ene. Priporocilo za trajanje in pogostost
vadbe, ki se najveckrat pojavi v literaturi, je od 30
do 60 minut vadbe, od tri- do petkrat na teden. Po
podatkih iz ankete se je v najve¢ programih vadba
izvajala dvakrat na teden, vadbena enota pa je bila
v vecini programov dolga 60 minut. Kljub primerni
dolzini vadbene enote pa je obseg treh kljucnih vrst
vadbe v skoraj polovici programov premajhen, saj
se v najve¢ji meri izvajajo vaje za gibljivost in
raztezanje ter vaje za izboljSanje ravnotezja. Pri
nacrtovanju  programov je bilo vecinoma
upostevano priporocilo, da se vadba izvaja v
razliénih polozajih telesa, in sicer stoje, sede na
stolu in leze.

Rezultati razli¢nih raziskav kazejo, da imajo tako
nizka, zmerna kot visoka intenzivnost vadbe
pozitivne ucinke na koronarne bolnike in so zanje
varne. Za starejSe se priporoca nizka do zmerna
intenzivnost, za mlajSe oziroma take, ki na svojem
delovnem mestu veliko fizicno delajo, pa je bolj
primerna visoka intenzivnost vadbe. Torej mora
vaditelj glede na sposobnosti vadeCih doloditi
primerno intenzivnost vadbe. Za dolocanje
intenzivnosti vadbe in nadzor vadecih je
priporoCenih ve¢ razliCnih nacinov, in sicer
merjenje frekvence srénega utripa, Borgova
lestvica in test zadihanosti vadecega. Za nadzor
vadecih med vadbo se priporoc¢ajo tudi opazovanje
subjektivnih znakov in simptomov ter obcasne
kontrole krvnega tlaka. Vse te nacine so uporabljali
tudi anketirani vaditelji.

Glede na priporocila strokovnjakov in odgovore
anketiranih vaditeljev lahko ugotovimo, da bi
vadbeni programi v koronarnih drustvih in klubih v
Sloveniji morali bolj vkljucevati aerobno vadbo,
predvsem intervalno vadbo, in vadbo proti uporu
ter da bi se morala vadba izvajati ve¢ kot le dvakrat
na teden. Vecina drugih priporo€il iz literature je
bila primerno vklju¢ena v programe. Za prihodnje
podobne raziskave bi potrebovali veéji vzorec
vaditeljev, da bi lahko dobili Se SirSo in
natancnejSo sliko o delu in vadbi v koronarnih
drustvih ter klubih v Sloveniji.
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