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SAZETAK

Dosadasnja istrazivanja su pokazala kako tjelesna
aktivnost ima pozitivne u¢inke na promjene raspolozenja,
a poznata je i njezina primjena u redukciji depresije.
Objasnjeno je djelovanje i uloga pojedinih kemijskih
glasnika za koje se uocilo se njihovo lu¢enje povecava pod
utjecajem tjelesne aktivnosti, te da se na taj na¢in utjeée na
dobro raspolozenje. Cilj ovog rada je objasniti na
prihvatljiv nacin, jezikom razumljivim osobama koje se
sportom bave iz rekreacije, fizioloske mehanizme i
procese koje tjelesna aktivnost izaziva u organizmu s
posebnim osvrtom na kemijske glasnike i hormone koji
tom prilikom utjecu na sredisnji ziv€ani sustav. Posebno
smo se osvrnuli na ulogu endorfina, te na nacin kojim
njihovo otpustanje prilikom tjelesne aktivnosti djeluje na
promjene raspoloZenja tj. stvaranje ovisnosti o vjezbanju.
U radu se prikazuje kako tjelesna aktivnost moze imati i
negativne ucinke, te smo na kraju napravili sistema-
tizaciju tjelesnih aktivnosti s obzirom na mogucnost
stvaranja zeljenog pozitivnog psihi¢kog ucinka.

Kljucne rijeci: tjelesno vjezbanje, depresija,
raspolozenje, neurotransmiteri, endorfin,
dopamin, serotonin, opioidne tvari,
cuforija
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SUMMARY

An overview of the research conducted as of this
writing has been used to clarify the positive effects of
physical activity on mood swings, as well as its
application in alleviating symptoms of depression. The
influence and role of individual chemical messengers
have also been explained in these studies. Years of
extensive research have suggested that the excretion of
these messengers is enhanced by physical activity, which
helps them to enhance moods. This paper places special
emphasis on the role of endorphins and the effect of their
excretion during physical activity on mood swings and on
the development of exercise addiction. A short review also
addresses the possible negative influence of physical
activity, and a conclusion sets forth the categorization of
various physical activities based on their potential ability
to induce a desired positive influence on mental health.

Key words: Physical exercising, depression, mood
state, neurotransmitters, ,,runner's high®,
endorphin, dopamine, serotonin, opioids,
euphoria
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UvOD

Utjecaj tjelesne aktivnosti na psihicki status vrlo je
slozen fenomen sa, za sada priliénim brojem nejednako
intenzivno istrazenih entiteta. Mnoge su hipoteze
pokusale objasniti razlog povezanosti vjezbanja i boljeg
mentalnog zdravlja, od toga su fizioloSko — biokemijske
pretpostavke: hipoteza kardiovaskularne spremnosti,
hipoteza aminaihipoteza endorfina.

Osnovna premisa hipoteze kardiovaskularne
spremnosti jest povezanost stanja boljeg raspolozenja i
kardiovaskularne spremnosti, odnosno aerobne
izdrzljivosti. Medutim, hipoteza kardiovaskularne
spremnosti ne nalazi potvrdu u te neki upucuju na
prvobitnu psiholosku prednost redovitog vjezbanja u
prvih nekoliko tjedana literaturi (12,33,35), prije znatnih
promjena kardiovaskularne spremnosti.

Osnovna premisa hipoteze amina jest povezanost
povecanog izlu¢ivanja kemijskih tvari koje sluze kao
neurotransmiteri 1 boljeg mentalnog zdravlja.
Neurotransmiteri prenose signale od jednog zivca do
drugog i od zivca do miSica. Istrazivanja pokazuju nize
razine luéenja razli¢itih amina kao sto su noradrenalin,
serotonin i dopamin kod depresivnih pojedinaca (15,
34,35), a povecanje razine noradrenalina kod Stakora koji
vjezbaju (4). Teorijski vjezbanje potice proizvodnju
neurotransmitera koji pozitivno djeluju naraspolozenje.

Hipoteza endorfina upucuje na povezanost vjezbanja
i proizvodnje tvari u mozgu koje imaju morfiju sli¢no
djelovanje na osobu koja vjezba (umanjena bol i opca
euforija). Opca euforija koju uzrokuje endorfin sluzi
smanjenju razina depresije, anksioznosti, konfuzije i
drugih negativnih raspolozenja. lako je to zanimljiv
pojam, mnogobrojni su dokazi u prilog teoriji.
Istrazivanja na ljudskim ispitanicima koja su proveli
Farrell et al. (13) te Kraemer i sur. (27), nisu podrzala
ulogu endorfina u odnosu na vjezbanje i raspolozenje.
Kraemer i sur. (27), na primjer, uo¢ili su nizu razinu
endorfina u krvnoj plazmi kod pozitivnog raspolozenja.

Osnovni preduvjet za postizanje pozitivne promjene
u psihickom stanju vjezbata mnogi autori istiéu, je
uzivanje 1 zadovoljstvo u tjelovjezbi. Osobe koje
tjelovjezba zabavlja, veseli, koje vjezbaju zbog
intrinzi¢nih razloga napredovanja u aktivnosti, znatizelje,
igre, dulje ¢e perzistirati u vjezbanju i time osigurati vece i
sigurnije u¢inke. Ali, i pod jednakim uvjetima tjelovjezbe
zadovoljniji vjezbaci imati ¢e viSe koristi glede psihickog
statusa. Vazno je naglasiti da se svi navedeni pozitivni
ucinci tjelesne aktivnosti mogu izgubiti povratkom u
neaktivnost. Tjelesno aktivna populacija svjesna je da
tjelesna aktivnost znaCajno utjeCe na promjene
raspolozenja, ali u potpunosti ne razumije znacaj
redovitog tjelesnog vjezbanja . Cilj ovog rada je objasniti
na prihvatljiv nacin fizioloSke mehanizme i procese koje
tielesna aktivnost izaziva u organizmu s posebnim
osvrtom na kemijske glasnike i hormone koji utjecu na
sredisnji zivEani sustav.
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NEUROTRANSMITERI I NJTHOVA ULOGA

Zbog lakSeg pracenja daljnjeg teksta objasniti ée se
osnovne znacajke neurotransmitera prema Guyton (20):
"Gotovo sve sinapse koje sluze za prijenos signala u
Covjekovu srediSnjem zivCanom sustavu su kemijske
sinapse. U njima prvi neuron luci kemijsku tvar nazvanu
neurotransmiter (ili, jednostavno, prijenosna tvar). Ta
prijenosna tvar djeluje zatim na receptorsku bjelancevinu
u membrani sljedeéega neurona, te ga pobuduje, koci ili
na neki drugi nac¢in mijenja njegovu osjetljivost.Za vise od
50 kemijskih tvari je dokazano, ili se pretpostavlja da
djeluju kao sinapticki prijenosnici. Veéina ih je navedena
u Tablicama 1. 12., koje donose dvije skupine sinaptickih
prijenosnika."U jednoj su prijenosnici koji djeluju
brzo,a tvore ih male molekule."U drugoj je velik broj
neuropeptida, ¢ije su molekule mnogo veée i obi¢no
djeluju znatno sporije. Niskomolekularni prijenosnici
brzog djelovanja uzrokuju veéinu akutnih reakcija
zivéanog sustava, poput prijenosa osjetnih signala u
mozak i motorickih signala natrag u misi¢e. Neuropeptidi,
naprotiv, obi¢no poticu trajnije aktivnosti, kao $to su
dugotrajnije promjene broja neuronskih receptora,
trajniju otvorenost ili zatvorenost nekih ionskih kanala, a
mozda cak i dugotrajnije promjene broja i veli¢ine
sinapsa."

Tablica 1. Niskomolekularni prijenosnici brzog
djelovanja (20)
Table 1. Low molecular neurotransmitters- fast acting

Niskomolekularni prijenosnici brzog djelovanja

I. razred

acetilkolin

II. razred

noradrenalin

adrenalin

dopamin

serotonin

histamin

III. razred

y-aminomaslac¢na kiselina (GABA)

glicin

glutamat

aspartat

IV.razred

dusikov oksid (NO)
*preuzeto iz Guyton, 2003 (20)
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Tablica 2. Neuropeptidni prijenosnici sporog djelovanja
i Cimbenici rasta (20)
Table 2. Slow acting neuropeptides and growth factors

Neuropeptidni prijenosnici sporoga djelovanja i
¢imbenici rasta

Hipotalami¢ni hormoni oslobadanja

hormon koji oslobada tireotropin

hormon koji oslobada luteinizacijski hormon

somatostatin (Cimbenik koji inhibira hormon rasta)

Hipofizni peptidi
adrenokortikotropni hormon (ACTH)
- endorfin

"I-hormon koji stimulira melanocite
prolaktin

luteinizacijski hormon

tireotropin

hormon rasta

vazopresin
ositocin

Peptidi koji djeluju na crijevo i na mozak

leucin-encefalin

metionin-encefalin

tvar P
gastrin
Kolecistokinin

vazoaktivni intestinalni polipeptid (VIP)

Ziv€ani ¢imbenik rasta

mozdani neurotropni ¢imbenik

neurotenzin

inzulin
glukagon

1z drugih tkiva
angiotenzin
bradikinin

karnozin

peptidi sna
kalcitonin

*preuzeto iz Guyton, 2003 (20)

Znacajke nekih vaznijih niskomolekularnih prijenosnika

"Opisat ¢emo najvaznije niskomolekularne prije-
nosne tvari (20):

Acetilkolin lu¢e neuroni u mnogim podrucjima
mozga, no on je specifican za zavrSetke velikih
piramidnih stanica motoricke kore, za razlicite vrste
neurona u bazalnim ganglijima, za motoneurone koji
inerviraju skeletne misi¢e, za preganglijske neurone
autonomnoga ziv¢éanog sustava, za postganglijske
neurone parasimpatickog ziv€anog sustava te za neke
postganglijske neurone simpatickoga zivéanoga sustava.
U vecini je sluc¢ajeva ucinak acetilkolina ekscitacijski. U
nekim parasimpatickim ziv€anim zavrSecima on ima
inhibicijske u¢inke, kao §to je sréana inhibicija vagusnim
ziveima.

Noradrenalin luce zavrseci mnogih neurona kojih se
stani¢na tijela nalaze u mozdanome deblu i u
hipotalamusu. Specifi¢no je da neuroni u ponsu koji luce
noradrenalin imaju aksone koji dopiru u mnoga mozdana
podrucja i pripomazu u nadzoru nad opcom aktivnosti
uma te nad raspolozenjem. Takav je ucinak, primjerice,

poveéanje stupnja budnosti. U veéini takvih podrucja
noradrenalin vjerojatno aktivira ekscitacijske receptore,
no u nekim podru¢jima aktivira inhibicijske receptore.
Noradrenalin lu¢i i veéina postganglijskih neurona
simpatickoga ziv€anog sustava, pri ¢emu neke organe
ekscitira, a druge inhibira.

Dopamin luce neuroni koji potje¢u iz supstancije
nigre. ZavrSeci tih neurona nalaze se uglavnom u
strijatnom podrucju bazalnih ganglija. U¢inak dopamina
obi¢no je inhibicijski.

Serotonin luce jezgre koje potjecu iz srediSnje rafe
mozdanog debla, a vlakna iz tih jezgara protezu se u
mnoga podrucja mozga i kraljeznicke mozdine, posebice
u straznje rogove kraljezni¢ke mozdine i u hipotalamusu.
Serotonin djeluje kao inhibitor spinalnih putova za bol.
Drzi se da njegovo inhibicijsko djelovanje na visim
razinama zivfanog sustava pomaze u nadzoru
raspolozenja, a mozda ¢ak izaziva san."

DOSADASNJA ISTRAZIVANJA O UTJECAJU
TJELESNE AKTIVNOSTI NA RASPOLOZENJE

Karakteristike psihickog statusa za koje je istrazivan
utjecaj tjelovjezbe pripadaju veéim dijelom podrucju
licnosti i emocija, a manjim dijelom podrucju kognitivnih
sposobnosti i funkcija. Poznati su podaci o djelovanju
tjelovjezbe na: raspoloZenje, stupanj opceg
prilagodavanja, sliku o vlastitom tijelu, samopoimanje,
samopouzdanje, kognitivno i perceptivno procesiranje,
ponasanje tipa A, vjestinu suocavanja sa stresom, tenziju,
razli¢ita patopsiholoska stanja i poremecaje. Vecéina
radova ukazuje na pozitivne pomake u navedenim
osobinama pod utjecajem tjelesnog vjezbanja. Tako se i
navode izvjestaji o znacajnom i velikom kratkoro¢nom
poboljsanju raspolozenja kod skupine studenata koja je
plivala 2 puta tjedno tijekom 14 tjedana u odnosu na
skupine koje su se u priblizno istom opsegu bavile drugim
aktivnostima (macevanje, fitness, yoga, predavanje o
zdravlju). Prema de Vriesu (9) pokazuje se da vjezbanje
smanjuje napetost, odnosno da ima trankvilizirajuéi,
relaksirajuéi ucinak.

Vecina istrazivanja bavila se moguénoséu smanjenja
psihopatoloskih poremecéaja uz pomoc¢ tjelovjezbe, a
posebice depresije 1 anksioznosti. Zamijeceno je da
terapija tjelesnim vjezbanjem ima izuzetno dobre ucinke
na navedene psihopatoloske poremecaje, koji se ogledaju
u: mogucénosti smanjenja doze potrebnih lijekova, no nije
ith mogucée posve izostaviti; smanjenju intenziteta
poremecaja, mjereno psiholoSkim mjerama ili
psihijatrijskim intervjuom, te poboljSanju opceg
funkcioniranja pacijenta (osamostaljenje u nekim
svakodnevnim aktivnostima, moguénost suocavanja sa
situacijama koje su pacijenta prije smetale i slicno).

Istrazivanja o tjelesnoj aktivnosti i depresiji datiraju
jos od 19.st. U nedavnim dekadama mnoga istrazivanja
dokumentiraju korist od vjezbanja na raspolozenje kod
zdravih 1 klinicki depresivnih pojedinaca. Metodologija
problema kod mnogih istrazivanja Cini interpretaciju i
primjenu teskim. Unato¢ metodoloskih problema, vecina
istrazivanja pokazuje da vjezbanje ima psiholoske i
psihijatrijske koristi. U cjelini, istrazivanja pokazuju da
vjezbanje ima najvecu korist kod pojedinaca koji imaju
veca psiholoska oSte¢enja i onih koji su klinicki
depresivni, ali obje, i klinicke i neklinicke populacije,
imaju koristi (2).

Istrazivanja kod klini¢ki depresivne populacije
ukljuuju i hospitalizirane i ambulantne pacijente. U
hospitaliziranih depresivnih pacijenata dokazano je
znacajno smanjenje depresije kod pacijenata kojima je
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bilo propisano aerobno vjezbanje, ali ne i u kontrolnoj
grupi koja je sudjelovala u radnoj terapiji (30). U
istrazivanju hospitaliziranih depresivnih pacijenata (42),
raspolozenje i forma se poboljSalo nakon programa
hodanja i tr¢anja, ali nije bilo korelacije kada su se ta dva
parametra izmijenila. Korist od vjezbanja se takoder
primijetila kod ljudi koji nisu klinicki depresivni, ali su
pod visokim rizikom da budu ili imaju neke simptome
depresije. (41) su ispitali 55 studenata koji su prozivjeli
veliki broj stresnih zivotnih dogadaja unazad jedne
godine.

Studentima je bio zadan aerobni nacin treninga,
trening opustanja ili bez tretmana. Nakon 11 tjedana
programa, vjezbaci su se pokazali manje depresivni nego
ostale dvije grupe. Druga studija (31) ukljucila je 43
studentice koje su manifestirale znatne simptome
raspolozenja da bi osjec¢ale nedovoljnu aktualnu
depresiju. Bile su sluc¢ajnim odabirom izabrane kako bi
sudjelovale 10 tjedana u redovitom aerobnom vjezbanju
(1 sat, 2 puta tjedno) ili treningu opustanja ili kao
kontrolna skupina. Smanjenje u vrednovanju depresije
bilo je znacajno i konstantno veée u aerobik grupi. Kod
neklinicke populacije, kao i kod klinickih pacijenata,
vecina su istrazivanja ustanovila da su aerobik i ostali
oblici vjezbanje jednako korisni.

Chaouloff (5) u ¢lanku ,,Fizi¢ko vjeZbanje i mozdani
monoamini”, govori o utjecaju vjezbanja na mentalno
zdravlje, te snazno sugerira da su ta dva pojma povezana.
Tjelesna aktivnost navodno smanjuje depresijske
simptome i anksioznost, te pobolj$ava podnosenje stresa.
Logi¢no, mnogi istrazivaci su pokusali odrediti fizioloske
mehanizme koji su odgovorni za ovo podizanje
raspolozenja putem vjezbanja. Medu sadasnjim
hipotezama, ono Sto se odnosi na endorfine i monoamine
je dobilo na znacaju. Ipak, jo§ uvijek se raspravlja o
efektima tjelesnog vjezbanja na transmisiju dopamina,
noradrenalinaiserotonina.

Jin (25), prikazuje istrazivanje u kojem je ocjenjeno
33 ispitanika koji su poceli prakticirati Tai Chi i 33
naprednih vjezbaca Tai Chia, te njihove promjene u
psiholoskom i fizioloskom funkcioniranju prilikom
vjezbanja. Pracene su tri varijable: pocetnici u odnosu na
napredne vjezbace, vrijeme kada je vjezbanje provodeno
(jutro, popodne, vecer) i ucestalost ponovljenog vjezbanja
(prije, tijekom i1 nakon Tai Chia). Rezultati su pokazali da
je vjezbanje Tai Chia povisilo rad srca, povecao se
noradrenalin u urinu i smanjila se koncentracija kortizola.
Sudionici izvje$¢uju o manjoj razini napetosti, depresije,
ljutnje, umora, zbrkanosti i stanja anksioznosti, osjecali su
se snaznije i opcenito su mogli odrediti svoje
raspolozenje.

Od 1990 godine, objavljena su barem 2 pregledna
rada koja se odnose na anksioznost, depresiju i vjezbanje.
North 1 sur. (35) prikazuju rezultate meta-analize
(statisticki sazetak i usporedba nezavisnih uzoraka) koja
je ukljucila 80 istrazivanja provedenih od 1969. do 1989.
godine, a koja su proucavala utjecaj vjezbanja na
depresiju. Sazetak rezultata meta-analiza:

1. Aerobno i redovito vjezbanje ucinkovito ublazava
depresiju

2. Najveée smanjenje depresije vidljivo je kod ispitanika
u programu psiholoske skrbi

3. Vjezbanje je povezano sa smanjenjem obiljezja i
stanja depresije

4. Vjezbanje ucinkovito ublazava depresiju kod
mentalno zdravih osoba, kao i onih ukljucenih u
psihijatrijsko lijecenje
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5. Sve vrste vjezbanja (anaerobno i aerobno) u¢inkovito
ublazavaju depresiju

6. Trajanje programa vjezbanja (u tjednima) kao i
koli¢ina vjezbanja (u tjednu) vezani su uz stupanj
smanjenja depresije

7. Vjezbanje je ucinkovitije od opustanja i ugodnih
aktivnosti u ublazavanju depresije

8. Vjezbanje, u kombinaciji s psihoterapijom,
ucinkovitije ublazava depresiju od samog vjezbanja

Petruzzelo i sur. (38) prikazuju rezultate meta-
analize 104 istrazivanja provedena od 1960. do 1989.
godine, koja su proucavala utjecaj vjezbanja na
anksioznost. Utjecaj vjezbanja na anksioznost dalje je
podijeljeno kao funkcija vrste mjerenja (samoprocjena
stanja, samoprocjena obiljezja i psihofiziolosko).
Rezultati nalaza vezanih uz meta-analizu jesu:

1. Vrijeme vjezbanja mora biti duze od 20 minuta kako bi
uc¢inkovito ublazilo anksioznost

2. Progresivno je opustanje jednako uéinkovito u
ublazavanju anksioznosti kao stanjakao i vjezbanje

3. Vjezbanje je ucinkovitije u ublazavanju ispoljavanja
anksioznosti kao osobine od progresivnog opustanja

4. Anaerobno vjezbanje ne utjeCe na ublazavanje
anksioznosti

5. Redovito aerobno vjezbanje ucinkovito ublazava
stanje anksioznosti

6. Program vjezbanja mora trajati duze od 10 tjedana
prije u¢inkovitog ublazavanja obiljezja anksioznosti

PROMIJENE U ZIVCANOM SUSTAVU ZA VRIJEME
TJELESNE AKTIVNOSTI - ENDORFINI I
TJELESNA AKTIVNOST

Endorfini: endogeni opioidi

Endorfini su endogeni opioidi koji se oslobadaju iz
hipofize i vjeruje se kako dovode do analgezije, poticu
euforiju 1 imaju nagradivacku ulogu unutar mozga. Od
njihovog otkri¢a sredinom sedamdesetih godina, uloga
endorfina je bila na §iroko proucavana, ali i zagonetna
tema unutar fiziologije kao znanosti. lako su prosla 3
desetljeca, znanstvenici joS uvijek traze dosljedne
odgovore na pitanja zasto tijelo proizvodi endorfine i kako
ti peptidi djeluju unutar srediSnjeg zivcanog sustava.
Naziv endorfin nastao je iz dvije rije¢i, endogeni
(unutarnji, vlastiti) i morphine (spoj opijatskog
djelovanja), jer ti hormoni djeluju sli¢no kao morfij unutar
sustava prirodnih opijata (32).

Endorfini su dio veée grupe hormona poznate kao
endogeni opioidi, grupe koja takoder ukljucuje enkefaline
i dinorfine. Opioid endorfin sastoji se od specifiénog
slijeda 3 1-aminokiseline, «izrezanog» (nastalog) iz veéeg
peptida poznatog kao proopiomelanocortin -POMC
(17,20). Endorfini se oslobadaju iz reznja hipofize i ulaze
u krvozilni sustav. Neuroni koji proizvode endorfine
locirani su uglavnom ventromedijalno u jezgrama koje
komuniciraju s hipotalamusom i limbi¢kim sustavom
(37). Opioidni peptidi aktiviraju tri razli¢ita tipa
receptora; mu (L), kappa (), i delta (8) receptore, od kojih
svaki djeluje preko drugog prijenosnika (32, 43).

Afinitet kojim se svaki opijat veze na tri razlicita
receptora moze varirati; endorfini primarno djeluju putem
p-opioid receptora (32). Poznato je da taj receptor ima
analgeticka svojstvaiigrauloguunagradivackom sustavu
unutar mozga.
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Postoje dokazi o tome da endorfini mogu djelovati
interaktivno s ostalim neurotransmiterima pa tako mogu
utjecati na dodatno oslobadanje noradrenalina, dopamina
i acetilkolina. To se dogada vjerojatno na nacin da
endorfini moduliraju (mijenjaju) receptore za druge
neurotransmitere na membranama (31). Opioidni
antagonisti, ukljucujuéi naloxon, naltrexone, i nalmefene,
blokiraju receptore opioida u oba zivotinjska modela i
ljudskim studijama (10,12,36,37). Naloxon je najcesce
upotrijebljen opioidni antagonist u klinickim studijama
kaoiulijeCenju ovisnosti (36).

TJELESNA AKTIVNOST MOZE POVECATI
LUCENJE ENDORFINA

Mnoge studije su proucavale odnos izmedu
vjezbanja i lucenja endorfina, proucavajuéi ulogu tih
peptida u euforiji induciranoj vjezbanjem kao i u
smanjenom osjetu boli (14,17,18) Endorfini se Cesto
spominju u osje¢aju euforije poznatim pod pojmom
runner's high®, opusteno psiholosko stanje ponekad
dozivljeno tijekom ili nakon napornog vjezbanja kao npr.
tréanja. Zbog nekonzistentnih rezultata istrazivanja tesko
je jednostavno zakljuciti da endorfini koji se luce pri
vjezbanju izazivaju kod svih osje¢aj euforije. Dishman
(10) zauzima stav da tzv. ,,runner's high*, svojevrsna vrsta
transa jos nije bio sistematicno i temeljito dokumentiran.

Sli¢no rezultatima istrazivanja o djelovanju euforije,
rezultati dobiveni u istrazivanju o analgetskom utjecaju
endorfina, takoder su u konfliktu zbog nedosljednosti
eksperimentalnih metoda i njihovih rezultata. U jednoj
studiji (14), ispitanici koji su tr¢ali 1.6 km s utegom mase
1.2 kg tempom koji je odgovarao njima samima, trebalo je
znacajno duze da prijave prve znakove boli. Analgezija -
odsutnost osjetaboli, jeipakbila smanjena dodavanjem
doze od 2 mg naloksona — koristenog kako bi se smanjio
ucinak opioidnog djelovanja, dok bi se dozom od 10 mg
potpuno eliminirali analgeti¢ki u¢inci opoida. To ukazuje
na mogucnost kako endorfini izluceni za vrijeme tranja
mogu biti odgovorni za smanjeni osjecaj boli.

Ipak, ovaj eksperiment nije bio ponovljen i studije
koje su uslijedile nisu polucile bas takvo djelovanje.
Nedostatak ponovljenih slicnih eksperimenata one-
mogucuje postavljanje jasne veze izmedu tréanja i
analgezije. Studije klinickih istrazivanja razine endorfina
prije, tijekom 1 poslije aktivnosti su proturjecne; jedne
pokazuju znacajna smanjenja dok druge studije ne. Jos
ostaje upitno pod kojim se to¢no uvjetima javlja pojacano
lucenje endorfina. Moguce je kako je potrebno dose¢i ili
odrzavati odredenu razinu intenziteta u odnosu na
maksimalni primitak kisika, mozda mora pro¢i odredeno
vrijeme ili biti pretr¢ana odredena udaljenost ili se cak
mozda moraju izvesti odredene vjezbe kako bi doslo
fizioloskog djelovanja luc¢enja endorfina. To je jos uvijek
nejasno.

Farrell (14) je pokusSao odrediti prag pri kojemu
dolazi do lu¢enja endorfina u odnosu na intenzitet tr¢anja i
pretrcanu udaljenost s razlic¢itim intenzitetom i razli¢itim
trajanjem aktivnosti kod muskih ispitanika. Analiza tih
rezultata pokazala je da postoji porast lucenja endorfina
nakon aktivnosti iako nije bio statisticki znacajan u svim
cksperimentima. Pierce i sur. (39) proveli su studiju
mjere¢i razinu endorfina prije i poslije trajanja vjezbe
definirane kao 45 minuta intenzivnog aerobika. Rezultati
pokazuju znaCajno povecanje razine endorfina nakon
vjezbanja za razliku od razine prije vjezbanja. Takva
saznanja dovode do spoznaje kako se opioidni peptidi
mogu luciti tijekom snaznog vjezbanja kroz odredeni

vremenski period. Studija Goldfarba i sur. (18) slaze se s
takvim rezultatima, ali autori tvrde kako se

treba posti¢i kriticni intenzitet vjezbanja koji ¢e
potaknuti porast lu¢enja endorfina a time i njihovu
koncentraciju u plazmi. Suprotno podacima Goldfarba i
sur. (18), Farrellovi (14) dokazi ukazuju da povecanje
lu€enja endorfina nije ovisno o intenzitetu vjezbanja.

Goldfarb i sur. (17) procjenjivali su razinu endorfina
na uzorku koga se sudionicima tijekom testa voZnje
biciklom svake tri minute pojacavalo opterecenje do
trenutka zamora sudionika ili do trenutka kada je
postignut njihov aerobni kapacitet (VO2max). Razina
endorfina mjerena je prije, tijekom i poslije vjezbe. Podaci
o mjerenjima endorfina uveliko su varirali 1 time u¢inili
teskim otkrivanje i preciziranje veze. Kod nekih
sudionika razina endorfina povecala se rano, kod drugih
kasnije dok kod nekih sudionika povecanja uopce nije
bilo. Dok se opcenito povecanje razine endorfina nije
pokazalo znacajnim pod razli¢itim intenzitetima,
istrazivaci su otkrili znacajnu razliku u razinama luc¢enja
endorfina. Ipak, velike razlike izmedu ispitanika mogu
ukazivati individualnu reakciju na razlicite tipove vjezbi.

Dok je velika koli¢ina podataka dostupna o vezi
izmedu endorfina i intenziteta vjezbi, drugi istrazivaci
testirali su vezu endorfina s razli€itim tipovima vjezbi,
uglavnom razliku izmedu tr¢anja i voznje biciklom. Tek
Pierce i sur. (39) su potvrdili kako je potreban intenzitet
od 70% aerobnog kapaciteta kako bi se znacajnije
povecalarazina endorfina u krvnoj plazmi.

ULOGA ENDORFINA U STVARANJU OVISNOSTI
O VJEZBANJU

Nejasno je da li osjecaji euforije stvoreni
izlu¢ivanjem endorfina, koji moze biti rezultat napornog
vjezbanja, stvaraju ovisnost. Dok je prihvacéeno da
endorfini stvaraju osjecaj euforije, ostaje nejasno
uzrokuje li vjezba porast lu¢enja endorfina. Dodatno, ako
vjezbanje pojacava lucenje endorfina, nije dokazano da
pojacano lucenje stvara ovisnost o vjezbanju. Pojedinci
oznaceni kao ovisnici o vjezbanju pokazuju sli¢ne uzorke
ponasanja i razinu hormona kao alkoholicari i ovisnici o
drogama. Novonastalo stanje poznato kao ovisnost o
vjezbanju definira vjezbu kao ovisnost, karakteriziranu
potrebom za ucestalim vjezbanjem cak 1 kada su
posljedice Stetne za zdravlje pojedinca, odnose unutar
obiteljiiosobniboljitak (29).

Kako znanstvenici ukazuju da postoji odnos izmedu
intenzivnog vjezbanja i pojacanog lucenja endorfina,
uzroci ovisnosti o vjeZbanju se moraju jos uvijek dodatno
istraziti. Pojam ovisnosti o vjezbanju trenutno nije priznat
od strane DSM-IV-a (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — Priruénik za kriterij i statistike
mentalnih poremecaja (11)), ali njegova prisutnost u
odredenom ljudskom ponaSanju (slicno alkoholizmu i
ovisnosti o drogama) indicira kako bi taj pojam trebao biti
tocno definiran.

Razlicita istrazivanja i ankete su proucavane kako bi
se odredio stupanj ovisnosti i potrebe za vjezbom.

NEGATIVNE POSLJEDICE [

Ocigledno postoje prednosti redovitog i umjerenog
vjezbanja jer brojni radoviupucuju na snazne psiholoske i
fizioloske prednosti umjerenog vjezbanja. Ipak, kratko
¢emo navesti i neke od negativnih posljedica
prekomjernog vjezbanja kao Sto su ovisnost o vjezbanju i
pretreniranost. Prekomjerno vjezbanje moze rezultirati
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smanjivanjem ucinkovitosti imunoloskog sustava u borbi
protiv bolesti i poveéanjem negativnog psiholoskog
raspolozenja. Na praktican nacin, vjezbanje mozemo
razmatrati kao slijed od nedostatnog vjezbanja do
prekomjernog vjezbanja. Negativne psiholoske i bioloske
posljedice povezane su s nedostatnim ili prekomjernim
vjezbanjem. Koliko je vjezbanja previse, slozeno je
pitanje za sportaSa. Sportasi neprestano izazivaju
osjetljivu ravnotezu izmedu treniranja i prekomjernog
treniranja buduci da uspjeh u sportu ovisi o treniranju.

Ovisnost 0 vjezbanju smatra se psihofizioloskom
ovisnos¢u o redovitom programu vjezbanja (29). Osoba
ovisna o vjezbanju gubi prednosti redovitog, umjerenog
vjezbanja. Nastupa poremecaj raspolozenja kod ovisne
osobe u slucaju odstupanja od redovitog rasporeda
vjezbanja. S atribucijskog gledista, ovisnika o vjezbanju
kontrolira aktivnost, za razliku od kontrole nad
aktivnostima. U usporedbi s neovisnim vjezbacima,
ovisni vjezbaci prijavljuju nemir i stres prije vjezbanja.
Takoder pokazuju veci stupanj depresije, anksioznosti i
op¢e nelagode ako odstupe od rasporeda vjezbanja. Vazno
obiljezje ovisnika jest ustrajnost u vjezbanju bez obzira na
boliliozljedu (1).

Vjezbaci ovisni o vjezbanju najceS¢e se opisuju
dvama terminima:

Najustrajniji vjezba¢ obi¢no je ovisnik o vjezbanju.
On je vjezba¢ koji sudjeluje i neposredno trenira za
natjecanja izdrzljivosti koja zahtijevaju dugotrajniji napor
i ustrajnost. Cesto su ta natjecanja izdrzljivosti ,,super
dogadaji“urasponu od 50 do 100 milja. Chapman i Castro
(6), razvili su ljestvicu ovisnosti o tr¢anju (LJOT),
Running Addiction Scale — RAS za mjerenje ovisnosti o
vjezbanju. Jo$ jedan termin za opisivanje ovisnika o
vjezbanju je i pasionirani trkac. Veéi je broj pasioniranih
trkaca od trkacica. Pasionirani trkaci visoko su motivirani
za vjezbanje, a kada su sprijeceni, dozivljavaju pojacan
osjecaj anksioznosti i nezadovoljstva (7).

Pretreniranost

Pretreniranost je slabo psihofiziolosko funkcio-
niranje, koje ne treba brkati s fizioloskim principom
nadoptere¢enja koje je normalna pojava u trenaznom
procesu. Manifestira se mehani¢kim opterecenjem
(vezivno tkivo, hrskavice i kosti), metabolickim
opterec¢enjem (nedostatne razine glikogena) i psiholoskim
optere¢enjem (poremecaj raspolozenja). Mogudée je
povezati pretreniranost s umorom tijekom natjecanja,
padom izvedbe, poremecajem raspolozenja, emocio-
nalnom nestabilnoS$¢u, snizenom motivacijom i
podloznos¢u zarazama zbog pada imunoloske funkcije
(28). S bioloskog  gledista, cak akutni napadi
pretreniranosti mogu rezultirati i usporenim imunoloskim
odgovorom (16). Nesposobnost imunoloskog sustava u
borbi protiv zaraze i bolesti izlaze sportasa negativnim
posljedicama vezanim uz pretreniranost.

Jedan od pokazatelja pretreniranosti jest poremecaj
raspolozenja. Biopsije misi¢a sportasa upucuju na jasnu
povezanost izmedu snizenog misi¢nog glikogena i porasta
poremecaja raspolozenja (40). Pracenje poremecaja
raspolozenja primjenom Profila stanja raspolozenja
(PSR), Profile of Mood States — POMS, preporuca se kao
na¢in prepoznavanja nastanka istroSenosti i pre-
treniranosti.

Poremecaji raspolozenja su takoder povezani s
licno$¢u sportasa. Sportasi kod kojih je izrazena ¢vrstoca
kao obiljezje licnosti pokazuju nizu ucestalost poremecaja
raspolozenja tijekom treniranja. Pojedinci izrazenije
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mentalne ¢vrstoée mogu promijeniti svoju procjenu
stresa, nastalog zbog pretreniranosti, u manje stresan
oblik (19). Takoder je zanimljivo zabiljeziti dugotrajnost
posljedica poremecaja raspolozenja. Prema Kirbyu (26),u
nekim je slucajevima potrebno i nekoliko tjedana za
povratak na prvotnu razinu. S obzirom na vaznu vezu
izmedu pretreniranosti i poremecaja raspolozenja, logi¢na
je potreba pracenja raspolozenja i primjene intervencija u
obliku rastere¢enog ili izmijenjenog programa treniranja
u slucaju porasta poremecaja raspolozenja iznad
predodredene razine (24).

Mnogi faktori, kao umor, pad ucinka i sklonost
zarazama, upucuju na pretreniranost, ali je pracenje stanja
raspolozenja najjednostavniji i najucinkovitiji sustav
ranog upozorenja.

VRSTA, INTENZITET I FREKVENCIJA TJELESNE
AKTIVNOSTI ZA NAJBOLJI UCINAK NA
RASPOLOZENIJE

Iako postoje nesustavna iskustva u preporuci i izboru
aktivnosti s obzirom na momentalno psihicko stanje
vjezbaca (stres, nezadovoljstvo, anksioznost i sl.), pravih
pokazatelja o tome koja bi vrsta aktivnosti, i pod kojim
uvjetima bila najpogodnija za pojedine slucajeve za sada
nema. Istrazivanja u tom smjeru su zapocela jo$
sedamdesetih godina i intenzivno se provode, pa se mogu
dati barem neke okvirne naznake o tome $to u pojedinom
slucaju izabrati.

Prema Bergeru (3), tjelesnu aktivnost u cilju
postizanja pozitivnih psihickih promjena treba birati
premaslijede¢im karakteristikama, odnosno kriterijima:

® Acrobne aktivnosti, jer takve aktivnosti prisiljavaju
vjezbaca da mijenja ritam disanja, $to povoljno utjece
na smanjenje neugodnih osjecaja;

e Nekompetitivne aktivnosti, jer kompetitivne
aktivnosti Cesto proizvode stres umjesto da ga smanje.
Nekompetitivno organizirana tjelovjezba osigurava
moguénost natjecanja sa samim sobom, smanjuje
moguénost neuspjeha i povecava osjeéaje
samopouzdanja, kompetentnosti i kontrole;

® Zatvorene aktivnosti, $to znaci vremenski i prostorno
predvidljivu tjelesnu aktivnost, za razliku od
otvorenih aktivnosti u kojima je potrebno reagirati na
promjenjive uvjete okoline. Zatvorene aktivnosti
sudionicima omogucuju da se, slijede¢i vlastitu brzinu
i jednostavni motoric¢ki program (tr¢anje, plivanje i
sl.), iskljuce iz okoline i posvete razmisljanju. Takva
posvecenost vlastitim mislima blagotvorno utjece na
sveukupno psihicko stanje vjezbaca;

® Repetitivnost 1 ritmi¢nost aktivnosti koristi iz istih
razloga kao i zatvorenost aktivnosti, jer pomaZze
introspektivnom misljenju za vrijeme tjelovjezbe, pa
time i moguénosti pozitivnih psihickih promjena.

Uvjeti odvijanja tjelovjezbe takoder su vrlo znacajna za
postizanje pozitivnih psihi¢kih promjena. To su:

e Frekvencija vjezbanja, odnosno ukljuéenost u tjedni
program, ¢ime se osigurava kumulaciju kratkoro¢nih
promjenaraspolozenja (najmanje 3 puta tjedno);

e Intenzitet vjezbanja. Velina autora preporucuje
umjereni (neki ¢ak 1 visoki) intenzitet tjelovjezbe, jer
se uuvjetima niskog intenziteta tjelovjezbe ne javljaju
korisni psihicki ucinci;
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Trajanje vjezbanja, tj. trajanje jedne aktivnosti
bavljenja nekom tjelesnom aktivnos¢u. Smatra se da je
za postizanje barem minimalnih psihickih promjena
potrebno najmanje 20 — 30 minuta, no znatno se bolji
ucinci postizu ukoliko jedna aktivnost traje puni sat,
tj. 60 minuta.

ZAKLJUCAK

Kao sto je vidljivo iz ovog rada postoje brojna
istrazivanja koja se bave lucenjem endorfina za vrijeme
aktivnosti na ljudskoj populaciji. Nijedno od njih za sada
ne pokazuje ¢vrste dokaze povecanog lu¢enja endorfina
za vrijeme intenzivne aktivnosti, iako mnoga pokazuju
takav trend $to je samo po sebi dovoljno da istrazivaci
ustrajno 1 dalje ispituju sve znacajke takvog odnosa.
Nazalost, eksperimentalna nedosljednost Cini gotovo
nemoguéim postavljanje jasne veze izmedu vjezbanja i

povecéanog luc¢enja endorfina u krvnoj plazmi.

Jos je jedan faktor koji moze uzrokovati takve razlike
umjerenjima razine endorfina, a to je tehnika koriStena za
mjerenje razine hormona u krvnoj plazmi. RIA —
znanstvena metoda mjerenja razine hormona je opce
prihva¢ena metoda mjerenja. U proucavanju razlicitih
studija zabiljezena je razlika u testnim metodama koja je
mogla utjecati na razliCitost dobivenih vrijednosti.
Nemogucénost pronalazenja postojane veze izmedu
pojacanog lucenja endorfina i vjezbanja moguce ukazuje
kako mjerenje razine u krvnoj plazmi nije najbolji nacin
mjerenja razine endorfina. Zbog toga metode mjerenja
krvne plazme nisu dostatne za odredivanje koli¢ine
endorfina lucenih iz hipofize. Nadamo se da ée u
buduénosti nove tehnologije omoguciti znanstvenicima
da dobiju bolji uvid u lucenje endorfina za vrijeme
aktivnosti i njegov utjecaj na raspolozenje i psihicko
zdravlje.
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