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SUMMARY

The aim of the study was the assessment of the
physical activity level in patients with acute coronary
syndrome using Baecke's questionnaire, and comparison
of'the physical activity level between the study population
and general population of Croatia. A total of 196 patients
with acute coronary syndrome filled in Baecke's
questionnaire to assess their level of physical activity and
measurements of anthropometric parameters (body
weight, body height, waist and hip circumference) have
been performed. The physical activity level in
investigated patients presented by Baecke's indices has
been compared with a representative sample of the
Croatia's general population. Study population had lower
leisure time activity index (2.8 vs. 3.0, p= 0.0002) and
total physical activity index (2.6 vs. 2.8, p= 0.0005) in
comparison with a representative sample of the Croatia's
general population. In addition, the patients had
statistically significant larger waist circumference (cm)
(101.4 vs. 93.2, p= 0.000), as well as waist to hip ratio
(WHR) (p= 0.985 vs. 0.912, p=0.000), but didn't have
bigger body mass index (BMI) (kg/m®) (28.36 vs. 27.64,
p= 0.07). When compared with general population of
Croatia, the patients with acute coronary syndrome are
overweight and have lower leisure time, as well as total
physical activity indices. Waist circumference, as well as
WHR proved here higher significance than BMI in
estimation of obesity risk.

Keywords: physical activity, acute coronary syndrome,
Baecke's questionnaire

SAZETAK

Cilj rada je bila procjena razine tjelesne aktivnosti
mjerene Baecke-ovim upitnikom 1 antropometrijskih
parametara kod bolesnika s akutnim koronarnim
sindromom (AKS), kao i usporedba razine tjelesne
aktivnosti bolesnika s AKS-om s onom reprezentativnog
uzorka opce populacije Hrvatske. U istrazivanje je
uklju¢eno ukupno 196 bolesnika s akutnim koronarnim
sindromom, koji su ispunili Baecke-ov upitnik kako bi se
procijenila razina njihove tjelesne aktivnosti, te su
utvrdeni antropometrijski parametri. Razina tjelesne
aktivnosti ispitanih bolesnika s AKS-om, mjerena
indeksima Baecke-ovog upitnika, usporedena je s
razinom tjelesne aktivnosti reprezentativnog uzorka opce
populacije Hrvatske. Bolesnici s akutnim koronarnim
sindromom imali su nizi indeks aktivnosti u slobodno
vrijeme (2.8 vs. 3.0, p=0.0002) i indeks ukupne aktivnosti
(2.6 vs. 2.8, p=0.0005) u usporedbi s indeksima tjelesne
aktivnosti reprezentativnhog uzorka opce populacije
Hrvatske. Uz to su imali statisti¢ki znacajno veéi obujam
struka (cm) (101.4 vs. 93.2, p=0.000), kao i omjer obujma
struka i kukova (0.985 vs. 0.912, p=0.000), ali nisu imali
statisticki znacajno veéi indeks tjelesne mase (BMI)
(kg/m®) (28.36 vs. 27.64, p=0.07). U usporedbi s opéom
populacijom Hrvatske, bolesnici akutnim koronarnim
sindromom su prekomjerno uhranjeni te su imali nize
indekse aktivnosti u slobodno vrijeme, kao i nize indekse
ukupne aktivnosti. Obujam struka i omjer obujma struka i
kukova dokazali su ovdje ve¢u znacajnost u odnosu na
BMIuprocjenirizika debljine.

Kljuéne rijeci: tjelesna aktivnost, akutni koronarni
sindrom, Baeckeov upitnik
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UvOoD

Sjedilacki na¢in zivota postao je znacajan problem u
svijetu. Tjelesna neaktivnost vazan je neovisni rizi¢ni
¢imbenik koji utjece na razvoj kardiovaskularnih bolesti
(1,16,18). S druge strane, redovita tjelesna aktivnost jedan
je od najvaznijih ¢imbenika za prevenciju i lijecenje
riziénih ¢imbenika kardiovaskularnih bolesti (6,18). Na
temelju mnogih epidemioloskih 1 klinickih studija
zaklju¢eno je da tjelesna aktivnost opcenito pozitivno
utjeCe na smanjenje rizika oboljenja od koronarne bolesti
kao i1 na ublazavanje simptoma kod pacijenata koji vec
boluju od koronarne bolesti. (1,6,16,18).

Redovita tjelesna aktivnost i vjezbanje pozitivno
utjeCu na vise kardiovaskularnih rizicnih ¢imbenika
istodobno te bi stoga trebala biti sastavni dio
svakodnevnog zivota tijekom cijelog zivotnog vijeka.
Osim osnovnih aerobnih vjezbi, trebala bi ukljucivati i
vjezbe snageiizdrzljivosti (13).

U praksi se za vece skupine ispitanika primjenjuju
izravne (upitnici, vodenje dnevnika tjelesne aktivnosti,
mehanicki ili elektronicki senzori pracenja kretanja) i
neizravne (antropometrijski parametri, procjene sastava
tijela, mjerenje energetskog unosa, klinicki pregled,
laboratorijski nalazi, testovi funkcionalne sposobnosti,
razli¢iti demografski pokazatelji) metode procjene
tjelesne aktivnosti. Medu te metode ubraja se i Baecke-ov
upitnik kojim se temeljito analiziraju najcesce vrste lakSe
tjelesne aktivnosti (3). Taj se upitnik Cesto koristi, kao
visoko pouzdana metoda, u raznim istrazivanjima, a
osobito u onima o kardiovaskularnim bolestima i rizicnim
¢imbenicima (2,10,11).

Glavni ciljevi ove studije su sljede¢i:

1. procjena razine tjelesne aktivnosti mjerene Baecke-
ovim upitnikom i antropometrijskih parametara kod
bolesnika s akutnim koronarnim sindromom (AKS),

2. usporedba razine tjelesne aktivnosti bolesnika s AKS,
mjerene Baecke-ovim upitnikom, s onom repre-
zentativnog uzorka opée populacije Hrvatske.

METODE

Rijec¢ je o prospektivnom, unicentricnom istra-
zivanju koje sadrzava jednostruko slijepu evaluaciju
krajnjih ishoda. IstraZivanje je obuhvatilo 196 bolesnika
izabranih medu bolesnicima koji su hospitalizirani zbog
AKS, u Odjel intenzivne kardijalne skrbi Klinickog
bolnickog centra Sestre milosrdnice u Zagrebu u
razdoblju od ozujka 2002. do rujna 2005. godine.

Dijagnoza AKS ukljucivala je akutni infarkt
miokarda s elevacijom ST-segmenta (STEMI) i bez
elevacije ST-segmenta (NSTEMI) kao i nestabilnu angina
pektoris (NAP). Dijagnoza STEMI, NSTEMI i NAP
postavljena je na temelju kriterija Europskog
kardioloskog drustva koji su vrijedili u vrijeme
istrazivanja (4,17). Kriteriji iskljuc¢enja bili su sljedeci:
prethodni infarkt miokarda, prethodna koronarna
intervencija, maligna bolest, kroni¢no zatajenje bubrega i
izostanak informiranog pristanka.

Nakon smanjenja klinickih simptoma, prikupljeni su
demografski podaci, podaci o pojavnosti rizi¢nih
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¢imbenika kardiovaskularnih bolesti i komorbiditetu.
Drugi ili tre¢i dan hospitalizacije izmjereni su
antropometrijski parametri (tezina, visina, obujam struka i
bokova) te su na temelju tih podataka izraunati indeks
tjelesne mase (BMI) i omjer obujma struka i bokova
(WHR). Bolesnici su samostalno ili uz pomoc¢ istrazivaca
ispunili Baeck-ov upitnik.

Baecke-ov upitnik sadrzava 16 pitanja kojima se
provjerava tjelesni intenzitet za vrijeme posla, tjelesni
intenzitet tijekom sportske aktivnosti te tjelesni intenzitet
u slobodno vrijeme. Na temelju podataka proizaslih iz
upitnika izracunata su tri indeksa: indeks aktivnosti na
radnom mjestu (WI), indeks sportske aktivnosti (SI) i
indeks aktivnosti u slobodno vrijeme (LI). Najniza
vrijednost indeksa bila je 1.0, ¢ime je oznac¢ena najmanja
razina tjelesne aktivnosti, dok je najvisa vrijednost
indeksa bila 5.0 oznacavajuéi najvecu razinu tjelesne
aktivnosti. Indeks ukupne aktivnosti izraCunat je kao
prosjecna vrijednost navedenih triju indeksa (3).

Podaci o razini tjelesne aktivnosti i indeksi Baeck-
ova upitnika za reprezentativni uzorak opée populacije
Hrvatske (prema dobi, spolu, mjestu stanovanja) uzeti su
izistrazivanja Heimer i suradnika iz2004. godine (8).

Statisticka analiza

Podaci su obradeni na temelju deskriptivne
statistike. Razlike u analiziranim antropometrijskim
parametrima, te indeksima razine tjelesne aktivnosti
medu podgrupama pacijenata, kao i razlike u indeksima
razine tjelesne aktivnosti izmedu podgrupa pacijenata i
opc¢e populacije, mjerene su pomocu Studentova T-testa,
Mann-Whitney U-testa i Kruskal-Walis ANOVA testa.
Vrijednost p<0.05 uzeta je kao znacajna. Statisticka
analiza napravljena je pomocu programa STATISTICA
6.0 za program Windows (14).

Eticki standardi

Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim
standardima utvrdenima HelsinSkom deklaracijom te ga
je odobrio eticki odbor Klinickog bolni¢kog centra Sestre
milosrdnice.

REZULTATI

Kada su bolesnici bili podijeljeni u tri grupe: STEMI,
NSTEMIiNAP, nisu postojale statisticki znacajne razlike
medu grupama u odnosu na razine tjelesne aktivnosti
mjerene Baecke-ovim upitnikom. No, bolesnici s
NSTEMI imali su vecu tjelesnu masu u odnosu na one s
NAP (84.9 vs. 82.4, p<0.05), dok su pacijenti sa STEMI i
NSTEMI imali ve¢i omjer obujma struka i kukova u
odnosu na pacijente s UAP (0.99 vs. 0.96, p<0.01). U
slucaju ostalih ispitanih demografskih i antropometrijskih
parametara nisuuocene statisticke znacajne razlike.

Nadalje, razina tjelesne aktivnosti bolesnika s AKS-
om, usporedena je s razinom tjelesne aktivnosti
reprezentativnog uzorka opée populacije Hrvatske (8).
Nakon provedene stratifikacije u pogledu dobi i spola, kod
bolesnika s AKS utvrden je nizi LI (2.8 vs. 3.0, p=0.0002)
i TI (2.6 vs. 2.8, p= 0.0005) u usporedbi s
reprezentativnim uzorkom opc¢e populacije Hrvatske.
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Slikal. Razina tjelesne aktivnosti, izrazena indeksima
Baecke-ovog upitnika, kod bolesnika s akutnim
koronarnim sindromom 1 reprezentativnog
uzorka opée populacije Hrvatske

Figure 1. The level of the habitual physical activity ,

expressed as Baeckes questionnaire indices, in
patlents w1th an acute coronary syndrom and

WHR{x100}

opulacija
. Bolesnici

—tjelesna tezina (kg), BMI — indeks tjelesne mase (kg/m?2),
W — obujam struka (cm), WHR — omjer obujma struka i
kukova

Procjenom antropometrijskih parametara, kao
neizravnih pokazatelja razine tjelesne aktivnosti,
bolesnici s AKS-om, u usporedbi s reprezentativnim
uzorkom opée populacije Hrvatske, su imali vec¢u ukupnu
tjelesnu masu (kg) (86.8 vs. 80.1, p=0.000), ali nisu imali
statisti¢ki znacajno ve¢i BMI (kg/m®) (28.36 vs. 27.64, p=
0.07). Ipak, bolesnici s AKS-om su imali statisticki
znacajno veéi obujam struka (cm) (101.4 vs. 93.2, p=
0.000), kao i omjer obujma struka i kukova (0.985 vs.
0.912,p=0.000).

Slika2. Antropometrijski parametri kod bolesnika s
akutnim koronarnim sindromom i reprezen-
tativnog uzorka op¢e populacije Hrvatske

Figure 2. The anthropometric parameters in patients with

an acute coronary syndrom and general
Croatian population

. Bolesnici

WI - indeks aktivnosti na radnom mjestu, SI - indeks sportske
aktivnosti, LI - indeks aktivnosti u slobodno vrijeme, TI -
indeks ukupne aktivnosti.

DISKUSIJA

Vaznost tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme,
ukljucujuci sportske aktivnosti, u prevenciji pojave
akutnog koronarnog sindroma dobro je dokumentirana u
literaturi. Tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme i sportska
aktivnost vazne su za smanjenje kardiovaskularnih
rizinih ¢imbenika i razvoja ateroskleroze, kao i
regulaciju autonomne funkcije n. vagusom, te sniZenje
frekvencije srca i ucestalosti aritmija (2,5). Te vrste
aktivnosti povezane su i s boljom samo-procjenom
zdravstvenog stanja (5), a zanimljivo je da je
predispozicija za bavljenje tjelesnom aktivnosc¢u genetski
nasljedna (7). Rezultati naseg istrazivanja idu tome u
prilog, a na temelju njih zakljuceno je da je ispitana
populacija bolesnika s AKS imala nizu razinu tjelesne
aktivnosti, kako ukupne, tako osobito one u slobodno
vrijeme u usporedbi s reprezentativnim uzorkom opce
populacije Hrvatske. Potonje je dokazano i u drugim,
inozemnim istrazivanjima (9,16,18).

Ovo istrazivanje, kao i neka druga istrazivanja
(2,12), pokazalo je da tjelesna aktivnost na radnom mjestu
uglavnom nema odgovarajuci intenzitet, obujam i trajanje
kako bi pozitivno utjecala na motoricke i funkcionalne
sposobnosti, kao 1 na smanjenje kardiovaskularnih
rizi¢nih ¢imbenika.

Nadalje, pretilost je uzrok znatnog i neovisnog
povecanja rizika razvoja kardiovaskularnih bolesti do ¢ak
50%, a indirektni je pokazatelj snizene razine tjelesne
aktivnosti (6,13). U nasem istrazivanju bolesnici s NAP
imali su nizu tjelesnu masu i WHR u usporedbi s
pacijentima sa STEMI i NSTEMI, Takoder, kod debljih je
pacijenata CeSce zabiljezen tezi oblik AKS (obije vrste
infarkta miokarda) u odnosu na mrsavije (¢es¢a NAP).

U istrazivanju Teharda i sur. utvrdena je znacCajna
korelacija izmedu tjelesne aktivnosti mjerene Baeck-
ovim upitnikom i abdominalne pretilosti, a osobito medu
muskarcima (15). U istrazivanju Women's Health Study
zakljuceno je da se rizik od koronarne bolesti povezan s
poveéanim BMI znatno smanjuje zbog veée razine
tjelesne aktivnosti, ali ne nestaje u potpunosti (19). U
skladu s time, antropometrijski parametri pretilosti
(tjelesna tezina, BMI, obujam struka, WHR) trebali bi se
smatrati neizravnim pokazateljima razine tjelesne
aktivnosti.

Ogranicenja

Rezultati ovog istrazivanju trebaju se razmatrati
uzimajué¢i u obzir neka ograniCenja. Istrazivanje je
unicentri¢no i provedeno na malom uzorku ispitanika, te
je zbog toga nasa saznanja potrebno provijeriti na ve¢em
klinickom randomiziranom uzorku.

ZAKLJUCAK

U usporedbi s opcom populacijom Hrvatske,
bolesnici s AKS imali su nize indekse aktivnosti u
slobodno vrijeme, kao i nize indekse ukupne aktivnosti.
Bolesnici s AKS, osobito oni s infarktom miokarda, bili su
ideblji, osobito mjereno obujmom strukai WHR.

Zbog korisnosti tjelesne aktivnosti, osobito u
slobodno vrijeme i tijekom sportske aktivnosti, $to je
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dokazano i ovim istrazivanjem, zdravstveni radnici duzni
su svoje pacijente i opéu populaciju poticati na bavljenje
tjielesnom aktivno$¢u kao zdravi nacin zivota, Sto je
iznimno vazno za smanjenje rizi¢nih c¢imbenika
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