Tjelesna aktivnost i zdravlje

Pintar, Matea

Master's thesis / Diplomski rad
2020

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, School of Medicine / SveuciliSte u Zagrebu, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:577799

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-14

Repository / Repozitorij:

Dr Med - University of Zagreb School of Medicine
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:577799
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mef:3321
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/mef:3321
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mef:3321

SVEUCILISTE U ZAGREBU
MEDICINSKI| FAKULTET

Matea Pintar

Tjelesna aktivnost i zdravlje

DIPLOMSKI RAD

Zagreb, 2020.



Ovaj diplomski rad izraden je na Klinici za reumatske bolesti i rehabilitaciju Klinickog
bolni¢kog centra Zagreb, Rebro, pod vodstvom doc. dr. sc. Nadice Laktasié-Zerjavié i predan
je na ocjenu u akademskoj godini 2019./2020.



POPIS KRATICA KORISTENIH U RADU

ACSM — Americki koledz sportske medicine (engl. The American College of Sports
Medicine)

AHI — apneja/hipopneja indeks

CDC — Americki centar za prevenciju i kontrolu bolesti (engl. The Centers for Disease
Control and Prevention)

CI — interval pouzdanosti (engl. confidence interval)

COSI — Europska inicijativa za pracenje debljine (engl. Childhood Obesity Surveillance
Initiative)

EHIS — Europska zdravstvena anketa (engl. European Health Interview Survey)
HbA1c — glikozilirani hemoglobin

HDL — lipoprotein visoke gustoc¢e (engl. high density lipoproteins)

HR — omjer rizika (engl. hazard ratio)

HRmaks. — maksimalna sréana frekvencija (engl. maximal heart rate)

IPAQ — Medunarodni upitnik o tjelesnoj aktivnosti (engl. International Physical Activity
Questionnaire)

ITM — indeks tjelesne mase

LDL - lipoprotein niske gustoce (engl. low density lipoproteins)
MET — metabolicki ekvivalent (engl. metabolic equivalent)

OR — omjer $ansi (engl. odds ratio)

PASE — Upitnik za procjenu razine tjelesne aktivnosti u osoba starije Zivotne dobi (engl.
Physical Activity Scale for the Eldery)

PNF — proprioceptivna neuromuskularna facilitacija

1 RM — jedan repeticijski maksimum (engl. one repetition maximum)
RR — relativni rizik (engl. relative risk)

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija

VO2maks. — maksimalni primitak kisika (engl. maximal oxygen uptake)



SADRZAJ

SAZETAK
SUMMARY
L. UVOD .t bbb bbbttt 1
2. SVOJISTVA TIELESNE AKTIVNOSTL....coiiiiiiee et 2
2.1, DEFINICIIE ...t e e ae e e ra e e e ne e e 2
2.1.1.  Tjelesna aktivnost 1 tJelOVIEZDA .......ccuiiiiiiiiiiiiiiiie e 2
2.1.2.  Tjelesna KONAICIH]A ....ccovveieiieiecie et nrees 2
2.2. VRSTE TJELESNE AKTIVNOSTI....ooiiiiieee et 2
2.2.1.  Aerobna tjelesna aktiVNOST ... 3
2.2.2. Aktivnosti SNaZenja MISICA.......ueeiueriureiieeiieeiee s siee st re e 3
2.2.3. Aktivnosti snazenja KOStHU .......ooiiiiiiiiiiiiieic e s 4
2.2.4.  VJCZDE TAVIIOLEZE ...t etie sttt ettt ettt et e e e b e n e e nnneanns 4
2.2.5.  Vjezbe fleKSIDINOST .. c..uiviiieiiiiciieic e 4
2.3. PROCIJENA INTENZITETA TJELESNE AKTIVNOSTL....cccciiiiiiieeie e, 5
2.3.1.  APSOIUINT INEENZITEL ....c.viciieciece e 5
2.3.2.  Relativni INTENZITEL ......coveeieieiece e e 6
24. RAZINA TIELESNE AKTIVNOSTI ..ot 7
2.4.1.  Kategorije tjelesne aktiVNOSTI ..........ccoiiiiiieiiieie e 7
2.4.2. Indeksi za procjenu razine tjelesne aktivinosti..........cccoeiveiiiiciieiiccc e 8
2.4.3.  Tjelesna aktivnost u svijetu i HIVatSKOJ ........cccvevveiveiiiiciicce e, 10
3. SMJERNICE ZA TJELESNU AKTIVNOST ... 13
3.1.  INTERNACIONALNE SMJERNICE.......ccce et 13
3.2, NACIONALNE SMIERNICE ......ccotiiiieieiiie et 14
3.2.1.  BritanSKe SMJEINICE ....ciuieiiieieiteeie sttt ettt ste e te e s be e sre e sreenresreenne e 14
3.2.2.  AMEIICKE SMJEIMICE. . .c.vveuiiiiieiieie ittt sbeene e 15
3.2.3. Hrvatske Preporuke ......cooeoiiiiii e 16
4. MJERE ZA POBOLJSANJE TJELESNE AKTIVNOSTI ...covviiircieeieeeeceeien. 17
4.1. GLOBALNIAKCIISKIPLAN .....ocitiiiieieese ettt 17

5. ZDRAVSTVENE KORISTI TIELESNE AKTIVNOSTI ....oooiiiiiiiieiee e 18



5.1, UKUPNA SMRTNOST ...ttt 21

52. KARDIOVASKULARNO ZDRAVLIE ...t 22
5.2.1.  PoviSeni Krvni tlaK.......coooiiiiiiiiiii 22
5.2.2. Kardiovaskularna SMINOST..........cccoiiiiiirieienese e 24
5.2.3. Ishemijska bolest srca i ishemijski mozdani udar.............c.cccoviiiiieniiiiniennnn, 24
5.2.4.  ZALAJIVANJE SICA ....eeviiiieiieiieiete sttt 25

5.3, SECERNA BOLEST TIPA 2....oiiiuiimiiiirieiesssssssssssssssssssssssssss s 25
5.3.1. Rizik od kardiovaskularne SMrtnOSti...........ccceeereririeniiniinnenene e 25
5.3.2.  Rizi¢ni ¢imbenici za progresiju bOleStl .......ovveiviiiiiieiiiicer e 26

54. KONTROLA TIELESNE MASE.......ccoo i 26
5.4.1.  OdrZavanje tjelesSne MASE ........cccvvieiiiiiriiiiiieii e 26
5.4.2. SManjenje teleSNE MASE........cccveiiiiieiieiecie et 27

5.5.  MISICNO-KOSTANO ZDRAVLIE .......coiimiineineisiineissiessesssssssses s 28
551, PrevenCija PA0OVA ........cccoeiiiriiiiiiseeieiee st 28

5.6.  ZDRAVLIE MOZGA ..ottt sttt sttt be e s s 28
oI CT50 IR (o o[ (o1 - SRS 28
5.6.2.  KVAIILETA ZIVOLA .ovvveiiiieiiii e ciie e siee s see s se e ae e e e e e ssae e e ssseeennaeesneeeanneaeas 29
5.6.3.  ANKSIOZNOSE I EPIESTJA .evveuverveiiiiiiiieieeiieie ettt 29
NI TS T 13 ST 30

5.7 MALIGNE BOLESTL...ociiiiciiiieiee et 31
5.7.1.  Utjecaj aktivnosti na pojedine maligne Bolesti ...........ccoovveiiniieniniiiceen, 31
ZAKLIUCAK ..ottt 34
ZAHVALE ...ttt ettt 35
LITERATURA ..ottt sttt et e et e neere s 36

ZIVOTOPIS oo e e r et e e e s e e e e e e s et et e e e s e s e e eeer et e e e eren s 41



SAZETAK

TIJELESNA AKTIVNOST | ZDRAVLJE

Matea Pintar

Tjelesna aktivnost donosi brojne zdravstvene koristi za fizicko 1 psihicko zdravlje svih ljudi.
Vec¢ samo jedna epizoda tjelesne aktivnosti poboljSava zdravlje. Redovita tjelesna aktivnost
umjerenog do visokog intenziteta u odraslih smanjuje rizik od ukupne smrtnosti, rizik od
kardiovaskularne smrtnosti, kardiovaskularnih bolesti i povisenog krvnog tlaka, Sec¢erne
bolesti tipa 2 i dislipidemije, odrzava i smanjuje tjelesnu masu, poboljSava zdravlje kostiju i
tjelesnu funkcionalnost, poboljsava kogniciju, kvalitetu zivota i san, smanjuje rizik od
demencije i Alzheimerove bolesti, smanjuje anksioznost, rizik od depresije i rizik od do sada
potvrdenih osam malignih bolesti. Tjelesna aktivnost moze se odvijati na poslu, pri
transportu, odrzavanju kucanstva ili u slobodno vrijeme. Vrsta, frekvencija, intenzitet, trajanje
i volumen opisuju tjelesnu aktivnost. Smjernice za tjelesnu aktivnost u odraslih opéenito
preporucuju barem 150 minuta tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta ili 75 minuta tjelesne
aktivnosti visokog intenziteta tjedno, odnosno njihovu ekvivalentnu kombinaciju i vjezbe
snazenja misi¢a barem dva puta tjedno. Puno vremena u sedentarnom ponasanju povecéava
rizik od ukupne smrtnosti, smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti, Se¢erne bolesti tipa 2 i raka
debelog crijeva, endometrija i pluca. Preporucuje se uéestalo prekidanje sjedenja ili leZanja
stajanjem ili tjelesnom aktivnosti niskog intenziteta, kao i ukupno smanjenje vremena u
sedentarnom ponasanju. Nuzno je povecati znanje populacije o koristima redovite tjelesne
aktivnosti, stvoriti sigurne lokacije za provodenje tjelesne aktivnosti, omoguciti da sve osobe
mogu vjezbati i osigurati implementaciju internacionalnih i nacionalnih smjernica za tjelesnu

aktivnost.

KLJUCNE RIJECI: tjelesna aktivnost, zdravlje, klasifikacija



SUMMARY

PHYSICAL ACTIVITY AND HEALTH

Matea Pintar

Physical activity brings many health benefits to the physical and mental health of all people.
Only one bout of physical activity improves health. Regular moderate-to-vigorous physical
activity in adults lowers the risk of all-cause mortality, risk of cardiovascular disease
mortality, cardiovascular diseases, and high blood pressure, type 2 diabetes and dyslipidemia,
maintains and reduces body weight, improves bone health and physical function, improves
cognition, quality of life and sleep, lowers the risk of dementia and Alzheimer's disease,
reduces anxiety, risk of depression and risk of now confirmed eight types of cancer. Physical
activity can be done at work, during transportation, as a household activity, or during leisure
time. Type, frequency, intensity, duration, and volume describe physical activity. Guidelines
for physical activity for adults usually recommend at least 150 minutes of moderate physical
activity, or 75 minutes of vigorous physical activity weekly, or the equivalent combination,
and muscle-strengthening activities on at least two days a week. More time spent in sedentary
behaviour increases the risk of all-cause mortality, cardiovascular disease mortality, type 2
diabetes, and cancer of the colon, endometrium, and lung. Guidelines also recommend to
frequently interrupt sitting or lying by standing or light-intensity physical activity, as well as
to decrease the time spent in sedentary behaviour. It is necessary to enhance the population's
knowledge of physical activity and its benefits, create safe locations where one can engage in
physical activity, ensure all people can exercise, and secure implementation of international

and national guidelines for physical activity.

KEYWORDS: physical activity, health, classification



1. UVOD

Tjelesna neaktivnost Cetvrti je vodeci rizi¢ni ¢imbenik globalne smrtnosti koji slijedi odmah
nakon poviSenog krvnog tlaka, pusenja i povisenog Secera u krvi, dok su prekomjerna tjelesna

masa i pretilost na petom mjestu (1).

Tjelesna aktivnost ima svoje zdravstvene koristi i moze biti zabavna, omoguciti provodenje
vremena s prijateljima i obitelji te uzivanje u prirodi i svjezem zraku. Postoji mnogo razloga
za bavljenje tjelesnom aktivno$éu koji se razlikuju prema dobnim skupinama i prema spolu. U
Hrvatskoj osobe mlade odrasle dobi uglavnom sudjeluju u tjelesnoj aktivnosti radi
unapredenja tjelesnog izgleda, a osobe srednje odrasle dobi radi opustanja i ublazavanja
specifi¢nih zdravstvenih tegoba. U muskaraca su motivi poboljsanje opce kondicije, izgradnja
misi¢ne mase, poboljsanje fizi¢kog izgleda i socijalizacija, a u zena regulacija tjelesne mase,

kao i ublazavanje specifi¢nih zdravstvenih tegoba (2).

Zdravstvene koristi tjelesne aktivnosti u smislu o¢uvanja i unapredenja zdravlja prisutne su u
svim dobnim skupinama, u oba spola, u ljudi razli¢itih rasa i etniciteta, kako u zdravih tako i u
osoba s razli¢itim kroni¢nim bolestima. Tjelesna aktivnost utjece pozitivno na sve aspekte
zdravlja, odnosno ne samo na fizi¢ko ve¢ i na psihicko zdravlje i unapreduje kvalitetu zivota.
Poticanje tjelesne aktivnosti u konacnici doprinosi smanjenom morbiditetu 1 mortalitetu,
smanjenju troskova zdravstvene i socijalne skrbi te potice radnu sposobnost 1 produktivnost.
Stoga zdravstvene politike brojnih zemalja poduzimaju mjere za poticanje tjelesne aktivnosti

u op¢oj populaciji.



2. SVOJSTVA TIJELESNE AKTIVNOSTI
2.1. DEFINICIJE

2.1.1. Tjelesna aktivnost i tjelovjezba

Suprotno ¢estom misljenju, tjelesna aktivnost (engl. physical activity) i tjelovjezba (engl.
exercise) nisu istoznacnice i imaju svoje zasebne definicije. Tjelesna aktivnost definira se kao
bilo koji tjelesni pokret proizveden kontrakcijom skeletnih miSi¢a koji rezultira potro$njom
energije. MozZe se svrstati u Cetiri domene: tjelesna aktivnost na poslu, tjelesna aktivnost
vezana uz transport, tjelesna aktivnost vezana uz odrzavanje kucanstva i tjelesna aktivnost u
slobodno vrijeme. Tjelesna aktivnost koja je planirana, strukturirana, ponavljana i svrhovita s
ciljem unapredenja zdravlja ili kondicije definicija je tjelovjezbe. Ona se uglavnom odnosi na
tjelesnu aktivnost u slobodno vrijeme, iako se tjelesna aktivnost bilo koje domene moze

izvr$avati s odredenim ciljem, odnosno smatrati tjelovjezbom (3).

2.1.2. Tjelesna kondicija

Postoji odredena povezanost izmedu tjelesne aktivnosti, tjelesne kondicije 1 utjecaja na
zdravlje. Tjelesna kondicija (engl. physical fitness) definira se kao sposobnost nosenja sa
svakodnevnim zadatcima uz odredenu dozu izdrZljivosti 1 opreznosti, bez pretjeranog umora 1
s dovoljno energije da bi se uzivalo u slobodnom vremenu i reagiralo u stanju hitnosti. Dijeli
se na sr¢ano-disnu kondiciju, miSi¢no-kostanu kondiciju, fleksibilnost, ravnotezu i brzinu
pokreta. Povecana tjelesna aktivnost povecava tjelesnu kondiciju, a povecana tjelesna
kondicija smanjuje ukupnu smrtnost, smrtnost od kardiovaskularnih bolesti i rizik od razvoja
kroni¢nih bolesti poput Secerne bolesti tipa 2 i poviSenog krvnog tlaka i tako poboljSava

zdravlje (4).

2.2. VRSTE TJELESNE AKTIVNOSTI

Postoji nekoliko vrsta tjelesne aktivnosti i svaka od njih utjece na zdravlje ili olakSava

svakodnevicu.



2.2.1. Aerobna tjelesna aktivnost

U aerobnoj tjelesnoj aktivnosti poput Zustrog hodanja, tr¢anja, voznje bicikla, plesa, plivanja i
drugih sli¢nih aktivnosti veliki mi$iéi u tijelu pomicu se u ritmi¢nim pokretima, brzina
otkucaja srca i disanja se povecava, a sr¢ano-diSni sustav nakon odredenog vremena osnazuje.
Ukupna koli¢ina tjelesne aktivnosti vaznija je u postizanju zdravstvene koristi od same
njezine frekvencije, intenziteta ili trajanja. Opcenito se preporucuje tjelesna aktivnost
umjerenog intenziteta barem pet puta tjedno u trajanju od barem 30 minuta dnevno ili
aktivnost visokog intenziteta barem tri puta tjedno u trajanju od barem 20 minuta dnevno.
Ukupno se preporucuje barem 150 minuta tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta ili barem
75 minuta aktivnosti visokog intenziteta tjedno, odnosno ekvivalentna kombinacija aktivnosti
umjerenog i visokog intenziteta. Pravilo palca omoguéuje zadovoljavanje preporuka kroz
aktivnosti i umjerenog i visokog intenziteta jer se jedna minuta aktivnosti visokog intenziteta
broji kao dvije minute aktivnosti umjerenog intenziteta. Preporuke o tjelesnoj aktivnosti mogu
se dosegnuti kroz jednu duzu epizodu aktivnosti na dan ili u vise epizoda u trajanju od barem
10 minuta (4, 5). Medutim, nova istrazivanja pokazuju da epizoda tjelesne aktivnosti

umjerenog do visokog intenziteta bilo kojeg trajanja dovodi do poboljsanja zdravlja (4, 6).

2.2.2. Aktivnosti snaZenja misSi¢a

U aktivnostima snazenja misica tjelesni misiéi rade protiv primijenjene sile ili mase. Ove
aktivnosti ukljucuju dizanje utega i koristenje elasti¢nih traka ili tjelesne mase kao otpora (4).
Preporucuju se kompleksne vjezbe koje ukljucuju vise velikih misi¢nih skupina uz dodatak
izolacijskih vjezbi za pojedine miSi¢ne skupine i snazenja misic¢a antagonista. Bitno je izvoditi
vjezbe pravilnom tehnikom i disanjem, odnosno izdisanjem za vrijeme koncentri¢ne, a
udisanjem za vrijeme ekscentri¢ne mi$i¢ne akcije. Potrebno je odrediti frekvenciju, intenzitet,
broj setova i broj ponavljanja vjezbi. Ove vjezbe preporucuju se 2 — 3 puta tjedno, odnosno uz
48 — 72-satne intervale odmora. Jedan repeticijski maksimum (1 RM) oznacava najvece
opterecenje koje pojedinac moze svladati u jednoj kontrakciji. Pri vjeZbama se koristi
umjereni do jaki relativni intenzitet 60 — 70 % od 1 RM za novije, a jaki do vrlo jaki intenzitet
od 80 % od 1 RM i vise za iskusnije vjezbace. Broj setova iznosi 2 — 4 seta za svaku misi¢nu
skupinu uz 8 — 12 ponavljanja u svakom setu dok se misi¢i ne umore, ali ne i iscrpe. Intervali
odmora 2 — 3 minute izmedu svakog seta naju¢inkovitiji su u povec¢anju snage i hipertrofije

misiéa (5).



2.2.3. Aktivnosti snaZenja kostiju

Aktivnosti snazenja kostiju ujedno su i acrobne tjelesne aktivnosti u kojima se svladava tezina
vlastitog tijela, odnosno aktivnosti snazenja misica jer sila koja djeluje na kosti u tim
aktivnostima poboljsava njihov rast i ¢vrstocu. Navedene aktivnosti obi¢no ukljuéuju sraz s

podlogom (npr. tréanje, poskakivanje) i dizanje utega (4).

2.2.4. Vjezbe ravnoteze

Vjezbe ravnoteze omogucuju odolijevanje silama unutar ili izvan tijela koje uzrokuju padove
dok osoba stoji, sjedi ili se krece. Te vjezbe osobito su vazne u starijih osoba u svrhu
prevencije pada i prijeloma. Stajanje na jednoj nozi uz otvorene i potom zatvorene o¢i,
tandemski hod i hodanje unatrag primjeri su takvih aktivnosti. Jacanje misica leda, trbuha i
nogu takoder poboljSava ravnotezu. Preporucuje se izvodenje vjezbi za poboljSanje ravnoteze

barem 2 — 3 puta tjedno u trajanju barem 20 — 30 minuta (4, 5).

2.2.5. Vjezbe fleksibilnosti

Vjezbe fleksibilnosti povecavaju opseg pokreta. lako nisu poznate zdravstvene koristi ovih
aktivnosti i nejasno je smanjuju li moguénost ozljede, one povecavaju fleksibilnost i
omogucuju jednostavnije izvodenje aktivnosti koje zahtijevaju vecu fleksibilnost. Postoje
Cetiri vrste istezanja: statiCko aktivno 1 stati¢ko pasivno, dinamicko, balisticko 1
proprioceptivna neuromuskularna facilitacija (PNF). Preporucuju se vjezbe istezanja velikih
misi¢no-tetivnih jedinica barem 2 — 3 puta tjedno, odnosno svaki dan za vece povecanje
fleksibilnosti. Svaka vjezba u statickom istezanju ponavlja se 2 — 4 puta uz zadrzavanje
polozaja pri osjecaju zatezanja i blaze nelagode 10 — 30 sekundi. Jedna vjezba tako traje 60
sekundi, a istezanje misi¢no-tetivnih jedinica cijelog tijela oko 10 minuta. U PNF istezanju
misi¢ se kontrahira 3 — 6 sekundi pri 20 — 75 % maksimalne kontrakcije, a nakon toga isteze
10 — 30 sekundi. Vjezbe istezanja najucinkovitije su kada je miSi¢ zagrijan aktivnostima

niskog do umjerenog intenziteta ili primjenom topline izvana poput toplih kupki (4, 5).



2.3. PROCJENA INTENZITETA TJELESNE AKTIVNOSTI

Tjelesna aktivnost moze se pratiti pomocu apsolutnog i relativnog intenziteta.

2.3.1. Apsolutni intenzitet

Apsolutni intenzitet oznacava koli¢inu energije potroSene tijekom aktivnosti. Moze se izraziti
preko metabolickog ekvivalenta, primitka kisika i kalorijske potrosnje. Metabolicki
ekvivalent (MET) predstavlja omjer potros$nje energije tijekom aktivnosti i potro$nje energije
u mirovanju. Jedan MET odgovara potrosnji energije u mirovanju, relativnom primitku kisika
od 3,5 mL/kg/min i kalorijskoj potrosnji od 1 kcal/kg/h. To znaci da osoba koja miruje u
jednom satu potrosi onoliko kalorija kolika je njezina masa. Na temelju MET-a aktivnosti se
mogu svrstati u one niskog, umjerenog i visokog intenziteta. Aktivnosti niskog intenziteta
definirane su kao nesedentarne aktivnosti u budnom stanju s energijskom potrosnjom od 1,6
do 2,9 MET-a, aktivnosti umjerenog intenziteta kao one s energijskom potrosnjom od 3,0 do
5,9 MET-g, a aktivnosti visokog intenziteta kao one s energijskom potrosnjom od 6,0 MET-a
i viSe. Hodanje brzinom manjom od 3 km/h zahtijeva 2 MET-a, hodanje brzinom 4 km/h 3
MET-a, a tréanje brzinom otprilike 10 km/h zahtijeva otprilike 10 MET-a (4, 7). Primjeri
ostalih aktivnosti niskog, umjerenog i visokog intenziteta prikazani su u tablici 2.1.

Volumen tjelesne aktivnosti moze se izraziti u tjednom i dnevnom potrosku broja kalorija ili u
MET-minutama i MET-satima. Primjerice, kod pola sata dnevnog hoda brzinom 4 km/h (3
MET) ukupni volumen aktivnosti iznosi 3 MET x 30 min, odnosno 90 MET-minuta dnevno.
Isti volumen aktivnosti moze se posti¢i i aktivnosc¢u visokog intenziteta od 6 MET-a kroz 15
minuta (6 MET x 15 min) (4, 5).

Apsolutni intenzitet ne uzima u obzir sr¢ano-di$nu kondiciju osobe pa njegova uporaba moze
dovesti do greske u odredivanju intenziteta na individualnoj razini. Aktivnost umjerenog
intenziteta od 5 MET-a moze biti preteska starijima i osobama slabije kondicije, dok ¢e istu tu
aktivnost mlade ili osobe bolje kondicije odraditi lakse. Vecina ¢e ljudi ipak smatrati
aktivnost od 5 MET-a umjerenim intenzitetom, ali iz navedenog slijedi da je za propisivanje

vjezbi na individualnoj razini prikladnije koristiti relativni intenzitet (5).



Tablica 2.1. Primjeri niskog, umjerenog i visokog apsolutnog intenziteta tjelesnih aktivnosti. Prema
brosuri Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (2018.), str. 24 (7)

NISKI (< 3 MET-a)

hodanje (spori hod 4 km/h)
laksi kuéni poslovi
(usisavanje, manji popravci)
vrtlarenje (laksi poslovi)
lagano igranje s djetetom,
cuvanje djeteta u sjedecem 1
stojecem stavu

UMJERENI (3-6 MET-a)

plivanje lagano, sporo
hodanje (brzi hod)
umjereni kuéni poslovi s
podizanjem ili noSenjem
ku¢nih potrepstina, licenje
zidova 1 sli¢no

umjereni vrtlarski poslovi
igranje s djetetom u hodu ili
trckaranju

umjereno plivanje

lagano tr¢anje (oko 7 km/h)

VISOKI (> 6 MET-a)

hodanje (brzi hod uzbrdo/
s teretom)

tezi kuéni poslovi:
premjestanje namjestaja,
nosenje teskih predmeta
tezi vrtlarski poslovi
brzo plivanje

trcanje (> 7,5 km/h)
tenis (6 — 10 MET-a)
nogomet (7 — 15 MET-a)
kosarka (7 — 15 MET-a)
odbojka (5 - 12 MET-a)
rukomet (8 — 12 MET-a)

2.3.2.

Relativni intenzitet

Relativni intenzitet razina je napora potrebna za izvodenje aktivnosti i za razliku od

apsolutnog intenziteta uzima u obzir sréano-di$nu kondiciju osobe. Ima fizioloSku osnovu i

moze se opisati fizioloSkim parametrima poput postotka maksimalne sréane frekvencije

(HRmaks.) ili postotka maksimalnog primitka kisika (VO2maks). Tablica 2.2 prikazuje postotne

vrijednosti kojima treba pomnoziti HRmaks., VO2maks, 0dnosno 1 RM kod aktivnosti snaZenja

misica, da bi se dobile vrijednosti na temelju kojih bi se vjezba izvodila odredenim

intenzitetom. Relativni intenzitet lakSe se odreduje uporabom skale od 0 do 10 gdje O

oznacava razinu napora pri mirovanju, a 10 najvisu moguéu razinu napora. Aktivnost

relativnog umjerenog intenziteta razina je napora od 5 ili 6, dok aktivnost relativnog visokog

intenziteta pocinje na razini napora od 7 do 8 na ovoj ljestvici. Kao pravilo palca osoba koja

izvodi aerobnu aktivnost umjerenog intenziteta moze pricati, ali ne i pjevati, dok osoba koja

izvodi aktivnost visokog intenziteta ne moze reci vise od nekoliko rijeci bez da zastane jer

hvata dah (engl. Talk test) (4, 5).



Tablica 2.2. Klasifikacija relativnog intenziteta u aecrobnoj aktivnosti i aktivnosti snazenja misica.
Prilagodeno prema Garber i sur. (2011.), str. 1341 (5)

) AKktivnost snaZenja
Aerobna aktivnost

misic¢a
Intenzitet % HRmaks. % VO2maks. % 1 RM
Vrlo nizak 57 <37 <30
Nizak 57 - 63 37-45 30-49
Umjeren 64— 76 46 — 63 50 -69
Visok 77-95 64 — 90 70 -84
Skoro maksimalan > 96 >01 >85

2.4. RAZINA TJELESNE AKTIVNOSTI

2.4.1. Kategorije tjelesne aktivnosti

Ovisno o razini tjelesne aktivnosti, odrasli mogu biti svrstani u Cetiri kategorije: neaktivni,
nedovoljno aktivni, aktivni, visoko aktivni. Tjelesna aktivnost neaktivnih ljudi obuhvaca
osnovne aktivnosti pri svakodnevnim radnjama bez sudjelovanja u tjelesnim aktivnostima
umjerenog do visokog intenziteta. Tjelesna aktivnost nedovoljno aktivnih ljudi ne doseze
preporu¢ene smjernice, dok ih tjelesna aktivnost aktivnih ljudi zadovoljava, a tjelesna

aktivnost visoko aktivnih ljudi prekoracuje (4).

24.1.1. Sedentarno ponasanje

Tjelesnu neaktivnost potrebno je razlikovati od sedentarnog ponasanja. Sedentarno ponasanje
oznacava bilo koje budno stanje u kojem osoba sjedi, lezi ili je u polusjede¢em polozaju, a
razina energijske potrosnje manja je ili jednaka 1,5 MET. Stajanje jest aktivnost s niskom
razinom energijske potrosnje, ali se razlikuje od sedentarnog ponaSanja u na¢inu na koji
utjece na zdravlje. Primjerice, osoba moze imati sjede¢i uredski posao, do posla putovati
autom, ne baviti se aktivnostima u vrtu ili dvoristu i u slobodno vrijeme sjediti ili lezati.
Takva osoba primjer je visoko sedentarnog ponasanja. Takoder, ta je osoba i neaktivna jer
nije dosegnula razinu preporucene tjelesne aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta.
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Odvojivsi primjerice pola sata svog slobodnog vremena na hodanje ili tr¢anje, ta bi osoba uz
visoko sedentarno ponasanje takoder bila i aktivna jer je zadovoljila preporucenu tjelesnu
aktivnost. S druge strane, osoba koja ima stoje¢i frizerski posao puno vremena stoji i radi
posao koji ne doseze umjereni ili visoki intenzitet aktivnosti. Ta osoba nije provela puno
vremena u sedentarnom ponasanju, ali je neaktivna jer nije dosegnula preporuc¢enu tjelesnu
aktivnost. Da bi se smatrala aktivnom, ta osoba treba primjerice jo$ pola sata hodati ili tréati.
Opcenito, za dosezanje aktivnosti preporuc¢enih smjernicama potrebno je provesti samo 2 %
vremena budnog stanja u tjelesnoj aktivnosti umjerenog ili visokog intenziteta uz preostalih
98 % budnog stanja provedenog u sedentarnom ponasanju i aktivnosti niskog intenziteta (8).
Ipak, za o¢uvanje i unapredenje zdravlja nije bitno samo zadovoljiti preporuke o tjelesnoj
aktivnosti, ve¢ 1 smanjiti vrijeme provedeno u sedentarnom ponaSanju i ucestalo izmjenjivati

razdoblja sjedenja sa stajanjem i tjelesnom aktivnosti niskog intenziteta (4).

2.4.2. Indeksi za procjenu razine tjelesne aktivnosti

Za procjenu razine tjelesne aktivnosti pojedinih osoba razvijeni su upitnici, odnosno indeksi.

2.4.2.1. Procjena razine tjelesne aktivnosti u odraslih osoba

Jedan od najéesce koristenih indeksa jest Medunarodni upitnik o tjelesnoj aktivnosti IPAQ
(engl. The International Physical Activity Questionnaire) koji je preveden i na hrvatski jezik.
Napravljen je za primjenu u mladih i odraslih od 15 do 69 godina i ispunjava se putem
telefona ili samostalno. U tablicama 2.3 i 2.4 saZeto su prikazane kratka i duga verzija ovog
upitnika. U kratkoj verziji ispituje se ukupna koli¢ina tjedne aktivnosti, dok se u dugoj verziji
ispituje koli¢ina tjedne aktivnosti za svaku domenu tjelesne aktivnosti. Koli¢ina tjelesne
aktivnosti dobije se na temelju podataka o frekvenciji i trajanju aktivnosti odredenog
intenziteta u posljednjih tjedan dana. Kao izrazito naporna aktivnost objasnjena je ona u kojoj
je disanje puno brze od uobicajenog, a umjerena aktivnost kao ona u kojoj je disanje nesto
brze od uobicajenog. U obzir se uzimaju samo tjelesne aktivnosti u trajanju od najmanje 10

minuta bez prekida u proteklih tjedan dana (9 — 11).



Tablica 2.3. Sazeti prikaz kratke verzije IPAQ upitnika (9).

Aktivnost Pitanje

1. lzrazito naporna tjelesna aktivnost (npr.  Koli¢ina aktivnosti:
aerobik i sl.) a) izrazena kao broj dana u zadnjih 7 dana

2. Umijerena tjelesna aktivnost (npr. u kojima je aktivnost provedena kroz
nosenje tereta, voznja bicikla, igranje najmanje 10 minuta u kontinuitetu
tenisa i sl.) b) izraZena kao prosjecan broj minuta/sati

3. Hodanje u danu uobicajeno provedenih u

4. Sjedeti/lezeéi polozaj (npr. uenje, pojedinoj aktivnosti tijekom zadnjih 7
gledanje televizije, Citanje i s1.) dana

Tablica 2.4. Sazeti prikaz duge verzije IPAQ upitnika (10).

Aktivnost Pitanje (koli¢ina aktivnosti/sjedenja)

Tjelesna aktivnost na poslu Zaposlenost/posao izvan ku¢e DA/NE
Izrazito naporna tjelesna aktivnost
Umjerena tjelesna aktivnost

Hodanje
Tjelesna aktivnost u prijevozu Voznja motornim vozilom
Voznja bicikla
Hodanje
Kucanski poslovi, odrzavanje kuce, Izrazito naporna tjelesna aktivnost u vrtu/dvoristu

. - Umjerena tjelesna aktivnost u vrtu/dvoriStu
briga za obitelj ! ! :
Umijerena tjelesna aktivnost unutar doma
Rekreacija, sport, tjelesna aktivnost u Hodanje
. Izrazito naporna tjelesna aktivnost
slobodno vrijeme ; . .
Umijerena tjelesna aktivnost
Sjedeci polozaj Sjedenje radnim danom
Sjedenje vikendom

Kriteriji za kategorijski prikaz rezultata IPAQ upitnika navedeni su u tablici 2.5. Potrebno je
ispunjenje samo jednog od kriterija za odredenu razinu tjelesne aktivnosti da bi se tjelesna

aktivnost svrstala pod tu razinu (11).



Tablica 2.5. Kategorije tjelesne aktivnosti. Prema smjernicama za analizu IPAQ (2005.), str. 15 (11)

Kategorija Kriteriji

e Neaktivnost
NISKA e Nedovoljna tjelesna aktivnost

e 3 ili viSe dana aktivnosti visokog intenziteta barem 20 minuta
dnevno
e 5 ili viSe dana aktivnosti umjerenog intenziteta i/ili hodanja barem
UMJERENA 30 minuta dnevno
e 5ili vise dana bilo koje kombinacije hodanja, aktivnosti umjerenog
ili visokog intenziteta od barem 600 MET-minuta tjedno

e Aktivnost visokog intenziteta barem 3 dana tjedno i barem 1500
MET-minuta tjedno

VISOKA
S0 e 7 ili viSe dana bilo koje kombinacije hodanja, aktivnosti umjerenog
ili visokog intenziteta od barem 3000 MET-minuta tjedno
2.4.2.2. Procjena razine tjelesne aktivnosti u osoba starije Zivotne dobi

Upitnik za procjenu razine tjelesne aktivnosti u osoba starije zivotne dobi PASE (engl.
Physical Activity Scale for the Elderly) jest kratak upitnik za ocjenu tjelesne aktivnosti u
osoba starijih od 65 godina. Ispunjava se putem elektroni¢kih poruka, razgovorom uzivo ili
preko telefona. Ovaj upitnik ispituje frekvenciju, trajanje i intenzitet tjelesne aktivnosti u
slobodno vrijeme, tjelesne aktivnosti vezane uz kucanske poslove i tjelesne aktivnosti vezane

uz posao. Boduje se od 0 do 793 gdje visi bodovi oznacavaju vecu tjelesnu aktivnost (12, 13).

2.4.3. Tjelesna aktivnost u svijetu i Hrvatskoj

2.4.3.1. Prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti

Globalno, vise od Cetvrtine odraslih nije dovoljno aktivno. Godine 2016. globalna je
prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti, odnosno tjelesne aktivnosti koja ne zadovoljava
smjernice Svjetske zdravstvene organizacije (SZ0O) iz 2010. godine, u osoba starijih od 18
godina iznosila 27,5 % ili otprilike 1,4 milijarde ljudi. Podaci su, izmedu ostalog, dobiveni i

na temelju IPAQ indeksa.
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Zene su bile manje tjelesno aktivne od muskaraca s razlikom ve¢om od 8 %, odnosno 23,4 %
muskaraca i 31,7 % Zena nije bilo dovoljno aktivno. Prevalencija nedovoljne tjelesne
aktivnosti bila je viSe od dvostruko veca u zemljama visokog dohotka u odnosu na zemlje
niskog dohotka, 36,8 % naspram 16,2 %. Zene u Latinskoj Americi i Karibima, juznoj Aziji i
zapadnim zemljama visokog dohotka imale su najveéu, a muskarci u Oceaniji, istocnoj i
jugoistocnoj Aziji i subsaharskoj Africi najmanju prevalenciju nedovoljne tjelesne aktivnosti
(14). Prevalencije nedovoljne tjelesne aktivnosti muskaraca i zena iz 2016. godine prikazane
su na slikama 2.1 i 2.2. U Hrvatskoj je 2016. godine ukupna prevalencija nedovoljne

aktivnosti iznosila 31,1 %, odnosno 35,8 % za Zene, a 25,9 % za muskarce (15).

- Prevalencija (%)
°® =« DO<00
3200-299
8300-399
B 400-499
I 500

= Bezpodataka

Slika 2.1. Prevalencije nedovoljne tjelesne aktivnosti muskaraca 2016. godine. Prilagodeno prema
Guthold i sur. (2018.), str. 1083 (14)
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Slika 2.2. Prevalencije nedovoljne tjelesne aktivnosti Zena 2016. godine. Prilagodeno prema Guthold i
sur. (2018.), str. 1083 (14)
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2.4.3.2. Tjelesna aktivnost u Hrvatskoj

Na temelju Europske zdravstvene ankete (EHIS) provedene u Hrvatskoj 2014./2015. godine,
procijenjena prevalencija zadovoljavajuce tjelesne aktivnosti prema preporukama SZO iz
2010. godine iznosila je 16 % za odrasle osobe, odnosno 19 % za muskarce, a 13 % za Zene.
Na slici 2.3 prikazani su i podaci starijih osoba dobiveni na temelju iste ankete, podaci
osmogodi$njaka dobiveni na temelju Europske inicijative za prac¢enje debljine (COSI) iz
2015./2016. i podaci adolescenata iz 2013./2014. dobiveni na temelju Istrazivanja o

zdravstvenom ponasanju uéenika (16).

5%

Stariji (> 65 godina) = 8%
6%

13%
Odrasli (18 — 64 godina) = 19%
djevojéice/Zene 16%
® djecaci/muskarci
m ukupno 12%

Adolescenti (15 godina) = 25%
19%

87%
e
88%

Slika 2.3. Prevalencija zadovoljavajuce tjelesne aktivnosti u Hrvatskoj prema preporukama SZO iz
2010. godine. Prilagodeno prema informativnom letku SZO o tjelesnoj aktivnosti (2018.), str. 46 (16)
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3. SMJERNICE ZA TJELESNU AKTIVNOST

Vrijeme provedeno u tjelesnoj aktivnosti, sedentarnom ponasanju i spavanju ukupno iznosi 24
sata na dan. Ta tri dijela dana medusobno su vremenski ovisna i u 24-satnim smjernicama
mogu se prikazati vremenom utroSenim na svaki dio dana. Trenutno postoje samo
internacionalne i nekoliko nacionalnih 24-satnih preporuka za djecu i mlade, ali takvih

objedinjenih preporuka za odrasle i starije jo§ nema (17).

3.1. INTERNACIONALNE SMJERNICE

Zadnje SZO smjernice iz 2010. godine obuhvacaju preporuke za tjelesnu aktivnost tri dobne

skupine.

Djeci i mladima od 5 do 17 godina preporucuje se barem 60 minuta tjelesne aktivnosti
umjerenog do visokog intenziteta dnevno, dok tjelesna aktivnost koja premasuje 60 minuta
donosi dodatne zdravstvene koristi. Ve¢ina dnevne tjelesne aktivnosti trebala bi biti aerobna.
Vjezbe visokog intenziteta, ukljucujuci one za snazenje misica i kostiju trebalo bi izvoditi

barem tri puta tjedno.

Za odrasle od 18 do 64 godine preporucuje se barem 150 minuta tjelesne aktivnosti
umjerenog intenziteta ili 75 minuta tjelesne aktivnosti visokog intenziteta tjedno, odnosno
njihova ekvivalentna kombinacija. Aerobna aktivnost trebala bi biti izvodena u epizodama od
barem 10 minuta. Za dodatne zdravstvene koristi, odrasli bi trebali povecati umjerenu
aktivnost na 300 minuta tjedno ili aktivnost visokog intenziteta na 150 minuta tjedno ili
ekvivalentnu kombinaciju oboje. VjeZbe jac¢anja velikih grupa miSi¢a trebale bi se izvoditi

dva ili viSe puta tjedno.

Za starije osobe od 65 godina i viSe vrijede sve smjernice kao i za odrasle uz jos nekoliko
dodatnih preporuka. Stariji s loSom mobilnoscu trebali bi dodatno 3 ili vise puta tjedno raditi
vjezbe ravnoteze da bi poboljsali ravnotezu i sprijecili padove. Ako stariji ne mogu slijediti
preporucene smjernice 0 tjelesnoj aktivnosti zbog zdravstvenog stanja, trebali bi biti tjelesno

aktivni koliko god to njihove sposobnosti i stanja dopustaju (1).
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3.2. NACIONALNE SMJERNICE

Prema istrazivanju Europskog ureda SZO iz 2018. godine, 22 zemlje od 28 ¢lanica Europske
unije imale su nacionalne preporuke za tjelesnu aktivnost. U devet zemalja preporuke su se
bazirale jedino na SZO preporukama za tjelesnu aktivnost, u pet zemalja koristile su se samo
druge preporuke, a u dodatnih deset zemalja preporuke su se bazirale i na SZO preporukama i
na drugim preporukama dobivenima pregledom literature i baziranima na nacionalnim i
regionalnim preporukama (16). Broj zemalja koji je imao definirane specifi¢ne preporuke za
odredene skupine ljudi prikazan je na slici 3.1. Od nacionalnih smjernica opisane su nedavno

azurirane britanske i americke smjernice, kao 1 hrvatske nacionalne preporuke.
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Slika 3.1. Broj zemalja Europske unije koje imaju nacionalne preporuke za specifi¢ne skupine ljudi.
Prilagodeno prema informativnim letcima SZO o tjelesnoj aktivnosti (2018.), str. 20 (16)

3.2.1. Britanske smjernice

Britanske smjernice azurirane su 2019. godine i sadrze preporuke za tjelesnu aktivnost vise

dobnih skupina ljudi.

Dojencad bi trebala biti tjelesno aktivna nekoliko puta dnevno na razne nacine, ukljucujuci
puzanje. Dojencad koja se jo$ ne krece trebala bi barem 30 minuta budnog vremena provesti

na trbuhu. Tjelesna aktivnost od barem 180 minuta dnevno preporucuje se djeci od 1 do 5
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godina, dok bi kod djece od 3 do 4 godine u tih 180 minuta trebalo biti uklju¢eno barem 60

minuta aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta.

Djeci i mladima od 5 do 18 godina preporucuje se barem 60 minuta tjelesne aktivnosti
umjerenog do visokog intenziteta dnevno. Takoder je potrebno smanjenje vremena u

sedentarnom ponasanju i njegovo prekidanje tjelesnom aktivnosti barem niskog intenziteta.

Odrasli od 19 do 64 godine trebali bi biti tjelesno aktivni svaki dan. Bilo kakva tjelesna
aktivnost smatra se boljom od nikakve. Preporucuje se barem 150 minuta tjelesne aktivnosti
umjerenog ili 75 minuta tjelesne aktivnosti visokog ili jo§ krace trajanje aktivnosti vrlo
visokog intenziteta tjedno, odnosno njihova ekvivalentna kombinacija. Takoder se
preporucuju aktivnosti snazenja misi¢a barem dva puta tjedno. Potrebno je i minimizirati
sedentarno ponasanje i prekidati ga barem laganom tjelesnom aktivnosti. Trudnicama,
dojiljama i osobama s invaliditetom preporucuje se kao i ostalim odraslima barem 150 minuta

tjedne aktivnosti umjerenog intenziteta uz vjezbe snazenja misica dva puta tjedno.

Starijim osobama > 65 godina potrebna je dnevna tjelesna aktivnost barem laganog
intenziteta. Preporucuje se 150 minuta tjelesne aktivnosti umjerenog, odnosno 75 minuta
tjelesne aktivnosti visokog intenziteta ili kombinacija oboje. Barem dva puta tjedno
preporucuju se aktivnosti snazenja misica, vjezbe ravnoteze i vjezbe fleksibilnosti. Potrebno
je prekidati vrijeme provedeno u sedentarnom ponasanju aktivnostima laganog intenziteta ili

barem stajanjem (18).

3.2.2. Americke smjernice

Nove ameri¢ke smjernice izdane 2018. godine obuhvacaju vise dobnih skupina i daju

preporuke za sigurno izvodenje tjelesne aktivnosti.
Djeca u dobi od 3 do 5 godina trebala bi biti tjelesno aktivna kroz mnoge aktivnosti u danu.

Djeci i adolescentima u dobi od 6 do 17 godina preporucuje se barem 60 minuta tjelesne
aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta dnevno. Veéina od tih 60 minuta trebala bi biti
aerobna aktivnost, dok bi aktivnosti visokog intenziteta, aktivnosti snazenja misic¢a i

aktivnosti snazenja kostiju trebalo ukljuciti u tih 60 minuta barem tri puta tjedno.
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Odrasli u dobi od 18 do 64 godine trebali bi se vise kretati i manje sjediti tijekom dana. Bilo
koja aktivnost bolja je od nikakve. Preporucuje se barem 150 — 300 minuta tjelesne aktivnosti
umjerenog intenziteta ili barem 75 — 150 minuta tjelesne aktivnosti visokog intenziteta ili
ekvivalentna kombinacija oboje. Aerobna aktivnost trebala bi se po Zelji rasporediti kroz
tjedan. Tjelesna aktivnost koja premasuje zadane preporuke ima dodatne zdravstvene Koristi.
Preporucuju se aktivnosti snazenja misi¢a umjerenog i veéeg intenziteta dva ili vise puta
tjedno. Za trudnice i dojilje, osobe s kroni¢nim bolestima i osobe s invaliditetom vrijede

preporuke kao i za odrasle uz dodatak preporuke za konzultaciju s lije¢nikom.

Smijernice za starije osobe > 65 godina iste su kao i za odrasle uz odredene dodatne
preporuke. Potrebno je u tjedni raspored ukljuciti i vjezbe ravnoteze i intenzitet vjezbi treba
odrediti relativno prema kondiciji. Ako se preporuke ne mogu zadovoljiti zbog kroni¢nog

stanja osobe, potrebno je izvoditi tjelesnu aktivnost u skladu s mogu¢nostima i stanjima.

Da bi se smanjio rizik od ozljede, treba poznavati rizike aktivnosti, odabrati aktivnost koja
odgovara trenutnoj razini kondicije, postupno povecavati tjelesnu aktivnost, koristiti se
odgovaraju¢om sportskom opremom 1 sigurnim prostorom i1 konzultirati se s lije¢nikom u

slu¢aju kroni¢nih stanja (4).

3.2.3. Hrvatske preporuke

Hrvatske nacionalne preporuke baziraju se na preporukama SZO, Americkog koledza
sportske medicine (ACSM) i preporukama Americkog centra za kontrolu i prevenciju bolesti
(CDC) (16).

Implementacija nacionalnog programa ,,Zivjeti zdravo“ zapodela je 2003. godine pod
nadzorom Ministarstva zdravstva i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, a 2014. godine
organiziran je i nastavak implementacije ovog programa. Sastoji se od pet komponenti koje
ukljucuju razne projekte medu kojima su i svakodnevno 10-minutno vjezbanje i poligoni za

tjelesnu aktivnost skolske djece (19).

U sklopu projekta ,.Zivjeti zdravo* preporuduje se najmanje 60 minuta svakodnevne tjelesne
aktivnosti za mlade od 18 godina, odnosno 30 minuta svakodnevne tjelesne aktivnosti za

odrasle odradene u jednoj epizodi aktivnosti ili u tri epizode od 10 minuta dnevno (7).
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4. MJERE ZA POBOLJSANJE TJELESNE AKTIVNOSTI

Vazne su javnozdravstvene mjere koje ¢e upoznati opcu populaciju i ciljne skupine bolesnika
s vaznoScu redovite tjelesne aktivnosti u ouvanju i unapredenju zdravlja. Potrebno je
informirati i zdravstvene djelatnike. Zdravstvenom politikom treba stvoriti ozra¢je u drustvu
koje potice tjelesnu aktivnost te ju ¢ini drustveno prihvatljivom i pozeljnim oblikom
ponasanja. Pojedince treba poticati na samoprocjenu tjelesne aktivnosti u cemu mogu pomoc¢i
i razlic¢ite aplikacije na mobilnim telefonima. Potrebno je omoguditi posebno djeci i starijim
osobama besplatno sudjelovanje u razli¢itim organiziranim oblicima provodenja tjelesne
aktivnosti u $koli, domovima umirovljenika i lokalnoj zajednici. Takoder, poslodavce treba
poticati da omoguce zaposlenicima sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti na radnom mijestu ili
izvan radnog okruzenja. Provodenjem epidemioloskih studija i intervencijskih studija
potrebno je dodatno osnaziti znanstvenu spoznaju o vaznosti tjelesne aktivnosti u ocuvanju

zdravlja te o financijskim koristima na razini drzave.

4.1. GLOBALNI AKCIJSKI PLAN

Globalni akcijski plan za tjelesnu aktivnost 2018. — 2030. ,,Vise aktivnih ljudi za zdraviji
svijet Svjetske zdravstvene organizacije ima za cilj smanjiti globalnu prevalenciju tjelesne
neaktivnosti u odraslih i adolescenata za 10 % do 2025. godine i za 15 % do 2030. godine u

odnosu na prevalenciju tjelesne neaktivnosti 2016. godine.

To se nastoji ostvariti na Cetiri nacina: stvaranjem pozitivnih socijalnih normi i povecanjem
znanja o viSestrukim koristima redovite tjelesne aktivnosti, stvaranjem sigurnih lokacija u
gradovima i zajednicama gdje se moze sudjelovati u redovitoj tjelesnoj aktivnosti,
omogucavanjem pristupa programima u kojima bi u redovitoj tjelesnoj aktivnosti mogli
sudjelovati ljudi bilo koje dobi i sposobnosti, ja¢anjem sistema potrebnog za implementaciju
internacionalnih, nacionalnih i subnacionalnih akcija za povecanje tjelesne aktivnosti i

smanjenja sedentarnog ponasanja (20).
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5. ZDRAVSTVENE KORISTI TIELESNE AKTIVNOSTI

Tjelesna aktivnost umjerenog do visokog intenziteta pruza zdravstvene koristi svim dobnim

skupinama. One zdravstvene Koristi utvrdene umjerenim i jakim znanstvenim dokazima

prikazane su u tablici 5.1.

Tablica 5.1. Zdravstvene Koristi tjelesne aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta. Prilagodeno
prema americkim smjernicama za tjelesnu aktivnost (2018.), str. 32 (4)

DJECA | ADOLESCENTI

ODRASLI | STARIJI

Poboljsanje zdravlja kostiju i tjelesne mase
(3-17 godina)

Poboljsanje sréano-disne kondicije, misi¢ne
kondicije i kardiometaboli¢kog zdravlja
(6 — 17 godina)

Poboljsana kognicija i smanjen rizik od
depresije (6 — 13 godina)

Smanjen rizik od ukupne smrtnosti

Smanjen rizik od kardiovaskularne smrtnosti,
kardiovaskularnih bolesti i poviSenog krvnog
tlaka

Smanjen rizik od Secerne bolesti tipa 2 i loSeg
lipidograma

Odrzavanje 1 gubitak tjelesne mase
Prevencija povecanja tjelesne mase nakon
gubitka tjelesne mase

Poboljsanje zdravlja kostiju i tjelesne
funkcionalnosti

Smanjen rizik od padova i ozljeda zbog
padova u starijih

Poboljsanje kognicije, kvalitete Zivota i sna
Smanjen rizik od demencije i Alzheimerove
bolesti
Smanjena anksioznost i rizik od depresije

Nizi rizik od raka mokra¢nog mjehura, dojke,
debelog crijeva, jednjaka, endometrija,
bubrega, pluca i Zeluca

Samo jedna epizoda tjelesne aktivnosti umjerenog do snaznog intenziteta smanjuje krvni tlak,

poboljsava inzulinsku osjetljivost, poboljSava san i smanjuje anksioznost. U¢inci su vidljivi



odmah nakon aktivnosti. Kroz nekoliko tjedana ili mjeseci tjelesne aktivnosti povecava se

sr¢ano-di$na kondicija i snaga miSi¢a, smanjuju simptomi depresije i odrzava smanjen krvni

tlak. Tjelesna aktivnost takoder odgada progresiju kroni¢nih bolesti poput povisenog krvnog

tlaka i SeCerne bolesti tipa 2 (4). Kratkoro¢ne i dugoroéne zdravstvene Koristi tjelesne

aktivnosti kao i bolesti koje se tjelesnom aktivnos¢u mogu kontrolirati prikazane su u tablici

5.2.

Tablica 5.2. Zdravstvene Koristi tjelesne aktivnosti. Prema ameri¢kim smjernicama za tjelesnu

aktivnost (2018.) (4)

Kratkoroéne

koristi

Dugorocne

koristi

Kontrola

bolesti

Poboljsava kvalitetu zivota
Smanjuje anksioznost
Smanjuje krvni tlak
Poboljsava inzulinsku rezistenciju
Poboljsava san

Poboljsava kogniciju u mladih
Sprecava razvoj osam malignih bolesti u odraslih
Smanjuje rizik od demencije i Alzheimerove bolesti u odraslih
Smanjuje rizik od ozljeda zbog padova u starijih
Smanjuje rizik od postporodajne depresije
Smanjuje rizik od prekomjerne tjelesne mase u svim dobnim skupinama

Smanjuje bol uzrokovanu osteoartritisom
Smanjuje progresiju bolesti kod povisenog krvnog tlaka
Smanjuje progresiju bolesti u Se¢ernoj bolesti tipa 2
Smanjuje simptome anksioznosti i depresije
PoboljSava kogniciju u oboljelih od demencije, multiple skleroze,
poremecaja pozornosti s hiperaktivnoscéu i Parkinsonove bolesti

Vise vremena provedeno u sedentarnom ponasanju povecava rizik od ukupne smrtnosti,

smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti, kardiovaskularnih bolesti, Secerne bolesti tipa 2 i raka

debelog crijeva, endometrija 1 plu¢a. Kod ljudi koji puno vremena provode sjedeci, rizik od

ukupne smrtnosti po¢inje se smanjivati s malim koli¢inama tjelesne aktivnosti umjerenog do

visokog intenziteta, dok pri 60 — 75 minuta tjelesne aktivnosti umjerenog, odnosno 30 — 40

minuta tjelesne aktivnosti visokog intenziteta dnevno, taj rizik postaje nizak. Rizik od ukupne
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smrtnosti poveéan je ¢ak i u odraslih koji malo vremena provode sjedeéi ako ne sudjeluju u

tjelesnoj aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta (4).

Kontraindikacije za tjelovjezbu i stanja koja zahtijevaju nadzirano tjelesno vjezbanje

prikazane su u tablici 5.3.

Tablica 5.3. Stanja koja djelomi¢no ili potpuno ogranic¢avaju tjelesno vjezbanje. Prema brosuri
Hrvatskoj zavoda za javno zdravstvo (2018.), str. 25 (7)

KONTRAINDIKACIJE

STANJA KOJA
ZAHTIJEVAJU
NADZIRANO
TJELESNO
VJEZBANJE

jasni klini¢ki znakovi popustanja srca ili angine pektoris
pri aktivnosti <4 MET-a
novonastala angina pektoris ili pogorSanje postojece
smetnje provodenja: atrioventrikulski blok drugog i treceg
stupnja
nedavno preboljeli infarkt miokarda (< 6 tjedana)
pojava aritmije srca u naporu unato¢ primjene lijekova
arterijska hipertenzija u naporu:

o sistolicki tlak > 250 mm Hg

o dijastoli¢ki tlak > 120 mm Hg
pluéno srce 1 kroni¢na opstruktivna bolest pluc¢a s
nedovoljnom saturacijom kisikom ve¢ u pocéetku
tjelovjezbe
neke nekompenzirane metabolicke bolesti: hipertireoza,
insuficijencija nadbubreZne zlijezde ili Se€erne bolesti tipa
2
aktivne zarazne bolesti, artritis ili tromboflebitis

e pojava angine pektoris pri aktivnosti 6 — 8 MET-a
elektri¢ni stimulator srca s fiksnom frekvencijom ili s
frekvencijom ,,na zahtjev”

lijekovi (beta blokatori, ganglion blokatori)

izrazita debljina

tranzitorna cerebralna ishemija

zatajivanje bubrega

anemija (hemoglobin < 70 g/L)
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5.1. UKUPNA SMRTNOST

Jaki znanstveni dokazi potvrduju da tjelesna aktivnost odgada smrt od bilo kojeg razloga,
ukljucujuéi i vodece uzroke smrti od kardiovaskularnih i zlo¢udnih bolesti. Procjenjuje se da
ljudi koji su tjelesno aktivni 150 minuta tjedno imaju 33 % nizi rizik od ukupne smrtnosti od
onih koji nisu tjelesno aktivni. Taj rizik znatno se smanji na pocetku kada osoba prijede iz
stanja tjelesne neaktivnosti u stanje nedovoljne tjelesne aktivnosti (rani strmi nagib) i
nastavlja se snizavati kako se tjelesna aktivnost pove¢ava. Cak i pri tjelesnoj aktivnosti tri do
pet puta vecoj od preporucenih smjernica nema dokaza povecanog rizika (4). Graficki prikaz

navedenog nalazi se na slici 5.1.

Analiza podataka sabranih iz 11 kohortnih studija u jednu datoteku (engl. pooled analysis) iz
2017. godine obuhvatila je podatke 63 591 ispitanika > 40 godina. Ispitanici su na temelju
samoizvjeSc¢a svrstani u neaktivne (bez aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta),
nedovoljno aktivne ( < 150 minuta aktivnosti umjerenog intenziteta i < 75 minuta aktivnosti
visokog intenziteta tjedno), ,,vikend ratnike* ( > 150 minuta aktivnosti umjerenog intenziteta
ili > 75 minuta aktivnosti visokog intenziteta u 1 — 2 epizode aktivnosti tjedno) i redovito
aktivne (> 150 minuta aktivnosti umjerenog intenziteta ili > 75 minuta aktivnosti visokog
intenziteta tjedno u > 3 epizode aktivnosti tjedno). Tijekom pracenja od 561 159 osoba-godina
uslijedilo je 8802 smrti od svih uzroka. U usporedbi s neaktivnim ispitanicima, omjer rizika
(HR) za ukupnu smrtnost iznosio je 0,66 (95 % intervala pouzdanosti [CI] 0,60 — 0,72) za
nedovoljno aktivne s tjelesnom aktivnoséu jedan do dva puta tjedno, 0,70 (95 % CI 0,60 —
0,82) za ,,vikend ratnike“ i 0,65 (95 % CI 0,58 — 0,73) za redovito aktivne ispitanike (21, 22).

Analiza podataka sabranih iz 6 kohortnih studija u jednu datoteku iz 2012. godine ukljucila je
654 827 ispitanika 21 — 90 godina (97,5 % > 40 godina). Uz medijan od 10 godina uslijedilo
je 82 465 smrti. U usporedbi s 0 MET-sati tjedno tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme,
omijer rizika iznosio je 0,81 (95 % C1 0,79 - 0,83) i 0,76 (0,74 — 0,78) u onih s aktivnos$¢u 0,1
— 3,74 MET-sati tjedno i 3,75 — 7,4 MET-sati tjedno, odnosno o¢ekivano trajanje zivota bilo
je vece za 1,8 (1,6 — 2,0) i za 2,5 (2,2 — 2,7) godina. Omjer rizika kod aktivnosti 7,5 — 14,9
MET-sati tjedno iznosio je 0,68 (95 % CI 0,66 — 0,69) i oc¢ekivano trajanje zivota bilo je vece
za 3,4 godine (95 % CI 3,2 — 3,6). Omjer rizika u tjelesne aktivnosti dva puta vece (15,0 —
22,4 MET-minuta tjedno) i tri puta vece (22,5+ MET-minuta tjedno) od minimuma
preporucene tjelesne aktivnosti iznosio je 0,61 (0,59 — 0,63) i 0,59 (0,57 — 0,61), odnosno

21



oc¢ekivano trajanje Zivota bilo je vece za 4,2 (4,0 —4,5) 14,5 (4,3 — 4,7) godina (21, 23). Na

temelju ovih podataka napravljene su i krivulje (Slika 5.1).
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Slika 5.1. Odnos tjelesne aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta i ukupne smrtnosti. 8,25 MET-
sati tjedno = 150 minuta tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta tjedno. Prilagodeno prema
ameri¢kim smjernicama za tjelesnu aktivnost (2018.), str. 35 (4)

5.2. KARDIOVASKULARNO ZDRAVLJE

Tjelesna aktivnost znac¢ajno smanjuje smrtnost od kardiovaskularnih bolesti kao 1 sam razvoj
kardiovaskularne bolesti ukljuc¢ujuéi ishemijsku bolest srca, ishemijski mozdani udar i
zatajivanje srca. Tjelesna aktivnost manja od one preporucene smjernicama poboljSava

kardiovaskularno zdravlje, dok veca tjelesna aktivnost ima jo$ vece koristi (4).

5.2.1. PoviSeni krvni tlak
Poviseni krvni tlak naj€esce je kroni€no stanje u odraslih 1 jedan je od najces¢ih 1 sprjecivih
rizi¢nih ¢imbenika za kardiovaskularnu bolest (4). Aerobna tjelesna aktivnost, dinamic¢ka

tjelesna aktivnost snazenja miSica i kombinirani trening jednako dobro utjecu na poboljSanje
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krvnog tlaka, a zdravstvene koristi odnose se na one s normalnim krvnim tlakom,

prehipertenzijom i hipertenzijom (24).

Meta-analiza iz 2013. godine ukljucila je 136 846 odraslih s normalnim krvnim tlakom. Uz
medijan od 10 godina 15 607 ispitanika razvilo je hipertenziju. U usporedbi s malim
koli¢inama tjelesne aktivnosti, velike i umjerene koli¢ine tjelesne aktivnosti u slobodno
vrijeme bile su povezane s 19 % i 11 % nizim rizikom od razvoja hipertenzije (relativni rizik
[RR] =0,81, 95 % CI 0,76 — 0,85) i (RR=10,89, 95 % CI 0,85 — 0,94) (24, 25).

Meta-analiza iz 2017. godine ukljucila je 330 222 odraslih s normalnim krvnim tlakom.
Nakon 2 — 20 godina 67 698 ispitanika razvilo je hipertenziju. Uz tjelesnu aktivnost od 10
MET-sati tjedno, rizik od razvoja hipertenzije bio je nizi za 6 % (RR = 0,94, 95 % CI1 0,91 —
0,96). Tjelesna aktivnost od 20 MET-sati tjedno i 60 MET-sati tjedno smanjila je rizik od
razvoja hipertenzije za 12 % (RR = 0,88, 95 % C1 0,83 - 0,92) i za 33 % (RR = 0,67, 95 % CI
0,58 — 0,78). To je ukazivalo na linearan odnos, odnosno za svakih 10 MET-sati tjelesne
aktivnosti u slobodno vrijeme, rizik od razvoja hipertenzije smanjio se za 6 % (Slika 5.2) (24,
26).
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Slika 5.2. Odnos tjelesne aktivnosti i relativnog rizika za razvoj hipertenzije. Prilagodeno prema
Pescatello i sur. (2019.), str. 1317 (24)

Tjelesna aktivnost smanjuje krvni tlak za 5 — 8 mmHg u onih koji imaju hipertenziju, za 2 — 4
mmHg u onih koji imaju prehipertenziju i za 1 — 2 mmHg u onih s normalnim krvnim tlakom

§to je prikazano naslici 5.2 (24).
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Slika 5.3. Smanjenje krvnog tlaka nakon 4 mjeseca aerobne tjelesne aktivnosti. Prilagodeno prema
Pescatello i sur. (2019.), str. 1319 (24)

5.2.2. Kardiovaskularna smrtnost

Kohortno istrazivanje iz 2007. godine obuhvatilo je 26 643 muskaraca i Zena iz Finske u dobi
25 — 64 godina koji su imali hipertenziju. Tijekom srednje vrijednosti pracenja od 19,9 godina
3743 ispitanika umrlo je zbog kardiovaskularne bolesti. Omjer rizika od kardiovaskularne
smrtnosti iznosio je 1,00 u skoro kompletno neaktivnih, 0,84 (95 % CI1 0,77 - 0,92) u
muskaraca i 0,78 (95 %, CI1 0,70 — 0,87) u Zena za tjelesnu aktivnost > 12 MET-sati tjedno i
0,73 (95 % CI1 0,62 — 0,86) u muskaraca i 0,76 (95 % CI, 0,60 — 0,97) u Zena za tjelesnu
aktivnost > 18 MET-sati tjedno (24, 27).

5.2.3. Ishemijska bolest srca i ishemijski mozdani udar

Meta-analiza iz 2016. godine ukljucila je 43 studije i 16 583 824 osoba-godina za ishemijsku
bolest srca i 26 studija i 13 670 573 osoba-godina za ishemijski mozdani udar. Ispitanici su
bili svrstani u nedovoljno aktivne (< 10 MET-sati tjedno), nisko aktivne (10 — 66 MET-sati),
umjereno aktivne (67 — 133 MET-sati) i visoko aktivne (> 134 MET-sati). U usporedbi s
nedovoljno aktivnima, u nisko, umjereno i visoko aktivnih smanjenje rizika iznosilo je 16 %
(RR =10,837, 95 % CI 0,791 - 0,886), 23 % (RR = 0,769, 95 % CI 0,698 — 0,838) i 25 % (RR
=0,754, 95 % CI1 0,704 — 0,809) za ishemijsku bolest srca, a 16 % (RR = 0,843, 95 % ClI
0,779 - 0,918), 19 % (RR = 0,810, 95 % CI1 0,690 — 0,937) i 26 % (RR = 0,736, 95 % CI
0,659 — 0,811) za ishemijski mozdani udar (21, 28).
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5.2.4. Zatajivanje srca
Meta-analiza iz 2015. godine obuhvatila je 12 kohortnih studija i 370 460 ispitanika od kojih

je 20 203 razvilo zatajivanje srca pri medijanu pracenja od 13 godina. U usporedbi s onima
bez tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme, omjer rizika za zatajivanje srca iznosio je 0,90 (95
% C10,87 - 0,92), 0,81 (95 % CI 0,77 - 0,86) i 0,65 (95 % CI 0,58 — 0,73) u onih s
aktivno$c¢u od 500 MET-minuta tjedno, 1000 MET-minuta tjedno i 2000 MET-minuta tjedno
(21, 29).

5.3. SECERNA BOLEST TIPA 2

Redovita tjelesna aktivnost znacajno smanjuje rizik od razvoja Secerne bolesti tipa 2 kod svih
ljudi. Ta se korist uocava pri razini tjelesne aktivnosti koja je niza od one preporucene
smjernicama, a dodatne koli¢ine tjelesne aktivnosti umjerenog ili visokog intenziteta jos vise
snizavaju rizik. Takoder, tjelesna aktivnost pomaze u kontroli Se¢era u krvi kod osoba koje
ve¢ imaju Sec¢ernu bolest tipa 2, $titi od kardiovaskularnih bolesti koje su u njih vode¢i uzrok
smrti i tako smanjuje rizik od smrti za 30 do 40 % te utjece na rizi¢ne ¢imbenike za progresiju

bolesti poput HbAlc, tjelesne mase, krvnog tlaka i kolesterola (4).

Ista meta-analiza iz 2016. godine koja je proucavala ishemijsku bolest srca i ishemijski
mozdani udar, ukljucila je i 55 studija za Secernu bolest i 14 051 132 osoba-godina. U
usporedbi s nedovoljno aktivnima, u nisko, umjereno i visoko aktivnih smanjenje rizika
iznosilo je 14 % (RR = 0,857, Cl 95 % 0,816 — 0,902), 25 % (RR = 0,748, C1 95 % 0,701 —
0,799) i 28 % (RR = 0,722, 95 % CI1 0,678 — 0,768) za $ecernu bolest (28).

5.3.1. Rizik od kardiovaskularne smrtnosti

Analiza podataka sabranih iz 10 kohortnih studija u jednu datoteku iz 2014. godine ukljucila
je 3038 ispitanika > 50 godina sa Se¢ernom boles¢u od kojih je 675 umrlo nakon pracenja od
prosje¢no 75,2 mjeseci. U usporedbi s neaktivnima, omjer rizika u nedovoljno aktivnih
iznosio je 0,68 (95 % CI1 0,51 — 0,92), a u onih koji su zadovoljili preporuc¢ene smjernice 0,60
(95 % C1 0,44 - 0,82) (30).
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5.3.2. Rizi¢ni ¢imbenici za progresiju bolesti
Rizi¢ni ¢imbenici za progresiju Sec¢erne bolesti uklju¢uju HbAlc, krvni tlak, indeks tjelesne

mase (ITM) i kolesterol.

1) Na temelju 5 meta-analiza utvrdeno je da aerobna tjelovjezba smanjuje HbAlc za od
—0,50 % do —0,73 %, na temelju 3 meta-analize da trening s otporom smanjuje HbAlc za
od -0,32 % do —0,62 %, a na temelju 4 meta-analize da kombinacija aerobne tjelovjezbe i
treninga s otporom smanjuje HbAlc od —0,47 % do —0,74 %.

2) Meta-analize utvrdile su smanjenje ITM-a za od —0,53 do —1,56 ITM jedinica za aerobnu
aktivnost, —0,91 ITM jedinicu za hodanje i —0,50 ITM jedinica za kombinaciju aerobnog i
treninga s otporom.

3) Tjelesna aktivnost moze smanyjiti sistolicki tlak u odraslih sa Se¢ernom bolesti tipa 2 za od
—2,42 do —7,98 mmHg, a dijastoli¢ki tlak za od —1,97 do —2,84 mmHg.

4) Tjelesna aktivnost moze povisiti HDL za 0,04 mmol/L i sniziti LDL za —0,16 mmol/L u

odraslih sa Se¢ernom bolesti tipa 2 (31).

54. KONTROLA TJELESNE MASE

Tjelesna aktivnost doprinosi odrzavanju i smanjenju tjelesne mase, kao i odrzavanju tjelesne
mase nakon uspjeSnog smanjenja tjelesne mase. Mnogi ljudi trebaju koli€ine aktivnosti vece

od preporucenih za kontrolu svoje tjelesne mase (4).

5.4.1. Qdrzavanje tjelesne mase

Jaki znanstveni dokazi upucuju da tjelesna aktivnost moze pomo¢i u odrzavanju normalne
tjelesne mase i smanjiti rizik od prekomjernog povecanja tjelesne mase i pojave pretilosti.
Najucinkovitije su aerobne tjelesne aktivnosti, dok su aktivnosti snazenja miSica isto korisne,

ali ne toliko koliko aerobna aktivnost (4).

Opservacijska prospektivna kohortna studija iz 2014. godine ukljucila je 19 127 ispitanika
koji su bili svrstani u neaktivne, nedovoljno aktivne, s preporu¢enom razinom 1 iznad

preporucene razine tjelesne aktivnosti. U usporedbi s neaktivnima, omjer Sansi (OR) za
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dobivanje > 2,3 kg iznosio je 0,79 (95 % CI 0,69 — 0,91) u muskaraca i 0,69 (95 % CI 0,59 —
0,82) u Zena s tjelesnom aktivno$éu iznad preporucene razine i 0,97 (95 % CI1 0,87 —1,08) u
muskaraca i 0,97 (95 % C1 0,88 — 1,07) u Zena s preporu¢enom razinom tjelesne aktivnosti.

Vrijednosti dobivene za preporucenu razinu tjelesne aktivnosti nisu bile statisticki znacajne

(32).

5.4.2. Smanjenje tjelesne mase

Za smanjenje tjelesne mase vise od 5 % i odrzavanje tjelesne mase nakon njezinog znacajnog
gubitka potrebno je vise od 300 minuta tjedno tjelesne aktivnosti. Vjezbe snazenja misi¢a

manje su uéinkovite u samom gubitku tjelesne mase od aerobnih aktivnosti, ali mogu pomo¢i
u odrzavanju miSi¢ne mase. Za najveci gubitak tjelesne mase potrebno je regulirati i prehranu

Sto je prikazano na slici 5.4 (4).

0.0

2.0 4

4.0 1

6.0 1

Gubitak tjelesne mase (kg)

-8.0 1

-10.0 1

120

0 mjeseci 6 mjeseci

~{}= Dijeta O Vieibanje wefy== Kombinacija I

Slika 5.4. Usporedba ucinka smanjenog unosa hrane, vjezbanja i kombinacije oboje na gubitak
tjelesne mase. Prilagodeno prema izvjeséu o ameri¢kim smjernicama za tjelesnu aktivnost (2008.),
G4-7 (33)
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5.5. MISICNO-KOSTANO ZDRAVLJE

Redovita aerobna tjelesna aktivnost umjerenog do visokog intenziteta i tjelesne aktivnosti
snazenja misica i kostiju odrzavaju zdravlje kostiju, zglobova i mi$i¢a i mogu usporiti
smanjenje gustoce kostiju koje nastaje zbog starenja, smanjiti bol, poboljsati funkciju i
kvalitetu zivota u osoba s osteoartritisom te prevenirati padove u starijih. Dokazano je da do
10 000 koraka dnevno ne pogorsava progresiju osteoartritisa. Najcesce ozljede koje se mogu
dogoditi za vrijeme tjelesne aktivnosti su upravo one vezane uz misi¢no-kostano zdravlje.
Vecina se ljudi ipak nece ozlijediti uz tjelesnu aktivnost preporu¢enu smjernicama. Prema
istrazivanjima, samo se jedna ozljeda dogodi za svakih 1000 sati hodanja, a manje od cCetiri
ozljede za svakih 1000 sati tréanja. Ljudi vece razine tjelesne kondicije imaju manji rizik od

ozljede, ali ujedno ljudi koji su vise tjelesno aktivni imaju veci rizik od ozljede (4).

55.1. Prevencija padova

Meta-analiza iz 2013. godine ukljucila je 17 studija 1 4305 ispitanika starijih od 60 godina.
Padovi su bili razvrstani u 4 skupine: svi padovi s ozljedom, padovi za koje je potrebna
lije¢nicka skrb, ozbiljne ozljede pri padu i padovi koji rezultiraju prijelomom. Tjelesna
aktivnost smanjila je rizik od svih padova s ozljedom za 37 % (RR = 0,63, 95 % CI1 0,51 —
0,77), rizik od padova za koje je potrebna lijecnicka skrb za 30 % (RR = 0,70, 95 % CI1 0,54 —
0,92), rizik od ozbiljne ozljede pri padu poput prijeloma, traume glave, ozljede mekih tkiva
koje zahtijevaju Sivanje za 43 % (RR = 0,57, 95 % CI 0,36 — 0,90) i rizik od padova s
prijelomom za 61 % (RR = 0,39, 95 % CI 0,22 — 0,66) (31).

5.6. ZDRAVLJE MOZGA

5.6.1. Kognicija

Tjelesna aktivnost dovodi do poboljsanja u akademskom smislu i kognitivnim sposobnostima
poput brzine obrade informacija i pamc¢enja kao i izvr$nim funkcijama. Takoder, tjelesna

aktivnost smanjuje rizik od razvoja demencije i Alzheimerove bolesti. Tjelesna aktivnost
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poboljsava kognitivne sposobnosti i u poremecéaju pozornosti s hiperaktivnoséu, shizofreniji,

multiploj sklerozi, Parkinsonovoj bolesti i mozdanom udaru (4).

Meta-analiza iz 2011. godine ukljucila je 15 studija i 33 816 ispitanika od kojih je kroz
vrijeme pracenja 1 — 12 godina 3210 pokazalo smanjenje kognicije. Velike razine tjelesne
aktivnosti smanjile su rizik od smanjenja kognicije za 38 % (HR = 0,62, 95 % CI 0,54 — 0,70)
(34, 35).

Meta-analiza iz 2015. godine ukljucila je 9 studija 1 20 326 ispitanika starijih od 65 godina od
kojih je 1358 dobilo Alzheimerovu bolest kroz vrijeme pracenja 4 — 7 godina. U usporedbi s
neaktivnima, tjelesno aktivni stariji imali su 39 % nizi rizik od razvoja Alzheimerove bolesti

(RR = 0,61, 95 % CI 0,52 — 0,73) (34, 36).

5.6.2. Kbvaliteta zivota

Kvaliteta zivota oznac¢ava zadovoljstvo zivotom i moze se podijeliti na onu povezanu sa
zdravljem 1 onu koja nije povezana sa zdravljem. Kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem
dijeli se pak na onu povezanu s tjelesnim zdravljem i onu povezanu s mentalnim zdravljem
(31). Tjelesna aktivnost popravlja kvalitetu zivota u odraslih i starijih te u oboljelih od

shizofrenije (4).

Istrazivanje iz 2003. godine obuhvatilo je 175 850 odraslih. Odrasli od 18 do 44 godina s
preporucenom razinom tjelesne aktivnosti imali su 33 % nizi rizik (OR = 0,67, 95 % CI 0,60 —
0,74) od razvoja ,,14 i vise nezdravih tjelesnih ili mentalnih dana u mjesec dana‘“ u usporedbi

s tjelesno neaktivnima, odrasli od 45 do 64 godina za 60 % nizi rizik (OR = 0,40, 95 % CI
0,36 — 0,45), a stariji od 65 godina za 39 % nizi rizik (OR = 0,41, 95 % C1 0,36 — 0,46) (37).

5.6.3. Anksioznost i depresija

5.6.3.1. Anksioznost

Anksiozni poremecaji najzastupljeniji su medu mentalnim bolestima. Tjelesna aktivnost

umjerenog do visokog intenziteta smanjuje anksioznost (4).
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Meta-analiza iz 2019. godine obuhvatila je 24 studije i vise od 80 000 ispitanika. Rizik za
razvoj povisenih simptoma anksioznosti bio je nizi za 13 % (OR = 0,87, 95 % CI 0,78 — 0,99),
rizik za razvoj anksioznih poremecaja za 34 % (OR = 0,66, 95 % C1 0,53 — 0,82), a za razvoj
generaliziranog anksioznog poremecaja za 46 % (OR = 0,54, 95 % CI1 0,32 — 0,91) nakon

tjelesne aktivnosti (38).

5.6.3.2. Depresija

Redovita tjelesna aktivnost smanjuje rizik od razvoja depresije u djece i odraslih i moze

poboljsati mnoge simptome u onih Koji boluju od depresije (4).

Prema istrazivanjima viSe od 30 minuta dnevne aktivnosti moze smanjuje rizik od razvoja

depresije za 48 %, dok sedentarno ponaSanje povecava taj rizik za 14 % (31).

5.6.4. San

Tjelesna aktivnost umjerenog do visokog intenziteta smanjuje teskoce uspavljivanja,
produzuje vrijeme provedeno u spavanju od lijeganja u krevet, poboljsava kvalitetu sna i
koli¢inu dubokog spavanja. Takoder, smanjuje se dnevna pospanost i koriStenje tableta za
spavanje. Tjelesna aktivnost poboljSava i san u onih koji boluju od nesanice 1 opstruktivne
apneje u snu. Nije vazno koliko je sati prije spavanja izvodena tjelesna aktivnost. Korist je
slicna bez obzira je li tjelesna aktivnost izvodena vise od 8 sati prije, 3 — 8 sati prije ili manje

od 3 sata prije spavanja (4).

5.6.4.1. Opstruktivna apneja u snu

Meta-analiza iz 2015. godine obuhvatila je 5 studija i 129 sudionika starijih od 42 godine i s
ITM > 26 kroz 12 — 24 tjedana aerobnog, treninga snazenja misica ili kombiniranog treninga.
Koristio se AHI indeks koji oznacava broj apneja ili hipopneja po satu sna. Smanjenje u AHI

indeksu bilo je za —6,27 dogadaja/sat bez mijenjanja tjelesne mase (39).
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57. MALIGNE BOLESTI

Tjelesna aktivnost smanjuje rizik od razvoja osam malignih bolesti: mokraénog mjehura,
dojke, proksimalnog i distalnog debelog crijeva, endometrija, adenokarcinoma jednjaka,
bubrega, plu¢a i adenokarcinoma Zeluca. U ljudi oboljelih od malignih bolesti tjelesna
aktivnost moze popraviti kvalitetu zivota, poboljsati kondiciju, smanjiti umor, a u nekih

malignih bolesti i smanjiti rizik od ukupne ili specifi¢ne smrtnosti (4).

5.7.1. Utjecaj aktivnosti na pojedine maligne bolesti

5.7.1.1. Mokra¢ni mjehur

Meta-analiza iz 2014. godine obuhvatila je 15 studija i 5 402 369 ispitanika od kojih je 27 784
dobilo rak mokraénog mjehura. U usporedbi s najnizim razinama tjelesne aktivnosti u
slobodno vrijeme, rizik za razvoj raka mokra¢nog mjehura bio je nizi za 15 % u osoba s
najvisim razinama tjelesne aktivnosti (RR =0,85, CI 0,74 — 0,98) (40, 41).

5.7.1.2. Dojka

Meta-analiza iz 2016. godine obuhvatila je 38 studija i i 4 124 275 Zena od kojih je 116 304
dobilo rak dojke. U odnosu na najnizu razinu tjelesne aktivnosti, najvisa razina tjelesne
aktivnosti smanjila je rizik od razvoja raka dojke za 12 % (RR = 0,88, C1 0,85 — 0,90) (40,42).
Prema meta-analizama, u Zena u kojih je dijagnosticiran rak dojke, najviSe razine tjelesne
aktivnosti smanjile su rizik od ukupne smrtnosti za 48 % (RR = 0,52, 95 % CI1 0,43 — 0,64), a
rizik od smrtnosti zbog raka dojke za 38 % (RR = 0,62, 95 % CI 0,48 — 0,80) u odnosu na

najnize razine tjelesne aktivnosti (40).

5.7.1.3. Debelo crijevo

Prema meta-analizi iz 2016., rizik od razvoja raka debelog crijeva manji je za 19 % (RR =
0,81, 95 % CI 0,83 — 0,93) u 0soba s najvisim razinama tjelesne aktivnosti naspram osoba s
najnizim. U osoba u kojih je ve¢ dijagnosticiran rak debelog crijeva, meta-analize pokazuju
smanjenje rizika od ukupne smrtnosti za 42 % (RR = 0,58, 95 % CI 0,49 — 0,68) i rizika od
smrtnosti zbog raka debelog crijeva za 38 % (RR = 0,62, 95 % CI1 0,45 — 0,86) u onih s
najve¢om razinom tjelesne aktivnosti u odnosu na one s najmanjom razinom tjelesne

aktivnosti (40).
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5.7.1.4. Endometrij

Meta-analiza iz 2015. godine obuhvatila je 33 studije i 2 219 151 ispitanica od kojih je 19 558
razvilo rak endometrija. Smanjenje incidencije raka endometrija iznosilo je 20 % (OR = 0,80,
95 % C1 0,75 — 0,85) u onih s najve¢om koli¢inom tjelesne aktivnosti naspram onih s

najmanjom (40, 43).
5.7.1.5. Jednjak

Prema meta-analizi iz 2014. godine koja je obuhvatila 24 studije, smanjenje rizika od
adenokarcinoma jednjaka iznosilo je 21 % (RR = 0,79, 95 % CI 0,66 — 0,94) u osoba s
najvisim razinama tjelesne aktivnosti u odnosu na osobe s najnizim. Tjelesna aktivnost nije

bila povezana s rizikom od razvoja planocelularnog karcinoma jednjaka (40).

5.7.1.6. Zeludac

Meta-analiza iz 2016. godine u 10 kohorti obuhvatila je 1 541 208 ispitanika i 7551 slucaj
raka Zeluca. Smanjenje rizika od razvoja raka zeluca iznosilo je 19 % (RR = 0,81, 95 % CI
0,73 - 0,89) u osoba s najve¢om razinom aktivnosti naspram osoba s najmanjom razinom (40,
44).

5.7.1.7. Bubreg

Meta-analiza iz 2013. godine ukljucila je 19 studija i 2 327 322 ispitanika i 10 756 slucaja
raka bubrega. Smanjenje rizika od razvoja raka bubrega iznosilo je 12 % (RR = 0,88, 95 % CI
0,79 — 0,97) u osoba s najve¢om razinom tjelesne aktivnosti U 0dnosu na one s najmanjom
(40, 45).

5.7.1.8. Pluéa

Meta-analiza iz 2016. godine koja je ukljucila 28 studija pronasla je smanjenje rizika od
razvoja raka pluc¢a za 25 % (RR = 0,75, 95 % CI 0,68 — 0,84) u osoba s najve¢om naspram
osoba s najmanjom razinom tjelesne aktivnosti. Smatra se ipak da je puSenje imalo utjecaj na

razvoj raka pluca i stoga je dokaz umjerene razine (40).
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5.7.1.9. Prostata

Meta-analiza iz 2016. godine pronasla je da najveca razina tjelesne aktivnosti smanjuje rizik
od smrtnosti zbog raka prostate za 38 % (RR = 0,62, 95 % CI1 0,47 — 0,82) u usporedbi s

najmanjom razinom tjelesne aktivnosti (40).
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6. ZAKLJUCAK

Tjelesna aktivnost ima mnogobrojne zdravstvene koristi kako za fizicko tako i za psihicko
zdravlje. Zbog svojih pozitivnih u¢inaka osmisljene su i internacionalne i nacionalne
smjernice za tjelesnu aktivnost u kojima se odreduje vrsta aktivnosti i volumen, odnosno
frekvencija, intenzitet i trajanje aktivnosti. Potrebno je obuhvatiti sve dobne skupine kao i
trudnice i dojilje, osobe s invaliditetom i osobe s kroni¢nim bolestima. Tjelesnu aktivnost
vazno je poticati jer je globalna prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti velika, a tjelesna
neaktivnost medu vodeéim je rizi¢nim ¢imbenicima globalne smrtnosti. Javnozdravstvene
mjere mogu upoznati populaciju s vaznos$cu redovite tjelesne aktivnosti, a zdravstvenom
politikom moze se stvoriti ozracje koje poti¢e na tjelesnu aktivnost. Takoder je potrebno
smanyjiti vrijeme provedeno u sedentarnom ponasanju i po moguénosti donijeti preporuke za
ukupnu koli¢inu vremena provedenog u sedentarnom ponasSanju i spavanju i tako zajedno s

preporukom za tjelesnu aktivnost zaokruziti 24-satni ciklus.
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