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KRATICE
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TNA — tjelesna neaktivnost

TNA — tjelesna neaktivnost
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1. SAZETAK

Naslov rada: Sport i zdravlje

Ime i prezime autorice: Natasa Mijolovi¢

Sport kao organizirana tjelesna aktivnost zahtjeva aktivaciju fiziCkih i
psiholoskih dimenzija Covjeka, a od sporta je neodvoijiv i njegov drustveni aspekt. Ta
svojstva sportskim aktivnostima daju veliku vaznost u pozitivnom utjecaju na zdravlje

kao stanje fizickog, duSevnog i socijalnog blagostanja.

lako je tehnoloski napredak u mnogome olakSao Zivot suvremenom covjeku,
ostala je praznina na mjestu ogromnog potencijala kojeg ljudski organizam ima za

tjelesnu aktivnost.

Tjelesna neaktivnost se odrazava u nastanku mnogih kroni¢nih nezaraznih
bolesti i tako postaje glavni uzrok vodecih javnozdravstvenih problema razvijenog

dijela svijeta.

U ovom radu se opisuju fizioloSki i psiholoski mehanizmi koji se odvijaju pod
utjecajem tjelesne aktivnosti i socioloSki aspekt treniranja u Zivotu pojedinca i njegove
okoline. Navode se najznacajnije bolesti razvijenog dijela svijeta i iznose znanstveni
dokazi koji upucuju na njihovu snaznu povezanost sa tjelesnom neaktivnosti. Iznose
se neki stavovi vodecCih medunarodnih zdravstvenih organizacija o vaznosti i u€inku

tjelesne aktivnosti na zdravlje i osnovne odrednice propisivanja tjelesne aktivnosti.

Klju€ne rijeci: fiziologija sporta, psihologija sporta, socijalizacija, tjelesna

neaktivnost, propisivanje tjelesne aktivnost
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2. SUMMARY

Title: Sports and health

Name and surname: Natasa Mijolovi¢

As organised physical activity, sport demands activation and synchronised
functioning of physiological, and psychological dimensions of human being. Social
aspect is also important. These characteristics give sports a great affirmative impact

on health as state of physical, mental and social well-being.

Although technological prosperity has made life easier in many ways, there is

an empty spot left in the place of huge potential for physical activity.

Physical inactivity reflects in the occurence of many chronic non infectious
diseases thus becoming the main cause of leading public health care problems of

modern world.

This review paper describes physiological and psychological mechanisms of
physical activity and defines sociological aspect of sports training. Most important
diseases of modern world are cited as well as scientific evidences which indicate
strong connection between those diseases and physical inactivity. Attitudes of some
of the main international health organisations on importance and effect of phisical
activity on health are also cited. At last basic guidelines for physical activity

prescriptions are brought.

Key words: physiology of sport, psychology of sport, socialization, physical inactivity,

physical activity prescriptions

Vil



3. UVOD

U osnovi sporta je tjelesna aktivnost koja se izvodi po odredenom skupu pravila s
ciiem napredovanja u tjelesnom, psihickom i drustvenom smislu (wikipedia.org
2013). U ovom radu se opisuju osnovne fizioloSke promjene koje se dogadaju u
organizmu kao posljedica poviSene razine tjelesne aktivnosti. Tjelesna aktivnost
pokrece odredene biokemijske promjene i psihodinamske mehanizme koji utjeCu na
promjene u opcem psihickom stanju Covjeka. Socijalni kontakt kao sastavnica
izvodenja sportskih aktivnosti daje im znacCajan utjecaj na drustvenu dimenziju
(Durakovi¢-Misigoj et al. 1999).

Ove znacajke sporta neodoljivo podsjecaju na definiciju zdravlja Svjetske
zdravstvene organizacije "Zdravlje je stanje potpunog tjelesnog, dusevnog i
socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti." (WHO 1948),

stoga se sama po sebi namece poveznica izmedu tjelesne aktivnosti i zdravlja.

Tehnoloski napredak civilizacije kojim je Covjek rastereéen za brojne tjelesno
naporne poslove uzrokovao je u evolucijskom pogledu nagao prijelaz iz tjelesno
aktivnog u pretezito sedentaran nacin Zivota. Ljudski organizam, koji je stvoren za
kretanje, u ovim okolnostima je ostao uskracen za priliku i okolnosti za izvrSavanje te
svoje osnhovne potrebe. Zapoc€elo je doba tjelesne neaktivnosti, za koju neki autori
idu tako daleko da se zalaZu za to da ju se proglasi pandemijom, izvjeStava Casopis

Lancet (plivazdravlje.hr 2012).

Tjelesna neaktivhost s jedne i povecan unos kalorija koje se ne troSe s druge
strane, imaju svoj vlastiti ucCinak na organizam Kkoji se ocituje u aktivaciji
patofizioloSkih mehanizama i razvoju bolesti (Damjanov et al. 2008). Nadalje se
opisuju bolesti koje nastaju kako posljedica aktivacije tih patofizioloSkih mehanizama
i iznose znanstveni dokazi koji potvrduju cvrstu poveznicu izmedu tjelesne

neaktivnosti i tih bolesti.

VeliCina problema se oCituje u tome da su bolesti uzrokovane tjelesnom
neaktivnosti najveéi uzrok morbiditeta i mortaliteta razvijenog svijeta. Medunarodna
zdravstvena zajednica prepoznaje problem i iznosi svoje stavove i preporuke

(Durakovi¢-Misigoj et al. 1999). Ipak, pred civilizacijom je dug put i mukotrpan proces

1



prepoznavanja i osvjeSCivanja vaznosti tjelesne aktivnosti, definiranja njenih
najprimjerenijih oblika i inkorporiranja u svakodnevicu (Sogorié et al. 2014). Mjesto
koje je nekada pripadalo napornom tjelesnom radu u svrhu prezivljavanja, ostalo je
prazno. Potencijal u ljudskom organizmu za vrSenje te aktivnosti je ostao prisutan i

ukoliko ga se ne iskoristi, kvari se i uzrokuje bolest.

Young 1984. kaZe da je neobi€no znacajno da lije€nici znaju kada i kakvu tjelesnu
aktivnost treba preporuciti svojim pacijentima i kako da im vjeZbanje bude sigurno za
zdravlje i ugodno. Nadalje istiCe da je u konvencionalnom Skolovanju lijecnika to
podrucje zanemareno $to trajno doprinosi statiCckom pristupu u lije€enju (Durakovic-
MiSigoj et al. 1999).

Smisao ovog rada je iznoSenje znanstvenih poveznica u svrhu osvjeScivanja
uloge tjelesne aktivnosti na zdravlje Covjeka i usmjeravanje na korisStenje tih spoznaja

u medicinskoj praksi.



4. FIZIOLOGIJA SPORTA

Tjelesna aktivnost ukljuCuje sinkronizirani rad | povecanu aktivnost
koStanomisiénog, kardiovaskularnog i diSnog sustava. Znacajne fizioloSke promjene
se registriraju i u proizvodniji i izdavanju tjelesne topline, a i promjenama u prometu
tjelesnih tekucina i elektrolita (Guyton & Hall 2012).

Prema Guytonu & Hallu mnoga istrazivanja pokazuju da ljudi koji odrzavaju
primjerenu razinu tjelesne spremnosti redovitim odgovaraju¢im programima
vijezbanja i regulacije tjelesne mase zive dulje, imaju tri puta manju smrtnost u dobi
izmedu 50 i 70 godina, imaju smanjen rizik za nastanak infarkta miokarda,
cerebrovaskularnih incidenata i bolesti bubrega. Takoder je utvrdeno da se osobe s
boljom tjelesnom spremnosti brze oporavljaju poslije preboljenih bolesti i brze
ozdravljaju od samih bolesti, primjerice infektivnih gdje povecana diSna (2Xveca) i
sr¢ana (50% veca) rezerva omogucuju brze ozdravljenje i brZi oporavak kod starijih
osoba koje su se tijekom zivota bavile redovitom tjelesnom aktivhoS¢u u usporedbi s
onima koje nisu. Redovita tjelovjezba pomaze regulaciju tjelesne tezZine i smanjenju
epidemije kroni¢nih metaboliCkin nezaraznih bolesti koje proizlaze iz povecane
tielesne mase; dijabetes tip 2, poviSene masnoce, hipertenzija. Pokazalo se i to da
redovita tjelovjezba smanjuje rizik za nastanak nekih zlo¢udnih tumora; dojke,

debelog crijeva i prostate (Guyton & Hall 2012).

4.1. Utjecaj tjelesne aktivnosti na glavne organske sustave

Glavnina tjelesne aktivnosti prepisuje se i odredena je radom miSic¢a i onime
Sto miSi¢c moze postici. MiSi¢ pri radu trosi kisik, koji u organizam ulazi disanjem, a do
ciline stanice se doprema krvotokom pa su funkcije respiratornog i kardiovaskularnog
sustava predisponiraju¢i za normalnu misi¢nu funkciju. MiSi¢ni rad je metabolicki
sloZen proces prilikom kojeg se troSe metaboliti, oslobada toplinska energija i nastaju
nusprodukti te je odrzavanje acidobazne ravnoteze, volumena i sastava tjelesnih
teku¢ina nuzno za normalnu funkciju organizma u naporu karakteriziranog

povecanim miSi¢nim radom (Beritic-Stahuljak et al. 1999).



4.1.1. Misiéni sustav

Uspjesnost tjelesne aktivnosti ovisi o karakteristikama misic¢a; o sili i snazi koju
mogu postici te 0 tome koliko dugo mogu izdrzati za vrijeme obavljanja miSiénog rada
(Guyton & Hall 2014).

Anaerobni sustav

are

miSicnog rada je ona koja se oslobada cijepanjem molekule ATP-a. Cijepanjem
jednog mola ATP-a nastaje ADP i P, nakon toga AMP i P i tom prilikom se oslobada
30,5 kJ energije (Guyton & Hall 2014).

Taj energetski sustav se neprestano troSi i obnavlja. Nastali AMP mora se
oporavkom vratiti u ATP da bi ga se opet moglo upotrijebiti u istim procesima (Guyton
& Hall 2014).

Drugi energetski sustav predstavlja fosfokreatininski sustav. Kreatinin-fosfat
je spoj Cijim cijepanjem se oslobada 43 kJ i njega u misi¢noj stanici ima 3 puta vise
nego ATP-a. Taj se sustav osim za brzo oslobadanje energije potrebne za misSiéni
rad koristi i za obnovu ATP sustava donacijom P (fosfata) AMP-u i ADP-u da bi se

opet vratili u ATP stanje (Guyton & Hall 2014).

Treéi energetski sustav je sustav glikogen — mlije€na kiselina, gdje se u
uvjetima u kojima je potrebna brzo oslobadanje energije, $to znaci da metabolicki
sustav nema vremena za troSenje kisika, glikogen razgraduje do mlijeCne kiseline
priikom Cega se oslobadaju 2,5 puta vecCe koliCine ATP-a nego u oksidacijskim

mehanizmima (Guyton & Hall 2014).

Sustav ATP-a, kreatinin-fosfata i glikogen — mlijeCne kiseline su osnovni
metaboliCki sustavi koji sudjeluju u mehanizmima brzog dobivanja energije bez
prisutnosti kisika. Ti mehanizmi se aktiviraju kada je potrebna miSi¢na kontrakcija
kratkog trajanja, a velike snage. MiSi¢cna vlakna koja koriste pretezito ovakve

mehanizme za izvor energije se nazivaju brza vlakna. Tjelesne aktivnosti u koje



zahtijevaju pretezitu aktivaciju brzih miSi¢énih vlakana spadaju u vjezbe snage i

predstavljaju anaerobni trening (Guyton & Hall 2014).

Aerobni sustav

Energija potrebna za dugotrajni miSic¢ni rad se dobiva metabolizmom glukoze,
masti i aminokiselina u prisutnosti kisika u mitohondrijima. U ovom sustavu se
miSicna vlakna sporije kontrahiraju, ali njihova kontrakcija duze traje i miSi¢ni rad je
teoretski moguce izvoditi dokle god ima dotoka hranijivih tvari. U poCetku se energija
dobiva razgradnjom glukoze i glikogena, ali te rezerve se brzo iscrpe pa se prelazi na
razgradnju masti i aminokiselina. MiSi¢na vlakna koja koriste pretezito ovaj

mehanizam za izvor energije se nazivaju spora vlakna. Tjelesne aktivnosti u kojima

.....

4.1.2. Kardiovaskularni sustav

Osnovna funkcija kardiovaskularnog sustava u sluzbi miSi¢nog rada je doprema
potrebite koli€ine kisika i hranjivih tvari i odvod otpadnih nusprodukata metabolizma
miSica. Protok krvi kroz miSice i minutni volumen srca u tijeku misicnog rada su glavni

parametri koji odreduju tu funkciju (Guyton & Hall 2014).

Protok krvi kroz misSi¢e za vrijeme miSiénog rada se povecava pod utjecajem
dvaju parametara; povecanjem sistemskog krvnog tlaka i lokalno metaboliCkom

vazodilatacijom (Guyton & Hall 2014).

Kisik se pojaCano trosi pri miSiénom radu, a nedostatak kisika uzrokuje
nemogucnost kontrakcije glatkih miSi¢éa u arteriolama Sto rezultira njihovom
vazodilatacijom. PovecCanje promjera arteriole uzrokuje dvostruko povecéanje krvnog
protoka (Guyton & Hall 2014).

Za vrijeme miSi¢ne kontrakcije, protok krvi kroz miSi¢ je smanjen, a za vrijeme

relaksacije se povecava. To nas dovodi do objasnjenja zasto se ljudi koji stoje na



mjestu i vrSe poslove statickog karaktera viSe i brze umaraju od onih koji vrSe

poslove dinami¢nog karaktera (Beritic-Stahuljak et al. 1999).

Sistemi arterijski krvni tlak u tijeku miSicnog rada se povisuje za 30%. Simpaticki
dio Ziv€anog sustava je aktiviran za vrijeme vrSenja misicnog napora. Osim u
miSi¢a i tkiva u organizmu. Kontrakcijom miSi¢a komprimiraju se krvne Zzile Sto
uzrokuje potiskivanje krvi iz venskih spremnika prema srcu i povecani venski priljev.
Povecani venski priljev izravno utjeCe na povecanje sr€ane frekvencije i udarnog
volumena srca Sto u konacnici uzrokuje povisenje arterijskog tlaka. Pod utjecajem
arterijskog tlaka krv se jaCe potiskuje kroz krvne Zile i tako dodatno poboljSava protok
(Guyton & Hall 2014).

Sréani misiéni volumen (SMV) za vrileme misi¢nog rada se povecava. SMV je
onaj volumen krvi koje srce izbaci u jedinici vremena. On je jednak umnosSku
volumena krvi koje srce izbaci prilikom jedne kontrakcije (udarni volumen srca) i broja

kontrakcija u minuti(frekvencija srca)(Guyton & Hall 2014).

Stupanj povecanja SMV-a korelira sa utreniranoS¢u osobe. SMV zdrave
netrenirane osobe se moze povecati za 4 puta, a u dobro treniranog sportasa za 6
puta. U nekih maratonaca izmjeren je SMV 7 do 8 puta vec¢i nego u mirovanju
(Guyton & Hall 2014).

Prilikom konstantnog treniranja dolazi do hipertrofije miSica, kako skeletnih tako i
sr¢anog. Hipertrofija sréanog miSi¢a uzrokovana treningom je pracena i povecanjem
volumena sréanih komora kod sportova izdrzljivosti (maratonci). To povecéanje
volumena srcéanih komora uzrokuje povecan udarni volumen srca. Medutim, u
mirovanju trenirane i netrenirane osobe imaju jednak SMV, Sto se kod treniranih
osoba postize smanjenjem src¢ane frekvencije. Dakle, trenirane osobe, kod kojih se
povecCanje Kklijetki moze izmijeriti i za 40%, u mirovanju imaju manju sréanu
frekvenciju, a jednak SMV kao i netrenirane zahvaljujuc¢i ve¢em udarnom volumenu.
To zna€i da u naporu postizu vecCe iznose SMV-a uz manje optereCivanje srca

povisivanjem frekvencije (sréana rezerva) (Guyton & Hall 2014) .

Povecéanje SMV-a uzrokuje povecan protok krvi kroz miSi¢e, tj. bolju opskrbu

miSi¢a kisikom i za rad miSi¢a podjednako je vazan kako i snaga miSica. Maratonci



koji imaju vece povecanje SMV-a u naporu pokazuju bolje rezultate. Stariji ljudi sa
vecom sr¢anom rezervom imaju brze ozdravljenje i brzi oporavak od infektivnih
bolesti (Guyton & Hall 2014).

4.1.3. Respiratorni sustav

Funkcija respiratornog sustava ostvarena je sinkroniziranim djelovanjem
ventilacije plu¢a, izmjene plinova na alveo-kapilarnoj membrani i perfuzije plu¢nih
krvnih Zila (Beritic-Stahuljak et al. 1999).

Ventilacijska funkcija pluéa se opisuje pluénim volumenima i kapacitetima Koji
ovise o elasticnosti plu¢a i prohodnosti diSnih putova i ti parametri najbolji su
pokazatelji funkcionalne sposobnosti diSnog sustava. Metoda kojom se mjere naziva

se spirometrija (Beritic-Stahuljak et al. 1999).

Ventilacija plu¢a je neophodna za opskrbu organizma kisikom. Povecéanje tjelesne
aktivnosti pra¢eno je proporcionalnim povecanjem pluéne ventilacije koje se postize
povecanjem frekvencije i dubine disanja. Kod sportasa u dobroj kondiciji se u
maksimalnom naporu potrosnja kisika i ventilacija plu¢a mogu povecati i do 20 puta u
odnosu na stanje u mirovanju. Tjelesno utrenirani ljudi imaju manju frekvenciju

disanja u mirovanju nego neutrenirani (Guyton & Hall 2014).

Difuzijski kapacitet za kisik je parametar koji pokazuje veliCinu difuzije kisika iz
pluénih alveola u krv. lIzrazava se u koliCini kisika koji za vrijeme jedne minute
difundira izmedu alveola i krvi pri razlici parcijalnih tlakova od 1 kPa. U mirovanju
iznosi oko 20 ml O2/min, a u miSichom naporu se moze povecati i na 60-80 ml
O2/min. U mirovanju nisu svi dijelovi plu¢a aktivirani podjednako. Pri naporu se
povecCava broj aktivnih pluénih jedinica. To se postize poveCanjem protoka kroz
kapilare koje su do tada bile zatvorene i dilatacijom vec aktivnih kapilara, a otvaraju
se i alveole koje su pri mirovanju bile zatvorene, naro€ito one u gornjim reznjevima

plu¢a. Pri pojatanom misiénom naporu ¢ovjek doslovce poc€inje disati punim plu¢ima



i tako dolazi do povecanja difuzijskog kapaciteta za kisik (Beritic-Stahuljak et al.
1999).

Trening moze utjecati na VO, max (veli€inu potroSnje kisika pri maksimalnom
aerobnom metabolizmu) i to kod netreniranih osoba, nakon 13 tjedana treninga V O,
max se moze povisiti za 10% dok se u maratonaca moze izmjeriti i do 45% veci nego
u netrenirane osobe. Takvo stanje organizma moze biti od presudne vaznosti za
brzinu oporavka od primjerice pluénih infekcija Sto je osobito vazno za stariju
populaciju kod koje je pokazano brze ozdravljenje i kraCi oporavak nakon bolesti
(Guyton & Hall 2014).

Kod zdravih ljudi tjelesni napor dovodi do pobolj$anja ventilacijske funkcije pluca
(Guyton & Hall 2014). Kod pu$aca, astmati¢ara i ljudi sa pojatanom osjetljivoS¢u
bronhalnog stabla pojacan tjelesni napor ima kontraefekt. U osobe sa
hiperreaktivnoS¢u bronhalnog stabla tjelesni napor provocira kontrakciju glatkih
miSica bronha zbog €ega se javljaju bronhoopstrukcije koje mogu dodatno oteZati

vec¢ postojeée naruseno zdravstveno stanje (Beritic-Stahuljak 1999).

4.1.4. Tjelesna toplina i promet vode i elektrolita

Kontrakcija i relaksacija misica je metaboliCki aktivan proces pri kojemu se
oslobada velika koli¢ina energije. Cijepanjem jednog mola molekula ATP-a oslobada
se 30,5kJ energije, a maksimalna iskoristivost te energije u drugim kemijskim
procesima je 20 — 25 %. NeiskoriStena energija pretvara se u toplinu. Buduci da voda
ima visok toplinski kapacitet, ta se energija skladisti u vodi do te mjere dok se voda

ne poc¢ne gubiti isparavanjem (Guyton & Hall 2014).

Sto je intenzivniji miiéni rad, to je veéa proizvodnja toplinske energije koja se
oCituje porastom tjelesne temperature i kompenzatornim znojenjem. Znojem se gubi i
velika koli¢ina vode, natrija i klora zbog Cega se aktivira kompenzatorno lucenje
aldosterona koji povecava resorbcijau vode, natrija i klora u zamjenu za povecano

izdavanje kalija znojem i mokraéom pa uzrokuje gubitak kalija. Zbog toga je



neophodno pri pove¢anom misichom naporu nadoknadivati izgubljenu tekucinu i

elektrolite s naglaskom na izgubljeni kalij (Guyton & Hall 2014).

Vaznost nadoknade izdane tekucine vidljiv je i u Cinjenici da iscrpljujuci misiéni
rad u trajanju od jednog sata u toplim i vlaznim uvjetima moZzZe uzrokovati gubitak
tielesne mase znojenjem od 2.5 do 5 kg. Gubitak tjelesne mase znojenjem do 3%
moze znacajno smanijiti rad misic¢a, a gubitak od 3 do 10% moZe ozbiljno ugroziti
zdravlje i uzrokovati miSi¢ne gréeve, mucninu i druge simptome (Guyton & Hall
2014).

Osim nadoknade tekucine vazno je voditi racuna i o hladenju organizma (Guyton
& Hall 2014).

Intenzivan miSi¢ni rad uz stvaranje velike topline vrSen u uvjetima tople i vlazne
atmosfere nema uvjete za izbacivanje topline znojenjem u okolinu nize temperature
pa se ta toplina zadrzava u organizmu i temperatura organizma moze porasti ¢ak na
40 do 41°C te moze uzrokovati toplinski udar (Guyton & Hall 2014).

Toplinski udar je vrlo ozbiljno stanje koje mozZe zavrsiti smrtno ukoliko ga se
odmah ne prepozna i ne intervenira. U stanju toliko poviSene tjelesne temperature
prvo stradaju stanice mozga i kao simptomi se javljaju izrazita slabost, iscrpljenost,
glavobolja, mucnina, povracanje, obilno znojenje, zbunjenost, nesiguran hod, kolaps i
gubitak svijesti. LijeCenje zahtjeva brzo snizavanje tjelesne temperature. To se
postize skidanjem odjece i polijevanjem tijela vodom ili postavljanjem vlaznih obloga i
izlaganjem hladnoj struji zraka. Preporuceno je i uroniti tijelo u kadu vode ispunjenu

smrvljenim ledom (Guyton & Hall 2014).



5. PSIHOLOGIJA SPORTA

Svijest o pozitivhom utjecaju tjelovjezbe na duSevno stanje pojedinca seze joS u
anticko doba i moze se isCitati iz latinske poslovice "Mens sana in corpore sano." {j.

"Zdrav duh u zdravom tijelu." (wikipedia.org 2013).

Danas su opisani fizioloSki, biokemijski i psihodinamski mehanizmi koji tu tezu
potvrduju, no unato€ velikom napretku znanosti, ovo je joS uvijek nedovoljno

istrazeno podrucje (Durakovi¢-MiSigoj et al. 1999).

Tjelovjezba proizvodi niz fizioloSkih i biokemijskih promjena uorganizmu te
promjena u nacinu misljenja i doZivljavanja sebe iokoline, Sto sve zajedno pridonosi
poboljSfanom psihickom funkcioniranju, objasnjava Smilka Horga u Tjelesno

vjezbanje i zdravlje (Durakovi¢-MiSigoj et al. 1999).

5.1. Fizioloske i biokemijske promjene u organizmu

Tjelesnom aktivnoSc¢u se podize razina endogenih monoamina;noradrenalina
i serotonina. S obzirom na to da se u farmakoterapijidepresije koriste lijekovi koji u
svojoj osnovi kao aktivhu supstancusadrze ove monoamine i dokazano utjeCu na
poboljSanje bolesti, moze se zakljuCiti da vjezbanje ima antidepresivni ucinak na

organizam (Forbes 1989).

Prilikom stresa kojeg na organizam proizvodi tjelesna aktivhost dolazi do
lu€enja endorfina. Endorfini smanjuju osjet boli i uzrokuju stanjeeuforije te smanjuju
anksioznost. Koli€ina endorfina u krvi poveCavase i do pet puta tijekom duljeg
perioda (viSe od 30 minuta) aerobnog vjezbanja, od umjerenog do intenzivnog
vjezbanja i tijekom intervalnog treninga. Takoder, nakon nekoliko mjeseci redovitog
vjezbanja povecCava se osjetljivost na ovaj hormon, te endorfini koji se proizvedu u
krvi ostaju dulje vrijeme. Samim tim dulje vjezbanje postaje lakSe (smanjuje se

osjecaj boli), a trajanje osjecaja euforije nakon vjezbanja duze (Marvin Jeli¢ic 2011).
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Pirogenicka hipoteza objasnjava povezanost blagotvornog
utjecajatjelovjezbe na psihicke promjene poviSenjem tjelesne temperature kojeje

neizbjezno pri povecanim tjelesnim naporima (Durakovi¢c-Misigoj et al. 1999).

5.2. Psihodinamski mehanizmi

Psihodinamski mehanizmi opisuju dva svojstva tjelovjezbe; distrakcijui porast
osjeCaja kompetentnosti. Distrakcija je svojstvo tjelesneaktivhosti da zaokupi
pojedinca i tako mu omoguci kratkotrajnoisklju€ivanje iz problema u kojima se
svakodnevno nalazi, a ukoliko seprimjeCuje napredak u aktivnosti, razvijaju se

osjecaji kompetentnostii vrijednosti (Durakovi¢-MiSigoj et al 1999).

Utjecaj tjelovjezbe na smanjenje psihopatoloSkih karakteristika do sada je
opisan na modelu depresije i anksioznosti. Bolji terapijskiu€inak se postize
kombiniranim pristupom psiho ili farmakoterapije i tjelovjezbom, nego pojedinacnim
(Haris 1987). Redovitom i primjerenom tjelovjezbom moguce je smanijiti primjenu
psihofarmaka, ali ih nije moguce u potpunosti ukinuti. Takoder dolazi do smanjenja
intenziteta poremecaja i poboljSanja opceg funkcioniranja pacijenta (Durakovic-
MiSigoj et al. 1999).

5.3. Negativan utjecaj tjelovjezbe na psihi¢ko zdravlje

Rijetke su situacije u kojima je utjecaj tjelovjezbe na psihu negativan, ali ih
valja imati na umu jer tada imaju razoran ucinak napsihu i organizam oboljelog.
PsihiCki poremecaji s psihotichompodlogom nezadovoljstva vlastitim tijelom i
opsesivnim porivom za vjezbanjem poput anoreksije nervoze mogu Dbiti
kontraindicirani za terapiju tjelovjezbom. Osoba u tom stanju moze sebi postavljati
nerealne ciljeve i od tjelovjezbe imati nerealna oCekivanja. Kada to ne postigne u njoj
se pojacano javljaju osjecaj krivnje, anksioznosti,agresije, frustracija i nezadovoljstva
8to u konacnici dodatno pogorSava veC naruSeno psihicko zdravstveno stanje
(Kirkcaldy & Shepard 1900).
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5.4. Osnova afirmativhog djelovanja tjelovjezbe na dusevno zdravlje

Pozitivhe ucinke tjelovjeZzbe na organizam postizu one osobe koje pronalaze
zadovoljstvo i uzZivanje u tjelovjezbi te vjezbaju zbog osobnih razloga napredovanja
uaktivnosti, znatiZelje i igre. Takve osobe Ce dulje ustrajati u tjelesnoj aktivnosti i time

osigurati vece i sigurnije ucinke (Wankel & Kreisel 1985) .

Pojam smisla detaljno je razradio Viktor Frankl, profesor neurologije i
psihijatrije na BeCkom sveucilistu koji je na temelju spoznaje o vaznosti smisla kao
osnovi svake ljudske djelatnosti, razvio jedan od Cetiri osnovna pravca moderne
psihijatrije, logoterapiju. U svom djelu Uvod u logoterapiju iznosi iskustvo iz osobnog
zatoCeniStva u koncentracijskom logoru u Auschwitzu, gdje su ljudi podvrgavani
neljudskim tjelesnim naporima i uvjetima zivota. Frankl navodi svoja zapazanja da oni
koji su prezivjeli nisu bili oni koji su bili po tjelesnim znacajkama najsposobniji, nego
oni koji su imali smisao. NajCesce je to bilo neSto ¢emu su se nadali po izlasku iz
logora, povratak voljenim osobama, bavljenje Zeljenim aktivnostima. Onog trenutka
kada bi Covjek izgubio smisao, tog trenutka je i tjelesno poceo kopniti na ocigled
okoline. Smisao nije nesto Sto se nekome moze nametnuti, ve¢ ga svatko mora otkriti
sam za sebe, navodi Frankl, stoga je korisno pacijente poticati da otkriju i daju

smisao svome vjezbanju (Frankl 2011).
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6. SOCIOLOGIJA SPORTA

Covjek je drustveno biée. Da je u suvremeno doba ta &injenica prepoznata i
uvazena, vidljivo je i iz definicije zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije, u kojoj
se zdravle uz stanje fizickog i psihickog definirana i kako stanje socijalnog
blagostanja (WHO 1948).

Pojam socijalnog blagostanja je veoma Sirok te se u objasnjavanju uloge
tielovjeZbe i sporta u njegovu postizanju u svrhu zdravlja u ovom radu ograni¢ava na
prouCavanje uloge koju bavljenje sportskim aktivhostima zauzima u procesu

socijalizacije.

6.1. Socijalizacija

Socijalizacija je cjelozivotni proces kojim pojedinac postaje funkcionalan ¢lan
te se ostvaruje unutar drustva u kojemu Zivi. Taj pojam u sociologiju uvodi Emil
Durkheim (Kregar 2008).

Pojedinac razvija socijalne vjestine u kontaktu s drugim jedinkama i
strukturama drustva. Ovisno o svojim vlastitim psihobiosocijalnim znaCajkama i
znaCajkama okruzenja u kojemu se nalazi u procesima slozZenih interakcija izgraduje
svoj vlastiti obrazac ponasanja unutar tih drustvenih struktura u kojima se nalazi. Taj
obrazac ponasanja pojedinac u velikoj mjeri preslikava i primjenjuje i kada se nade u

nekoj drugoj drustvenoj strukturi (Kregar et al. 2008).

Socijalizacija se odvija u tri faze i moze se podijeliti na primarnu, sekundarnu i

tercijarnu (Kregar et al. 2008).

Primarna socijalizacija je socijalizacija u najuzem smislu, odvija se u prvim
godinama Zzivota u krugu obitelji, gdje dijete ucCi osnovne komunikacijske vjestine,
jezik, kulturu, uloge u drustvu i postaje njenim ¢lanom te formira licnost. O vaznosti
obitelji kao temeljnoj jedinici druStva podrobno govori sociolog Talcott Parsons, a o

slozenim mehanizmima formiranja licnosti Siegmund Freud. Ovo je najvaznija to¢ka

13



socijalizacije i najviSe utjeCe na izgradnju Covjeka kao druStvene jedinke (Kregar et
al. 2008).

Sekundarna socijalizacija se odvija u dobi od 4. do 16. godine. To je vrijeme
kada pojedinac izlazi iz kruga obitelji i socijalizacijske vjestine stje€e u krugu skupine
vrSnjaka, Skoli, pripadaju¢ih mu religijskih institucija, izvannastavnih aktivnosti gdje
posebno mjesto zauzima uklju€ivanje u sportske aktivnosti. Glavni cilj ove faze je
usvajanje drustvenih vrijednosnih sustava koji pojedinca osposobljavaju za drustvene
i radne uloge kroz formalno Skolovanje i stjecanje radnih navika i formiranje osjecaja
drustvene odgovornosti. UspjeSnost ove faze ovisi o intrinzi€nim naporima i osobnom
zalaganju pojedinca, ali i o karakteristikama i kvaliteti onih od kojih pojedinac uci;

profesorima, trenerima, vrSnjacima (Kregar et al. 2008).

Tercijarna socijalizacija je proces koji traje ostatak zivota i odvija se u svim
situacijama u kojima se pojedinac nalazi; bilo u interakciji sa kolegama na poslu ili

studiju, Sefovima, profesorima, Zivotnim suputnicima itd. (Kregar et al. 2008).

6.2. Prikaz slucaja

Osobno iskustvo s kolegama iz Skolskog razdoblja. Mnogi daci koji nisu
bili izvrsni u Skoli, a za vrijeme $kolskog razdoblja aktivno su se bavili izvan
nastavnim sportskim aktivnostima, svjedocCe da su se za vrijeme studija po prvi puta
susreli s intenzivnijim intelektualnim naporima koji studiranje zahtjeva i da su kod
sebe uvidjeli kako im je disciplina koju su usvojili u sportskim aktivhostima bila

presudan ¢imbenik prilagodbe zahtjevima studiranja i uspjese pripreme ispita.

Za dijete u razvoju bavljenje sportskim aktivnostima je veoma vazan Cimbenik
socijalizacije. Ukoliko se u Skolskim aktivhostima ne uspije u potpunosti ostvariti,
uspjeh na sportskom planu moZze mu dati samopouzdanje potrebno za izvrSavanje
drugih duznosti s kojima Ce se susretati u kasnijem Zivotu unutar drugih drustvenih
organizacija kao $to su posao i studij (Greendorfer & Yniannakis 1993, Loy et al.
1979, Marjanovic¢ 1993).
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6.3. Socijalizacijski aspekt tjelesne aktivnosti u razli¢itim zivotnim

razdobljima

Zoran Zugi¢ u knjizi Tjelesno vjezbanje i zdravlje objasnjava slijedece.
Bavljenje tjelesnom aktivnosti valja poticati od najranijih godina. Sto se prije zapoéne,
to bolje, jer se na taj nacin brze i lakSe usvajaju te dublje ukorijenjuju zdrave navike
koje ostaju za cijeli Zivot. Vaznu ulogu u ovoj fazi ima obitelj, koja dopusta djetetu da
odabere Zeljenu tjelesnu aktivnost, pruza mu moralnu i financijsku potporu za
bavljenje tom aktivhoS¢u i redovito ga vodi na treninge. Oni koji vode dijete na
treninge, najcesce roditelji, tamo se susrecCu sa drugim roditeljima te na taj nacin i oni
sami profitiraju u vidu razvijanja vlastite socijalne mreze. Ustrajanje u sportskim
aktivnhostima u vrijeme odrasle Zivotne dobi korisno je i za odrzavanje vitalnih
funkcionalnih kapaciteta, $to uzrokuje prevenciju brojnih nezaraznih kroni¢nih bolesti
i odrzava radnu sposobnost pojedinca te mu omogucava izvrSavanje radne uloge u
drustvu. Za pocetak bavljenja sportom nikada nije kasno te je pozeljno ukljuCivanje i
ljudi starije zivotne dobi u odredene primjerene im sportske aktivnosti. Na tom terenu
i oni imaju priliku za ostvarivanje socijalnog kontakta koji obogacuje zivot i privodi

zdravlje blize socijalnom blagostanju (Durakovi¢-MiSigoj et al. 1999).

6.4. Resocijalizacijsko svojstvo sporta

Osim o socijalizacijskim svojstvima sporta, Zoran Zugi¢ u udzbeniku Tjelesno
vjezbanje i zdravlje govori i o znac€ajnoj resocijalizacijskoj ulozi sporta i tjelesne
aktivnosti u borbi protiv bolesti ovisnosti; alkoholizam, narkomanija i puSenje (Findak
& Markovi¢ 1995,Lali¢ 1995).
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7. PATOLOGIJA TJELESNE NEAKTIVNOSTI

Tjelesna neaktivnost nije pojam koji se odnosi na stanje potpunog tjelesnog
mirovanja, veC svako stanje u kojemu osoba ne koristi svoj potencijal malo iznad
njegovih granica pa tako nedostaju jake kontrakcije miSi¢a koje bi poticale njihovu
ponovnu izgradnju, nedostaje pove¢an metabolizam za poticanje razlicitih
metaboliCkih i drugih regulacija, nedostaje dovoljna koli€ina vjestih pokreta za
odrzanje motoriCke kontrole pokreta itd. U tjelesnom vjezbanju ili treningu se ta

razina podrazivanja naziva funkcionalno preopterecenje (Vouri 2004).

Dakle tjelesna neaktivnost je nedostatak funkcionalnog preopterec¢enja (Vouri
2004). Kako za tjelesne stanice, osobito neurone i miSice, vrijedi pravilo "Use it or
lose it!", posljedica nekoriStenja tjelesnih funkcionalnih kapaciteta, zbog evolucijski
naglog prijelaza iz lovacko — ratarskog u sedentaran nacin Zivota industrijskog tipa
Covjeka, rezultirala je pandemijom tjelesne neaktivnosti kao uzrokom vodecih
javnozdravstvenih problema."Tjelesna neaktivnost posljedica je 5,3 milijuna smrtnih
slu€ajeva godisSnje, odnosno oko 10% svih smrtnih sluCajeva prouzroCenih bolestima
srca, dijabetesom, rakom dojke i rakom debelog crijeva. Nedovoljno tjelesno aktivna
je tre€ina odraslih u svijetu. Manjak tjelesne aktivnosti odnosi sli¢an broj Zivota kao i

pusenje." navodi se u Casopisu Lancet (plivazdravlje.hr 2012).

7.1. Ucinak tjelesne neaktivnosti na nastanak vodecih zdravstvenih problema

7.1.1. Uéinak TNA na osteomuskularni sustav

Sarkopenija oznaCava gubitak miSicéne mase, jakosti i funkcije s dobi. U dobi
od 50 godina vecina ljudi procesom atrofije gubi oko 10% miSicne mase, a sa 70
godina izgube oko 40% miSicne mase. MiSi¢na vlakna se nadomjestaju vezivnim i
masnim tkivom. U istim razmjerima se gubi i miSi¢na jakost. Atrofija je najizraZenija u
brzim vlaknima S8to uzrokuje znatan gubitak funkcije. Rije€¢ je o fizioloSkim

promjenama karakteristicnim za starenje organizma, koje se brze i u veéem
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intenzitetu biljeze kod tjelesno neaktivnih osoba (Roth et al. 2000, Roubenoff 2001,
Vouri 2004).

Posljedice sarkopenije su ozbiljne; naruSavanje tjelesne funkcije, teSkoca
ustajanja sa stolca, penjanja uz stepenice, nemoguénost dovoljno brzog hodanja i
odrZzavanja ravnoteze sto povecava rizik za padove i uzrokuje strah od kretanja te se
osoba zatvara u =zaCarani krug tjelesne neaktivnosti Sto uzrokuje daljnje
napredovanje sarkopenije. Sarkopenija takoder povecava rizik od osteoporoze zbog
manjka miSicne sile koja u kostima uzrokuje vlak i zakretanje (Roth et al. 2000
Roubenoff 2000, Vandervoort & Simons 2001, Vouri 2004).

Osteoporoza je poremecaj gubitka koStane mase. TipiCha je za Zene u
postmenopauzi. Otprilike 70 % Zena u dobi iznad 80 godina ima osteoporozu. Svako
smanjenje kostane mase za 10-15% udvostruCuje rizik za frakturu. Rizik pojave
prijeloma u toku cijelog Zivota iznosi 32% za kraljeznicu i 16% za vrat bedrene kosti
(Nevitt 1999, Ross et al 1999, Vouri 2004).

Poveéan rizik za padove sarkopenichog miSica i poveéana krhkost
osteoporotiCki promijenjene kosti doprinose riziku nastanka osteoporotickih
fraktura (Vouri 2004).

Osteoartritis je upalna bolest zglobnih povrSina koja uzrokuje njihovo
ireverzibilno oStecenje praceno boli i gubitkom funkcije zgloba (Vouri 2004). Tjelesna
neaktivnost povecava rizik za nastanak pretilosti, a u pretilih osoba zbog izravnog
optereCenja masom najCeSc¢e stradaju zglobovi koljena i kuka (Felson et al. 2000).
Kod mladih osoba tjelesna neaktivnost dovodi do ostecenja zglobne hrskavice
neizravnim mehanizmima. Kako je hrskavica zgloba nevaskularizirana, potrebno je
stalno dinamicko opterecenje i metabolicka aktivhost okolnih struktura za njen razvoj

i odrZzavanje, u suprotnom dolazi do degeneracije (Helminen et al. 2000).

Akutna krizobolja se javlja u 60-80% ljudi barem jednom za vrijeme Zivota, a
u 5% bolesnika bolovi postaju kroniéni te u Hrvatskoj predstavlja glavni uzrok
privremene radne nesposobnosti u ljudi mladih od 40 godina (HZJZ 2011, Kati¢ et al.
2014). Tocna etiologija joS nije opisana. Pretpostavljeni mehanizam nastanka je u
ozljedi mekih tkiva oko zivca koja upalnom oteklinom vrSe kompresiju na zivac te

uzrokuju bol i refleksno ukruéenje misic¢a koje dodatno komprimira zivac (Kati¢ et al.
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2014). Prevencija u vidu smanjenja tjelesne tezine i jacanja zdjelicne, abdominalne i
lumbosakralne paravertebralne muskulature kod odredenog broja pacijenata se

pokazala blagotvornom (Kati¢ et al. 2014).

7.1.2. Povezanost TNA s kardiovaskularnim bolestima i metabolickim

poremecajima

Kroni€no povecan unos energije hranom u vecoj mjeri nego Sto iznosi
potroSnja, rezultira pohranjivanjem viSka kalorija u obliku triglicerida u masnome
tkivu. To uzrokuje povecCanje i broja i volumena masnih stanica te posljedicno
povecanje ukupne tjelesne mase. Povecanje tjelesne mase rezultira prekomjernom
tjelesnom tezinom i pretilosti Sto za posljedicu ima niz bolesti i pove¢anu stopu
smrtnosti (Damjanov et al. 2008). Najvaznije posljedice pretilosti su metabolicki
sindrom, hiperlipoproteinemija, Secerna bolest tipa Il, hipertenzija, ateroskleroza,
kolelitijaza, osteoartritis, promjene reproduktivhog sustava; opasnost za dijete u
vrijeme fetalnog razvoja, povecan rizik za razvoj lejomioma maternice koji prelazi u
karcinom endometrija u postmenopauzalnih zZena itd. U razvijenim zemljama svijeta
pretilost je postala vodeci prehrambeni poremecéaj sa vecom ucestaloSéu nego svi
poremecaji nedostatne prehrane zajedno (Damjanov et al 2008). Na veliCinu
problema ukazuje i procjena da se u SAD-u izravna cijena pretilosti rauna na oko

7% nacionalnih zdravstvenih troSkova (Colditz 1999).

Diabetes mellitus tip Il je multifaktorni poremecaj metabolizma ugljikohidrata.
Za vrijeme tjelesne aktivnosti glavnina ugljikohidrata se metabolizira u tkivu miSi¢a uz
posStedu rada gusteraCe. Za vrijeme tjelesne neaktivnosti prilikom poviSenja razine
glukoze u krvi, metabolizam glukoze ovisi o stupnju inzulina koji gusterata moze
izlu€iti. Kod dugotrajne tjelesne neaktivnosti, a kronicnhog prekomjernog unosa
ugljikohidrata beta stanice gusterace koje lu€e inzulin se iscrpe i fibroziraju nakon
Cega gusteraCa gubi svoju funkciju u regulaciju razine glukoze u krvi, a razina
glukoze u krvi (GUK) ostaje poviSena i uzrokuje promjene na krvnim Zilama Sto
rezultira daljnjim komplikacijama (Damjanov et al. 2008). Komplikacije dijabetesa
smanjuju oCekivano trajanje Zivota za 15 godina, smanjuju kvalitetu Zivota i uzrokuju

veliko opterecenje na troSkove zdravstvenog sustava. Dijabetes se naglo povecava u
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svim populacijama i predvida se da ¢e do 2030. broj osoba s dijabetesom biti
dvostruko veci od sada$njih pokazatelja (WHO 2002). Nekoliko prospektivnih
istrazivanja je utvrdilo da tjelesna neaktivnost povecava rizik za razvoj dijabetesa tipa
Il za 20-70% (ACSM 2000, Folsom et al. 2000, Okada et al. 2000, Hu et al. 2001,
Vuori 2001, Wannamethee et al. 2000).

Hipertenzija je stanje poviSenog tlaka u krvnim ZzZilama (arterijski tlak vise od
140/90 mmHg) (Kati¢ et al. 2013). Tlak je sila kojom krv pritiS¢e na stjenku krvnih Zila
i kada je taj pritisak kroni¢no poviSen dolazi do oStecenja krvne Zile i tkiva organa koji
ta zila opskrbljuje krvlju. Dolazi do smanjenja ili otkazivanja funkcije ciljnog organa
naj¢esSc¢e zbog infarkta. Najéesc¢e stradaju srce, mozak i bubrezi (Kati¢ et al. 2014).
Vecina odraslih ljudi ima poviSene vrijednosti krvnog tlaka. U svijetu od hipertenzije
pati najmanje 600 milijuna ljudi. Procjenjuje se da visoki krvni tlak godiSnje uzrokuje
oko 7,1 milijuna smrt, od ¢ega se 2/3 moze prepisati mozdanom udaru, a polovica
bolesti srca. Povecana potroSnja nezdrave hrane i sedentarni nacin Zivota s
posljedicnim povecCanjem tjelesne tezine i pretilosti i dalje ¢e povecavati uCestalost
hipertenzije (WHO 2002). U opservacijskim epidemioloSkim istraZivanjima niska
razina tjelesne aktivnosti bila je povezana s visokom razinom krvnog tlaka i s 30%
viS§im rizikom za razvoj hipertenzije (Bassett et al. 2002, Fagard 1999, Haapanem et
al. 1997, Sobgwi et al. 2002).

Metaboli¢ki sindrom X predstavlja skupinu metaboli¢kih nepravilnosti koje
povecavaju rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti te dijabetesa tipa 2. Pojedina
stanja koja definiraju metaboli¢ki sindrom ukljuCuju aterogenu dislipidemiju, povisen
krvni tlak, povisenu razinu glukoze u plazmi i/ili inzulinsku rezistenciju, abdominalnu
pretilost te, tek nedavno prepoznato, proinflamatorno i protromboti¢ko stanje (Alebi¢
& Vranesi¢ Bender 2011).

Internacionalna dijabeticka federacija (International Diabeic Federation) je
predloZila definiciju za op¢u uporabu. Prema njoj, metabolic¢ki sindrom je definiran
srediSnjom pretiloS¢u, koja je pak definirana obimom struka specificnim za dob i

etniCku pripadnost, uz prisutnost dvije od Cetiri navedene komponente:

1. poviSene koncentracije triglicerida (=1,7mmol/l ili 2150 mg/dcl)
2. niske razine HDL kolesterola (<1,03mmol/l ili <40mg/dcl kod musSkaraca te

<1,03mmol/l ili <50mg/dcl kod Zena)
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3. povisenog krvnog tlaka (sistoli¢ki, 2130 ili dijastoli¢ki 285 mmHg)
4. poviSene razine glukoze u plazmi (=5,6mmol/l ili 2100 mg/dcl ili prethodno
dijagnosticiran dijabetes tipa 2) (Alberti et al. 2006).

Dodatne komponente, za koje su potrebna daljnja istrazivanja i definiranja

uklju€uju proinflamatorna i protrombotic¢ka stanja (Alberti et al. 2006).

Metaboli¢ki sindrom X predstavlja apsolutni rizik za KBS i KV smrtnost (Vouri
2004). Tjelesna neaktivhost povecana je s bitnim poveéanjem rizika za metabolicki
sindrom (Laaksonen et al. 2002, Park et al. 2003). Znacaj tjelesne neaktivnosti u
patofiziologiji metaboli¢kog sindroma temelji se na sredisSnjoj ulozi skeletnih misica i

metabolizmu ugljikohidrata i masti (Helge et al. 1998).

Koronarna bolest srca (KBS) uzrokovana je postepenim suzenjem lumena
aterosklerotski promijenjenih koronarnih arterija. Te promjene znaCajno smanjuju
opskrbu sr€anog miSi¢a kisikom te uzrokuju postepeno naru$avanje funkcije koje
zavrSava infarktom miokarda (Vuori 2004). KBS uzrokuje diliem svijeta oko 7,2
milijuna smrti i viSe od 10 milijuna sluCajeva src¢anog infarkta. Visoka ucCestalost
novonastalih KBS se moze prepisati trima faktorima: nezdravoj prehrani, nedostatku

tjelesne aktivnosti i pusenju (WHO 2002).

Mozdani udar (MU) je heterogeni poremecaj u krvnim Zilama mozga. Moze
nastati kao posljedica ishemije (75% slucajeva) ili hemoralgije (intracerebralno 15%
ili subarahnoidalno krvarenje 10%). Ishemija se javlja kao posljedica napredovanja
aterosklerotskih promjena ili zaCepljenja zile trombom, a hemoragijski MU naj¢esce je
posljedica hipertenzije (Heimer 2009). Mozdani udar je Sirom svijeta tre¢i vodedi
uzrok smrti kojem se pripisuje oko 5, 5 milijuna smrti godiSnje. K tome je mozdani
udar u razvijenim zemljama vodecéi uzrok invaliditeta. (WHO 2002). Tjelesna
neaktivnost je dokazani faktor rizika za mozdani udar u viSe od 20 velikih istraZivanja,
od kojih su 5/6 bila longitudinalna istrazivanja dugog tijeka (de Freitas and
Bogousslavsky 2001, Sacco et al. 1999, WHO 2002).

Najznacaijnija bolest perifernih zila uzrokovana nedostatkom tjelesne aktivnosti
je stanje koje se nazva claudicatio intermittens. RijeC je o ishemiji miSi¢a nogu
uzrokovanih aterosklerotskim promjenama u arterijama. Hodanje je metabolicki

aktivan proces koji zahtjeva povec¢anu potrosnju kisika kojeg aterosklerotski suzena
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krvna zila ne mozZe dostaviti pa se nakon manjeg napora javlja bol zbog koje Covjek
Sepa ili mora stati. Cesto se KBS i claudicatio intermittens javljaju kod iste osobe.
Buduci da su lokalne arterije nogu najviSe izloZzene ucinku tjelesne aktivnosti, ¢ak i
mala KkoliCina tjelesne aktivnosti je dovoljna da prevenira nastanak razvoja

obliteriraju¢e ateroskelroze (Vouri 2004).

7.1.3. Povezanost TNA s malignim tumorima

Snazan dokaz ukazuje da je tjelesna neaktivhost povezana s 30-40% viSim
rizikom za rak debelog crijeva(Vouri 2004). NeSto manje postojan dokaz upucuje da
TNA povecava rizik za nastanak raka dojke kod pre i postmenopauzalnih Zena za
20-30% (Dorn et al. 2003, Friedenreich 2001, Lee et al. 2001,McTiernan et al. 2003,
Rintala et al. 2002, 2003, Thune & Furberg 2001, Vainio & Bianchini 2002).
Ograni¢eni dokazi idu u prilog povezanosti TNA i povecanog rizika za rak
endometrija i prostate (Dhillon & Holt 2003, Furberg & Thune 2003, Vainio &
Bianchini 2002). Jasna povezanost izmedu drugih malignih tumora i tjelesne

aktivnosti nije pronadena (Vouri 2004).

7.1.4. Povezanost TNA sa sveukupnom smrtnosti

Najozbiljniji ucinci tjelesne neaktivnosti na bolesti su sumirani u podatcima o
sveukupnoj smrtnosti. Nekoliko desetaka znanstvenih istrazivanja utvrdilo je da
tielesna neaktivnost povecava rizik sveukupne smrtnosti, pri ¢emu je glavna
komponenta kardiovaskularna bolest (Lee & Skarrett 2001). Svjetski zdravstveni
izvjeStaj za 2002. godinu procjenjuje da tjelesna neaktivnost uzrokuje 1.9 milijuna
smrti godiSnje (WHO 2002). Cijena tjelense neaktivnosti je velika, navodi Bogdan
Radakovi¢, u SAD u "kosta" ¢ak 75 milijardi dolara godiSnje (Radakovi¢c 2014).

Najopsezniji pregledni istrazivacki rad na ovu temu napravio je llka Vouri te
doSao do zaklju€ka da je tjelesna neaktivnost je uzrok, a tjelesna aktivnost lijek za

vodece javnozdravstvene probleme (Vouri 2004).
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Tablica 1. Zdravstvena stanja povezana s tjelesnom aktivhoS¢éu (TA) ili
tielesnom neaktivnos¢éu (TNA) na temelju objavljenih znanstvenih dokaza. Prema:

Booth et al. (2002). (Preuzeto iz:

Elektivni predmet Epidemiologija tjelesne

aktivnosti, izabrani materijali: prirucnik za potrebe nastave KinezioloSkog fakulteta
sveucilisSta u Zagrebu. 2009. Stjepan Heimer , 153. str.)

Osteo-muskularni poremecaiji

Rak

Sarkopenija: p, |

Osteoporoza, padovi i povezani prijelomi:

p, I, r

Osteoartritis: I, p?

Reumatoidni artritis: |

Bol u krizima: p, |

Bol u Siji: |

Ozljede i posttraumatska / operativna
stanja: |

Ca debelog crijeva: p, r
Ca dojke: p, r
Vecina drugih tumora: r

Kario-respiratorni poremecaji

Neuroloski i mentalni poremecaiji

Koronarna sr¢ana bolest: p, I, r
Kongestivna sr€ana greska: |
Mozdani udar: p, r

Bolest perifernih arterija: p, |
Hipertenzija: p, |

Hiperlipidemija: p, |

Bronhalna astma: |

Kroni€na opstruktivna pluéna bolest: |

Opadanje intelekta s godinama: p, |
Alzheimerova bolest: p, | (TNA povecéan
rizik)

Ozbiljne neuroloske bolesti: |, r
Depresija (blaga, umjerena): p, |
Anksioznost: p, |

MetaboliCki poremecaiji

Ostali poremecaiji

Prekomjerna tjelesna teZina i pretilost: p,
I
Diabetes mellitus tip I: |

Diabetes mellitus tip Il: p, |

Metabolicki sindrom: p, |

Zuéni kamenci: p? (TNA poveéan rizik)

Fibromijalgija: |

Infekcije gornjih diSnih putova: p?
Duodenalni ulkus: TNA moze povecati
rizik

Urinarna inkontinencija: |

Sindrom kroni¢nog umora: |

Simptomi menopauze: |

Akutna i kroniCna bol: |

Poremecaiji erekcije: TNA moze povecati
rizik

Pusenje (odvikavanje): TA moZe olak3ati
prekid

Poremecaiji spavanja: |

Legenda: p — prevencija, | — lije€enje, r — rehabilitacija, ? — nedostatak dokaza.
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8. PREPORUKE VODECIH MEDUNARODNIH ZDRAVSTVENIH |
DRUSTVENIH ORGANIZACIJA

Brojna znanstvena istraZivanja novijeg datuma nedvojbeno argumentirano
prikazuju povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i zdravlja. Rezultati idu u prilog
pozitivnog utjecaja tjelesne aktivnosti i negativhog utjecaja sedentarnog nacina zivota

na zdravlje (MiSigoj-Durakovi¢ 1999).

Vode¢e medunarodne zdravstvene i druStvene organizacije prepoznaju tu
poveznicu te iznose svoje stavove i preporuke o vaznosti utjecaja tjelesne aktivnosti

na:

- oCuvanje i povecanje opceg zdravstvenog stanja i funkcijskih sposobnosti
pojedinca,
- primarnu i sekundarnu prevenciju kroni¢nih nezaraznih bolesti,

- oCuvanje sposobnosti samostalnog zZivljenja u starosti (MiSigoj-Durakovic).
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Tablica 2. Preporuke vodec¢ih medunarodnih zdravstvenih i drustvenih
organizacija o tjelesnom vjezbanju. Prema: Durakovi¢-Misigoj et al. (1999), str. 326.-
327.

Medunarodna sportsko - medicinska udruga (FIMS 1989)

Tjelesna aktivnost je znacajan protektivni Cimbenik zdravlja.

Svaka osoba treba biti 3 do 5 puta tjedno, u trajanju od 30 do 60 minuta ukljuCena u
programe aerobnog vjezbanja, kao Sto su pjeSacCenje, tr€anje, planinarenje, plivanje,
voznja biciklom, veslanje, klizanje, hodanje, tr€anje na skijama. lzbor aktivnosti ovisi
o sklonosti, moguénostima, dobi i tjelesnoj kondiciji.

Lije€niCki pregled savjetuje se za starije osobe i osobe s poznatim Cimbenicima
rizika.

Udruga internista Velike Britanije (Turner-Warwick et al. 1991)

Znacajne fizioloSke i psiholoSke promjene koje se dogadaju u organizmu pod
utjecajem kontinuirane tjelovjezbe se oc€ituju u prevenciji koronarne sréane bolesti i
osteoporoze u postmenopauzi, u regulaciji tjelesne mase, prevenciji dijabetesa i
osteomuskularnih bolesti.

Higijenu tjelesnog vjezbanja valja zapocCeti Sto ranije, po moguénosti u djetinjstvu i
odrzavati kroz cijeli Zivot.

LijeCnici su odgovorni za savjetovanje i edukaciju pacijenata o primjerenim
programima vjezbanja prilikom Cega trebaju njegovati individualni pristup te voditi
racuna o kontraindikacijama za pojedine pacijente i propisivati primjereni intenzitet
tielovjezbe.

Svjetska udruga za hipertenziju (Fagard 1991)

Kod umjerene hipertenzije se preporuCa terapija tjelovjezbom, a kod teSke
hipertenzije nuzno je tjelovjezbu kombinirati i uz farmakolosko lijecenje.

Vjezbe izbora za hipertenziju su vjezbe izdrzljivosti: hodanje, tr€anje, bicikliranje,
plivanje, tr€anje na skijama, kalistenika. Program vjeZbanja treba zapoceti laganim
do umjerenim aktivnostima. Najprimjereniji su grupni programi vjezbanja.

LijeCnicki pregled u prethodno neaktivnih osoba je od iznimne vaznosti.

Americka kardioloSka udruga (Fletcher et al. 1992)

Tjelesna neaktivnost je Cimbenik rizika ekvivalentan Kkolesterolu, pusenju i
hipertenziji. BuducCe aktivnosti struke potrebno je usmijeriti na razvijanje modela
edukacije i podizanja svijesti o korisnim ucincima tjelesne aktivnosti te osiguravanje
uvjeta za izvodenije tjelesne aktivnosti Siroj populaciji.
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NASTAVAK

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) i Medunarodna kardioloSka udruga
(Bijnen et al. 1995)

Tjelesnu neaktivnost je zna€ajan faktor rizika za razvoj koronarne bolesti srca.

Mjere javnog zdravstva industrijski razvijeninh zemalja moraju sadrzavati promociju
tielesne aktivnosti uz preporuke redovite lagane do umjerene tjelesne aktivnosti za
koju je znanstveno dokazan pozitivan u€inak na zdravlje. Na taj nacin bi se moglo
potaknuti neaktivni dio stanovniStva da prihvati forme tjelesne aktivnosti manjeg
intenziteta.

WHO/FIMS (Blair et al. 1995)

Sve razine drzavne uprave trebaju poticati tjelesnu aktivnost i skrbiti za potrebe
pjeSaka i biciklista. Naglasava se potreba edukacije lijeCnika i ostalih zdravstvenih
radnika i nastavnika da poti€u i savjetuju pacijente i u€enike i budu uzorom;
osiguranja prostora i opreme, javnih edukacijskih kampanji putem medija.

8. Konferencija Europskih ministara odgovornih za sport (MRSE 1995)

Najoptimalniji zdravstveni, drustveni i ekonomski efekt redovite tjelesne aktivnosti
koje je moguce ostvariti u okviru svakodnevnih aktivnosti je moguce ostvariti
prakticiranjem redovitog pje$acenja ili bicikliranja umjerenog intenziteta svakodnevno
najmanje 30 minuta.

Medunarodna znanstvena konferencija: Tjelesna aktivnost i tjelesna i psihicka
dobrobit (Hardman & Blair 1995, MRSE 1995)

Tjelesna aktivnost utjeCe na tjelesno i psihosocijalno zdravlje i vazna je u svim
segmentima Zivotnog ciklusa. Vlade trebaju uvesti mjere poticanja na sudjelovanje u
tielesnoj aktivnosti svih uzrasta, stvarajuci za tjelesnu aktivnost poticajni okolis. To
zahtjeva suradnju vladinih institucija, znanstvenih i stru¢nih tijela, privatnog sektora i
drugih ¢imbenika.
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9. PROPISIVANJE TJELESNE AKTIVNOSTI

Prema MiSigoj-Durakovic¢ prilikom propisivanja tjelesne aktivnosti treba uzeti u
obzir Cetiri osnovna parametra volumena i intenziteta vjezbanja; vrstu aktivnosti,

uCestalost, intenzitet i trajanje vjezbanja.

Sveukupne spoznaje na podrucju istraZivanja uloge volumena i intenziteta

vjeZbanjau postizanju stanja poboljSanog stupnja zdravstvenog stanja (i u primarnoj i

u sekundarnoj prevenciji bolesti) ukazuju na to da je umjerenija tjelesna aktivnost

znacajnija od visoke razine tjelesne aktivnosti.

Redovitost i ukupni volumen vjezbanja su od puno vece vaznosti za prevenciju

kroni¢nih nezaraznih bolesti nego intenzitet vjezbanja.

Tjelesnu aktivnost je vazno uvoditi postepeno i isto tako postepeno s njom
prestajati (ACSM 1990, Misigoj-Durakovi¢ 1999).

9.1. Vrsta aktivnosti

Aerobna tjelesna aktivhost je najprimjerenija za poboljSanje i ocuvanje
zdravstvenog stanja (MiSigoj-Durakovi¢ et al.1999). Prilikom aerobne tjelesne
aktivnosti aktivirane su gotovo sve skupine misi¢a niskim intenzitetom opterecenja i
duzim vremenskim periodom trajanja, a glavni biokemijski mehanizmi za dobivanje
energije koriste kisik. Plu¢a i krvoZilni sustav imaju najvecu ulogu u dopremi kisika pa
su ovi oblici vjezbanja ujedno i najbolji za poboljSanje funkcije tih sustava i prevenciju
svih bolesti vezanih uz njih. Aerobne aktivnosti ukljuCuju hodanje, lagano tr€anje,

biciklizam, plivanje, planinarenje itd. (Vlahek 2009).

Prilikom propisivanja aerobne tjelesne aktivnosti, primjerice tr€anja, treba uzeti
u obzir masu pacijenta. Zbog opterecenja masom na kostani sustav dolazi do ozljeda
zglobova (MiSigoj-Durakovi¢ 1999, Vouri 2004).

Anaerobne aktivnosti koje su intenzitetom jace i vremenskim periodom trajanja
krace poput dizanja utega nisu pokazale utjecaj na poboljSanje funkcije diSnog i
krvozilnog sustava, ali su pogodne za sagorijevanje masnog tkiva, izgradnju misSica i
stimulaciju izgradnje kosti (Durakovi¢-MiSigoj 1999). Tu spadaju sportovi poput
tenisa, veslanja, sprinta, nogometa, rukometa itd. (Vlahek 2009).
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9.2. Intenzitet vjezbanja

Osobe koje se prethodno nisu bavile tjelesnom aktivhoSc¢u treba postepeno
uvoditi u program vjezbanja, zapoc€evsi vjezbama niskog intenziteta i kradeg

trajanja i to s vremenom povecavati (ACSM 1990, Durakovi¢-Misigoj 1999).

Poseban oprez je potreban kod starijin prethodno neaktivnih osoba i
kardiovaskularnih bolesnika. U nekih zdravstvenih stanja tjelesno vjezbanje je
apsolutno kontraindicirano, dok se u nekih drugih moze provoditi uz lije€nicki nadzor i
evaluaciju stanja bolesti i ukupnog funkcionalnog kapaciteta (Durakovi¢-MiSigoj
1999).

Osobe s koronarnom sréanom bolesti izloZene vjezbanju vecCeg intenziteta
mogu razviti maligne aritmije. Buduci da je ateroskleroza koronarnih arterija je glavni
uzrok iznenadne srCane smrti, potreban je poseban oprez prilikom propisivanja i
praéenja tjelesne aktivnosti. Takva stanja zahtijevaju trajno smanjen intenzitet

vjezbanja (Durakovi¢-MiSigoj 1999).

9.3. Ucestalost vjezbanja

Prema smjernicama AmeriCkog instituta za sportsku medicinu preporuca se
viezbanje najmanje tri puta tjedno. Sve manje od toga nije dovoljno za pomak u
poboljSanju funkcionalnih kapaciteta niti prevenciju bolesti (ACSM 1990, Durakovi¢-
MisSigoj 1999).
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9.4. Trajanje vjezbanja

Preporu€a se kontinuirano aerobno vjezbanje u trajanju od 30 do 40 minuta.
U prethodno netreniranih osoba postizanje tog vremena se postiZze postepeno kroz
nekoliko tiedana (ACSM 1990, Durakovi¢-Misigoj 1999).

Ukoliko nije moguce posti¢i trajanje vjezbanja u tom vremenskom iznosu, tada
se preporucCa intermitentna aktivnost: vjezbanje trajanja 10-15 minuta viSe puta

dnevno ukupnog dnevnog trajanja 30 minuta (ACSM 1990, Durakovi¢-MiSigoj 1999).

9.5. Lijecnicki pregled prilikom uklju€ivanja u tjelesnu aktivhost

LijeCniCki pregled prilikom ukljuCivanja u tjelesnu aktivnost sastoji se od
anamneze, fizikalnog pregleda, EKG, laboratorijsku analizu krvi i urina (KKS, GUK,
lipidogram i mokracna kiselina), ergometriju i ehokardiogram po potrebi (Durakovic-
MiSigoj 1999).

S obzirom na to da su epidemioloski poremecaji kardiovaskularnog sustava
najrasprostranjeniji i najéeséi uzrok iznenadne sr¢ane smrti, anamnesticki se veoma
vazno orijentirati na to podrucje i detaljno ispitati proSle i sadasnje tegobe vezane uz
KV sustav (preboljela reumatska vrucica, preboljeli infarkt miokarda, problemi s
venskom cirkulacijom, tlak, bolovi u prsistu, palpitacije, dispneje...) metaboli¢ke
bolesti (dijabetes, masnoée u krvi), puSenje i prehrambene navike. U obiteljskoj

anamnezi traga se za slu€ajevima iznenadne sr¢ane smrti (Durakovi¢-MiSigoj 1999).

U radu s pacijentima preporuca se Cesto koriSten model u radu s ovisnicima o
alkoholu i cigaretama koji se moze iskazati akronimom 5P (Pitaj, Procijeni,
Posavjetuj, Pomozi, Prati) (Eakin et al, 2005, Kati¢ et al. 2014).
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AmeriCki centri za rekreativnho vjezbanje navode indikacije za ergometrijsko

testiranje:

- osobe starije od 35 godina sa jednim ili viSe Cimbenika rizika za razvoj
koronarne sr¢ane bolesti

- zdrave osobe starije od 40 godina ukljuCene u program tjelesnog vjezbanja
(svake 3 godine)

- osobe sa sumnjom na kardiopulmonalnu ili metabolicku bolest (svake 2
godine)

- osobe sa potvrdenom kardiopulmonalnom ili metabolicCkom bolesti (svake

godine) (MiSigoj-Durakovi¢ 1999).

Najvaznija stanja koja zahtijevaju poseban nadzor kao i ona koja mogu zahtijevati

isklju€ivanje iz programa tjelovjezbe navode se u tablici 3.
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Tablica 3. Kontraindikacije i stanja koja zahtijevaju vjezbanje pod lijeCnickim

nadzorom. Prema: MiSigoj-Durakovic et al.(1999), str. 331.

KONTRAINDIKACIJE

KliniCki znakovi popustanja srca ili angine pektoris pri aktivnosti niskog intenziteta
Novonastala angina pektoris ili pogorSanje postojece
Smetnje provodenja: AV blok Il. i Ill. Stupnja
Nedavno preboljeli IM
Pojava sréanih aritmija u naporu unato¢ farmakoterapiji
Arterijska hipertenzija u naporu: RR sistolicki > 250 mm Hg
RR dijastolicki > 120 mm Hg
Pluéno srce i KOPB s nedovoljnom Sa0O;
Metaboli¢ke bolesti (nekompenzirane): dijabetes, insuficijencija nadbubrezne
Zlijezde, hipertireoza
Zarazne bolesti u akutnoj fazi

Upalne bolesti (artritis, tromboflebitis)

STANJA KOJA ZAHTJEVAJU VJEZBANJE POD LIJECNICKIM NADZOROM

Pojava angine pektoris pri aktivnosti visokog intenziteta
Pacemaker s fiksnom frekvencijom ili s frekvencijom "na zahtjev"
Lijekovi (B blokatori, ganglion blokatori)

|zrazita pretilost

TIA

Bubrezno zatajenje

Anemija (Hgb <70 g/L)
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10. ZAKLJUCAK

Tjelesna aktivnost predstavlja vazan ¢imbenik za sveukupno zdravlje ¢ovjeka.

Vaznost i kompleksnost provodenja promocije zdravlja definirana je po prvi puta
tek 1986. na Konferenciji o promociji zdravlja u Ottawi i razradivana je do danasnjeg
dana u narednih 8 konferencija. To je svakako podrucje na kojemu ¢e se joS dugo i
mukotrpno raditi, a od kojeg se, zbog korisnih u€inaka na zdravlje ¢ovjeka, ne smije
odustati (Sogori¢ et al. 2014).

lako u sluzbi zdravlja medicina ima najvecu ulogu, za uspjeSnu primjenjivost
zdravih nacCela u zivotu pojedinca i drustva u cjelini, potrebna je suradnja viSe
institucija na programima promocije zdravlja; vladinih, zdravstvenih i strucnih tijela,
edukacija javnosti putem medijskih kampanja, osiguravanje povrSina za rekreaciju i
primjerenu tjelesnu aktivnost itd. PovecCanje tjelesne aktivnosti nije samo problem
pojedinca, vec i druStvena potreba, koja zahtijeva nacionalnu strategiju s dugorocnim

cilievima i perspektivama (Sogori¢ et al. 2014).

Primarna zdravstvena zastita (PZZ) mijesto je najneposrednijeg kontakta sa
najveéim brojem pacijenata u zdravstvu (Sogorié et al. 2014). Jedno od osnovnih
nacela PZZ je kontinuitet zdravstvene skrbi i ona omogucuje lijeCnicima kroz
cjeloZivotno pracenje pacijenata najbolji uvid u Zivotne navike, procjenu
zdravstvenog stanja, uoCavanje rizika i najbolji je teren za individualnu intervenciju
(Kati¢ et al.2014). lako postoje Cvrsti znanstveni dokazi o pozitivnim ucincima
tielovjeZbe i smanjenja tjelesne tezine na prevenciju i olakSavanje tegoba odredenih
bolesti (Vuori 2004), a u smjernicama se za lijeCenje kroni¢nih nezaraznih bolesti u
poCetnoj fazi (dijabetes, hipertenzija) kao prvi korak lijeCenja preporu¢a promjena
zivotnih navika (Kati¢ et al. 2014), Cesto se taj korak pretvara u formalno izre€enu i
preskoCenu stepenicu te se brzo pribjegava farmakoterapiji. To u teoriji nije
najracionalnije raspolaganje financijskim i ljudskim potencijalima, ali u praksi je Cesto
jedino moguce izvedivo. RjeSenje djelomicno leZi u propisivanju tjelesne aktivnosti od
strane lijeCnika u PZZ. Propisivanje tjelesne aktivnosti nije bezazlen posao, veé

zahtjeva odredenu razinu struéne osposobljenosti (Durakovi¢-MiSigoj 1999).
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