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1. UVOD

Tjelesna aktivnost ima pozitivan ucinak na sve oblike fizickog i metalnog
zdravlja te je povezanost ta dva pojma veoma uska. Povecanje tjelesne aktivnosti
izravno pridonosi poboljS8anju mentalnog zdravlja, sve je viSe terapija koje ukljucuju
tielesnu aktivnost za pomo¢ mentalnih poremecaja. Prednost nije samo u mentalnoj
sferi nego su tjelesnom aktivnoS§¢u obuhvacéene sve ostale Zivotne navike i
mogucnosti pojedinca. Poremecaji mentalnog zdravlja poput depresije i anksioznosti
mogu utjecati na sposobnost ljudi da sudjeluju u ponasanju koje promice zdravilje,
ukljucujuci tjelesnu aktivnost.

Mladima i starijima sport nudi dodatne mogucnosti za vise tjelesne aktivnosti i
poboljSanje mentalnog zdravlja. Mladi i ljudi starije zivotne dobi koji se bave sportom
mogu uzivati psihosocijalne zdravstvene dobrobiti izvan dobrobiti koje dobivaju od
drugih oblika tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme.

Dobrobiti koje pojedinac tjelesnom aktivnoS¢u dobiva za psiholosko zdravlje
vezu se na to da se smanjuje ucinak stresa, smanjuju se promjene raspolozenja te
aktivnoS¢u pojedinac dobiva osjecaj zadovoljstva ali i dugotrajno, povecava se
samopuzdanje i samopostovanje (Misigoj-Durakovi¢, 1999). Sudjelovanje u timskim
sportovima tijekom adolescencije moze dovesti do boljih ishoda mentalnog zdravlja u
odrasloj dobi (npr. manje tjeskobe i depresije) za ljude koji su bili izloZzeni nepovoljnim
iskustvima u djetinjstvu. Osim dobrobiti za fizi€ko i mentalno zdravlje, sport moze biti i
obi¢na zabava. Implikacije tjelesne aktivnosti za znaCajne pozitivne ucinke na
mentalno zdravlje i druStvenu dobrobit su ogromne, utjeCuéi na svaki aspekt Zivota.
Uz prevenciju dijabetesa, visokog krvnog tlaka, pretilosti i dodatnih rizika povezanih s
ovim komorbiditetima, pozitivan ucinak tjelesne aktivnosti na mentalno zdravlje
pojedinca veliki je poticaj za bavljenje istim.

U cilju izrade zavrdnog rada, koristit ¢e se sekundarni izvori podataka.
Sekundarni izvori podataka podrazumijevaju domacu i stranu stru€nu literaturu,
odnosno knjige, Clanke i razne druge publikacije. Pri tome, bit ¢e koriStene metode

poput analize i sinteze, klasifikacije, deskripcije, kompilacije te komparacije.



2. POJMOVNA ODREDENJA TJELESNE AKTIVNOSTI | ZDRAVLJA

2.1. Definicije tjelesne aktivnosti i vjezbanja

Svjetska zdravstvena organizacija (engl. kratica WHO), 2022., navodi kako je
tielesna aktivnost svaka aktivnost u kojoj aktiviranjem skeletnih miSi¢a obavljamo
osnovne tjelesne i dnevne aktivnosti i time troSimo energiju. Tjelesnom aktivhoSc¢u
odrazavamo svako kretanje s kojim obavljamo svakodnevne poslove te je
neizostavno za mobilnost i slobodno vrijeme pojedinca. Svaka aktivhost s kojom
aktiviramo skeletne miSice, da li umjerenog ili jakog inteziteta, pomaze k oCuvanju
zdravlja pojedinca, a sveukupno i zajednice. Tjelesna aktivhost odnosi se na svo
kretanje, ukljuCujuci tijekom slobodnog vremena, za prijevoz do i od mjesta, ili kao dio
posla osobe. Tjelesna aktivhost umjerenog i jakog intenziteta poboljSava zdravlje.
Popularni nacini da se bude aktivan uklju¢uju hod i brzi hod, voznju biciklom, plivanje,
tr€anje, aktivnu rekreaciju i igru, a moze se raditi na bilo kojoj razini vjestine i za
uzivanje svih. Svaka od tih redovnih i dnevnih aktivnosti moze pomodéi u prevenciji,

smanjenju i odrzavanju zdravlja.

Dokazano je da redovita tjelesna aktivhost pomazZe u prevenciji i upravljanju
nezaraznim bolestima kao S$to su bolesti srca, mozdani udar, dijabetes, maligne
bolesti. Takoder, pomaze u sprjeCavanju hipertenzije (visokog krvnog tlaka), odrzava
zdravu tjelesnu teZinu i moze poboljSati mentalno zdravlje, kvalitetu Zivota i dobrobit
jer se svakom tjelesnom aktivnod¢u Iu¢i hormon serotonin koji se takoder naziva
hormon sreée koji pomaze boljem mentalnom zdravlju. Tjelesna aktivhost osim Sto
pomaze i preventira poremecaje metabolizma, sréanozilni sustav, mentalno zdravlje,
tu je joS niz aspekata kao Sto su bolesti diSnog sustava, vaznost aktivnosti osoba s

posebnim potrebama, kao i socijalni aspekti tjelesne aktivnosti.

Svjetska zdravstvena organizacija je 2018. pokrenula novi Globalni akcijski plan o
tjelesnoj aktivnosti 2018.-2030. koji ocrtava Cetiri podrucja djelovanja politike i 20
specificnih preporuka politike i radnji za drzave Clanice, medunarodne partnere, kako

bi se povecala tjelesna aktivnost diljem svijeta.



Globalni akcijski plan poziva drzave, gradove i zajednice da usvoje odgovor cijelog
sustava koji ukljuCuje sve sektore i dionike koji poduzimaju radnje na globalnoj,
regionalnoj i lokalnoj razini kako bi se osiguralo sigurno okruzenje koje pruza podrsku
i viSe prilika za pomoc¢ ljudima u povecanju njihove razine tjelesne aktivnosti. Godine
2018. Svjetska zdravstvena organizacija na skupstini je dogovorila globalni cilj
smanjenja tjelesne neaktivnosti za 15 % do 2030. i uskladivanje s ciljevima odrzivog
razvoja. Obveze koje su preuzeli svjetski €elnici da razviju ambiciozne nacionalne
odgovore na cilieve odrzivog razvoja pruzaju priliku za ponovno usmjeravanje i
obnavljanje napora u promicanju tjelesne aktivnosti (Svjetska zdravstvena

organizacija, 2022).

lzrazima kao $to su: "Tjelesna aktivnost", "tjelovjezba" i "tjelesna spremnost" se
objasnjavaju razli€iti modeli aktivnosti ali se i te fraze Cesto upotrebavljavaju zajedno,
iako se vrlo Cesto i mjesSaju (Caspersen Cj, Powell Ke, Christenson Gm., 1985).
Tjelesna aktivnost je izraz za uobiCajenu osobnu aktivnost koju pojedinac obavlja
svakodnevnim radom, primarnim obavezama, osobnom higijenom,
samozbrinjavanjem, i svime onime $to radi u slobodno vrijeme, da li kod kuce ili
nekom rekreacijom. Vjezbanje ili tjelovjezba je dio tjelesne aktivnosti ali ima plan i
program te konacCan cilj kojem tezi, to je aktivhost koja se mora izvoditi pravilno,
uCestalo, sa pravilnim intezitetom i trajanjem (MiSigoj-Durakovi¢, 1999: 19).

Tjelesna spremnost je sposobnost koja je stvorena sa vjezbanjem, mjeri se te je

Cesto preduvjet za neke aktivnosti ili slicno.

Zdravlje Covjeka usko je povezano s njegovom tjelesnom aktivnoséu. “Nebavljenje
istom dovodi do propadanja organizma, kako na tjelesnom tako i na psihi¢kom nivou.
Imaju¢i to na umu, tjelesna aktivnost je zapravo civilizacijska potreba modernog
Covjeka, a bavljenje tjelesnom aktivnos¢u ima Citav niz pozitivnih u€inka na Covjekovo
zdravlje” (Barto§, 2015: 71).



2.2. Metode procjene razine tjelesne aktivnosti i energijski kapaciteti

Postoje brojne predloZzene metode za procjenu razine tjelesne aktivnosti zdravlja.

Mogu se podijeliti na direktne i indirektne metode.

2.2.1. Direktne i indirektne metode procjene tjelesne aktivnosti

Direktne metode utvrdivanja razine tjelesne aktivnosti obuhvacaju (MiSigoj-Durakovié,
1999: 13):

- kalorimetriju,

- primjenu upitnika — anketa o tjelesnoj aktivnosti koju ispunjava ispitanik ili anketar,
- dnevnike u koji ispitanik ili promatraC upisuje dnevne aktivnosti (vrsta svake
pojedine aktivnosti, zbog kojeg se provodi subjektivha procjena razine aktivnosti i
njeno trajanje), i

- primjenu mehanickih ili elektronskih senzora pokreta razvijenih u zadnje vrijeme u
obliku pedometara, rekordera tjelesnih pokreta, kamera ili drugih telemetrijskih

pomagala.

Direktne metode, kao primjerice kalorimetrija i primjena mehanickih ili elektronickih
senzora kretanja donekle opterecuje ispitanika mijenjajuci tako njegovo ponasanje
tijekom aktivnosti. Takve metode moguce je primijeniti samo na malim uzorcima

ispitanika.

Indirektne metode procjene razine tjelesne aktivnosti ukljuéuju (Misigoj-Durakovic,
1999: 13):

- tehnike utvrdivanja energetskog unosa odnosno utvrdivanje prehrambenog statusa;
- tehnike utvrdivanja ili procjene sastava tijela,

- utvrdivanje funkcijsko-fizioloSkih pokazatelja sposobnosti kao $to su puls, misi¢na
jakost, pokazatelji testiranja funkcijskih sposobnosti sréanozilnog sustava;

- podatke o sudjelovanju u sportskim ili rekreacijskim aktivnostima;

- klasifikaciju zanimanja i opise radnog mjesta.



Postoje i indirektnije mjere kao Sto su primjerice podaci sportskih i rekreacijskih
drustava te turistiCko rekreacijskih organizacija, podaci o proizvodnji i prodaji
sportskih rekvizita, statistiCki podaci prehrambenih industrija, kliniCki sportsko-
medicinski pokazatelji, pa Cak i podaci o neaktivhosti — vrijeme provedeno u
automobilu, pred televizorom i slicno. lako sve navedene metode nalaze svoje mjesto
u razli¢itim pristupima i segmentima prouCavanja razine i ucinaka tjelesne aktivnosti,
u populacijskim studijima procjene razine tjelesne aktivnosti i njene povezanosti sa
zdravljem, medutim, istiCe se epidemiolosSko-statistiCki pristup te metodu izbora Cini

upitnik - anketa o tjelesnoj aktivnosti (Misigoj-Durakovic¢, 1999: 13).

2.2.2. Aerobni i anaerobni kapacitet

Tjelesna aktivnost izravno utjeCe na lokomotorni sustav, jer energija iz miSi¢a
direktno djeluje na kosti. Vrste, koli€ina i brzina oslobadanja energije nheophodne pri
tielesnoj aktivnosti se razlikuju pri razliCitim oblicima te aktivnosti. Ovisno o tome
koliko se jako ili brzo oslobodi energija definira koliko je energijski kapacitet
organizma Covjeka, odnosno koja je krajnja veliCina tjelesne aktivnosti. To se sve
moZe mijeriti, a organizam pojedinca koji trenira mijenja ucinkovitost ovisno o vjezbi i
tielesnoj spremnosti. U aktivnostima gdje se koristi velika skupina miSi¢a (to su npr
aktivnosti hodanja, tréanja, bickliranja) je uc€inkovitost od 20 do 25 %, kod plivanja je
manje jer ima otpor vode. MiSiéne stanice pretvaraju kemijsku energiju organizma u
mehanicku te onda mozZemo reci da je snaga koli€ina oslobodene energije. Njen
kapacitet moze biti veci ili maniji.

Prema tom oslobodanju energije u miSi¢nim stanicama se tvari razdvajaju sa kisikom
ili bez (jedino glukoza moze sa kisikom i bez kisika), tako da energijske procese
mozemo djeliti na anaerobno anoksidativno i aerobno ili oksidativnho (MiSigoj-
Durakovi¢, 1999).

Patel i sur. (2017) definiraju anaerobni energijski proces kao intenzivnu tjelesnu
aktivnost vrlo kratkog trajanja, potaknutu izvorima energije unutar miSi¢a koji se

kontrahiraju i neovisno o koristenju udahnutog kisika kao izvora energije. Vjezbe koje



se obi¢no smatraju anaerobnim (Slika 1) sastoje se od brzih trzaja miSi¢a i ukljuuju
sprint, intervalni trening visokog intenziteta, power-lifting, itd. Kontinuirani anaerobni
metabolizam, drugim rijeCima, anaerobna tjelovjezba, uzrokuje trajno povecanje

laktata i metaboliCku acidozu, a ta se prijelazna toCka naziva anaerobnim pragom.

Slika 1. Primjer anaerobne vjezbe

(Izvor: https://www.naturala.hr/dr-sc-sebastijan-orlic-starenje-ne-mozemo-zaustaviti-

ali-ga-mozemo-usporiti-tieloviezbom, 14.07.2023.)

Aerobna vjezba je pak aktivhost koja koristi velike miSiéne skupine, moze se
odrzavati kontinuirano i ritmiCke je prirode. Kao §to naziv implicira, miSi¢ne skupine
aktivirane ovom vrstom vjezbanja oslanjaju se na aerobni metabolizam kako bi
izvukle energiju u obliku adenozin trifosfata iz aminokiselina, ugljikohidrata i masnih
kiselina. Primjeri aerobnih vjezbi uklju€uju voznju bicikla, viezbe Cu€anj-skok (Slika 2)

ples, planinarenje, tr€anje/tr€anje na duge staze, plivanje i hodanje.


https://www.naturala.hr/dr-sc-sebastijan-orlic-starenje-ne-mozemo-zaustaviti-ali-ga-mozemo-usporiti-tjelovjezbom
https://www.naturala.hr/dr-sc-sebastijan-orlic-starenje-ne-mozemo-zaustaviti-ali-ga-mozemo-usporiti-tjelovjezbom

Slika 2. Primjer aerobne vjeZbe - ¢u€anj skok sa trakom

(Izvor: https://genfit.hr/blogs/svi-blogovi/kardio-trening-ideje, 14.07.2023.)

Slicno aerobnim vjezbama i njihovom povoljinom ucinku na metabolizam lipida,
pokazalo se da anaerobne vjezbe pozitivno utje€u na lipidni profil. Mala europska
studija sastavljena od 16 pretilih ispitanika uspjela je pokazati povecane prednosti
aerobnog treninga prac¢enog anaerobnim treningom, u usporedbi sa samim aerobnim
treningom. Subjekti koji su bili podvrgnuti osnovnhom treningu s aerobnim i
anaerobnim vjezbama pokazali su ve¢e smanjenje neesterificiranih masnih kiselina.
Takoder je utvrdeno da ista grupa ima najveée smanjenje indeksa tjelesne mase
(BMI). Aerobne i anaerobne vjezbe imaju jedinstvene i kolektivne pozitivne korelacije
s poboljSanim zdravljem. Unato€ svim istraZzivanjima, jo$ uvijek su potrebna daljnja
istrazivanja kako bi se dublje istraZio utjecaj koji aerobna i anaerobna tjelovjezba
mogu imati na ljudsku fiziologiju kako bi se nedvosmisleno utvrdilo postoji i
superiornost jedne vrste vjezbe nad drugom (Patel i sur., 2017). Definirana tjelesna
aktivnost najceS¢e se promatra kroz 4 osnovne kategorije (Pan American Health
Organisation, 2002):

- tielesna aktivnost na radnom mjestu (engl. occupational physical activity);

- tjelesna aktivnost vezana uz prijevoz, odnosno putovanje s mjesta na mjesto (engl.
transportation physical activity);

- tjielesna aktivnost u kuci i oko kuée (engl. housework, house maintenance) i

- tjielesna aktivnost u slobodno vrijeme (engl. leisure-time physical activity).


https://genfit.hr/blogs/svi-blogovi/kardio-trening-ideje

3. ZDRAVLJE

3.1. Zdravstvene koristi tjelesne aktivnosti

Visoka fizitka sposobnost je uvjet za visoki stadij zdravlja pojedinca. Aktivnhost koja
se provodi redovito, pravilno, pravilnim intezitetom i pravilnog trajanja povecava
funkcijske sposobnosti. Nizom istrazivanja dokazano je kako se aktivnoS¢u smanjuje
mogucnost nastanka koronarne bolesti srca ali se i pove¢ava radna sposobnost, {
usporava starenje i funkcije koje starenjem opadaju. Isto tako, usporava razvoj nekih
oblika karcinoma. Razna istrazivanja raka dojke i raka reproduktivhog sustava kod
Zena dokazuju kako tjelesno aktivne Zene rijede oboljevaju. Tjelesna aktivnost
povecava izdrzljivost organizma, odnosno da organizam funkcionira visokim
intezitetom duze vrijeme. S tim da intezitet mora biti takav da se povecava
frekvencija srca od 50 do 80 %, u aktivnosti barem pola sata i ili svaki dan ili 3 dana
na tjedan kako bi imalo koristi. VjeZbanje ili aktivnost koja je umjerenog inteziteta nije
djelotvorna za podizanje funkcionalne sposobnosti, aktivnost umjerenog inteziteta
djeluje ali prevelika moze biti Stetha. Treba naci balans u aktivhostima koje

organizmu ¢ine dobro (MiSigoj-Durakovi¢, 1999).

Postoje brojna istrazivanja i analize koje povezuju tjelesnu aktivnost i bolesti, te je
sve viSe dokaza utjecaja aktivnosti na zdravlje.

Na primjer, biti u formi ili aktivan bilo je povezano sa smanjenjem rizika bolesti za
vise od 50 %. Nadalje, povecanje potroSnje energije iz tjelesne aktivnosti od 1000
kcal (4200 kJ) tjedno ili povecanje tjelesne kondiciie od 1 MET (metabolicki



ekvivalent) bilo je povezano s povecanjem smrtnosti od oko 20 %. Tjelesno neaktivne
sredovje€ne Zene (koje su vjeZbale manje od 1 sata tjedno) imale su 52 % povecéanje
smrtnosti od svih uzroka, udvostruCenje smrtnosti povezane s kardiovaskularnim
bolestima i 29 % povecéanje smrtnosti povezane s rakom u usporedbi s fiziCki
aktivnim osobama. Ovi relativni rizici sliéni su onima za hipertenziju,
hiperkolesterolemiju i pretilost, a priblizavaju se onima koji su povezani s umjerenim
pudenjem cigareta. StoviSe, &ini se da ljudi koji su u dobroj formi, ali imaju druge
Cimbenike rizika za kardiovaskularne bolesti mogu biti izlozeni manjem riziku od
prerane smrti nego ljudi koji vode sjedilacki naCin Zivota bez Cimbenika rizika za

kardiovaskularne bolesti (Katzmarzyk i sur., 2004).

Povecanje tjelesne kondicije smanijit ¢e rizik od prerane smrti, a smanjenje tjelesne
kondicije ¢e povecati rizik. Cini se da je uéinak stupnjevan tako da su éak i mala
poboljSanja tjelesne kondicije povezana sa znacajnim smanjenjem rizika U jednoj
studiji, sudionici s najviSom razinom tjelesne kondicije na pocetku i koji su odrzavali ili
poboljsali svoju tjelesnu kondiciju tijekom duljeg razdoblja imali su najmaniji rizik od
prerane smrti. Skromna poboljSanja tjelesne kondicije kod ljudi koji su prethodno
sjedili povezani su s velikim poboljSanjima u zdravstvenom statusu (Myers i sur.,
2002).

Pregled literature u vezi s primarnom prevencijom u Zena otkrio je da postoji
stupnjevani inverzni odnos izmedu tjelesne aktivnosti i rizika od kardiovaskularne
smrti pri ¢emu najaktivnije zene imaju relativni rizik od 0,67 (95 % CI 0,52 do 0,85) u
usporedbi s najmanje aktivnom skupinom. Ovi zastitni ucinci vidljivi su sa samo 1
satom hodanja tjedno. Ukratko, opservacijske studije pruzaju uvjerljive dokaze da su
redovita tjelesna aktivnost i visoka razina kondicije povezani sa smanjenim rizikom
od prerane smrti iz bilo kojeg uzroka i od kardiovaskularnih bolesti, posebno medu
asimptomatskim muskarcima i Zenama. Nadalje, ljudi koji imaju najviSe razine
tielesne aktivnosti i kondicije imaju najmaniji rizik od prerane smrti (Oguma, Shinoda-
Tagawa, 2004).



Dobrobiti tjelesne aktivnosti i kondicije proSiruju se i na bolesnike s utvrdenom
kardiovaskularnom boles¢u. Ovo je vazno jer se dugo vremena odmor i tjelesna
neaktivnost preporuCuju bolesnicima sa sr¢anim bolestima. Nekoliko studija jasno je
pokazalo vaznost bavljenja redovitom tjelovijezbom za ublaZavanje ili preokretanje
procesa bolesti kod pacijenata s kardiovaskularnim bolestima. Na primjer, sustavni
pregled i meta-analiza kliniCkih ispitivanja otkrili su da je, u usporedbi s uobiCajenom
njegom, rehabilitacija srca znacajno smanjila ucestalost prerane smrti iz bilo kojeg
uzroka, a posebno od kardiovaskularnih bolesti. Utvrdeno je da je potro$nja energije
od oko 1600 kcal (6720 kJ) tjedno ucinkovita u zaustavljanju napredovanja bolesti

koronarnih arterija (Franklin i sur., 2003).

S javnozdravstvenoga gledista, tjelesna aktivhost je ponaSanje koje izravno i
neizravno moze utjecati na zdravlje populacije. Tome u prilog govore rezultati brojnih
istraZivanja u kojima je potvrden utjecaj tjelesne aktivnosti u prevenciji i lijeCenju
kronicnih bolesti. Uz vrlo dobro istrazene zdravstvene dobrobiti tjelesne aktivnosti,
sve je veci broj istrazivanja koja ukazuju na psiholosSke, druStvene, ekonomske i
ekoloSke dobrobiti tjelesne aktivnosti. Ne cudi, stoga, da se danas u brojnim
zemljama prati rasprostranjenost toga ponasanja u populaciji (Juraki¢ i Heimer,
2012).

3.2. Utjecaj tjelesne aktivnosti na kardiovaskularno zdravlje

Danas u svijetu su kardiovaskularne bolesti, kao bolesti srca i krvozilnog sustava prvi
uzrok smrti. Kardiovaskularne bolesti ukljuCuju sve bolesti koje su povezane sa
srcem i krvozilnim sustavom. Do bolesti tog sustava dolazi i genetski i nizom
Cimbenika s kojima se pojedinac susrece. Nacin zivota koji je brz, svakodnevni stres,
brza hrana, manje vremena i manje ili nidta tjelesne aktivnosti su neki od ¢imbenika
koji utjeCu na to. Tjelesna aktivnost kao ucinkovito sredstvo za prevenciju i lijeCenje
kardiovaskularnih i metabolickinh bolesti Siroko je prepoznata u svijetu. Njegov
mehanizam ukljuCuje endokrini, metabolicki, imunoloski i drugi sustav. Vecina
prijasnjih klini¢kih eksperimentalnih studija otkrila je kako i redovita dugotrajna

tielesna aktivnost i akutni trening visokog intenziteta mogu povecati razine
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lipoproteinskog kolesterola visoke gustoCe u plazmi, smanijiti postprandijalne razine
triglicerida, regulirati Secer u krvi i pobolj$ati upalni odgovor tijela u bolesnika (Liu i
sur., 2022).

Studije u raznim zemljama takoder su potvrdile da umjerena tjelovjezba moze
smanijiti rizik od koronarne bolesti srca, zatajenja srca. Kako bi se maksimiziralo
poboljSanje razina kardiovaskularnih metaboliCkih markera rizika, relevantne
smjernice i konsenzus struCnjaka, dali su specificne preporuke u pogledu nacina,
ciklusa, intenziteta i trajanja vjezbanja. UcCinci tjelesne aktivnosti na metaboli¢ko
zdravlje kardiovaskularnog sustava mogu ovisiti o cirkadijalnom ritmu. Buduci da
izrazenost kardiovaskularnih ¢imbenika rizika pokazuje 24-satnu fluktuaciju, stoga
vjezbanje u razliito doba dana takoder moze imati razliite u€inke na metabolicko

zdravlje kardiovaskularnog sustava (Liu i sur., 2022).

> w\}

Slika 3. Primjer kardioloSke rehabilitacije

(Izvor: https://www.zdravobudi.hr/clanak/kardiologija/kardioloska-rehabilitacija-

otvoreno-pismo-specijalista-kardiologa-svojim-pacijentima-34810, 14.07.2023.)

Op¢e je prihvaceno da je redovita tjelesna aktivnost korisna za zdravlje
kardiovaskularnog sustava. Isto tako kardiovaskularni bolesnici pri oporavku,
odnosno terapiji odraduju tjelesne aktivnosti koje su prilagodene oblikom, vrstom,
intenzitetom, trajanjem i ucCestaloS¢éu prema zdravstvenom stanju i funkcijskoj
sposobnosti pojedinca. Cilj je i zadaéa tjelesne aktivhosti da poboljSa
kardiorespiratornu sposobnost, povec¢a miSicni oksidativni kapacitet, poboljSa
endotelnu funkciju, smanji razinu cirkuliraju¢ih katekolamina (MiSigoj-Durakovi¢,
2012).
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Takoder je utvrdeno da tjelovjezba ima blagotvoran ucCinak na srce. Akutno,
vjezbanje povecava minutni volumen srca i krvni tlak, ali osobe prilagodene vjezbanju
pokazuju nizu brzinu otkucaja srca u mirovanju i sr€anu hipertrofiju. Sr€ane i
vaskularne promjene povezane su s razliCitim promjenama u metabolizmu i
signalizaciji tkiva, iako naSe razumijevanje doprinosa temeljnih mehanizama ostaje
nepotpuno. lako je utvrdeno da su umjerene razine tjelovjezbe dosljedno povezane
sa smanjenjem rizika od kardiovaskularnih bolesti, postoje dokazi koji sugeriraju da
kontinuirano visoke razine tjelovjezbe (npr. tr€anje maratona) mogu imati Stetne
uCinke na zdravlje kardiovaskularnog sustava. Unato€ tome, specifican odnos doze i
odgovora izmedu opsega i trajanja vjezbanja i smanjenja rizika od kardiovaskularnih
bolesti i smrtnosti ostaje nejasan. Potrebne su daljnje studije kako bi se identificirali
mehanizmi koji prenose kardiovaskularne prednosti vjezbanja kako bi se razvili
uCinkovitiji rezimi vjezbanja, testirala interakcija vjezbanja s prehranom i razvile
farmakoloSke intervencije za one koji ne zele ili ne mogu vjezbati (Nystoriak i
Bhatnagar, 2018).

Redovita tjelesna aktivnost ima nekoliko blagotvornih ucinaka na cjelokupno zdravlje.
lako smanjenje tjelesne mase i pretilosti nisu primarni ishodi vjeZbanja, vjezbanje
moze posredovati u nekoliko bolesti koje prate pretilost. Nekoliko studija pokazalo je
da je stalna tjelesna aktivnhost povezana sa smanjenim markerima upale, poboljSanim
metaboliCkim zdravljem, smanjenim rizikom od zatajenja srca i poboljSanim ukupnim
prezivlienjem. TjelovjeZba poboljSava cjelokupno metabolicko zdravlje. To se
prvenstveno dogada kroz prilagodbe na skeletne miSice, jetru i masno tkivo. Tjelesna
viezba takoder moze poboljSati kardiovaskularnu funkciju prilagodbom na srce i
krvoZilni sustav. Redovita tjelesna vjeZba smanjuje broj otkucaja srca u mirovanju,
krvni tlak te povecava fizioloSku sr¢anu hipertrofiju. TjelovjeZba poboljSava perfuziju
miokarda i povec¢ava razinu kolesterola lipoproteina visoke gusto¢e (HDL), a sve to
smanjuje stres na srce i poboljSava kardiovaskularnu funkciju kod zdravih i bolesnih
osoba (Pinckard i sur., 2019).

Tjelesno vjezbanje koje je redovito, kontrolirano i prilagodeno organizmu ima
pozitivan efekt na oCuvanje i unapredenje kardiovaskularnog zdravlja (MiSigoj-
Durakovi¢, 1999). Pojedinci s metabolickim sindromom koji su sudjelovali u 4-
mjeseCnom programu bilo dijete (ograni¢enje kalorija) ili intervencije tjelovjezbe imali

su smanjenu masnocu, sniZzen sistoli¢ki, dijastolicki i srednji arterijski krvni tlak i nizi
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profil lipida ukupnog kolesterola i lipoproteina niske gustoce (LDL) u odnosu na
kontrolnu skupinu. Dijeta i tjelovjezba poboljSavaju ove kardiovaskularne ishode u
slicnoj mjeri. Nekoliko studija istrazivalo je uCinke prehrane i tjelovjezbe, neovisno ili
u kombinaciji, na metabolicko i kardiovaskularno zdravlje i utvrdilo je da dijeta,
tielovjezba ili kombinacija prehrane i tjelovjezbe potiCu gubitak tezine, smanjuju
visceralnu adipoznost, snizavaju trigliceride u plazmi, glukoze, razine LDL-a i krvnog
tlaka (Pinckard i sur., 2019). Studije su pokazale da tjelovjezba moze poboljsati
metaboliCko i kardiovaskularno zdravlje neovisno o promjenama u tjelesnoj tezini,
ukljuCujuci poboljSanu homeostazu glukoze, funkciju endotela, krvni tlak i razine
HDL-a. Ovi podaci pokazuju da vjezbanje, neovisno o promjenama u tjelesnoj masi,

rezultira znacajnim poboljSanjima u kardiovaskularnom i metaboliCkom zdravlju.

lako je detaljna analiza golemog utjecaja prehrane na kardiometaboli¢ko zdravije
izvan opsega ovog pregleda, ne treba zanemariti vaznost dijete i tjelovjezbe u
tandemu, buduéi da su mnoga istrazivanja pokazala da se kardiometaboliCko zdravlje
u vecoj mjeri poboljSava odgovorom na kombiniranu prehranu i programe vjezbanja u
usporedbi s bilo kojom intervencijom pojedina¢no. VjeZbanje ima slican u€inak na
kardiovaskularna poboljSanja kod mrSavih i pretilih ispitanika s normoglikemijom. U
jednogodisnjoj studiji na nepretilim pojedincima, povecanje potrosnje energije od 16
do 20 % (bilo kojeg oblika vjezbanja) bez intervencije u prehrani rezultiralo je
smanjenjem mase tjelesne masti od 22,3 % i smanjenim LDL kolesterolom, ukupnim
kolesterolom/HDL-om. Kod osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom, 7-9 mjeseci
tielovjezbe niskog intenziteta znaCajno je povecalo kardiorespiratornu kondiciju u
usporedbi s pojedincima koji ne provode sjedeci nacin zivota. Zajedno ovi podaci
pokazuju da intervencije tjelovjeZzbe smanjuju rizik ili ozbiljnost kardiovaskularnih
bolesti kod subjekata koji su mrSavi, pretili ili imaju dijabetes tipa 2., zakljuCuju
Pinckard i sur. (2019).

3.3. Seéerna bolest i maligna stanja kao posljedica smanjene tjelesne
aktivnosti

Tjelesna aktivnost poboljSava kontrolu glikemije i smanjuje rizik od kardiovaskularnih
bolesti i smrtnost u bolesnika s dijabetesom tipa 2 (u daljnjem tekstu T2D). Umjerena

do snazna tjelesna aktivnost preporucuje se za upravljanje T2D; medutim, pacijenti s
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T2D mogu biti fiziCki slabi, Sto otezava ukljuCivanje u preporucene razine tjelesne
aktivnosti. Dnevna tjelesna aktivhost ukljuCuje razliCite aktivnosti koje se izvode
tijekom radnog vremena i slobodnog vremena, kao Sto su Setnja, vrtlarenje i ku¢anski
poslovi koje bi dijabetiCari tipa 2 trebali moci obavljati bez veceg tjelesnog
opterecenja. Ovaj se pregled usredotoCuje na povezanost dnevne tjelesne aktivnosti
i T2D-a. Hodanje je bilo najcesSci oblik svakodnevne tjelesne aktivnosti, a brojna su
istrazivanja pokazala njegove korisne ucCinke na smanjenje rizika od T2D-a i
smrtnosti. Pokazalo se da hodanje od najmanje 30 minuta dnevno smanijuje rizik od
T2D za priblizno 50 %. Uz to, hodanje je povezano sa smanjenjem smrtnosti.
Nasuprot tome, dokazi su bili vrlo ograniCeni u pogledu drugih dnevnih tjelesnih
aktivnosti kao Sto su vrtlarstvo i kuéanski poslovi kod pacijenata s T2D, navodi
Hamasaki (2016).

Nedavne studije sugeriraju da je svakodnevna tjelesna aktivnost, ukljuCujuci
termogenezu aktivnosti bez vjezbanja, povoljno povezana s metaboliCkim rizicima i
smrtnoScu. Medutim, dobro osmis$ljene longitudinalne studije opravdane su kako bi
se razjasnili njegovi uc€inci na cjelokupno zdravlje. Terapija vjezbanjem neophodna je
za lijeCenje dijabetesa. Poznato je da je sjedilacki nacin Zivota glavni Cimbenik rizika
od kardiovaskularnih bolesti. American College of Sports Medicine i American
Diabetes Association preporucili su najmanje 150 min/tiedno umjerene (50 % - 70 %
maksimalnog broja otkucaja srca pojedinca) do snazne (> 70 % maksimalnog broja
otkucaja srca pojedinca) tielesne aktivnosti za bolesnika s dijabetesom tipa 2. Sto se
tice bolesnika s dijabetesom tipa 1, redovita tjelesna aktivnost takoder je pokazala
korisne ucinke na kontrolu glikemije i druge ishode povezane sa zdravljem, iako su

dokazi ograniceni, isti¢e Hamasaki (2016).

Medutim, preporuCeni intenzitet i trajanje vjezbanja mogu predstavijati fizicko
opterecCenje za dijabetiCare i dovesti do prekida terapije vjeZzbanjem jer dijabetiCari
imaju nizi prag tjelesne sposobnosti od zdravih osoba. Bolesnici s T2D pokazuju niZu
potrosnju energije, broj koraka i trajanje tjelesne aktivnosti u usporedbi s osobama
bez dijabetesa, kao i nisku kardiorespiratornu kondiciju. StoviSe, misi¢na snaga
osoba s T2D znacajno je niza od onih bez. U stvari, pokazalo se da je snaga misSi¢a
gornjih i donjih ekstremiteta obrnuto povezana sa stupnjem dijabetickih komplikacija,

Sto sugerira da progresija dijabetesa sprjeCava bavljenje tjelesnom aktivnoSc¢u.
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Doista, postotak pacijenata s dijabetesom za koje je utvrdeno da sudjeluju u terapiji
vjezbanjem bio je priblizno 40 %, a samo 28,2 % pacijenata s dijabetesom u SAD-u
postiglo je preporuCenu razinu tjelesne aktivhosti. U opseznoj kohortnoj studiji,
pojedinci koji su obavljali tjelesnu aktivhost malog volumena, koja je definirana kao
15 min/d ili 90 min/tjedno, imali su 14 % smanjen rizik od smrtnosti iz svih razloga i
produljenje oCekivanog zivotnog vijeka za 3 godine. Stoga je vazno napomenuti da
se uz tjelesnu aktivhost umjerenog do jakog intenziteta dnevna tjelesna aktivnost
laganog do umjerenog intenziteta takoder treba smatrati alternativnim i potpornim

rezimom terapije vjezbanja za dijabetiCare, zakljuCuje Hamasaki (2016).

Raznim istrazivanjima, posebice po vrstama malignih bolesti, su znanstvenici dosli do
saznanja da osobe koje su fiziCki aktivne imaju manju vjerojatnost nastanka bolesti.
Unato€¢ ovim opazajnim dokazima, uzrocni put koji lezi u pozadini povezanosti
izmedu sudjelovanja u tjelesnoj aktivnosti i smanjenja rizika od raka ostaje nejasan
(Brown i sur., 2012). Tjelesna aktivnost takoder je koristan dodatak za ublazavanije
Stetnih posljedica koje se javljaju tijekom lijeCenja raka. Te Stetne posljedice mogu
ukljuCivati umor, misicnu slabost, smanjenu funkcionalnu sposobnost, ukljuujuci
mnoge druge. Dobrobiti tjelesne aktivnosti tijekom lijeCenja raka sliChe su onima
nakon lijeCenja. UnatoC sve vec¢em broju literature koja ispituje tjelesnu aktivnost i rak
u kontinuumu raka, postoje brojne praznine u istrazivanju. Malo je dokaza o
sigurnosti tjelesne aktivnosti medu svim osobama koje su preZivjele rak, buduéi da je
vecina ispitivanja selektivno regrutirala sudionike. Takoder nije jasno koja je potrebna
specificna doza tjelovjezbe koja je optimalna za primarnu prevenciju raka ili kontrolu
simptoma tijekom i nakon lijeCenja raka. Dosadasnji dokazi sugeriraju da tjelesna
aktivnost ili tjelovjezba mogu igrati kljuénu ulogu u svim to¢kama interesa na putaniji
prezivljavanja od raka. Sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti povezano je sa smanjenom
vjerojatnoScu razvoja raka. Preko uzro€nog puta koji je u osnovi ove povezanosti tek
treba razjasniti, dokazi promatranja su jaki i uvjerljivi, osobito kod raka dojke i

debelog crijeva, napominju Brown i sur. (2012).

UnatoC uspjehu razli€itih tretmana raka, mnogi rezultiraju nizom Stetnih simptoma i
nuspojava. Medutim, Cini se da se mnogi od ovih simptoma i nuspojava mogu
popraviti tjelesnom aktivnoSéu. Tijekom i nakon lije€enja raka, bavljenje tjelesnom

aktivnoSc¢u poboljSava niz fizioloSkih sustava, $to rezultira poboljSanim fizioloSkim i
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psihosocijalnim ishodima. Pojasnjavanje optimalne doze tjelesne aktivnosti potrebne
za maksimalno smanjenje rizika od raka jedno je od takvih pitanja. Sli€no tome,
razjasnjavanje optimalne doze tjelesne aktivnosti potrebne za poboljSanje specifi¢nih
fizioloSkih sustava ili nuspojava specificninh za lijeCenje joS je jedna praznina u
istrazivanju. Ako rehabilitacija raka postane standardni dio skrbi protiv raka uz
pokrivenost tre¢e strane, bit ¢e potrebno opravdati sigurnost i isplativost ove fizikalne

medicine i rehabilitacijske intervencije, misljenja su Brown i sur. (2012).
3.4. Vaznost kontroliranja tjelesne mase

Pretilost, kao stanje organizma koje je prekomjerno nakupljeno masnim tkivom
povecava rizik nastanka bolesti i smanjuje kvalitetu Zivota. Nastanak tog stanja je
nesrazmjer izmedu energetskog unosa i potroSnje same energije u organizmu te
vanjski faktori koji dodatno pospjeSuju taj proces. Metode sa kojima se dijagnosticira
pretilost su: IzraCun indeksa tjelesne mase (engl. Body Mass Indeks — BMI),
odredivanje udjela masnog tkiva i mjerenje obujma struka (Maslarda D., UrSulin-
Trstenjak N., Bressan L; 2020).
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Slika 5. Indeks tjelesne mase (izvor: https://covermagazin.com/?page id=26993,
14.07.2023.)

Medutim, prekomjerna tjelesna tezina ili pretilost nije nuzno dovoljna motivacija za

poCetak ili nastavak mjera kontrole tjelesne teZine, buduci da se stvarni oblik tijela
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ponekad pogreSno percipira. Prekomjerna tjelesna tezina ili pretilost moze se
smatrati normalnom tezinom. Razlog tome je Sto postoje dva oblika pretilosti,
odnosno gdje se na tijelu skuplja poveci dio masnoce a indeks tjelesne mase to ne
prepoznaje. Manje prevladava pogreSna percepcija normalne tezine kao
prekomjerne tezine. Dakle, ispravha samopercepcija slike tijela moze utjecati na
kontrolu tjelesne tezZine i, naposljetku, na kvalitetu Zivota. Svakako, kod odredivanja
indeksa tjelesne mase treba uzeti u obzir i sve ostale faktore te osobe. Pretilost i
stanje prekomjerne tjelesne tezZine su stigmatizirani, a percepcija adipoznosti
povezana je s pokuSajima mrSavljenja kod odraslih i djece. MoZe biti povezan s
psiholoskim i fizioloSkim tegobama, stoga ima negativan ucinak na opce zdravlje.
Percepcija tjelesne tezine utjeCe na upravljanje tjelesnom tezinom. Zapravo,
koriStenje vanjske pomodi za kontrolu tezine uglavnom je bilo motivirano psiholoskim
aspektima pretilosti, umjesto zdravstvenim problemima.

Politike kako upravljati tielesnom tezinom naj¢esSce ukljuCuju dijete, odnosno izmjenu
prehrane i prehrambenih navika sa kombinacijom tjelesne aktivnosti. Zbog zelje za
Sto brzim napredovanjem i ciliem da se smanji tjelesna tezina, vrlo Cesto se koriste
krive metode i postupci koji vode prema tome cilju. Zdravstveni djelatnici to bi trebali
paZzljivo razmotriti kako bi sprijeCili poremecaje prehrane i zdravstvene Stete. Nedavni
pregled koji se bavi koriStenjem zdravih ili nezdravih strategija mrSavljenja u opc¢oj
populaciji, uklju€uju¢i adolescente, nije mogao dati jasan odgovor o vjerojatnosti
odabira zdravih umjesto nezdravih ili obrnuto. Stoga osjeéaj prekomjerne tjelesne
tezine nije povezan sa zdravstvenom strategijom upravljanja tjelesnom tezinom

odabranom za rieSavanje tezine (Bouzas i sur., 2019).

Prema izvjeS¢u Svjetske zdravstvene organizacije, otprilike 13 % svjetske odrasle
populacije bilo je pretilo, a 39 % imalo je prekomjernu tjelesnu tezinu u 2016. godini.
Svjetska prevalencija pretilosti gotovo se utrostrucila izmedu 1975. i 2016.
Prekomjerna konzumacija kalori€ne hrane i sjedilacki naCin Zivota su dva glavna
pokretaCa globalne epidemije pretilosti. Unato€ ocitim uzrocima pretilosti, napori u
borbi protiv pretilosti bili su neuspjesni. Da bi se u€inkovito lijeCila pretilost, mora se
razumjeti kako tijelo odrzava normalnu tezinu i koji patoloSki procesi ometaju
mehanizme kontrole tezine. Najvaznija determinanta tjelesne tezine je koliCina
kalorijskog unosa tijekom tjedana i mjeseci. Doista, ljudi s morbidnom pretilos¢éu

obi¢no pokazuju prejedanje. Svrha prehrane je Zivjeti (za energiju) ili za zadovoljstvo.
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Prvo se zove homeostatsko hranjenje, a drugo hedonistiCko hranjenje, navodi Kim
(2022).

Unato€ povecanoj prevalenciji zabrinutosti za tezinu i praksi kontrole tezine medu
tinejdzerima, pretilost je u stalnom porastu. Zene pridaju veliku vaznost izgledu i
zaokupljene su svojom tezinom od najranije dobi. Oni idealiziraju mrSavu gradu. S
druge strane, muskarci cijene miSi¢avu gradu koju Cesto povezuju sa zdravljem.
Kako bi postigli svoj ideal, tinejdZeri se ukljuCuju u postupke kontrole tezine.
PonaSanje u kontroli tjelesne teZine precipitirano je percepcijom tjelesne teZine.
Percepcija tjelesne teZine odnosi se na osobnu procjenu vlastite tezine kao
"premalene"” ili "normalne tezine" ili "prekomjerne tezine" bez obzira na stvarni indeks
tielesne mase. Razlika u percepciji tjelesne tezine poznata je i kao distorzija tjelesne
slike.

Zdrave osobe ili osobe s prekomjernom tjelesnom teZzinom koje sebe dozZivljavaju kao
pretile ili debele vjerojatnije ¢e se ukljuciti u aktivhosti smanjenja tjelesne tezine, dok
osobe s prekomjernom tjelesnom tezinom koje ne smatraju da imaju prekomjernu
tielesnu tezinu nece se ukljuCiti u ponaSanje za smanjenje tjelesne tezine (Bhurtun i
Jeewon, 2013).

O predodzbi tjelesne tezine utjeCe jako puno vanjskih faktora kao Sto su spol, dob,
obitelj, vrSnjaci i drustvo, te posebno druStvene mreze. IstraZivanja pokazuju kako
djeca sve mlade dobi postaju opterecena izgledom i tjelesnom tezinom, isto tako,
granica ulaska u pubertet se pomaknula ka nizoj dobi. Zene su sklonije doZivljavati
sebe kao osobe s prekomjernom tjelesnom tezinom i upustati se u nepotrebne
prakse mrsavljenja. lako je smanjenje tjelesne teZine pozeljno kod prekomjerne
tielesne tezine i pretilih pojedinaca, nepotrebna praksa mrsavljenja ima potencijalno
Stetne posljedice za adolescente, ukljuCujuci nedostatke u prehrani i zastoj u rastu.
Tinejdzeri usvajaju ponasanja i stavove koji prevladavaju medu njihovim vrs$njacima,
a pritisak da budu mr8avi negativno utjeCe na percepciju tielesne tezine. Mediji
neprestano prikazuju slike vitkih Zzena i miSicavih muskaraca, a to dovodi do
prihva¢anja tih brojki kao druStvene norme i moze predvidjeti precjenjivanje ili
podcjenjivanje veli€ine tijela (Bhurtun i Jeewon, 2013).
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4. SMJERNICE ZA TJELESNU AKTIVNOST

4.1. Internacionalne smjernice za tjelesnu aktivnost

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (2020) kod djece i adolescenata tjelesna

aktivnost donosi dobrobiti za sljedece zdravstvene ishode:

- poboljSanu tjelesnu kondiciju (kardiorespiratornu i misicnu kondiciju),

- kardiometabolicko zdravlje (krvni tlak, dislipidemija, glukozna i inzulinska
rezistencija),

- zdravlje kostiju,

- kognitivne ishode (akademski uspjeh),

- mentalno zdravlje (smanjeni simptomi depresije); i

- smanjenu masnocdu.

PreporuCa se da se djeca i adolescenti tijekom tjedna bave barem prosjecno 60
minuta dnevno tjelesne aktivnosti umjerenog do jakog intenziteta, uglavhom aerobne.
Baviti se nekom tjelesnom aktivno$¢u bolje je nego ne raditi niSta. Ako djeca i
adolescenti ne ispunjavaju preporuke, bavljenje nekom tjelesnom aktivnoSc¢u koristit
¢e njihovom zdravlju. Djeca i adolescenti trebaju poc€eti s malim koliCinama tjelesne
aktivnosti, a postupno povecavati uCestalost, intenzitet i trajanje tijekom vremena.
Vazno je svoj djeci i adolescentima pruZiti sigurne i jednake prilike, te ohrabrenje, da
sudjeluju u fiziCkim aktivnostima koje su ugodne, nude raznolikost i primjerene su

njihovoj dobi i sposobnostima (Svjetska zdravstvena organizacija, 2020).
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U odraslih, tjelesna aktivhost donosi dobrobiti za sljedeCe zdravstvene ishode

(Svjetska zdravstvena organizacija, 2020):

- smanjena smrtnost od svih uzroka,

- smanjena smrtnost od kardiovaskularnih bolesti,

- slucajna hipertenzija,

- karcinomi specifi¢ni za mjesto incidenta,

- incidentni dijabetes tipa 2,

- mentalno zdravlje (smanjeni simptomi tjeskobe i depresije),
- kognitivno zdravlje i spavanje,

mjere pretilosti takoder se mogu poboljsati.

Odrasli bi trebali raditi najmanje 150-300 minuta aerobne tjelesne aktivnosti
umjerenog intenziteta; ili najmanje 75-150 minuta aerobne tjelesne aktivnosti
snaznog intenziteta; ili ekvivalentnu kombinaciju aktivhosti umjerenog i shaznog
intenziteta tijekom cijelog tjedna, za znacajne zdravstvene prednosti. Odrasli takoder
trebaju raditi aktivnosti za jacanje miSi¢a umjerenog ili veéeg intenziteta koji ukljucuje
sve glavne miSi¢ne skupine dva ili viSe dana u tjednu. Odrasli mogu povecati
aerobnu tjelesnu aktivnost umjerenog intenziteta na vise od 300 minuta; ili uciniti visSe
od 150 minute aerobne tjelesne aktivnosti jakog intenziteta; ili ekvivalentnu
kombinaciju aktivnosti umjerenog i jakog intenziteta tijekom tjedna za dodatne

zdravstvene prednosti.

Kod starijin odraslih osoba tjelesna aktivhost donosi dobrobiti za sljedece

zdravstvene ishode (Svjetska zdravstvena organizacija, 2020):

- smanjena smrtnost od svih uzroka,

- smanjena smrtnost od kardiovaskularnih bolesti,

- slu€ajna hipertenzija, karcinomi specificni za mjesto incidenta, incidentni
dijabetes tipa 2, mentalno zdravlje (smanjeni simptomi anksioznosti i
depresije), kognitivno zdravlje,

- mijere pretilosti takoder se mogu poboljsati.
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Kod starijih osoba tjelesna aktivhost pomaZe u sprjeCavanju padova i ozljeda
povezanih s padom te pogor$anja zdravlja i funkcionalne sposobnosti kostiju. Starije
odrasle osobe trebale bi raditi najmanje 150-300 minuta aerobne tjelesne aktivnosti
umjerenog intenziteta; ili najmanje 75-150 minuta aerobne tjelesne aktivnosti jakog
intenziteta; ili ekvivalentnu kombinaciju aktivnosti umjerenog i jakog intenziteta
tijekom cijelog tjedna, za znacCajne zdravstvene prednosti. Starije odrasle osobe
takoder bi se trebale umjereno baviti aktivnostima jaCanja miSica ili veCeg intenziteta
koji ukljuCuje sve glavne miSi¢ne skupine dva ili viSe dana u tjednu.

Kao dio svoje tjedne tjelesne aktivnosti, starije osobe trebale bi imati raznolike
viSekomponentne tjelesne aktivnosti s naglaskom na funkcionalnu ravnotezu i trening
snage umjerenog ili ve€eg intenziteta, tri ili viSe dana u tjednu. Kod trudnica i Zena
nakon porodaja, tjelesna aktivnost tijekom trudnoce i nakon porodaja donosi sljedece

dobrobiti za zdravlje majke i fetusa (Svjetska zdravstvena organizacija, 2020):

- smanjen rizik od preeklampsije, gestacijske hipertenzije, gestacijskog
dijabetesa, prekomjerno povecanje tezine u trudnoci, komplikacije pri porodu i
postporodajna depresija, te manje komplikacija kod novorodenc¢adi, nema
Stetnih uc€inaka na porodajnu tezinu; i

- nema povecanja rizika od mrtvorodenosti.

Baviti se najmanje 150 minuta aerobne tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta
tjekom tjedna za znatan ucinak zdravstvene prednosti. Tjelesna aktivhost moze
donijeti zdravstvene dobrobiti odraslim i starijim osobama koje pate od sljedecih

kroni¢nih bolesti (Svjetska zdravstvena organizacija, 2020):

- za osobe koje su prezivjele rak — tjelesna aktivnost smanjuje smrtnost od svih
uzroka, smrtnost specifi€énu za rak i rizik od recidiva raka ili drugog primarnog
raka;

- za osobe koje Zive s hipertenzijom — fizicka aktivhost smanjuje smrtnost od
kardiovaskularnih bolesti, progresiju bolesti, fiziCku funkciju, kvalitetu Zivota
povezanu sa zdravljem;

- za osobe koje Zive s dijabetesom tipa 2 — tjelesna aktivhost smanjuje stope

smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti i ukazuje na napredovanje bolesti;
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- i za osobe koje zive s HIV-om — tjelesna aktivnost moze poboljSati tjelesnu
kondiciju i mentalno zdravlje (smanijiti simptome anksioznosti i depresije), a ne
Stetno utjecati na napredovanje bolesti (broj CD4 i virusno opterecenje) ili

sastav tijela.

Odrasli i starije osobe s ovim kroni¢nim stanjima trebali bi vjezbati barem 150-300
minuta umjerenog intenziteta (aerobna tjelesna aktivnost) ili najmanje 75-150 minuta
aerobne tjelesne aktivnosti jakog intenziteta; ili ekvivalentnu kombinaciju aktivnosti
umjerenog i jakog intenziteta tijekom cijelog tjedna za znaCajne zdravstvene
prednosti. Kada nije kontraindicirano, odrasli i starije osobe s ovim kroni¢nim
stanjima mogu povecati aerobnu tjelesnu aktivnost umjerenog intenziteta na vise od
300 minuta; ili vjezbati viSe od 150 minuta snaznog intenziteta aerobna tjelesna
aktivnost; ili ekvivalent kombinacija aktivnosti umjerenog i intenzivnog intenziteta
tijekom cijelog tjedna za dodatne zdravstvene prednosti. Mnoge zdravstvene
dobrobiti tjelesne aktivnosti za djecu i adolescente, kao Sto je navedeno u gornjem
odjeljku, takoder se odnose na onu djecu i adolescente koji zive s invaliditetom.
Dodatne koristi tjelesne aktivnosti za zdravstvene ishode za one koji Zive s

invaliditetom uklju€uje (Svjetska zdravstvena organizacija, 2020):

- poboljSanu kogniciju kod pojedinaca s bolestima ili poremecajima koji ostecuju
kognitivnu funkciju, ukljuujuéi poremecaj paznje/hiperaktivhost (ADHD);
- kod djece s intelektualnim teSko¢ama moze doci do poboljSanja tjelesnih

funkcija.

Djeca i adolescenti koji zive s invaliditetom trebali bi u prosjeku raditi najmanje 60
minuta po dan umjerene do snazne tjelesne aktivnosti, uglavnhom aerobne, tijekom
tiedna. Aerobne aktivnosti jakog intenziteta, kao i one koji jacaju miSice i kostiju treba
ukljuciti najmanije tri dana u tjednu. Odrasle osobe koje Zive s invaliditetom trebaju se
baviti s najmanje 150-300 minuta aerobne tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta;

ili najmanje 75-150 minuta aerobne tjelesne aktivnosti jakog intenziteta aktivnost; ili
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ekvivalentnu kombinaciju aktivnosti umjerenog i snaznog intenziteta tijekom cijelog

tiedna za znacCajne zdravstvene prednosti.

Carty i sur. (2021) navode kako bi djeca i adolescenti koji Zive s invaliditetom trebali
tijekom tjedna obavljati barem prosjeCno 60 minuta dnevno tjelesne aktivnosti

umjerenog do jakog intenzititeta. PreporucCuje se sljedece:

- bolje je baviti se nekom tjelesnom aktivhoS¢u nego ne raditi nista,

- ako djeca i adolescenti koji zZive s teSko¢ama u razvoju ne ispunjavaju ove
preporuke, bavljenje nekom tjelesnom aktivhos¢u ¢e donijeti dobrobit zdravlju,

- djeca i adolescenti koji zive s invaliditetom trebali bi zapoceti s malim
koliCinama tjelesne aktivnosti i postupno povecavati ucCestalost, intenzitet i
trajanje tijekom vremena,

- nema vecih rizika za djecu i adolescente koji zive s invaliditetom da se bave
tielesnom aktivnoS¢u kada je to primjereno trenutnoj razini aktivnosti
pojedinca, zdravstvenom stanju i tjelesnoj funkciji; a dobivene zdravstvene
dobrobiti nadmasuiju rizike,

- djeca i adolescenti koji zive s invaliditetom mozda ¢Ce se trebati posavjetovati
sa zdravstvenim radnikom ili drugim struénjakom za tjelesnu aktivnost i
invaliditet kako bi im pomogli odrediti vrstu i koli€inu aktivnosti koja im
odgovara.

Kod djece i adolescenata, veCa koliCina sjedilakog ponaSanja povezana je sa

sljedecim loSijim zdravstvenim ishodima (Carty i sur., 2021):

- povecana pretilost,

- loSije kardiometaboli€ko zdravlje,
- kondicija,

- prosocijalno pona$anje i

- smanjeno trajanje sna.

Odrasle osobe koje zive s invaliditetom trebale bi zapocleti s malim koliCinama
tielesne aktivnosti i postupno povecavati ucCestalost, intenzitet i trajanje tijekom
vremena. Nema vecih rizika za odrasle osobe koje Zive s invaliditetom da se bave

tielesnom aktivhoS¢u kada je to primjereno trenutnoj razini aktivnosti pojedinca,
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zdravstvenom stanju i tjelesnoj funkciji i kada dobivene zdravstvene Koristi
nadmasuju rizike. Odrasle osobe koje zZive s invaliditetom mozda cCe se trebati
posavjetovati sa zdravstvenim djelatnikom ili drugim struCnjakom za tjelesnu

aktivnost i invaliditet kako bi se odredila vrsta i koli€ina aktivnosti koja im odgovara.

Preporucuje se da (Carty i sur., 2021):

- odrasle osobe koje zive s invaliditetom trebale bi ograni€iti vrijeme provedeno
u sjedecem polozaju, a zamjena vremena u kojem sjedi tjelesnom aktivnoS¢u
bilo kojeg intenziteta (uklju€ujuci lagani intenzitet) ima zdravstvene prednosti,

- kako bi pomogli u smanjenju Stetnih ucinaka visoke razine sjedilackog
ponasanja na zdravlje, odrasle osobe koje Zive s invaliditetom trebale bi
nastojati Ciniti viSe od preporuCenih razina umjerene do snazne tjelesne

aktivnosti.

4.2. Nacionalne smjernice za tjelesnu aktivhost

Uzimajuc¢i u obzir nacionalne smjernice za djecu koja imaju manje od dvije godine

preporucuje se (Juraki¢ i Pedisi¢, 2019):

- limitirati dulje sjedenje u periodu od jedan sat,

- bitno je skroz izbjeci gledanje u ekrane kao Sto je televizor, prijenosna racunala,
mobiteli i sli¢no,

- za vrijeme perioda koje dijete provodi u sjedenju preporuka je rad na procesima
koje daju zamah u smislu intelektualnog ili motoriCkog razvoja kao Sto je Citanje i

pricanje priCa, crtanje i ostalo.

Za djecu u dobi od dvije do Cetiri godine (Juraki¢ i PedisSi¢, 2019):

- preporuka je da se limitira dulje sjedenje na najviSe jedan sat,

- vrijeme provedeno pred ekranima treba biti limitirano na najdulje jedan sat na dan,

- za vrijeme perioda koje dijete provodi u sjedenju preporuka je rad na procesima
koje daju zamah u smislu intelektualnog ili motorickog razvoja — crtanje, pri€anje
prica itd.
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Za djecu u dobi od pet do sedamnaest godina (Juraki¢ i Pedisi¢, 2019):

- preporuka je minimum sat vremena na dan tjelesnih aktivnosti koje su lagane do
visokog intenziteta,

- primjer aerobnih procesa su: tr€anje, voznja biciklom, koturaljkanje i plivanje.

- bitno je da je dijete/mlada osoba kontinuirano zaokupirano aerobnim tjelesnim
procesima, a minimum tri puta na tjedan u procesima za jaCanje miSica i kosti.

- primjeri procesa za osnazivanje kosti su: skakanje, preskakivanje uzeta te sportske
igre poput kosarke i odbojke.

- primjeri procesa za oshazivanje miSiCa su:. penjanje po spravama u parku,
vjeZbanje s teZzinom vlastita tijela, viezbanje s gumama ili vrpcama koje pruzaju otpor
i vjezbanje s utezima primjerene tezine.

- bitno je iskoristiti vrijeme u jakim tjelesnim aktivnostima minimum tri puta na tjedan.
- primjeri aktivnosti visokog intenziteta jesu: brzo tr€anje, brza voznja biciklom,
energi¢no igranje sportskih igara poput nogometa, kosarke, rukometa i tenisa.

- uz sve $to je napisano preporuka je da se provodi i nekoliko sati na dan u tjelesnim
aktivnostima slabijeg intenziteta poput hodanja, igre u pjesCaniku, Setnje s ku¢nim

ljubimcem i sli¢no.

Cjelodnevne preporuke za tjelesnu aktivnost, sedentarno ponasSanje i spavanje za
odrasle osobe (18 — 64 g.) i osobe starije dobi (65+ g.) (Juraki¢ i Pedisi¢, 2019):

- preporuka je vjezbati 150 — 300 minuta na tjedan u aerobnim procesima srednjeg
intenziteta ili 75 — 150 minuta na tjedan u aerobnim procesima jakog intenziteta ili
kombinirati aerobne aktivhosti umjerenog i visokog intenziteta u odgovaraju¢em
cjelokupnom trajanju,

- aerobne aktivnosti umjerenog intenziteta jesu one koje traze sredniji tjelesni napor i
pri kojima se osoba lakSe umori, a primjeri takvih aktivnosti su: brzo hodanje, srednje
brza voznja biciklom, aerobika u vodi i sli¢no,

- aerobne aktivnosti visokog intenziteta su one koje iziskuju tezak tjelesni napor i pri
kojima se osoba znatno zadiSe i oznoji, a primjeri takvih aktivnosti jesu: tr€anje, brzo

nordijsko hodanje, plivanje, grupna aerobika i sli¢no,
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- pozeljno je da se aerobna aktivhost ravnomjerno rasporedi kroz cijeli tjiedan te da
pojedinacne epizode aktivnosti traju najmanje 10 minuta u kontinuitetu,

- aktivnosti za jaCanje miSi¢a trebaju se implementirati minimum dva puta na tjedan i
sadrzavati sve znacCajne miSicne skupine. Primjeri takvih aktivnosti jesu: vjezbanje s
utezima, vjezZbanje pri kojem se svladava vlastita tjelesna masa (npr., sklekovi,
cucnjevi, trbusnjaci) i vijezbanje na spravama u teretani,

- preporuCena razina tjelesne aktivnosti moze se ostvariti sudjelovanjem u
aktivnostima tijekom slobodnog vremena, ali i u ostalim domenama svakodnevnog
Zivota (u transportu, kucanstvu i na poslu).

- vazno je da se ne pretjera s kontinuiranim periodima staticnog stajanja ili
niskointenzivne tjelesne aktivnosti.

- preporucuju se ista koliCina i tip aktivnosti kao i odraslim osobama mlade dobi
(aerobne aktivnosti i viezbe jatanja misica),

- bitno je raditi vjezbe koje su specificirane odrzavanju/unaprjedenju ravnoteze i
sprecCavanju padova minimum tri puta na tjedan.

- bitno je ne preci limit s stalnim periodima statichog stajanja ili niskointenzivne

tielesne aktivnosti (Jurakic¢, PedisSi¢, 2019).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (2021) akcijski plan za prevenciju i kontrolu
nezaraznih bolesti 2020.—2026. za Hrvatsku sadrzZi plan za promicanje zdravijeg
ponasanja i prevencija bolesti na populacijskoj razini aktivno cilja na visokorizicne
skupine i pojedince. Nastoji znaCajno smanijiti prevalenciju nezaraznih bolesti i
preuranjene smrtnosti te ukljuuje specificne cilieve, poput smanjenja tjelesne
neaktivnosti za najmanje 10 % do 2026. Nacionalni program sporta 2019.—2026.
nastoji se potaknuti provedba zdravstveno usmjerene tjelesne programe aktivnosti u
Zivote svih ljudi u Hrvatskoj bez obzira na dob, etniCku pripadnost i razinu kondicije.
Njegov cilj je potaknuti stanovniStvo da redovitije vjezba i poveca se broj korisnika

besplatnih programa tjelesne aktivnosti za djecu i mlade.

Provedba se provodi kroz edukativhe kampanje, programe i promotivne aktivnosti
kojima se stvaraju uvjeti za rekreaciju sportske aktivnosti u svakodnevnim Zivotnim
aktivnostima ljudi. UkljuCuje suradnju i rad u partnerstvu izmedu regionalnih,
nacionalnih i lokalnih upravnih tijela. Nacionalna strategija razvoja do 2030. nastoji

ojacCati provedbu aktivnosti iz nacionalnog programa promicanja zdravlja, Zdrav Zivot.
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Podupirati ¢e provedbu projekata ili programa koji promiCu i povecCavaju tjelesnu
aktivnost djece u vrti¢ima i S8kolama. To ukljuCuje ulaganje u izgradnju infrastrukture
za sport u osnovnim i srednjim Skolama. Akcije za promicanje tjelesne aktivnosti
opce populacije ukljuéuju poboljSanje dostupnosti sporta i rekreacije, infrastrukturu i
pruzanje osposobljavanja profesionalnih sportskih i razvojnih kadrova kroz programe
poduzetnistva u podrucju sporta i rekreacije.

U osnovnim Skolama od 1. do 4. razreda svakodnevno se provodi 10-minutni
program tjelovjezbe. Sastoji se od opcih pripremnih vjezbi koje traju ukupno 10
minuta izmedu pocetka i ponovnog sjedanja za stol. Vjezba se odvija u ucionici i
moZze se prakticirati i tjekom Skolskih odmora i tijekom nastave, iako se preporucuje
da se radi na poCetku dana kao vjezba za razbudivanje ili nakon prve polovice
radnog dana. Glavni cilj je stvoriti zdrave navike i potaknuti djecu na redovitu
tielovjeZzbu. Kako bi potaknuli usvajanje redovite tjelesne aktivnosti tijekom slobodnog
vremena djece nakon Skole, Hrvatski zavod za javno zdravstvo u suradnji sa
Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo pokrenuo je i provodi dvije aktivnosti,
Hodanjem do zdravija i Volonteri u parkovima, u svih 21 hrvatskih Zupanija. Unutar
njih izvrSeni su infrastrukturni zahvati aktivnosti. U suradnji s lokalnim zajednicama
21 park i Setnica adaptirani su novom opremom i obiljezeni motiviraju¢im

javnozdravstvenim porukama, navodi Svjetska zdravstvena organizacija (2021).
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5. ZAKLJUCAK

Bavljenje bilo kojom tjelesnom aktivhoS€u mozemo samo pomoci sebi i svome
zdravlju, aktivnost uvijek vodi ka dobrom. Prednosti koje proizlaze iz bavljenja
aktivnoSc¢u se referiraju na mentalnom zdravlju, ali i sveukupnom fizickom zdravlju.
Lokomotorni sustav je izgraden da se osoba krecCe i da bude aktivna. Odrasli koji
manje sjede i bave se bilo kojom koli€¢inom umjerene do snazne tjelesne aktivnosti
imaju odredene zdravstvene prednosti. Svatko moze iskusiti zdravstvene dobrobiti
tielesne aktivnosti — dob, sposobnosti, etniCka pripadnost, oblik ili veli€ina nisu vazni.
Svakodnevne aktivnosti ukljuCuju penjanje uz stepenice, kupnju namirnica ili igranje s
unucima. Nemoguénost obavljanja svakodnevnih aktivnosti naziva se funkcionalnim
ograniCenjem. Tjelesno aktivhe osobe srednje ili starije dobi imaju maniji rizik od
funkcionalnih ograni¢enja nego osobe koje su neaktivhe. Za starije odrasle osobe,
bavljenje raznim tjelesnim aktivnostima poboljSava fizicku funkciju i smanjuje rizik od
padova ili ozljeda uslijed pada. Valja ukljuciti fizicke aktivnosti kao Sto su aerobik,
jaCanje misica i trening ravnoteze. Visekomponentna tjelesna aktivhost moze se
provoditi kod kuce ili u zajednici kao dio strukturiranog programa. Tjelesno aktivni
ljudi imaju manji rizik od prijeloma kuka nego neaktivni ljudi. Redovita tjelesna
aktivnost moze ublaziti stres, tjeskobu, depresiju i ljutnju. Bez redovite aktivnosti tijelo
polako gubi snagu, izdrzljivost i sposobnost pravilnog funkcioniranja. Vjezbanje
poveCava snagu miSi¢a, Sto zauzvrat povecCava sposobnost obavljanja drugih

tjelesnih aktivnosti.

U Republici Hrvatskoj postoje mnogi propisi i dokumenti koji reguliraju tjelesnu
aktivnost, ali ne postoji nacionalni dokument koji pokriva preporuke za tjelesnu
aktivnost posebno za mlade, ve¢ se slijede Smjernice za tjelesnu aktivnost (WHO) i
Preporuke za tjelesnu aktivnost Ameri¢kog koledza sportske medicine (ACSM). U
tijeku je izrada nove Strategije Skolskog sporta. U Hrvatskoj je sport kao djelatnost
reguliran Zakonom o sportu (Zakon o sportu, NN 71/06, 150/08, 124/10, 124/11,
86/12, 94/13, 85/15, 19/16 , 98/19, 47/20, 77/20, 141/22 (2135)). U Republici
Hrvatskoj razvoj sporta promife se izgradnjom i odrZzavanjem sportskih objekata,
obrazovanjem i usavrSavanjem struCnih kadrova, znanstvenim projektima u podrucju

sporta, gospodarskim mjerama, poticanjem partnerstva izmedu drzave i nevladinih
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udruga. u Sportu i privatnom poduzetniStvu te financiranje Sporta od strane jedinica
drzavne, lokalne i podrucne (regionalne) samouprave i Grada Zagreba.

Program promicanja i poticanja sporta i tjelesne aktivnosti u Hrvatskoj medu mladima
je Nacionalni program ,Zivjeti zdravo®. Kroz programsku komponentu ,Tjelesna
aktivnost i zdravlje“ cilj je promicanje sporta i tjelesne aktivnosti. lako je hodanje
najpopularnija tjelesna aktivhost i njezine dobrobiti daleko nadilaze dobrobiti svih
drugih aktivnosti, njegova je zastupljenost jo$ uvijek u opadanju. Analiza pokazuje da
sve manje djece pjeSaci u Skolu, a isti trend vidljiv je i kod odraslih, koji nikada ne
pjeSaCe do svog radnog mjesta. Ne postoji nikakva prepreka da u svakodnevnu
rutinu uklju¢imo viSe hodanja, po mogucnosti u prirodnom okruzenju, s ciljem
smanjenja rizika od bolesti te poboljSanja ili oCuvanja zdravlja. Aktivnosti u zajednici
usmjerene su na informiranje i senzibiliziranje svih dobnih skupina stanovnistva
Hrvatske o pozitivnim stranama tjelesne aktivnosti te ponudu i pokretanje
organiziranih pjesackih grupa (kruznih), kako jednokratnih tako i stalnih sudionika.
Nakon provedbe projekta Hodamo do zdravilja u svim zupanijama, Hrvatski zavod za
javno zdravstvo ¢e objediniti sve prikuplijene podatke i evaluirati projekt. Dogovarat
Ce se daljnja suradnja u smislu edukacije veéeg broja volontera i sudionika. Takoder,
izradit ¢e se godi$nji kalendar s redovitim aktivnostima (barem jednom tjedno).
Osnovna namjera projekta je aktivhost dostupna svim gradanima Hrvatske, bez
obzira na njihovu etniCku pripadnost, vjeru, spol, teritorijalni poloZaj, manjinsku
pripadnost ili invaliditet. Time bi se svakom pojedincu pruzila jednaka mogucnost
poboljSanja zdravlja i druzenja u zdravom okruzenju uz prateCe osoblje koje pomaze
integraciju osoba s posebnim potrebama. Plan je to posti¢i jednodnevnim i
viSednevnim susretima te predstavljanjem programa u razli€itim okruzenjima.
Predvideno je da se ti programi provode i u prirodi. Da bi to bilo moguce potrebno je
adaptirati i oCistiti vanjske prostore u kojima ¢e se program odvijati. Projektom su
predvidene aktivnosti pripreme, adaptacije i uredenja Setnica uz sudjelovanje lokalne

zajednice, gradana i ekolo$kih volonterskih udruga.

Sport i bavljenje njime odrZzava zdravlje ljudskoga tijela. Sport, odnosno vjeZbanje
kao podskup, je kljuéno sredstvo pri poboljSanju tjelesne spremnosti, ja¢anja tijela i
poboljSanja kulturnog i rekreacijskog Zivota druStva u kombinaciji s prirodnim
¢imbenicima, kao $to su sunfeva svjetlost, zrak, voda i sanitarni uvjeti. Zato i jedna

od glavnih definicija kaze: ,Sport je djelatnosti dokolice s dominiraju¢im tjelesnim
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naporom koja istovremeno pripada igri i radu te se prakticira natjecanjem pod
specificnim pravilima i institucijama, koja je pogodna za preobrazaj u profesionalnu
djelatnost* (Magnane, G. 1964).

Svjesno nebavljenje tjelesnom aktivnoS¢u izaziva smanjenje i pad tjelesnih funkcija
koje izravno utjeCu na zdravlje Covjeka te sve viSe istrazivanja i dokaza govori o tome
kako se klinicka depresija lije€i tjelesnom aktivho$¢u, odnosno tjelovjezbom (Jurakic i
Heimer, 2012). Dodatno, tjelovjezba ima umjereni ucCinak smanjenja stanja i
anksioznosti osobina te moZe poboljSati fizicku samopoimanje, a u nekim
sluCajevima i globalno samopostovanje. Takoder sada postoje dobri dokazi da
aerobne vjezbe i vjezbe otpora poboljSavaju stanja raspolozenja, a slabiji dokazi da
tielovjeZzba moZze poboljsati kognitivhu funkciju (prvenstveno procijenjenu vremenom
reakcije) kod starijih osoba. Suprotno tome, malo je dokaza koji upuéuju na to da se
ovisnost o tjelovjezbi moze identificirati samo kod vrlo malog postotka vjezbaca.
Umjerena redovita tjelovjezba smatra se odrzivim sredstvom za lijeCenje depresije i
anksioznosti te poboljSanje mentalnog blagostanja u opcoj javnosti. Tjelesna
kondicija povezana sa zdravljem ukljuéuje komponente tjelesne kondicije povezane
sa zdravstvenim statusom, ukljuCujuci kardiovaskularnu kondiciju, miSiéno-kostanu

kondiciju, sastav tijela i metabolizam.
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SAZETAK

Tjelesna aktivnost ima brojne zdravstvene prednosti za srce, tijelo i um. Tjelesna
aktivnost pridonosi prevenciji i lijeCenju nezaraznih bolesti kao Sto su
kardiovaskularne bolesti, rak i dijabetes, smanjuje simptome depresije i tjeskobe.
Takoder, poboljSava vjeStine razmisljanja, ucenja i prosudivanja. Redovita tjelesna
aktivnost moze poboljSati miSicnu i kardiorespiratornu kondiciju, poboljSati zdravlje
kostiju i funkcionalnost, smanijiti rizik od hipertenzije, koronarne bolesti srca,
mozdanog udara, dijabetesa, raznih vrsta raka i depresije, smanijiti rizik od padova,
kao i prijeloma kuka ili kraljezaka tr pomo¢i u odrzavanju zdrave tjelesne tezine.
Drzave i lokalne zajednice trebaju poduzeti mjere kako bi svima pruzile vise

mogucnosti za aktivnost s ciliem povecanja tjelesne aktivnosti.

Klju€ne rijeci: fizicko zdravlje, mentalno zdravije, prevencija bolesti, vieZbanje, sport
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ABSTRACT

Physical activity has significant health benefits for the heart, body and mind. Physical
activity contributes to the prevention and treatment of non-communicable diseases
such as cardiovascular diseases, cancer and diabetes, reduces symptoms of
depression and anxiety. It also improves thinking, learning and judgment skills.
Regular physical activity can improve muscle and cardiorespiratory fitness, improve
bone health and functionality, reduce the risk of hypertension, coronary heart
disease, stroke, diabetes, various types of cancer and depression, reduce the risk of
falls, as well as hip or vertebral fractures, and help maintaining a healthy body
weight. States and local communities must take measures to provide everyone with

more opportunities for activity, in order to increase physical activity.

Keywords: physical health, mental health, disease prevention, exercise, sport
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