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Uuringu eesmairgiks oli hinnata depres-
siooniga patsientide kehalist voimekust
ja kehalise aktiivsuse taseme testimise
metoodikasobivustninguuridaregulaar-
se iseseisva kepikonni méju depressioo-
niga patsientide meeleolule ja aeroobse-
le kehalisele voimekusele. Uuringusse
kaasatud korduva depressiivse hiirega
patsiendid hindasid oma eelnevat ke-
halist aktiivsust viheseks, valmisolek ja
motiveeritus liikumisravi alustamiseks
oli kolmandikul Kkiisitletuist. Aeroobse
kehalise voimekuse hindamiseks kasu-
tati 2 km kondimise testi. Liikumisravist
osavotjad tegelesid 12 nidala jooksul ise-
seisvalt vihemalt kolm korda n#dalas
kepikonniga. Kehalise aeroobse véime-
kuse indeks depressiooniga patsientidel
uuringu alguses oli viike, regulaarne
kepikond parandas kehalist véimekust,
mille tase jai siiski keskmisest tunduvalt
madalamaks. Patsientide hinnangul
nende meeleolu regulaarse kehalise ak-
tiivsuse tulemusena paranes.

Mitmete rahvastiku-uuringute pohjal on va-
hest liikumist seostatud suurenenud depres-
siooniriskiga (1, 2). Ule 65aastaste uuring

Soomes 663 uuritaval niitas, et regulaarse
fudsilise aktiivsuse korral esines depressiooni
oluliselt vihem (3), sama leiti Rootsi rahvastiku-
uuringus (4). Strawbridge kaasautoritega
uuris seost eakate inimeste kehalise aktiivsuse
ja depressiooni vahel, leides kinnituse fiitisi-
lise aktiivsuse kaitsva efekti kohta depressiooni
tekkimisel (5). Tépne toimemehhanism ei
ole teada, arvatakse, et see tuleneb litkumise
neuroprotektiivsest toimest (6). Mitte vihem
oluline on liikumisega kaasnev positiivne
tagasiside teistelt inimestelt, sotsiaalsed kon-
taktid ja uue oskuse omandamine, mis koik
tostavad isiku enesehinnangut ning enesega
rahulolekut (7). Liikumise kui ravimeetodi
voimalused depressiooni ravis on huviorbiiti
tousnud uudne teema. Kvaliteetsed suure-
mahulised sekkumisuuringud veenavad, et
liikumisravi tulemused on samavéirsed an-
tidepressantravi saanute tulemustega (8—14).
Nimetatud uuringutele viidates voib viita, et
fuisilise aktiivsuse suurendamine ja tervise-
kiditumise muutmine on depressiooni enne-
tav ning thiskonnale majanduslikult siéstlik.
Teisalt aga on voimalus kasutada liitkumist kui
mojukat mittemedikamentoosset ravimeetodit
viljakutse meditsiinile: millist liitkumisaktiiv-
suse viisi kasutada depressiooni ravis, kui kaua,
millise intensiivsusega, kuidas motiveerida.
Uus ja tha enam populaarsust koguv
kehalise aktiivsuse laad on kepikond (15).
Kepikonni eeliseks on tilajisemete litkumise
kaasamine, mis vdhendab kaela-turja-ola-
piirkonna pinget (16, 17). T606tavate lihas-
rihmade hulk on suurem, seetdttu sellest
tulenev hapnikutarbimine suurem vorreldes
keppideta tavalise konniga (18). Kehalise
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koormuse filsioloogilise tdhenduse poolest,
samuti joukohasuse ning kdepérasuse tottu
voiks kepikonnist kujuneda tohus meetod
depressiooni preventsioonis ja ravis. Meie
hiipoteesiks oli, et kepikond voiks olla kor-
duva depressiivse héirega patsientidele sobiv
kehalise aktiivsuse vorm.
Kéesoleva t66 eesmargid olid jirgmised:
¢ Hinnata korduva depressiooniga patsien-
tide kehalist voimekust.
¢ Uurida regulaarse iseseisva kepikdnni
moju depressiooniga patsientide meele-
olu enesehinnangule ja aeroobsele keha-
lisele voimekusele.
* Toetada depressiooniga patsientide moti-
veeritust suurendada kehalist aktiivsust.

UURITAVAD JA UURIMISMEETODID
Uurimisrihm moodustati aastatel 2003—
2005 Eestis toimunud PREDICT-uuringu
patsientidest (19). Ule-euroopaline PRE-
DICT-uuring hélmas kuut riiki: Eesti, Suur-
britannia, Holland, Sloveenia, Portugal,
Hispaania. Uuringu eesméirgiks oli hin-
nata depressiooni esinemissagedust pere-
arsti poole podrduvate patsientide hulgas ja
analiiiisida depressiooni riskitegureid (20).
PREDICT-uuringus intervjueeriti 1100 jar-
jestikust perearsti vastuvotule poordunud
patsienti vanuses 18—75 eluaastat. Depres-
siooni kindlakstegemiseks kasutati rahvus-
vahelise diagnostilise liitintervjuu (Compo-
site International Diagnostic Interview, CIDI)
depressiooni alaosa. PREDICT-uuring toi-
mus 3etapilisena: baasuuring, lisauuring 6
kuu ja 12 kuu moédédudes.

Uuringus po6orduti telefoni teel 178
PREDICT-uuringu patsiendi poole, kel-
lel CIDI jargi oli korduva depressiivse héi-
re diagnoos, neil oli vihemalt kaks 6kuulist
depressiooniepisoodi viimase 12 kuu jooksul.
Patsientidest 45 ei olnud kéittesaadavad, 27 ei
noustunud intervjuuga erinevatel pohjustel.

106st intervjuuga ndustunud patsiendist
oli depressioon 48-1ja neist 16 patsienti soovis
alustada regulaarse kepikonniga. Kontroll-
rithmaks oli 5 PREDICT-uuringu patsienti,

kes olid depressioonist paranenud ja kellel
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uuringuhetkel CIDI alusel depressiooni ei ol-
nud. Uuritavatest oli mehi 2 ja naisi 19, nende
keskmine vanus oli 47 * 16,5 aastat, keskmi-
ne kehamassi indeks (KMI) 27,1 £ 5,8.

Patsient andis hinnangu oma senise ke-
halise aktiivsuse tasemele viimase 2—3 aas-
ta jooksul, jirgmiste punktidena: 0 punkti,
kui oli kehaliselt aktiivne 2 v0i enam korda
néddalas vihemalt 30 minutit; 2 punkti, kui
1 kord nédalas 15 minutit; ja 10 punkti kui
regulaarne kehaline aktiivsus puudus. Mee-
leolu hindas patsient visuaal-analoogskaa-
lal, kus 10 tdhistas maksimaalset ehk pari-
mat voimalikku meeleolu ja 1 minimaalset
ehk halvimat vdimalikku meeleolu vaértust.
Aeroobse kehalise voimekuse hindamiseks
kasutasime 2 km kondimise testi. Test on
lihtne, ohutu ja seda saab kasutada korraga
paljude uuritavate maksimaalse aeroobse
voimekuse hindamiseks (21, 22). Testitav
konnib 2 km distantsi ldbi nii kiiresti kui
voimalik, soovitatavalt vdrskes ohus. Stida-
me loogisagedus maéidratakse pulsikellaga.
Aeroobse vdimekuse indeks leitakse dis-
tantsi ldbimise aja (minutites ja sekundites)
ja sidame l66gisageduse (LS) alusel fini-
Seerimise hetkel, arvestatakse ka testitava
KMId, vanust ja sugu. Aeroobse voimeku-
se indeks on arvutatud meestel valemiga:
420 — (11,6 x min + 0,2 x sek + 0,56 x LS +
2,6 x KMI - 0,2 x vanus) ja naistel valemiga
304 - (8,5 x min + 0,14 x sek + 0,32 x LS +
1,1 x KMI - 0,4 x vanus).

Aeroobse vOimekuse indeksi arvuline
vadrtus alla 70 nditab keskmisest oluliselt
madalamat, 70-90 keskmisest madalamat,
90-110 keskmist, 110-130 keskmisest kor-
gemat ja tle 130 keskmisest oluliselt korge-
mat aeroobset vOoimekust.

Pérast testimist tegid uuritavad kaasa ke-
pikdnni metoodika ja soojendus-venitushar-
jutuste instrueerimise, said individuaalselt
tellitud sobiva pikkusega konnikepid (Pole-
About) ning litkumisravi pdeviku. Patsienti-
dele Opetati enesejilgimist, pulsilugemist ja
sissekannete tegemist pdevikusse.

Patsiendid tegelesid kepikdnniga ise-
seisvalt 12 néddala jooksul 3-5 korda né-
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dalas 30-60 minutit pdevas. Oma liiku-

misaktiivsuse  registreerisid uuritavad
litkumispéevikusse.

12 niddala méddumisel toimus uus ke-
halise voimekuse hindamine (2 kilomeetri
kondimise test) ja meeleolumuutuste hinda-

mine visuaal-analoogskaalal.

STATISTILINE ANALUUS

Andmete analtisis kasutati andmet6otiu-
se tarkvarapaketti SPSS for Windows 10.0.
Olulisuse hindamiseks kasutati t-testi.

TULEMUSED

CIDI alusel depressiooniga patsientidest
(n = 48) oli motiveerituid alustama kepikdn-
di 33,34% (n = 16) ehk kolmandik.

57% (n = 12) uuritavatest vastas uuringu
alguses, et nad ei ole viimase 2-3 aasta jook-
sul olnud regulaarselt kehaliselt aktiivsed.
19% (n = 4) hindas oma senist kehalist ak-
tiivsust ebaregulaarseks ja lithiaegseks ning
24% (n = 5) tegeles iga néddal regulaarselt
kehaliselt aktiivse tegevusega (vt jn 1).

Keskmine depressiooniga patsientide
kehalise vOimekuse indeks * standardhilve
(SD) uuringu alguses oli 22 * 20, mis on
keskmisest oluliselt viiksem.

Uuringu esimene etapp 10ppes 12 ndda-
la pikkuse iseseisva kepikonni jirel. Keha-
lise vOoimekuse testimisel selgus, et kehalise
voimekuse indeks on depressiooniga rithmal
paranenud vorreldes uuringu alguse vdime-
kusega (vt jn 2), olles vastavalt 22 * 20 ja 38
+ 12 (p = 0,002).

B Regulaarne

iganadalane
kehaline
aktiivsus 24%
Regulaarne
kehaline
aktiivsus
puudub 57%
M Ebapiisav
kehaline

aktiivsus 19%

Joonis 1. Depressiooniga Eatsientide hinnang
oma senisele kehalisele aktiivsusele.
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Joonis 2. Depressiooniga patsientide kehaline
aeroobne voimekus uuringu alguses ja parast
12n&dalast regulaarset kepikandi.
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Joonis 3. Depressiooniga patsientide hinnang
oma meeleolule uuringu alguses ja parast
12nadalast regiulaarset kepikondi visuaal-
analoogskaalal.

Visuaal-analoogskaalal antud hinnang
meeleolule depressiooniga rithmas oli
uuringu alguses 6,3 * 1,9, parast 12nddalast
regulaarset kepikondi 8,7 + 0,8 (p = 0,04)

(vtijn 3).

ARUTELU

Kirjanduse andmetel on depressiooniga
patsientide kehaline voimekus kehv. Meie
uuringus saadud andmetel oli tulemus ddr-
miselt kehv, samuti kontrollrihmal, kellel
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CIDI pohjal enam depressiooni ei esinenud.
Tulemus voib olla seotud suurema KMIga,
ka eelneva regulaarse kehalise aktiivsuse
puudumisega, nagu kiisimustiku vastustest
nihtus. Andmete varieeruvus oli suur, rithm
aga suhteliselt viike, seetottu pole voimalust
statistilise usaldusvdidrsusega viita kogu
rihma vdimekuse paranemist. Regulaar-
se kepikonni soovitused koos vahenditega
(PoleAbout’i konnikepid,
olid patsientidele motiveeriva tdhendusega.

liikumispéevik)

Aeroobse kehalise vOimekuse ja meelolu
paranemine 12nddalase kepikonni jirel on
ootuspérane tulemus. 2 km ldbimise test
on kirjanduse andmetel valiidne ja sobiv
meetod tédiskasvanute kehalise vdimekuse
uuringuteks. Eesti rahvastiku-uuringud sel-
les osas puuduvad. Meie uuringu pohjal voib
oletada, et testimine enese proovilepaneku
mottes annab lisamotivatsiooni ja tahtmist
jatkata ka edaspidi kehaliselt aktiivse tege-
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vusega. Edasised uuringud depressiooni
paranemise ja kaugtulemuste kohta on palju-

lubavad ning vajalikud.

KOKKUVOTE

* Depressiooniga patsiendid hindasid oma
eelnevat kehalist aktiivsust viheseks.

* Valmisolek ja motiveeritus alustada liiku-
misravi oli kolmandikul uuritud patsien-
tidest.

* 2 km kondimise test ja liikumispdeviku
tditmine on rakendatav depressiooniga
patsientide kehalise voimekuse hindami-
seks ja motivatsiooni parandamiseks.

indeks

depressiooniga patsientidel oli vidike ning

¢ Kehalise aeroobse voimekuse

regulaarne kepikdnd suurendas kehalist
voimekust.

* Regulaarne kepikdnd parandas depres-
siooniga patsientide meeleolu oluliselt.
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SUMMARY

Physical fitness and influencing it in
patients with recurrent depressive
disorder

A body of epidemiological research suggests
that regular physical activity may be as-
sociated with reduced depressive symptoms.
Some studies suggest that physical activity
can be used as an alternative to more tra-
ditional drug treatments for treating dep-
ression. Although an increasing amount of
research has addressed this theory, there
still remain some methodological issues re-
lated to the design, frequency and duration
of physical activity.

OBJECTIVES. (1) To measure the physical
activity of depressed patients, (2) to find
out how regular physical activity (Nordic
Walking) affects the mood and physical fitness
of depressed patients; (3) how to motivate
depressed patients to exercise regularly.

METHODS. The study group was formed of
106 primary care depressed patients. The
occurrence of depression was assessed
by the Composite Diagnostic Interview

(CIDI). To measure physical fitness we

used 2 km walking test. Every patient was
inquired about his/her previous physical
activity; they had to evaluate their mood on
a 10-point scale.

RESULTS. Altogether 48 patients were
depressed and 33% of them (n =
motivated to start regular Nordic Walking.

16) were

The previous physical activity of the study
group was a low: 57% of patients said that
they had not had any physical activity
during the past 2-3 years. The 2 km walking
test was completed by 16 depressed patients
All
participants received information about the

and by 5 non-depressed patients.

regular 12-week Nordic Walking training
After 12-week
individual exercising, the 2 km walking test

programme and poles.

were repeated.

CONCLUSION. The level of physical activity
of depressed patients was low. Regular
Nordic Walking increased their fitness and
improved their mood significantly.
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