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1. POVZETEK

Redno izvajanje fizi¢nih aktivnosti preprecuje nastanek razli¢nih bolezni in bole¢ine v spodnjem
delu hrbta, katere pojavnost je visoka in se visa. Nujno je, da so ¢lovekove miSice trupa razvite
enakomerno in da je razmerje njihove vzdrzljivosti in delovanja simetricno. Z izvajanjem
Sportnih aktivnosti se lahko tveganje za nastanck boleCine zmanjSa. Na§ namen je ugotoviti,
kaksno je razmerje razvitosti hrbtnih in trebusSnih misSic in kako na simetrijo razvitosti teh miSic
vpliva Sportna aktivnost pri dijakih, starih med 15 in 18 let. V merjenje smo vkljucili dva testa
misi¢ne vzdrzljivosti, poleg tega smo dijakom izmerili obseg pasu, telesno maso in visino ter
glede na meritve izracunali ITM in razmerje med obsegom pasu in vi$ino. Podatke o Sportni
aktivnosti smo pridobili z mednarodnim vpraSalnikom o telesni aktivnosti. Ugotovili smo, da
intenzivna fizi¢na aktivnost povzro€a simetri¢no razvitost in delovanje misic trupa ter zniZuje

tveganje za nastanek bolecine v spodnjem delu hrbta.



2. ZAHVALA

Zahvaljujem se mentoricama za pomo¢ pri pisanju raziskovalne naloge, nadziranju merjenja in

statisticni obdelavi podatkov.

Zahvaljujem se svoji druzini za potrpezljivost in pomo¢ pri ustvarjanju naloge, za podporo ter

skrbno sodelovanje v tem projektu.

Najlepsa hvala vsem merjencem, ki so sodelovali pri meritvah za potrebe raziskovalne naloge.

Hvala tudi profesorjem, ki so jim dovolili izostati od pouka.

Iskreno se zahvaljujem tudi vsem drugim ljudem, ki so kakorkoli pripomogli k pisanju

raziskovalne naloge in mi olajsali delo.



3. UvOD

Bole¢ina v spodnjem delu hrbta je zelo pogost simptom. Pojavlja se pri ljudeh vseh starosti —
mladostnikih in odraslih. Dejavnikov tveganja za nastanek bole¢ine v spodnjem delu hrbta je vec.
Eden izmed njih je tudi premajhna koli¢ina izvajane fizicne aktivnosti v vsakdanjem zivljenju.
Ljudje, ki se ne ukvarjajo s Sportom, Se z njim ukvarjajo premalo, nepravilno ali pa celo prevec
enostransko, imajo veliko moznost, da v zivljenju izkusijo epizode bole¢in v spodnjem delu

hrbta, saj razmerje med delovanjem njihovih misic trupa odstopa od idealne vrednosti.

MiSice trupa nam namre¢ omogocajo hojo, pokonéno drzo, sklanjanje ter dihanje in vse to je ob
slabi razvitosti trupnih misic otezeno. Vi§ji nivo fizi¢ne aktivnosti pripomore k boljsi razvitosti in
izbolj$anju razmerja med delovanjem misic. Idealno je, ¢e je razmerje med delovanjem hrbtnih in
trebusnih misic trupa enako, a velikokrat ni in ravno to je eden izmed pomembnih vzrokov za
nastanek bolecine v spodnjem delu hrbta. Dejstvo je, da tovrstna boleCina predstavlja velik
problem v razvitih drzavah sveta. Zivljenjski slog posameznika namre postaja pretezno
sedentaren in ljudje se ne zavedajo pomena rednega izvajanja Sportnih aktivnosti. Ne gre le za
odrasle, slabe navade se razvijejo ze pri mladostnikih. Pojavnost bole¢ine v spodnjem delu hrbta
pri otrocih in mladostnikih namre¢ znaSa 30 % do 51 % in pomembno je poudariti, da se visa (7).
Otroci in mladostniki, ki so Ze izkusili tovrstno bole¢ino v obdobju pubertete, kjer se le-ta
vecinoma prvi€ pojavi, so imeli v kasnejsih Zivljenjskih obdobjih z bolec¢ino veliko ve¢ tezav, kot
ljudje, ki je v otrostvu niso imeli (7). Pomembno je, da ¢lovek izvaja dovolj fizi¢nih aktivnosti
redno, saj to izboljsa delovanje miSic njegovega trupa in omogoca vzpostavitev optimalnega
razmerja. Ko se bolecina v spodnjem delu hrbta pojavi, jo je veliko tezje odpraviti, poleg tega pa

bolecina tudi onemogoca izvajanje Sportnih aktivnosti in omejuje prej brezskrbno zivljenje.



3.1 NAMEN RAZISKOVALNE NALOGE

Namen naSe raziskovalne naloge je ugotoviti, kak$§no je razmerje razvitosti miSic trupa pri
mladostnikih, starih 15 do 18 let. Zeleli smo ugotoviti, kako lahko nivo fizi¢ne aktivnosti kot
dejavnik vpliva na razvoj miSic trupa in razmerje njihove vzdrzljivosti. Poleg tega smo
ugotavljali tudi, kako redno izvajanje Sportnih aktivnosti vpliva na telesne parametre merjencev,
kot so telesna masa, obseg pasu, telesna visina, indeks telesne mase ter razmerje med obsegom

pasu in telesno visino.

3.2 SKELETNE MISICE

Osnovni znacilnosti skeletnih miSic, ki jih druga¢e imenujemo tudi ogrodni tip precnoprogastih
miSic, sta kontrakcija in relaksacija. Kar se ti¢e oblike miSic, so lahko kratke, dolge in ploscate.
Za celice skeletnih misic velja posebnost — so mnogojedrne. Ta pojav je nastal z zdruzitvijo veéih
celic v eno celoto, eno vecjo celico. Celice skeletnih miSic se med seboj povezujejo v snope,
katere obdajajo Cvrste vezivne ovojnice, snopi pa se zdruzujejo v eno samo misSico, katero spet
obdaja vezivna ovojnica. Vse te ovojnice se na koncu misice zdruzijo v kito. Kita vraste v Kost,
na katero je miSica pritrjena. MiSi¢na vlakna so zgrajena iz miofibril, le-te pa so iz tankih
aktinskih in debelih miozinskih filamentov, ki potekajo vzdolZz miSi¢nega vlakna. Miofibrile so
valjasti organeli, v katerih poteka kréenje miSic. Med seboj so razdeljeni z membranastimi
plo§¢icami (Z-diski), vendar je med dvema plo§¢icama ve¢ miofibril. Ce bi si natan¢no ogledali
odsek miofibrile, bi ugotovili, da je sestavljena iz ene miozinske niti, ki povezuje ve¢ aktinskih
niti, ki se nahajajo okrog nje. Tako aktin kot tudi miozin sta beljakovini. Pri kréenju miSice
debele in tanke niti zdrsijo ena mimo druge. Znacilnost skeletnih misic je, da je njihov izvor
(origo) nepremicen, mesto, kjer se koncajo (insertio) pa je premic¢no. Vse miSice ozivCujejo

cerebro-spinalni motori¢ni zivci pod vplivom nase volje. (1).



3.2.1 Krcenje skeletnih miSic

Za krenje miSic morajo mozgani najprej poslati ukaze po gibalnih zivcih. Ukazi pridejo v obliki
elektri¢nih sprememb (akcijski potenciali), ki se prenesejo na misi¢ne celice. Povezava (sinapsa)
med zivéno in misi¢no celico je motori¢na ploséica (zivéno-misi¢ni preklop). Gibalno zivéno
vlakno se razveji v ve¢ zivénih koncicev, ki se betiasto razsirijo. Do tja pripotuje elektri¢ni
signal v obliki zivénega impulza, ki se mora pretvoriti v kemijskega. V tem delu motoricne
ploséice je veliko sinapti¢nih mehurckov, ki vsebujejo molekule Zivénega prenaSalca acetilholina
(le-ta je znacdilen za zivéno misi¢ni preklop). Zaradi akcijskih potencialov pride ziv¢ni prenasalec
preko sinapti¢ne Spranje do posinapti¢ne misiéne membrane. To celotno zgradbo razvejanega
Zivca in nagubane miSi¢ne membrane imenujemo motori¢na plos€ica. Sinapso motori¢ne ploscice
torej sestavljata presinapticna membrana zivénega koncica in posinapticna membrana miSi¢ne
celice, med njima pa je sinapti¢na Spranja. Zaradi elektriéne spremembe se sinapti¢ni mehurcki v
zivénem konci¢u spojijo z membrano, pri tem pa se odprejo navzven. Iz njih se sprostijo
molekule acetilholina, ki potujejo do posinapticne Spranje, kjer se srecajo z receptorskimi
molekulami. Ko se na eno molekulo vezeta dve molekuli Zivénega prenaSalca, se pora
receptorske molekule odpre in skozi njo pridejo natrijevi kationi. Elektricno stanje miSicne celice
se spremeni, saj natrijevi ioni s seboj prinesejo pozitivni naboj. Zato pride v celici do
depolarizacije — prej je bila celica nabita negativno, zdaj pa ve¢ ni. Ta sprememba se, podobno
kot ucinek ruSenja domin, zaradi posebnih elektricno obcutljivih kanal€kov Siri po celici.
Kanalcki se odprejo in pride do depolarizacije tudi na drugih obmocjih. Poleg tega se zacne
celicna membrana tudi uvihavati navznoter, v notranjost celice. Tu se nahaja endoplazemski
retikel, skozi katerega zacnejo izhajati kalcijevi ioni. Kalcij igra pri kr€enju skeletnih miSic zelo
veliko vlogo. Sodeluje pri nastanku akcijskih potencialov in se v procesu kréenja razsiri med
aktinske in miozinske filamente in razgali obmocja na aktinskih nitih, ki so bila prej zascitena, in
omogoci, da se miozinske niti povezejo z aktinskimi. S pomocjo molekule ATP (adenozin
trifosfat) v celici, se miozinska glava veze na ustrezna mesta na aktinskih nitih, ki jih vlece
narazen. Tako poteka proces krcenja skeletnih miSic. MiSice so se sposobne skr¢iti skoraj do

polovice in pri tem lahko potegnejo na cm? pre¢nega preseka priblizno 10 kilogramov (1).



3.2.2 MiSice trupa

Misice trupa se delijo na vratne, hrbtne, prsne in trebusne. V nadaljevanju naloge so predstavljene
predvsem hrbtne in trebuSne miSice, saj smo v raziskavi vzdrzljivost le-teh. Visok nivo njihove
vzdrzljivosti je nujno potreben, saj le tako lahko brez posebnih zapletov opravljamo vsakdanje
dejavnosti, od lazjih do izjemno zahtevnih. Ce tovrstne misice niso dovolj razvite ali je razmerje
med razvitostjo posameznih miSic trupa neenakomerno, lahko pride do dolocenih Skodljivih
posledic. Ena izmed njih je tudi boleCina v spodnjem delu hrbta, ki je v nadaljevanju naloge
zaradi svoje pogostnosti podrobneje obravnavana. Poleg tega se pojavljajo Se Stevilni drugi

zapleti, kot so kila, oteZena hoja, funkcionalna skolioza ... (4)

MiSice hrbta so za ¢loveka izredno pomembne, saj mu omogocajo premikanje in dvigovanje rok,
upogibanje hrbta, premikanje vratu, pokon¢no drzo in rotacije telesa v bokih. Klju¢nega pomena
je, da so dobro razvite, saj njihova nerazvitost oziroma slaba razvitost povzroca nastanek bolecine
v spodnjem delu hrbta, ki v razvitem svetu, v katerem se pretezno sede¢i nacin Zivljenja Siri,

predstavlja velik problem. (4)

Trebusne miSice, zelo mocne progaste misice, obdajajo trebusno steno s strani in od spredaj.
Nahajajo se med prsnim koSem in medenico. Sodelujejo pri kaSljanju, bljuvanju, dihanju (so
pomozne izdihalke - ekspiratorji) in porodu pri Zenskah. TrebuSne miSice se med seboj krizajo v
vseh smereh in pri hkratni kontrakciji vseh trebusnih misic se v trebusni votlini poveca pritisk in
miSice delujejo kot trebusna stiskalka. Napetost (tonus) trebuSne stiskalke omogoca, da so
trebusni organi kot so Crevesje, jetra, vranica in zelodec Vv ustreznem polozaju. Posledica slabe
razvitosti trebusnih misic je kila ali hernija, kar pomeni izbocenje struktur zaradi Sibkosti

trebusnih misic. (4)
Vzdrzljivost misic hrbta je mozno meriti z razlicnimi testi, eden izmed najbolj priznanih in

verodostojnih pa je t. i. Sorensov test. Le-ta nam med drugim tudi omogoca napoved pojava

bolecine v spodnjem delu hrbta.
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3.3 BOLECINA V SPODNJEM DELU HRBTA

Bolecina v spodnjem delu hrbta (LBP — low back pain) je definirana kot bolecina, ki se pojavlja
med 12. parom reber in veliko zadnji¢no miSico (m. gluteus maximus). Spremlja jo lahko tudi
bolecina v nogah. LBP se deli na specificno in nespecificno bolecino. Vrsti se med seboj
razlikujeta predvsem po izvoru bolecine, ki je pri specificni LBP definiran, pri nespecificni LBP
pa ni definiran. Nespecificna LBP je bolecina, ki jo povzroca neznani dejavnik, specificna LBP

pa je bolecina, ki ima lociran izvor in je pri njej izrazito bole¢a dolo¢ena struktura v hrbtenici. (8)

Dandanes gre v svetu vecinoma za primere nespecificne bolecine, pri 5 do 10% ljudi pa je
definiran specificen vzrok (sprecifiéna LBP). Pojavnost LBP znasa 60 do 85% in se s starostjo
veca. Bolnikom pomaga povecanje fizicne pripravljenosti, saj je dokazano, da vecja fizicna
aktivnost in izvajanje vaj za poveCanje fiziéne vzdrzljivosti zmanjSata prisotnost boleCine in

preprecujeta, da bi le-ta postala kroni¢na. (8)

Vecina epizod bole¢ine v spodnjem delu hrbta se umiri po nekaj tednih. Z daljSo prisotnostjo
boleCine se tveganje za pojav kroni¢ne boleCine ve€a. Vcasih je poleg LBP lahko prisoten Se
glavobol ali abdominalna bolec¢ina. Bole¢ino na vecih mestih hkrati opredeljujejo kot hujSo LBP

v primerjavi z lokalizirano LBP. (8)

3.3.1 Specifi¢na bolecina v spodnjem delu hrbta

Specificno LBP nekateri zdravniki opredeljujejo kot bole¢ino, ki je omejena na destruktivne
bolezni, kot je tumor ali infekcija, in bolezni, ki so povezane z nevroloskim izpadom, kot je na
primer zdrs medvretenéne ploscéice (hernia disci intervertebralis) ali spinalna stenoza. Specifi¢na
LBP ima specifi¢no diagnozo, ki karakterizira vzrok bole¢ine. Akutna bolecina v spodnjem delu
hrbta se pojavi nenadno - po minimalno 6 mesecih brez pojava bole¢ine, in traja manj kot 6
tednov. Subakutna bolecina se pojavi nenadno - po minimalno 6 mesecih brez pojava bolecine, in
traja 6 tednov do 3 mesece. Kroni¢na bolecina traja ve¢ kot tri mesece ali se pojavlja periodi¢no,

v Sestmesecnem obdobju. (8)
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Simptomi z visoko verjetnostjo pojava pri specificni LBP so naslednji: konstanta, progresivna ne-

mehani¢na bolecina, nevroloski simptomi in izguba telesne mase. (8)

3.3.2 Nespecifi¢na bolecina v spodnjem delu hrbta

Glede na visoko pojavnost nespecificne boleCine v spodnjem delu hrbta lahko trdimo, da je
populacija ljudi vseh starosti in obeh spolov tista, ki je v nevarnosti, ker skoraj vsakdo v Zivljenju
dozivi epizode bolecine v hrbtu. Akutna in subakutna bole¢ina sta zgodnji obliki bolezni,

kroni¢na bolecina v spodnjem delu hrbta pa predstavlja pozno obliko bolezni. (8)

Nespecificna LBP lahko povzro¢i omejitve pri izvajanju tako vsakdanjih fizi¢nih aktivnosti kot
vecjih fizi¢nih naporov. Poleg tega je LBP pogost vzrok bolniskega staleza, ki povzroca tako kot

zdravljenje in rehabilitacija finanéne izgube. (8)

Razli¢ni dejavniki vplivajo na povecanje tveganja za razvoj nespecificne LBP, povec€ajo bolecino
in negativno vplivajo na ¢lovekovo fizi¢no zmogljivost. Dejavniki tveganja za pojav bole¢ine in
za kroni¢no nespecificno LBP so: zmanjSana mo¢ hrbtnih in abdominalnih miSic, kajenje, stres,
monotono delo in debelost. Gre za skupek vecih dejavnikov, nobeden izmed njih kot samostojen

faktor nima dovolj velikega vpliva na razvoj LBP. (8)

Izvajanje preventive sestoji predvsem iz izvajanja raznih fizi¢nih aktivnosti, kot so kolesarjenje,
tek ali plavanje, vsaj 30 minut dnevno. Farmakolosko zdravljenje ni efektivno pri izvajanju

preventive, temvec¢ le laj$a simptome, ko se ti Ze pojavijo. (8)

Nespecificno bole¢ino lajSajo razni enostavni analgetiki, nesteroidni antirevmatiki in misi¢ni
relaksanti. Antidepresivi dokazano lajSajo bolecino bolnikom s kroni¢no nespecificno LBP.
Epiduralne injekcije steroidov so velikokrat uporabljene, ampak njihova uporaba ni priporo¢ena
zaradi stranskih u¢inkov. Rehabilitacija naj bi bila sestavni del vsakega zdravljenja nespecificne
LBP. Bolnikom s kroni¢no nespecificno LBP se priporo¢ajo vaje za povecanje moci sklepov,

vaje za moc, raztezne vaje, vaje za sproS¢anje, masaza in vkljucitev v razne programe
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rehabilitacije. Vse prej naSteto namre¢ pripomore k zmanjSanju boleCine. Odsvetuje se strogo

pocivanje. (8)

3.3.3 Nespecificna LBP pri otrocih in mladostnikih

V preteklosti je bila LBP pri otrocih in mladostnikih redek pojav, v zadnjih 15 letih pa njena
pojavnost nara$¢a. Pojavnost znasa 30% do 51%. Studije so pokazale, da so ljudje, ki so imeli
LBP v mladosti, imeli nekaj desetletij kasneje visjo pojavnost nespecificne LBP, kot tisti, ki je v
mladostniskem obdobju niso imeli. Najveckrat se nespecificna LBP pojavi v obdobju pubertete in
lahko vpliva na pojav kasnejsih epizod bole€ine v zivljenju posameznika. Pojavnost je vecja pri
dekletih kot pri fantih. Visja starost, osebna anamneza poSkodb hrbtenice, druzinska anamneza
LBP, asimetrija trupa, kajenje, velika koli¢ina sedenja, zenski spol, tekmovalni Sporti, visok nivo
fizi¢ne aktivnosti, depresija in stres so dejavniki, ki so signifikantno povezani z LBP. Vpliv
dejavnikov, kot sta zmanjSana zmogljivost stegenskih razteznih miSic in nizek nivo fizi¢ne

aktivnosti, je vprasljiv. (9)
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3.4 SORENSOV TEST

Sorensov test je metoda za doloCanje izometricne zmogljivosti ekstenzorjev trupa. Je zelo
uporabna, saj omogoca napoved bole¢ine v spodnjem delu hrbta v naslednjih nekaj letih pri
moskih. Pri testu je pomemben ¢as vztrajanja v predpisanem polozaju — daljsi kot je, manjsa je
verjetnost, da bo testirana oseba v prihodnosti imela tezave oziroma bolecino v spodnjem predelu
hrbta. (2)

Test je prvi¢ opisal Hansen leta 1964. Za Studijo je uporabil 168 zdravih ljudi in 90 pacientov, ki
so imeli v zadnjih 3 do 4 tednih operacijo zaradi bolecine v spodnjem predelu hrbta. Test je svoje
ime dobil po Biering-Sorensenu, ki je na to temo kasneje (leta 1984) naredil $tudijo in ugotovil,
da krajsi Cas vztrajanja v predpisanem poloZaju predstavlja ve¢jo verjetnost, da bo oseba
moskega spola v prihodnosti ¢utila bole¢ino v spodnjem delu hrbta. Test ni dovolj natancen pri
postavljanju napovedi za zenske. Znanstveniki se o vzrokih ne morejo zediniti. Zanimivo je tudi

dejstvo, da Zenske naceloma dosezejo boljse rezultate kot moski. (2)

Opisani test je eden izmed najbolj§ih in najbolj natanc¢nih ter uporabnih testov, ki merijo
zmogljivost razteznih misic trupa. Velikokrat so ga predelali, modificirali, poenostavili in
raziskali. Narejenih je bilo veliko $tudij, ki so preucevale zanesljivost tovrstnega testa. Rezultati
so zelo razli¢ni, saj je bil razli¢en tudi postopek izvedbe Sorensovega testa. Ceprav je test
koristen za napovedovanje pojava nespecificne bolecine v spodnjem delu hrbta, ni nihce dokazal
njegove vrednosti v zvezi s testiranci, ki so Ze imeli specificno bolec¢ino v spodnjem delu hrbta.
Test omogoca razlikovanje med testiranci s prisotno nespecificno bole¢ino v spodnjem delu trupa
in testiranci, pri katerih ta boledina ni prisotna — testiranci, ki bole¢ine nimajo, praviloma v

polozaju vzdrzijo dlje. (2)
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3.5 TEST VZDRZLJIVOSTI UPOGIBALNIH TREBUSNIH MISIC POD KOTOM 60
STOPINJ

Test je opisal Stuart McGill, ki velja za enega izmed utemeljiteljev tovrstnih vaj in testov. Pri tem
testu se merjenci usedejo na podlago in imajo hrbet v takSnem poloZzju, da oklepa s tlemi kot 60
stopinj. Stopala so na tleh, kolena pa pokr¢ena pod kotom 90 stopinj. Podobno kot pri
Sorensovem testu se tudi tu meri Cas vztrajanja v predpisanem polozaju. Daljsi Cas vztrajanja

prestavlja boljso zmogljivost trebusnih upogibalnih misic. (3)

3.6 IPAQ TEST

IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) je mednarodni vprasalnik o fizi¢ni
aktivnosti, ki je v svetu veliko uporabljan. Namen tega vprasalnika je pridobiti informacije o
fizi¢ni aktivnosti, ki jih lahko primerjamo na mednarodnem nivoju. Vprasalnik lahko ljudje
izpolnjujejo ro¢no, lahko pa tudi preko telefona, kar se uveljavlja v zadnjem ¢asu. Poznamo dve

razli¢ni verziji vprasalnika: dolgo in kratko. (Patterson, 2010)

Vprasalnik se nana$a na razli¢ne vrste fizi¢ne aktivnosti, ki jih je ¢lovek izvajal v zadnjih sedmih
dneh.

SpraSuje o treh razli¢nih tipih fizi€ne aktivnosti:

- Zahtevna telesna dejavnost
- Zmerna telesna dejavnost

- Hoja

IPAQ spraSuje tudi po koli¢ini sedenja na teden. Sedenje se v evalvacijo vpraSalnika ne
vkljucuje, zato v nadaljevanju naloge ni obravnavano. Kratka verzija [IPAQ vprasalnika je bila
sestavljena za pridobivanje podatkov o fizi¢ni aktivnosti odraslih (starih med 15 in 69 let). Test je

izkazal visoko verodostojnost. Ko oseba vprasalnik izpolnjuje, mora za vsako izmed nastetih
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aktivnosti napisati, koliko dni v preteklem tednu se je z njo ukvarjala, poleg tega pa tudi, koliko
ur ali minut se je s to aktivnostjo ukvarjala v enem izmed teh dni. (Patterson, 2010)

3.6.1 Kategoric¢ne spremenljivke

Kategori¢ne spremenljivke pri IPAQ vpraSalniku so kategorije fizi¢ne aktivnosti.

Obstajajo trije nivoji fizicne aktivnosti, na podlagi katerih locujemo osebe med seboj, vendar smo
za potrebe raziskovalne naloge merjence razdelili le v dva nivoja, ki sta predstavljena v

nadaljevanju. (14)

3.6.1.1 Visok nivo fizi¢ne aktivnosti (intenzivna fizi¢na aktivnost)

Znano je, da vec¢ja koli¢ina fizicne aktivnosti pri posamezniku pozitivno vpliva na njegovo
zZivljenje in mu da dolocene prednosti. Ni pa znano, kak$na koli¢ina fizi¢ne aktivnosti lahko
posamezniku da maksimalne prednosti, ki jih od fizi¢ne aktivnosti sploh lahko dobi. Raziskovalni
komite IPAQ-a je ocenil, da kot dobro aktivnost lahko upostevamo tisto, pri kateri posameznik
vsak dan v tednu opravlja vsaj eno uro ali ve€¢ zmerne telesne dejavnosti ali pol ure ali vec

zahtevne telesne dejavnosti. (14)

3.6.1.2 Nizek do srednji nivo fizi¢ne aktivnosti (manj intenzivna fizi¢na aktivnost)

V to kategorijo uvr§¢éamo osebo, ki ni fizicno aktivna (najnizja stopnja fiziéne aktivnosti znotraj
te kategorije) ali je fizicno aktivna vsaj pol ure na dan in izvaja zmerne telesne dejavnosti

(najvisja stopnja aktivnosti znotraj te kategorije). (14)
3.6.2 MET vrednosti, preracunavanje v MET-minute/teden
Nacinov ovrednotenja IPAQ vprasalnika je ve¢, v nadaljevanju je predstavljen tisti, ki smo ga

uporabljali mi. Za vsak tip fizicne aktivnosti, po katerih vpraSalnik sprasuje, so bile prirejene

MET vrednosti, ki so uporabljane za evalvacijo vpraSalnika: hoja: 3,3 MET, zmerna aktivnost: 4
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MET, zahtevna aktivnost: 8 MET. Pri ovrednotenju vpraSalnika je najprej treba izracunati, koliko

minut na teden je oseba opravljala vsako izmed treh zgoraj nastetih aktivnosti. (14)

Dobljeni zmnozki predstavljajo metabolne minute/teden — gre za koli¢ino metabolnih enot v
minuti na teden. Metabolne enote so osnovna enota za aktivnost. 1 minuta hoje na teden je enaka
3,3 metabolnim enotam, 1 minuta zmerne telesne dejavnosti na teden je enaka 4 metabolnim
enotam, 1 minuta zahtevne telesne dejavnosti na teden pa je enaka 8 metabolnim enotam. Ko se
metabolne enote med seboj sestejejo, pridemo do posameznih vrednosti, Ki jih razdelimo v

kategorije glede na dolo¢ene mejne vrednosti. (14)

3.7 HIPOTEZE

Pri nasi raziskavi smo postavili smo naslednje hipoteze:

- Dijaki, ki so intenzivno fizi¢no aktivni, bodo vzdrzali daljsi ¢as pri Sorensovem testu in testu
upogibalnih trebusnih misic pod kotom 60 stopinj, kot dijaki, ki so manj intenzivno fizi¢no
aktivni.

- Dekleta bodo pri Sorensovem testu dosegla daljsi ¢as vzdrzanja kot fantje.

- Razmerje vzdrzljivosti hrbtnih in trebusnih miSic bo manj odstopalo od optimalne vrednosti pri

dijakih, ki so intenzivno fizi¢no aktivni, kot pri dijakih, ki so manj intenzivno fizi¢no aktivni.

- Dijaki, ki so intenzivno fizi¢no aktivni, bodo imeli nizji ITM, obseg pasu, niZje razmerje med

obsegom pasu in viSino ter nizjo telesno maso kot dijaki, ki so manj intenzivno fizi¢no aktivni.
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3.8 CILJI RAZISKOVANJA

Ob raziskovanju smo si zastavili poglavitne cilje, ki so:

- Ugotoviti, kakSen je pomen izvajanja fizicnih aktivnosti v vsakdanjem zivljenju c¢loveka

za njegovo zdravje in kvaliteto zivljenja.

- Raziskati, kako fizi¢na aktivnost vpliva na telesne parametre vrstnikov.

- Ugotoviti, kakSne so negativne posledice premajhne koli¢ine izvajane fizi¢ne aktivnosti V

vsakdanjem Zivljenju posameznika.

- Dokazati, da je asimetrija med delovanjem miSic trupa manjSa pri vrstnikih, ki se redno

ukvarjajo s fizi¢no aktivnostjo in so intenzivno fizi¢no aktivni.

- Ugotoviti, kako lahko posameznik odpravi negativne posledice fizi¢ne neaktivnosti.

- Potrditi, da dijaki, ki se redno ukvarjajo s fizicno aktivnostjo in so intenzivno fizi¢no aktivni,

evee
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4. METODE DELA

4.1 MERJENCI IN POGOJI MERJENJA

V raziskavi je sodelovalo 53 merjencev. Merjenci, dijaki, so bili stari 16,6 + 0,95 let in so bili
izbrani naklju¢no. Meritve smo izvajali v ¢asu od meseca novembra do januarja v ogrevanem
prostoru, kjer so bili potrebni instrumenti za izvajanje meritev, vedno v dopoldanskem casu.
Meritve so potekale le na dijakih, ki niso imeli posebnih zdravstvenih tezav, ki bi jim lahko
Skodovale ali vplivale na rezultate raziskave. Rezultate merjencev, ki so pri merjenju navedli, da
zaradi zdravstvenih ali drugih razlogov niso sposobni izvesti testa, smo izklju¢ili. Pred zacetkom
merjenja in izpolnjevanja vprasalnika IPAQ smo dijake seznanili z vsebino raziskovalne naloge,
se prepricali, ali sodelujejo prostovoljno, jih vprasali 0 osebni anamnezi bolezni, ki bi na potek
raziskave lahko wvplivale, in jim razlozili, kakSen je pravilen nacin izpolnjevanja IPAQ
vpraSalnika. Vsi dijaki so bili seznanjeni s potekom meritev; razloZzeno jim je bilo, na kaj morajo
med merjenjem paziti in v kak§nem poloZaju morajo biti. Meritve sta izvajali ena ali dve osebi, ki
sta bili pouceni o pravilnem nacinu izvedbe testov. Mote¢i dejavniki (moznost vstopa drugih oseb
v ucilnico itd.), ki so ovirali merjenje, so bili odstranjeni in tako ni prihajalo do zapletov med
potekom merjenja. Meritve so bile izvajane na vsakem merjencu posamic¢no, s ¢imer je bila

zagotovljena anonimnost njihovih podatkov.

4.2 ANKETA — IPAQ TEST

Del ankete sestavlja IPAQ test, del pa osebni podatki merjenca in izmerjene vrednosti —
antropometrija. Za zbiranje podatkov o fizi¢ni aktivnosti smo uporabili ti. IPAQ test
(mednarodni vprasalnik o telesni dejavnosti). Z IPAQ testom smo pridobili podatke, s pomocjo
katerih smo nato izracunali koli¢ino MET minut/teden (glej MET vrednosti, preraCunavanje v

MET-minute/teden).
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V vprasalnik je bilo poleg kratke razli¢ice IPAQ testa vkljuceno naslednje:

- Podatki o dijaku (spol, starost, Sola, letnik, stalno prebivalisce).

- Sportna aktivnost (vrste $portnih aktivnosti, ki so izvajane poleg $olske telovadbe in treningov).

- Antropometrija dijaka (vpisovanje podatkov, kot so telesna masa in viSina ter obseg pasu).

- Misi¢na vzdrzljivost (rezultati — casi vzdrzljivosti hrbtnih in trebusnih misic).
4.2.1 Evalvacija rezultatov IPAQ testa

Glede na koli¢ino izvajane fizi¢ne aktivnosti na teden smo nato razdelili merjence v dve

kategoriji.

<3000 MET minut/teden — manj intenzivna telesna aktivnost
>3000 MET minut/teden — intenzivna telesna aktivnost

Upostevana spremenljivka Casa v dnevih znasa 0-7 dni. Najvecja mozZna koli¢ina fizi¢ne

dejavnosti v urah/teden torej znaSa 21 ur (7 dni na teden, tri ure za vsako dejavnost).

Oseba mora dolo¢eno aktivnost opravljati vsaj 10 minut naenkrat. V vpraSalniku je to posebe;j
poudarjeno. Ce oseba izvaja telesno dejavnosti manj kot 10 minut, vprasalnik ni vkljuéen v
evalvacijo. Dokazano je namrec¢, da izvajanje fizicne aktivnosti manj kot 10 minut naenkrat nima

pozitivnih uéinkov.
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4.3 INSTRUMENTARI

Uporabljali smo naslednji instrumentarij.

- Merilni trak, s katerim smo merili obseg pasu merjencev. Je na milimeter natancen in ima
centimetrsko merilno lestvico. Obseg pasu smo merili na milimeter natan¢no, rezultate pa smo

zaokrozili na centimetre.

- Stoparica, s katero smo merili ¢as kréenja v doloenem poloZaju. Stoparica je na sekundo

natancna.

4.4 MERJENJE

Naredili smo tri meritve: izmerili smo obseg pasu, nato pa smo merili vzdrzljivost hrbtnih in

trebusnih misSic.

4.4.1 Test vzdrzljivosti upogibalnih trebusnih miSic pod kotom 60 stopinj

Merili smo vzdrZljivost trebusnih miSic s pomocjo testa vzdrzljivosti upogibalnih trebusnih misic
pod kotom 60 stopinj. Pri tej vaji so se dijaki usedli na podlago, stopala so bila na tleh, dlani na
stegnih, trup pa iztegnjen in nagnjen tako, da so tla in trup oklepali kot 60 stopinj (kot je
prikazano na sliki 4). Cas vzdrzanja v tem poloZaju smo merili s §toparico, maksimalen &as je bil
120 sekund. Po 120 sekundah smo merjenje prekinili, prav tako smo ga prekinili ob veckratni

nepravilni izvedbi vaje ali takrat, ko merjenec ve¢ ni mogel izvajati vaje zaradi drugih razlogov.
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Slika 1: Pravilen poloZzaj pri izvedbi testa vzdrzljivosti upogibalnih trebusnih misic pod kotom 60
stopinj

4.4.2. Sorensov test

Zmogljivost hrbtnih miSic smo merili s pomoé¢jo Sorensovega testa, testa razteznih misic hrbta.
Merjenec se je s trebuhom navzdol ulegel na dvignjeno podlago, mizo, na Kkateri je bila
namescena blazina. Lezati je moral na mizi tako, da je bil spodnji del telesa, vklju¢no s pasom, na
mizi, zgornji del telesa pa je moral biti v horizontalnem polozaju in je bil nepodprt. Dlani so bile
na vratu, komolci iztegnjeni (kot prikazuje slika 5). Originalni Sorensov test narekuje, da naj bi
bila testirana oseba na mizo, na Kateri lezi, pripeta s tremi trakovi — prvi poteka ¢ez medenico,
drugi ¢ez spodnji del kolen, tretji pa ¢ez gleznje. Stevilo trakov se lahko razlikuje, nekateri jih za
test celo ne uporabljajo in tudi mi jih nismo. Roke naj bi pocivale na prsih. Nekateri pri izvedbi
testa uporabljajo merilne naprave za ugotavljanje kota, ki ga oklepata testirancev trup in linija, ki
predstavlja kot 180 stopinj med spodnjim, pritrjenim in zgornjim delom telesa. Spet drugi pa kot
le ocenijo in osebo opozorijo, ¢e je trup previsoko ali prenizko glede na mizo, kar smo delali tudi
sami. Kriterijev za ustavitev testa je ve¢ — 0seba lahko spusti trup za 5 do 10 stopinj, se sama
odlo¢i, da preneha s testom ... Naceloma naj bi test potekal maksimalno 240 sekund ali 4 minute.
Sami smo pred zacetkom merjenja naredili testni poskus na 21 merjencih in izvajali Sorensov test

z maksimalnim ¢asom vzdrzanja 240 sekund. Vecina merjencev je dosegla ¢as vzdrzanja pod 120

22



sekund, zato smo se v nadaljevanju ob priporoc€ilu Instituta za zdravje v Izoli odlocili znizati

maksimalen ¢as iz 240 sekund na 120 sekund.

Slika 2: Izvedba Sorensovega testa (Vir: avtorska fotografija)

4.4.3. Obseg pasu

Obseg pasu smo merili z merilnim trakom. Pas je tisti del trupa, ki se nahaja med zadnjim parom
reber in zgornjim robom crevnice. Obseg pasu pove, kak$na je koli¢ina mascobnega tkiva v
obmocju trebuha. Pri odraslih Zenskah naj ne bi presegal 80 centimetrov, pri odraslih moskih pa
95 centimetrov. V kolikor je obseg pasu vecji od teh vrednosti, pride do pojava dejavnikov
tveganja za razvoj sr¢no zilnih bolezni. Merjenci v raziskavi niso bili odrasli, zato v nadaljni
evalvaciji rezultatov tega kriterija nismo upostevali. Poskrbeli smo, da je bil merilni trak pravilno
ovit okoli trupa (ne preve¢ tesno ali preve¢ ohlapno, tako kot prikazuje slika 6). Merjenec je bil
sproscen, roke je drzal ob telesu. Na obmocju merjenja ni bilo oblacil, ki bi lahko povecala

izmerjen obseg pasu.
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Slika 3: Merjenje obsega pasu

4.5 INDEKS TELESNE MASE

Indeks telesne mase (ITM) je kvocient med telesno maso in telesno vi$ino na kvadrat. Osnovna
enota ITM je kg/m2. Vrednost ITM pod 18,5 kg/m? predstavlja zmanjano telesno maso in vodi
do podhranjenosti (<16,0 kg/m?), ITM med 18,5 in 25,0 kg/m? velja za normalnega (normalna
telesna teza), ITM nad 25,0 kg/m? pa predstavlja povisano telesno tezo in vodi do debelosti
(>30,0 kg/m?).

Racunanje ITM je zelo priljubljeno in razSirjeno, saj nam vrednost ITM pove, ali sta nasa
parametra telesne viSine in mase v ustreznem razmerju ter posredno oceni delez telesne mascobe.
Vendar je treba poudariti, da ITM vrednosti vcasih niso najbolj verodostojne, predvsem pri
ljudeh, ki imajo veliko koli¢ino miSi¢ne mase in so izrazito majhni. Njihov ITM je lahko zelo
visok, ¢eprav v resnici v telesu nimajo veliko masc¢obnega tkiva. Prav tako je treba vedeti, da
imajo Zenske pri enaki ITM vrednosti kot moski povprecno v telesu vecji delez mas€obnega tkiva
in da imajo starej$i merjenci pri enaki I'TM vrednosti kot mlajs$i merjenci v telesu vecji delez

mascobnega tkiva.
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4.6 RAZMERJE MED OBSEGOM PASU IN TELESNO VISINO

Razmerje med obsegom pasu in visino, WHR (waist to height ratio) je izjemno razsirjeno in velja
za bolj verodostojno od indeksa telesne mase. Primerno je za Sportnike, ki imajo veliko koli¢ino
misi¢ne mase in malo mascobnega tkiva v telesu ali za zenske, ki imajo postavo v obliki hruske.
WHR se izracuna tako, da delimo dolzino obsega pasu s telesno visino (oboje v centimetrih).
Razmerje pod 0,5 velja za ugodno in je uspes$no pri oceni tveganja za nastanek kardiovaskularnih

bolezni, diabetesa, hiperlipidemije in hipertenzije. (Tornaritis, 2010)

4.7 RAVNOVESN| ODKLON

Pri evalvaciji rezultatov smo izra¢unali razmerje med ¢asoma kréenja pri vsakem od merjencev
pri Sorensovem testu in testu vzdrzljivosti upogibalnih trebusnih misic pod kotom 60 stopinj.
Nato smo od rezultata odsteli 1. To smo naredili z namenom, da bi dobili le Stevilke, ki so manjse
od 1. Nekateri rezultati so pri tem postali pozitivni, drugi negativni. V nadaljevanju smo vzeli
absolutno vrednost teh rezultatov in dobili vrednosti, ki so bile manjSe od 1. Rezultati, ki so blizje
Stevilu 0 prikazujejo bolj enakomerno oz. optimalno razmerje razvitostjo hrbtnih in trebusnih. V

nadaljevanju je spremenljivka poimenovana ravnovesni odklon, izrazimo jo lahko z enacbo:

4.8 ANALIZA PODATKOV

Pri analiziranju zbranih podatkov smo razdelili dijake v dve skupini glede na spol, v nadaljevanju
pa Se v dve skupini glede na koli¢ino izvajane fizi€ne aktivnosti na teden (gl. Kategori¢ne
spremenljivke). Pri kon¢ni analizi podatkov je obravnavanih Sest kategorij (gl. Evalvacija

rezultatov IPAQ testa):

- vsi merjenci z <3000 MET minut/teden
- vsi merjenci z >3000 MET minut/teden
- moski z <3000 MET minut/teden
- moski z >3000 MET minut/teden
- zenske z <3000 MET minut/teden
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- zenske z >3000 MET minut/teden
Zbrani podatki so bili vneseni v ra¢unalniski program Excel in statistiéno obdelani s pomog¢jo

programa VassarStats. Hipoteze smo preverili s t-testom, za mejno vrednost smo izbrali p<0,05

za statisti¢no znacilne razlike, p<0,1 smo ovrednotili kot trend razlike.
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5. REZULTATI

Kot je razvidno iz Slike 4 in Preglednice 1, je bilo izmed 53 merjencev 55 % zensk in 45 %

moskih, kar znasSa 29 Zensk in 24 moskih.

Preglednica 1: Steviléno in 0dstotno razmerje med merjenci glede na spol (M/Z)

Steviléno razmerje

Steviléno razmerje %

Moski

24

45

Zenske

29

55

Steviléno razmerje med merjenci v %

B Moski

® 7enske

Slika 4: Steviléno razmerje med merjenci v procentih glede na spol (M/Z)
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Preglednica 2: Stevilo merjencev glede na spol (M/Z) in koli¢ino izvajane fizi¢ne aktivnosti

(<3000/>3000 MET minut/teden)

<3000 MET minut/teden >3000 MET minut/teden
Moski 11 13
Zenske 16 13

Kot je razvidno iz Slike 5 in Preglednice 2, je Stevilo moskih, ki so dosegali vrednost <3000

MET minut/teden 11, Stevilo moskih, ki so dosegali vrednost >3000 MET minut/teden pa 13.

Stevilo Zensk, ki so dosegale vrednost <3000 MET minut/teden je 16, $tevilo Zensk, ki so

dosegale vrednost >3000 MET minut/teden pa 13.

18 7 Steviléno razmerje merjencev
16
14 -
12 1
10
g -
6 -
4 -
5 -
0 -
<3000 MET minut/ <3000 METVminut/ >3000 MET minut/ >3000 METvminutf
teden M teden Z teden M teden Z

Slika 5: Stevilo merjencev glede na spol (M/Z) in koli¢ino izvajane fizi¢ne aktivnosti
(<3000/>3000 MET minut/teden)
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Iz Slike 6 in Preglednice 3 je razvidno, da je ravnovesni odklon pri moskih, ki so dosegali
vrednost <3000 MET minut/teden, visji (29,5 £+ 24,4 %) v primerjavi z moskimi, ki so dosegali
vrednost >3000 MET minut/teden, kjer je ravnovesni odklon nizji (17,4 + 16,7 %). Najnizji

ravnovesni odklon pri moskih, ki so dosegali vrednost <3000 MET minut/teden, je znasal 0 %,

v

R

Ravnovesni odklon je pri Zenskah, ki so dosegale vrednost <3000 MET minut/teden, vi$ji (29,9 =

34,2 %) v primerjavi z zenskami, ki so dosegale vrednost >3000 MET minut/teden, Kkjer je bil

evee
........

ey

Povpre¢no ravnovesni odklon je pri vseh merjencih, ki so dosegali vrednost <3000 MET
minut/teden, visji (29,5 £ 30,1 %) v primerjavi z merjenci, ki so dosegali vrednost >3000 MET

minut/teden, kjer je ravnovesni odklon nizji (18,3 + 19,1 %). Kaze se trend razlike (p=0,057).
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Preglednica 3: Ravnovesni odklon v procentih glede na spol (M/Z) in koli¢ino izvajane
fizicne aktivnosti (<3000/>3000 MET minut/teden)

Ravnovesni Standardni odklon [%] Maksimum [%]
odklon [%]

<3000 Vsi 29,5 30,1 75

>3000 Vsi 18,3 19,1 70

<3000 Moski 29,5 24,4 67

>3000 Moski 17,4 16,7 43

<3000 Zenske 29,9 34,2 75

>3000 Zenske 19,2 21,9 70

70.0
Ravnovesni odklon v %

60.0 T
50.0
40.0 - . T
30.0 -
20.0

10.0

0 == T = T ! = ! ! L !
10,0 J <3000vsi  >3000vsi  <3000M  >3000M  <3000Z  >3000Z

Slika 6: Ravnovesni odklon v procentih glede na spol (M/Z) in koli¢ino izvajane fizi¢ne
aktivnosti (<3000/>3000 MET minut/teden)

Iz Slike 7 in Preglednice 4 je razvidno, da je pri moskih, ki so dosegali vrednost <3000 MET
minut/teden, telesna viSina nizja (176,7 = 9,2 centimerov) v primerjavi z moskimi, ki so dosegali
vrednost >3000 MET minut/teden, kjer je telesna visina visja (179,7 = 7,3 centimetrov). Razlika

ni bila statisticno pomembna (p=0,194). Najnizja telesna visina pri moskih, ki so dosegali
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vrednost <3000 MET minut/teden, je znasala 160 centimetrov, najvisja pa 190 centimetrov.
Najnizja telesna visina pri moskih, ki so dosegali vrednost >3000 MET minut/teden, je znaSala

170 centimetrov, najviSja pa 194 centimetrov.

Pri zenskah, ki so dosegale vrednost <3000 MET minut/teden, je bila telesna viSina nizja (168,1 +
5, 5 centimetrov) v primerjavi z zenskami, ki so dosegale vrednost >3000 MET minut/teden, kjer
je bila telesna viSina visja (170,1 + 4,6 centimetrov). Razlika ni bila statisticno pomembna
(p=0,152). Najnizja telesna viSina pri zenskah, ki so dosegale vrednost <3000 MET minut/teden,
je znaSala 158 centimetrov, najvisja pa 178 centimetrov. Najnizja telesna viSina pri Zenskah, ki so
dosegale vrednost >3000 MET minut/teden, je znasala 174 centimetrov, najvisja pa 178

centimetrov.

Pri povprecni viSini vseh merjencev, ki so dosegali vrednost <3000 MET minut/teden, je bila
telesna viSina nizja (171,6 = 8,3 centimetrov) v primerjavi z merjenci, ki so dosegali vrednost
>3000MET minut/teden, kjer je bila telesna viSina visja (174,9 + 7,7 centimetrov). Kaze se trend
razlike (p=0,071).

Preglednica 4: Telesna visina v centimetrih glede na spol (M/Z) in koli¢ino fizi¢ne

aktivnosti (<3000/>3000 MET minut/teden)

Telesna visina | Standardni Minimum [cm] | Maksimum
[cm] odklon [cm] [cm]

<3000 Vsi 171,6 8,3 158 190

>3000 Vsi 1749 1,7 170 194

<3000 Moski 176,7 9,2 160 190

>3000 Moski 179,7 7,3 170 194

<3000 Zenske | 168,1 9,5 158 178

>3000 Zenske | 170,1 4,6 174 178
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190 - Telesna viSina [cm]

180

170 - [ {

160

150 ; : . . — -
<3000 vsi  >3000 vsi <3000 M >3000 M  <30007  >3000 7

Slika 7: Telesna vi§ina v centimetrih glede na spol (M/Z) in Koli¢ino fizi¢ne aktivnosti
(<3000/>3000 MET minut/teden)

Iz Slike 8 in Preglednice 5 je razvidno, da je pri moskih, ki so dosegali vrednost <3000 MET
minut/teden, ITM visji (22,04 + 4,46 kg/m?) v primerjavi z moskimi, ki so dosegali vrednost
>3000 MET minut/teden, kjer je bil ITM nizji (20,17 + 1,69 kg/m?). Kaze se trend razlike
(p=0,087). Najnizji ITM pri moskih, ki so dosegali vrednost <3000 MET minut/teden, je znaSal
17,93 kg/m?, najvigji pa 30,09 kg/m?. Najnizji ITM pri mogkih, ki so dosegali vrednost >3000
MET minut/teden, je znasal 16,26 kg/m?, najvisji pa 22,45 kg/m?.

Pri Zenskah, ki so dosegale vrednost <3000 MET minut/teden, je bil ITM nizji (20,01 + 1,92
kg/m?) v primerjavi z zenskami, ki so dosegale vrednost >3000 MET minut/teden, kjer je bil ITM
visji (20,11 + 1,92 kg/m?). Razlika ni bila statisticno pomembna (p=0,443). Najnizji ITM pri
zenskah, ki so dosegale vrednost <3000 MET minut/teden, je znasal 17,19 kg/m? najvisji pa
23,72 kg/m?. Najnizji ITM pri zenskah, ki so dosegale vrednost >3000 MET minut/teden, je

znasal 17,26 kg/m?, najvisji pa 23,42 kg/m?.

Pri povpre¢nem ITM vseh merjencev, ki so dosegali vrednost <3000 MET minut/teden, je bil

ITM vigji (20,84 + 3,29 kg/m?) v primerjavi z merjenci, ki so dosegali vrednost >3000MET

32



minut/teden, kjer je bil ITM nizji (20,14 + 1,77 kg/m?). Razlika ni bila statisticno pomembna
(p=0,173).

Preglednica 5: Indeks telesne mase (ITM) v kilogramih/kvadratni meter glede na spol
(M/Z) in koli¢ino izvajane fizi¢ne aktivnosti (<3000/>3000 MET minut/teden)

ITM [kg/m?] Standardni Minimum Maksimum
odklon [kg/m?] | [kg/m?] [kg/m?]
<3000 Vsi 20,84 3,29 17,19 30,09
>3000 Vsi 20,14 1,77 16,26 23,42
<3000 Moski | 22,04 4,46 17,93 30,09
>3000 Moski 20,17 1,69 16,26 22,45
<3000 Zenske | 20,01 1,92 17,19 23,72
>3000 Zenske | 20,11 1,92 17,26 23,42

ITM [kg/m?]

ol oy E B B

10

0 T T T T T 1
<3000 vsi  >3000vsi <3000M  >3000M <3000 Z >3000 Z

Slika 8: Indeks telesne mase (ITM) v kilogramih/kvadratni meter glede na spol (M/Z) in
koli¢ino izvajane fizi¢ne aktivnosti (<3000/>3000 MET minut/teden)
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Iz Slike 9 in Preglednice 6 je razvidno, da je pri moskih, ki so dosegali vrednost <3000 MET
minut/teden, je bilo razmerje obsega pasu in visine visje (0,448 £ 0,081) v primerjavi z moskimi,
ki so dosegali vrednost >3000 MET minut/teden, Kjer je bilo razmerje obsega pasu in viSine nizje
(0,420 £ 0,019). Razlika ni bila statisti¢cno pomembna (p=0,116). NajniZje razmerje obsega pasu
in visine pri moskih, ki so dosegali vrednost <3000 MET minut/teden, je znasalo 0,382, najvisje
pa 0,649. Najnizje razmerje obsega pasu in viSine pri moskih, ki so dosegali vrednost >3000

MET minut/teden, je znasalo 0,382, najvisje pa 0,450.

Pri zenskah, ki so dosegale vrednost <3000 MET minut/teden, je bilo razmerje obsega pasu in
visine vi§je (0,426 + 0,040) v primerjavi z zenskami, ki so dosegale vrednost >3000 MET
minut/teden, kjer je bilo razmerje obsega pasu in viSine nizje (0,415 + 0,026). Razlika ni bila
statisticno pomembna (p=0,200). Najnizje razmerje obsega pasu in viSine pri Zenskah, ki so
dosegale vrednost <3000 MET minut/teden, je znaSalo 0,380, najviSje pa 0,506. Najnizje
razmerje obsega pasu in viSine pri zenskah, ki so dosegale vrednost >3000 MET minut/teden, je

znaSalo 0,376, najvisje pa 0,450.

Pri povpreénem razmerju vseh merjencev, ki so dosegali vrednost <3000 MET minut/teden, je
bilo razmerje obsega pasu in visine visje (0,435 + 0,060) v primerjavi z merjenci, ki so dosegali
vrednost >3000MET minut/teden, kjer je bilo razmerje obsega pasu in viSine nizje (0,417 +

0,022). Kaze se trend razlike (p=0,082).
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Preglednica 6: Razmerje med obsegom pasu in vi§ino glede na spol (M/Z) in koli¢ino
izvajane fizicne aktivnosti (<3000/>3000 MET minut/teden)

Razmerje obs. | Standardni Minimum Maksimum

pasu in vis. odklon
<3000 Vsi 0,435 0,060 0,380 0,649
>3000 Vsi 0,417 0,022 0,376 0,450
<3000 Moski 0,448 0,081 0,382 0,649
>3000 Moski 0,420 0,019 0,382 0,450
<3000 Zenske | 0,426 0,040 0,380 0,506
>3000 Zenske | 0,415 0,026 0,376 0,450

obs. pasu=obseg pasu, vi§.= telesna visina

0.3 1

0.1 1

Razmerje obsega pasu in viSine

|

<3000 vs1  >=3000 vsi1

<3000 M

>3000M <3000 Z

>3000 Z

Slika 9: Razmerje med obsegom pasu in vi§ino glede na spol (M/Z) in koli¢ino izvajane
fizi€ne aktivnosti (<3000/>3000 MET minut/teden)

Iz Slike 10 in Preglednice 7 je razvidno, da je pri moskih, ki so dosegali vrednost <3000 MET

minut/teden, bil ¢as vzdrzanja nizji (101,8 + 22,6 sekund) v primerjavi z moskimi, ki so dosegali

vrednost >3000 MET minut/teden, kjer je bil ¢as vzdrzanja visji (109,8 + 13,6 sekund). Razlika

ni bila statisticno pomembna (p=0,149). Najnizji €as vzdrzanja pri moskih, ki so dosegali
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eyee

Pri Zenskah, ki so dosegale vrednost <3000 MET minut/teden, je bil ¢as vzdrzanja nizji (91,8 £
36,7 sekund) v primerjavi z Zenskami, ki so dosegale vrednost >3000 MET minut/teden, kjer je
bil ¢as vzdrzanja vis§ji (100,8 + 23,2 sekund). Razlika ni bila statisticno pomembna (p=0,224).

Najnizji ¢as vzdrzanja pri Zenskah, ki so dosegale vrednost <3000 MET minut/teden, je znasal 15

ey

v

Pri povpre¢nem ¢asu Vzdrzanja vseh merjencev, ki so dosegali vrednost <3000 MET minut/teden,
je bil ¢as vzdrzanja nizji (95,9 + 31,6 sekund) v primerjavi z merjenci, ki so dosegali vrednost
>3000MET minut/teden, kjer je bil ¢as vzdrzanja vi§ji (105,3 £ 19,2 sekund). Kaze se trend
razlike (p=0,099).

Preglednica 7: Cas vzdrzanja pri testu vzdrzljivosti upogibalnih trebusnih misic pod kotom
60 stopinj v sekundah glede na spol (M/Z) in koli¢ino izvajane fizi¢ne aktivnosti
(<3000/>3000 MET minut/teden)

Cas vzdrzanja | Standardni Minimum [s] Maksimum
[s] odklon [s] [s]

<3000 Vsi 95,9 31,6 15 120

>3000 Vsi 105,3 19,2 80 120

<3000 Moski | 101,8 22,6 60 120

>3000 Moski | 109,8 13,6 80 120

<3000 Zenske | 91,8 36,7 15 120

>3000 Zenske | 100,8 23,2 55 120
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130 7" Test vzdraljivosti trebusnih miSic pod kotom 60 stopinj [s]
120 - [ I T
90 -
60 - L
30 -
<3000 vsi  >3000vsi <3000M  >3000M  <3000Z  >3000 Z

Slika 10: Cas vzdrZanja pri testu vzdrZljivosti upogibalnih trebusnih miSic pod kotom 60
stopinj v sekundah glede na spol (M/Z) in koli¢ino izvajane fizi¢ne aktivnosti (<3000/>3000
MET minut/teden)

Iz Slike 11 in Preglednice 8 je razvidno, da je pri moskih, ki so dosegali vrednost <3000 MET
minut/teden, bil ¢as vzdrzanja nizji (88,9 + 31,7 sekund) v primerjavi z moskimi, ki so dosegali
vrednost >3000 MET minut/teden, kjer je bil ¢as vzdrzanja visji (95,8 + 20,6 sekund). Razlika ni
bila statisticno pomembna (p=0,262). Najnizji ¢as vzdrzanja pri moskih, ki so dosegali vrednost
<3000 MET minut/teden, je znasal 40 sekund, najvisji pa 120 sekund. Najnizji ¢as vzdrzanja pri

eyee

sekund.

Pri zenskah, ki so dosegale vrednost <3000 MET minut/teden, je bil Cas vzdrzanja nizji (82,7 +
38,1 sekund) v primerjavi z Zenskami, ki so dosegale vrednost >3000 MET minut/teden, kjer je
bil ¢as vzdrzanja vis§ji (87,6 = 29,6 sekund). Razlika ni bila statisticno pomembna (p=0,353).
Najnizji ¢as vzdrzanja pri Zenskah, ki so dosegale vrednost <3000 MET minut/teden, je znasal 19

ey e

>3000 MET minut/teden, je znasal 30 sekund, najvisji pa 120 sekund.
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Pri povprecnem rezultatu vseh merjencev, ki so dosegali vrednost <3000 MET minut/teden, je bil
Cas vzdrzanja nizji (85,2 + 35,1 sekund) v primerjavi z merjenci, ki so dosegali vrednost
>3000MET minut/teden, Kjer je bil ¢as vzdrzanja visji (91,7425,3 sekund). Razlika ni bila
statisti¢cno pomembna (p=0,222)

Preglednica 8: Cas vzdrzanja pri Sorensovem testu v sekundah glede na spol (M/Z) in
koli¢ino izvajane fizi¢ne aktivnosti (<3000/>3000 MET minut/teden)

Cas vzdrzanja Standardni Minimum Maksimum
[s] odklon [s] [s] [s]
<3000 Vsi 85,2 35,1 19 120
>3000 Vsi 91,7 25,3 30 120
<3000 Moski 88,9 31,7 40 120
>3000 Moski 95,8 20,6 64 120
<3000 Zenske 82,7 38,1 19 120
>3000 Zenske 87,6 29,6 30 120
150 - Sorensov test [s]
120 -
90 - [
60
30
0 T T T T T 1
<3000 vsi  >3000vsi <3000M  =3000M <3000 Z >3000 Z
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Slika 11: Cas vzdrZanja pri Sorensovem testu v sekundah glede na spol (M/Z) in koli¢ino
izvajane fizi¢ne aktivnosti (<3000/>3000 MET minut/teden)

Preglednica 9: Rezultati meritev glede na spol (M/Z) in koli¢ino izvajane fizi¢ne aktivnosti
(<3000/>3000 MET minut/teden)

Akt. [MET-
Starost | Tel. Masa | Tel. visina I™ Ob. pasu | Ob. pasu/ |
Akt. minute/tede
[leta] [ka] [cm] [kg/m?] [em] viSina |
n
16,7 61,8 171,6 20,84 74,4 0,435 1796,5
<3000
+1,0 + 13,6 +38,3 + 3,29 +11,8 + 0,060 + 850,4
‘B 16,5 61,8 174,9 20,14 73,0 0,417 5730,0
> | >3000
+1,0 +8,4 +7,7 +1,77 +55 +£0,022 | £24225
t-test 0,229 0,496 0,071* 0,173 0,254 0,082* /
17,2 69,4 176,7 22,04 79,4 0,448 2260,5
<3000
+0,9 +17,6 +9.2 + 4,46 +16,2 +0,081 +612,1
% 3000 16,8 65,4 179,7 20,17 75,5 0,420 5705,1
>
= +1,2 + 8,7 +7,3 + 1,69 +4,9 + 0,019 +2055,7
t-test 0,182 0,240 0,194 0,087* 0,208 0,116 /
16,4 56,6 168,1 20,01 71,6 0,426 14775
<3000
+0,9 + 6,5 +5,5 + 1,92 +6,5 + 0,040 + 858,6
o
é 16,2 58,2 170,1 20,11 70,6 0,415 5755,0
g | >3000
N +0,7 +6,6 +4,6 + 1,92 +5,1 + 0,026 + 28282
t-test 0,320 0,250 0,152 0,443 0,336 0,200 /

Akt.=aktivnost, ITM= indeks telesne mase

*p<0,1
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Preglednica 10: Rezultati meritev glede na spol (M/Z) in koli¢ino izvajane fizi¢ne aktivnosti
(<3000/>3000 MET minut/teden)

. . Razmerje )
Akt. Cas H [s] Cas T [s] __ |Ravnovesni odklon
hrbtne/trebusne misice

Akt.=aktivnost, H=hrbtne misice, T=trebus$ne misice
*p<0,1
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5. DISKUSIJA

V raziskavi je sodelovalo nekoliko ve¢ Zensk kot moskih, kar lahko pripisujemo predvsem
dejstvu, da smo vefinoma opravljali meritve v oddelkih, kjer je bilo Steviléno razmerje dijakov
neenakomerno in v prid zenskemu spolu. Z naklju¢nim izborom merjencev smo imeli kar nekaj
tezav in ugotavljali smo, da so dijaki, ki so manj intenzivno fizi¢no aktivni, tezje privolili v
sodelovanje, kljub temu, da smo jim zagotovili anonimnost meritev. Prav tako smo ugotavljali,
da se vecina dijakov ukvarja s Sportnimi aktivnostmi in da je Ze v osnovi zelo malo taks$nih otrok,

ki so manj intenzivno fizi¢no aktivni.

Dijaki, ki so intenzivno fizi¢no aktivni in se redno ukvarjajo s Sportnimi aktivnostmi, so

povprecno dosegali boljse in optimalnejSe rezultate v vecini izmed merjenih spremenljivk.

Sorensen je v svoji Studiji, ki je bila narejena leta 1984 in objavljena v reviji Spine, potrdil, da so
moski, ki sprva z bolec¢ino v spodnjem delu hrbta niso imeli tezav, a se je ta kasneje pojavila, na
Sorensovem testu dosegli povprecen ¢as vzdrzljivosti 176 sekund (10). Moski, ki tudi po testu z
boledino niso imeli tezav, so dosegli povprecen Cas vzdrzljivosti 198 sekund (10). V raziskavi
smo maksimalen ¢as kr¢enja znizali na 120 sekund, saj smo pri testhem poskusu z 21 merjenci
ugotovili, da je vecCina merjencev dosegla Cas vzdrzljivosti pod 120 sekund. Posledi¢no ne
moremo predvideti pojava nespecificne LBP, vendar se, glede na S$tudije, narejene na tem
nastanek tovrstne boledine v prihodnosti. Z nizjim Casom vzdrzljivosti je povezana tudi
zmanjS$ana koli¢ina izvajane fizi€ne aktivnosti v vsakdanjiku posameznika, posledi¢no torej lahko
trdimo, da ve¢ja koli¢ina fizi€ne aktivnosti preprecuje nastanek nespecificne LBP. Sorensen v
svoji Studiji ni postavil nobenih napovedi za pojav bole€ine pri Zenskah, saj naj test za zenske ne
bi bil dovolj natancen. Prav tako test ni dovolj natanen za postavljanje napovedi pri
posameznikih, ki so Ze imeli specifi¢cno LBP.

Visji ¢as vzdrzljivosti pri Sorensovem testu so v nasi raziskavi dosegali moski, kar je bilo glede

na pretekle Studije dokaj nepri¢akovano. Biering Sorensen je dokazal, da so Zenske merjenke v

41



v

miSice trupa pri zenskah razporejene drugace kot pri moskih. Tega pa v nasi raziskavi nismo
uspeli dokazati. Moski, ki so intenzivno fizicno aktivni, so dosegli vi§ji povpreCen ¢as
vzdrzljivosti v primerjavi z intenzivno aktivnimi zenskami. Manj intenzivno fizi¢no aktivni
moski so dosegli vi§ji povpreCen Cas vzdrzljivosti v primerjavi z manj intenzivno fizicno
aktivnimi zenskami. Razlika ni bila statisticno pomembna. Za bolj relevantne rezultate bi bilo
potrebno narediti raziskavo s precej vecjim vzorcem, saj je na$ vzorec zajemal le 53 merjencev.
Kljub temu pa nasa raziskava o¢itno ni edina, ki tega ni uspela dokazati. K. Evans in sodelavci so
leta 2006 objavili Studijo na 79 profesionalnih atletih in 24 zdravih osebah, ki so se s Sportom
ukvarjale na razli¢nih ravneh — rekreativno, obcasno ali pa sploh ne (3). V raziskavi niso uspeli
dokazati, da so zenske dosegale boljse rezultate kot moski. Prav tako tega niso uspeli dokazati v
raziskavi Leetuna in sodelavcev, Ki je bila leta 2004 objavljena v reviji Medicine & Science in
Sports & Exercise (3).

Po drugi strani pa je treba omeniti tudi, da so J. Latimer in sodelavci v raziskavi, objavljeni v
reviji Spine leta 1999 dokazali, da (pretekla) prisotnost nespecificne LBP vpliva na rezultate
Sorensovega testa (5). Merjenci, pri katerih nespecificna LBP nikoli ni bila prisotna, so v
povprecju dosegali visje rezultate kot merjenci, ki so ze izkusili pretekle epizode nespecifi¢ne
LBP ali pa je ta bila celo prisotna v ¢asu merjenja. Ce to navezemo na ugotovitev J. J. Salminena
in sodelavcev v studiji, ki je bila objavljena leta 1999, morda dejstvo, da so moski dosegli boljse
rezultate, niti ni tako nenavadno (9). Salminen in sodelavci so namre¢ ugotovili, da je pojavnost
nespecifiéne LBP pri otrocih in mladostnikih Zenskega spola visja kot pri otrocih in mladostnikih
moskega spola. O prisotnosti nespecificne LBP v vpraSalniku sicer nismo sprasevali, vendar na
podlagi ugotovitve Salminena lahko sklepamo, da je nespecifi¢na LBP, ki se je pri dijakinjah v
preteklosti ocitno pojavila veckrat kot pri dijakih, onemogocila dijakinjam doseganje boljsih
rezultatov. V nadaljnih raziskavah bi bilo torej dobro povprasati merjence tudi o anamnezi

nespecificne LBP.

Evans in sodelavci so v Ze omenjeni raziskavi dokazali, da so atleti dosegli vis§je Case

vzdrzZljivosti pri testu vzdrzljivosti upogibalnih trebusnih misic pod kotom 60 stopinj. Tudi mi
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smo ugotovili, da so intenzivno fizi¢no aktivni merjenci dosegli visji povprecen ¢as vzdrzljivosti
kot manj intenzivno fizi¢no aktivni merjenci. Razlika sicer ni bila statisticno pomembna, vendar

se kaze trend razlike (p=0,099).

Evans in sodelavci so ugotovili, da so zdrave osebe, ki se s Sportom niso ukvarjale profesionalno,
Casov vzdrzljivosti. V nasi raziskavi je 6 moSkih merjencev, ki so intenzivno fizi¢no aktivni,
doseglo ¢as vzdrzljivosti 120 sekund (v nadaljevanju, maksimalen rezultat), moski, ki so manj
intenzivno fiziéno aktivni, pa so dosegli 5 maksimalnih rezultatov. Zenske, ki so intenzivno
fizicno aktivne, so dosegle 5 maksimalnih rezultatov, zenske, ki so manj intenzivno fizi¢no
aktivne, pa 9 maksimalnih rezultatov. V skupnem sestevku so torej vsi intenzivno fizi¢no aktivni
merjenci dosegli 11 maksimalnih rezultatov, manj intenzivno fizi¢no aktivni merjenci pa so
dosegli 14 maksimalnih rezultatov. Torej je bilo izmed vseh maksimalnih rezultatov 44 % le-teh
dosezenih s strani intenzivno fizi¢no aktivnih merjencev, 56 % pa s strani manj intenzivno fizi¢no
aktivnih merjencev. Torej rezultati naSe raziskave sovpadajo z rezultati raziskave K. Evans in

sodelavcev.

Indeks telesne mase se je pri nasi raziskavi izkazal za dokaj zanesljivega. Vecina raziskav trdi, da
imajo intenzivno fizi¢no aktivni posamezniki nizji ITM od manj intenzivno fizi¢no aktivnih
posameznikov. V skupnem seStevku so imeli v nasi raziskavi intenzivno fizi¢no aktivni merjenci
nizji ITM, kot manj intenzivno fizi¢no aktivni merjenci, a razlika ni bila statisti¢cno pomembna.
Kljub temu pa je treba omeniti, da so Zenske, ki so intenzivno fizi¢no aktivne, imele vi§ji ITM
od manj intenzivno fizicno aktivnih Zensk, vendar razlika ni bila statisticno pomembna. Pri
intenzivno fizi¢no aktivnih moskih pa je bil ITM nizji kot pri manj intenzivno fizi¢no aktivnih
moskih, kaze se trend razlike (p=0,087). Indeks telesne mase ni dovolj natancen za posameznike,
ki so majhni in imajo veliko miSi¢ne mase, seveda pa bi za bolj zanesljiva sklepanja potrebovali

vecjl vzorec merjencev.

Telesna masa je bila v povpre¢ju pri dijakih, ki so intenzivno fizi¢no aktivni enaka kot pri

dijakih, ki so manj intenzivno fizi¢no aktivni. Studija Rodrigueza in sodelavcev, ki je bila
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objavljena v International Journal of Obesity leta 2006, je dokazala, da so imeli merjenci, ki so
bili intenzivno fizi¢no aktivni, nizjo telesno maso od merjencev, ki so bili manj intenzivno
fizi¢no aktivni (11). Zato smo pri¢akovali, da bo telesna masa intenzivno fizi¢no aktivnih dijakov
niZja od telesne mase manj intenzivno fizi¢no aktivnih dijakov, a ni bila. To je verjetno posledica
dejstva, da imajo intenzivno fizi¢no aktivni ve¢ miSi¢ne mase, ki prispeva k visji telesni masi.
Prav tako gre pri vzorcu testirancev za mladostnike, kjer ni bilo veliko posameznikov s

prekomerno telesno maso.

Telesna visina vseh merjencev, ki so intenzivno fizi¢no aktivni, je bila vi§ja od merjencev, ki so
manj intenzivno fizi¢no aktivni. Kaze se trend razlike (p=0,071), vendar menimo, da izvajanje

Sportnih aktivnosti nima vpliva na telesno visino in gre zgolj za nakljucje.

Razmerje med obsegom pasu in visino je bilo pri intenzivno fizi¢no aktivnih dijakih nizje od
razmerja pri manj intenzivno fizi¢no aktivnih dijakih. Kaze se trend razlike (p=0,082). Tornaritis
in sodelavci so leta 2000 objavili Studijo, ki dokazuje, da je razmerje med obsegom pasu in viSino
— WHR bolj upesno pri napovedovanju pojava kardiovaskularnih bolezni pri otrocih kot indeks
telesne mase (12). Poleg te Studije velja omeniti $e Studijo Sayeeda in sodelavcev, objavljeno leta
2003, ki prav tako potrjuje ze omenjene ugotovitve in dodaja, da je WHR tudi ucinkovit pri
postavljanju napovedi za pojav hipertenzije in diabetesa ter hiperlipidemije (13). Vecja koli¢ina
izvajane fizicne aktivnosti v vsakodnevnem Zivljenju posameznika zmanjSa tveganje za nastanek
prej omenjenih bolezni. Na tem podro¢ju bi bilo potrebno narediti nadaljnje Studije in raziskati,
kaksne so mejne vrednosti omenjenega razmerja, ki predstavljajo dejavnik tveganja za nastanek

zgoraj navedenih bolezni.

Ravnovesni odklon je bil pri vseh merjencih, ki so intenzivno fizi¢no aktivni, v povprecju nizji
kot pri merjencih, ki so manj intenzivno fizi¢no aktivni. KaZe se trend razlike (p=0,057). Na temo
ravnovesnega odklona zaenkrat Se nismo nasli Studij, saj je bila predstavljena s strani Instituta za
zdravje v Izoli pred relativno kratkim ¢asom. Nizek ravnovesni odklon je izjemno pomemben, saj
preprecuje nastanek LBP in razvoj drugih negativnih posledic asimetricne razvitosti misic trupa.

Nizek ravnovesni odklon intenzivno fizi¢no aktivnih merjencev nakazuje na usmerjenost Sportnih
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aktivnosti k povecevanju zmogljivosti vseh mi$ic trupa. Priporoceno je, da se dijaki, ki imajo
vi§ji ravnovesni odklon, usmerijo predvsem k izvajanju vaj za povecanje zmogljivosti trebusnih

in hrbtnih misic.

Sorensov test in test vzdrzljivosti upogibalnih miSic trupa pod kotom 60 stopinj sta se izkazala za
natan¢na in verodostojna. Pri ve€ini merjenih spremenljivk se je izkazalo, da nanje vpliva
koli¢ina redno izvajane fizicne aktivnosti. Ukvarjanje s Sportom torej pozitivno vpliva na

zivljenje posameznika in potrjeno zmanjSuje tveganje za nastanek razlicnih bolezni.

V prihodnosti bi morda lahko merjence, ki so intenzivno fizino aktivni, razdelili glede na
Sportno aktivnost, s katero se ukvarjajo, saj bi tako verjetno rezultati prikazali razlike med
vrstami $portnih aktivnosti. Poleg tega bi namesto IPAQ vpraSalnika lahko uporabili takega, Ki
uposteva fizi¢ne aktivnost, ki jo posameznik izvaja ze vec let, temvec le takSno, ki jo je izvajal v

preteklem tednu.
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6. ZAKLJUCEK

V raziskavo je bilo vkljucenih 53 dijakov, od tega 24 moskih in 29 Zensk, kar znasa 45 % moskih
in 55 % Zensk. Rezultati raziskave so pokazali, da visoka koli¢ina izvajanih fizi¢nih aktivnosti v
vsakdanjem zivljenju posameznika pozitivno vpliva na njegovo zivljenje, na kvaliteto zivljenja in

telesne parametre.

Dijaki, ki so dosegali vrednost >3000 MET minut/teden (v nadaljevanju, ki so intenzivno fizi¢no
aktivni), so dosegli vi$ji povprecen ¢as vzdrzanja pri Sorensovem testu kot dijaki, ki so dosegali
vrednost <3000 MET minut/teden (v nadaljevanju, ki so manj fizi¢no aktivni), vendar razlika ni
bila statisti¢cno pomembna. Prav tako so dijaki, ki so intenzivno fizi¢no aktivni, dosegli visji
povprecen ¢as vzdrzanja pri testu upogibalnih trebusnih misic pod kotom 60 stopinj kot dijaki, ki
so manj fizi¢no aktivni. Kazal se je trend razlike (p=0,099). vendar le ta ni bila statisticno

znacilna, torej prve hipoteze nisem uspela potrditi.

Pri Sorensovem testu so moski, ki so intenzivno fizi¢no aktivni, dosegli vi§ji povpreCen Cas
vzdrzanja kot Zenske, ki so intenzivno fizi¢no aktivne. Tudi v kategoriji manj fizi¢no aktivnih

merjencev so moski dosegli boljSe rezultate kot Zenske. Druge hipoteze mi torej ni uspelo

eyee

Ravnovesni odklon je pri dijakih, ki so intenzivno fizi¢no aktivni, bil man;jsi, kot pri dijakih, ki so
manj intenzivno fizi¢no aktivni. Razlika ni bila statisticno pomembna (p=0,057), kazal se je le
trend, torej mi tretje hipoteze ni uspelo potrditi. Razlika je bila blizu statisticne znacilnosti in bi

za potrditev verjetno potrebovala veéji vzorec merjencev.

ITM dijakov, ki so intenzivno fizi¢no aktivni, je bil niZji kot pri dijakih, ki so manj intenzivno
fizicno aktivni. Moski, ki so intenzivno fizi¢no aktivni, so imeli niZji ITM kot moski, ki so manj
intenzivno fiziéno aktivni. Kazal se je trend razlike (p=0,087). Zenske, ki so intenzivno fiziéno
aktivne, pa so imele vi§ji ITM od Zensk, ki so manj intenzivno fizi¢no aktivne. Razlika ni bila

statisticno pomembna.
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Dijaki, ki so intenzivno fizi¢no aktivni, so imeli manjsi obseg pasu kot dijaki, ki so manj

intenzivno fizi¢no aktivni. Razlika ni bila statisticno pomembna.

Dijaki, ki so intenzivno fizi¢no aktivni, so imeli manjSe razmerje med obsegom pasu in visino kot

dijaki, ki niso intenzivno fizi¢no aktivni. Kaze se trend razlike (p=0,082).

Moski, ki so intenzivno fizi¢no aktivni, so imeli nizjo telesno maso kot moski, ki so manj
intenzivno fizi¢no aktivni. Razlika ni bila statisticno pomembna. Zenske, ki so intenzivno fizi¢no
aktivne, so imele visjo telesno maso kot Zenske, ki so manj intenzivno fizi¢no aktivne. Razlika ni

bila statisticno pomembna.

Glede na rezultate sem cetrto hipotezo ovrgla, saj se pri dolocenih telesnih parametrih sicer kaze

trend, vendar le-ta razlika ni bila statiti¢cno pomembna.
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7. DRUZBENA ODGOVORNOST

Raziskovalna naloga je druzbeno odgovorna, saj apelira na mladostnike in jih zeli seznati s
$kodljivimi posledicami pretezno sedetega nadina zivljenja. Zelimo si, da bi si vsakdo vzel ¢as in
prebral nalogo ter spoznal, kaksSne so lahko posledice premajhne koli€ine izvajane fiziCne
aktivnosti v vsakdanjem zivljenju posameznika. Z raziskovalno nalogo si zelimo spodbuditi
mlade, da se zacnejo redneje in intenzivneje ukvarjati s Sportom ter tako izboljsati svoj zivljenjski
slog. Razsikovalna naloga opozarja na globalne probleme druzbe in seznanja posameznika

moznimi posledicami fizicne neaktivnosti.
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9. PRILOGE
9.1 MEDNARODNI VPRASALNIK O FIZICNI AKTIVNOSTI IPAQ

Pred tabo je vprasalnik, s katerim bomo pridobili podatke, ki jih potrebujemo za raziskovalno

nalogo. Zahvaljujemo se ti za sodelovanje!

1. Podatki o dijaku:

Sifra: Spol: Starost: let mesecev

Sola: letnik:

Stalno prebivalis¢e (Obcina).:

2. Sportna aktivnost:

Kaksne Sportne aktivnosti izvaja§ poleg Solske telovadbe in treningov? (navedi)

3. Antropometrija dijaka (izpolni preiskovalec):
Telesna masa (kg):

Telesna viSina (cm):

Obsegi telesa (cm):

- Obseg pasu:

3. MiSi¢na vzdrZljivost

Cas drzanja polozaja v poltrebusnjak:

Cas drzanja poloZaja v izravnan hrbet:

4. Mednarodni vprasalnik o telesni dejavnosti:
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Pomisli na vse zahtevne telesne dejavnosti, ki si jih izvajal v zadnjih 7 dneh. Zahtevne telesne
dejavnosti so tiste, ki zahtevajo mocan fizi¢ni napor in privedejo do veliko mocnejSega zadiha kot
normalno. UpoStevaj samo tiste telesne dejavnosti, ki si jih izvajal vsaj 10 minut naenkrat.

4.1 Koliko dni si v zadnjih 7 dneh izvajal zahtevne telesne dejavnosti kot so tezko dvigovanje

bremen, izkopavanje, aerobika ali hitro kolesarjenje?

dni na teden

[INi zahtevnih telesnih dejavnosti Pojdi na vprasanje 3

Koliko ¢asa si v zadnjih 7 dneh navadno izvajal zahtevne telesne dejavnosti v enem od teh dni?

ur na dan

minut na dan

[INe vem / nisem prepri¢an
4.2 Pomisli na vse zmerne telesne dejavnosti, ki si jih izvajal v zadnjih 7 dneh. Zmerne telesne
dejavnosti so tiste, ki zahtevajo zmeren napor in privedejo do malo bolj pospeSenega dihanja kot

normalno. Upostevaj samo tiste telesne dejavnosti, ki si jih izvajal vsaj 10 minut naenkrat.

Koliko dni si v zadnjih 7 dneh izvajal zmerne telesne dejavnosti kot so noSenje lazjih bremen,

kolesarjenje v obi¢ajnem tempu ali tenis v dvojicah? Prosimo, da ne upostevas hoje.

dni na teden

LINi zmernih telesnih dejavnosti Pojdi na vprasanje 5

Koliko ¢asa si v zadnjih 7 dneh navadno izvajal zmerne telesne dejavnosti v enem od teh dni?
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_______urnadan

_______minut nadan

[[INe vem / nisem prepri¢an

4.3 Pomisli na ¢as, ki si ga porabil v zadnjih 7 dneh za hojo. Pri tem vklju¢i hojo v sluzbi in
doma, hojo za pot med dvema lokacijama, ter katero koli hojo, ki jo morda izvajas zgolj za

rekreacijo, Sport, vadbo ali prosti Cas.

Koliko dni si v zadnjih 7 dneh hodil vsaj 10 minut naenkrat?
dni na teden
[INe hodim Pojdi na vprasanje 7

Koliko ¢asa si v zadnjih 7 dneh navadno porabil za hojo v enem od teh dni?

ur na dan

minut na dan

[INe vem / nisem prepri¢an

4.4 Zadnje vprasanje se nanaSa na Cas, prezivet v sedeCem poloZaju na dan v zadnjih 7 dneh.
Upostevaj Cas v sluzbi, doma, med predavanji oz. tecaji ter v prostem casu. Pri tem vkljuci

sedenje za mizo, obiske pri prijateljih, branje in sedenje oz. leZanje med gledanjem televizije.
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Koliko ¢asa si v zadnjih 7 dneh prezivel sede na dan?

ur na dan

minut na dan Ne vem / nisem prepri¢an

To je konec vprasalnika, hvala za sodelovanje.
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