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Sažetak
Uvod: Tjelesna aktivnost u dječjoj i ranoj adolescentnoj 
dobi ima brojne dobrobiti za kardiovaskularno zdravlje. 

Cilj: Ustanoviti ima li tjelesna aktivnost utjecaj na arteri-
jski tlak u djece i adolescenata. 

Materijali i metode: Elektronsko  pretraživanje literature 
i pregled lista referenci preuzetih članaka uz ključne 
riječi „tjelesna aktivnost, arterijski tlak, djeca i adoles-
centi“.

Rezultati: U radu su prezentirana istraživanja kojima je 
dokazana jasna poveznica između tjelesne aktivnosti i 
smanjenja arterijskog tlaka u djece, kao i pregled studija 
u kojima ta veza nije potvrđena. U analizu je u konačni-
ci uključeno 12 studija s ukupno 12512 ispitanika: 7 
studija (8455 ispitanika) u kojima je potvrđena i 5 studi-
ja (4057 ispitanika) u kojima nije potvrđena poveznica 
između tjelesne aktivnosti i razine arterijskog tlaka. 
Sedam studija bile su randomizirane, 3 randomizirane 
kontrolirane studije, te 2 meta-analize. U radu se na-
glašava važnost tjelesne aktivnosti kao mjere prevenci-
je kardiovaskularnih bolesti. Navedene su i aktualne 
preporuke Svjetske zdravstvene organizacije o poželjnoj 
razini tjelesne aktivnosti u djece od 5 do 17 godina.

Zaključak: U brojnim radovima dokazana je inverzna 
povezanost tjelesne aktivnosti i arterijskog tlaka kako 
u odraslih, tako i u djece i adolescenata.  Najsnažniji 
dokazi postoje o utjecaju tjelesne aktivnosti visokog 
intenziteta na arterijski tlak u pedijatrijskoj populaciji, 
a taj učinak je najočitiji u djece prekomjerne tjelesne 
mase. Iako nije dokazana u svim studijama, i tjelesna 
aktivnost nižeg intenziteta također donosi određene po-
voljne učinke na arterijski tlak, ali i za kardiovaskularno 
zdravlje općenito.

Ključne riječi: tjelesna aktivnost, arterijski tlak, djeca, 
adolescenti

Abstract
Introduction: Physical activity in children and adoles-
cents has numerous benefi ts for cardiovascular health. 

Aim: To determine does physical activity infl uence on 
blood pressure in children and adolescents.

Materials and methods: Electronic literature search and 
review of the list of references downloaded articles with 
keywords “physical activity, blood pressure, children and 
adolescents.”

Results: In this paper are presented the researches  
which has shown a clear link between physical activity 
and decrease blood pressure in children, as well as a 
review of studies in which the relationship has not been 
confi rmed. The analysis is ultimately included 12 stud-
ies with a total of 12,512 respondents: seven studies 
(8455 patients) in which is confi rmed and fi ve studies 
(4057 patients) in which is not confi rmed link between 

physical activity and blood pressure levels. Seven study 
was a randomized, 3 randomized, controlled studies 
and meta-analyzes 2. The paper emphasizes the impor-
tance of physical activity as a measure of prevention of 
cardiovascular disease. These are the current recom-
mendations of the World Health Organization on the 
preferred level of physical activity in children 5-17 years 
old.

Conclusion: In many works demonstrated the inverse 
relationship of physical activity and blood pressure in 
adults, and in children and adolescents. The strongest 
evidence exists on the impact of vigorous physical activ-
ities in the blood pressure in the pediatric population, 
and this effect is most obvious in children overweight. 
Although not shown in all studies, and physical activi-
ty lower intensity also brings certain benefi cial effects 
on blood pressure, but also for cardiovascular health in 
general.

Key words: physical activity, blood pressure, children, 
adolescents

Uvod
Desetljećima je već poznata činjenica da se određena 
razina arterijskog tlaka tijekom djetinjstva i adolescenci-
je prati u odraslu dob.1 Nadalje, arterijski tlak izmjeren 
u kasnoj adolescenciji i ranoj odrasloj dobi predstavlja 
dobar prediktor kardiovaskularnog mortaliteta u starijoj 
životnoj dobi.2 Kako kardiovaskularne bolesti u razvijen-
om zapadnjačkom svijetu predstavljaju danas vodeći 
uzrok morbiditeta i mortaliteta, ne čudi znanstveni in-
teres i ulaganje u istraživanja kojima se pokušava doka-
zati važnost nefarmakoloških mjera prevencije i liječen-
ja ovih bolesti. 

Povišen arterijski tlak  jedan je od glavnih čimbenika 
rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti. Na pojavu hi-
pertenzije utječu brojni čimbenici  kao što su prehram-
bene navike, debljina i pušenje. Veoma važnu ulogu ima 
i tjelesna aktivnost za koju je dokazana obrnuto propor-
cionalna veza u odnosu na razinu krvnog tlaka. 3 Antihi-
pertenzivni učinak aerobnog vježbanja u odraslih dobro 
je dokumentiran.4,5 Tako je u jednoj od prospektivnih 
kohortnih populacijskih studija kroz 11 godina praćenja 
incidencija hipertenzije smanjena za 28% u muškaraca 
i 35% u žena koji su bili uključeni u program intenzivne 
tjelesne aktivnosti.6

U brojnim istraživanjima pokazano je da većina djece i 
adolescenata nije dovoljno tjelesno aktivna.7-9. Ova po-
java opisuje se i kao kriza tjelesne aktivnosti, jer, iako 
se radi o ranoj životnoj dobi, niska razina tjelesne ak-
tivnosti povezana je s grupiranjem čimbenika kardio-
vaskularnog rizika.8 Djeca s nedovoljnom razinom tjele-
sne aktivnost imaju tri puta veću vjerojatnost za povišen 
arterijski tlak 9, dok redovita tjelovježba nosi brojne do-
brobiti za kardiovaskularno zdravlje.
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Materijali i metode
Odabir studija uključenih u analizu vršen je na dva nači-
na:  elektronskim pretraživanjem literature  (Medline, 
Science Citation Index, Embase, Cochrane Library), te 
pregledom lista  referenci  preuzetih članaka.  U ana-
lizu su uključene randomizirane studije, randomizirane 
kontolirane studije  i meta-analize objavljene u časopi-
sima specijaliziranim za područje interesa. Kako bi se 
dobio uvid u što veći broj studija, nisu postavljeni drugi 
kriteriji isključivanja, a uključene su studije u kojima je 
istraživan  utjecaj tjelesne aktivnosti visokog intenziteta, 
niskog intenziteta, kao i studije u kojima se procjena tje-
lesne aktivnosti vršila pomoću akcelerometara ili temel-
jem dnevnika tjelesne aktivnosti. Status uhranjenosti, 
tj. indeks tjelesne mase djece i adolescenata također 
nije bio kriterij isključivanja. Pretraživana je literatura 
isključivo na engleskom jeziku, a ključne riječi za pre-
traživanje bile su  tjelesna aktivnost, arterijski tlak, dje-
ca i adolescenti (eng. physical activity, blood pressure, 
children and adolescents).  Svaki od navedenih  ključnih 
pojmova  kombiniran je sa srodnim izrazom iz  MeSH  
pretraživača korištenjem operatora „i“, te operatora “ili“.

Rezultati
Tjelesna aktivnost i arterijski tlak u djece: studije „pro“ 
Istraživanja utjecaja tjelesne aktivnosti na arterijski tlak 
u pedijatrijskoj populaciji pokazala su najveću dobrobit 
vježbanja u djece s prekomjernom tjelesnom masom i 
pretile djece. Studije o dobrobiti vježbanja u djece dati-
raju još iz 80-ih godina prošlog stoljeća. Tako su Hag-
berg i suradnici 10,11  u svojim ranim radovima bili fokus-
irani na ulogu tjelesne aktivnosti u regulaciji arterijskog 
tlaka u hipertenzivnih adolescenata od kojih bi većina, 
prema današnjim standardima, bila svrstana u skupinu 
pretilih. Pokazali su da je  aerobni trening pri intenzitetu 
od 70-80% od maksimalnog opterećenja, a uz trajanje 
30-40 minuta dnevno 5 dana u tjednu, bio povezan sa 
značajnim 6-10 mmHg smanjenjem sistoličkog krvnog 
tlaka u hipertenzivnih adolescenata. Na žalost, vrijed-
nost krvnog tlaka vratila se na razinu prije početka 
vježbanja unutar 9 mjeseci nakon prestanka aerobnog 
treninga sugerirajući da utjecaj tjelovježbe treba biti 
kontinuiran u svrhu postizanja dugoročnih učinaka na 
arterijski tlak. Sličan odgovor na aerobni trening uočen 
je kod pretilih adolescenata (13-16 godina) kod kojih je 
kroz 8 mjeseci provođena tjelesna aktivnost visokog in-
tenziteta: 5 dana u tjednu uz intenzitet od 75-80% mak-
simalnog opterećenja.12 Ovom intervencijom značajno 
je reduciran sistolički tlak za oko 6 mmHg  i podignuta 
razina tjelesne kondicije. Zanimljivo je istaknuti kako 
je razina redukcije krvnog tlaka bila bitno manja  (oko 
2 mmHg) u skupini ispitanika koji su, u sklopu istog 
istraživanja, bili u programu tjelesne aktivnosti niskog 
intenziteta (55-60% maksimalnog opterećenja) kroz 8 
mj. Povoljan učinak tjelesne aktivnosti nastavlja se pot-
vrđivati i u recentnijim radovima, primjerice Andersena i 

suradnika13 koji su dokazali negativnu korelaciju između 
tjelesne aktivnosti i arterijskog tlaka u skupini od 1732 
danske, estonijske i portugalske djece dobi 9 – 12 godi-
na uz prilagodbu za dob, spol i državu. 

Čimbenik koji neovisno o tjelovježbi također bitno utječe 
na arterijski tlak je i redukcija tjelesne mase u pretile 
djece.14 Stoga je jedan od ograničavajućih čimbenika 
u prosudbi utjecaja tjelesne aktivnosti na razinu arteri-
jskog tlaka činjenica da uvođenje režima tjelesne ak-
tivnosti uglavnom dovodi do redukcije tjelesne mase u 
pretile djece, tako da je teško razlučiti je li do smanjenja 
arterijskog tlaka  došlo zbog redukcije tjelesne mase ili 
zbog intenziviranja tjelesne aktivnosti. Međutim, Mc-
Murray15 i suradnici su u svojoj randomiziranoj kontroli-
ranoj studiji u skupini od 1140 djece u dobi od 11 do 
14 godina dokazali kako program tjelovježbe ima povol-
jan učinak na arterijski tlak neovisno o gubitku tjelesne 
mase. 

Za razliku od ranije spomenutog istraživanja Hagbera i 
suradnika gdje je povoljan učinak tjelovježbe nestao 9 
mjeseci po prestanku aerobnog treninga, studija Mag-
gio-a i suradnika16 pokazala je kako se povoljan učinak 
tjelesne aktivnosti na kardiovaskularne čimbenike rizika 
u pretile djece održao 2 godine nakon intervencije. Ti-
jekom perioda praćenja zapaženo je daljnje smanjenje 
z-scora dijastoličkog tlaka, te stabilizacija z-scora sis-
toličkog tlaka, osobito u pretile djece. Temeljem ovih 
činjenica autori su zaključili kako je potrebno poticati 
redovitu tjelesnu aktivnost u djece i zbog kratkoročnih, 
ali i dugoročnih povoljnih učinaka na arterijski tlak. 

Jedna od studija koja se svakako mora spomenuti kad je 
riječ o povezanosti tjelesne aktivnosti i arterijskog tlaka 
u djece jest populacijska studija Leary-ja i suradnika17 u 
kojoj je bilo uključeno 5505  djece u dobi 11-12 godina, 
a u kojoj su za procjenu tjelesne aktivnosti korišteni ak-
celerometri. Dokazana je jasna poveznica između viših 
razina tjelesne aktivnosti i nižih vrijednosti arterijskog 
tlaka. Tako je povećanje  tjelesne aktivnosti s 5. na 95. 
centilu ukupne tjelesne aktivnosti bilo udruženo s prib-
ližno 4,8 mmHg nižim sistoličkim tlakom. Također, rezu-
ltati studije su pokazali da je obim tjelesne aktivnosti, 
više nego njen intenzitet onaj presudan faktor koji u 
konačnici donosi povoljan učinak na zdravlje. 

Tjelesna aktivnost i arterijski tlak u 
djece: studije „contra“
Međutim, povoljan utjecaj tjelesne aktivnosti na arteri-
jski tlak u djece nije dokazan u svim studijama. Tako 
se u meta-analizi Kelley-a i suradnika18 zaključuje da 
tjelesna aktivnost ima minoran učinak na smanjenje 
sistoličkog i dijastoličkog krvnog tlaka u mirovanju u 
djece i adolescenata, a ovaj neočekivani rezultat tumači 
se činjenicom da je većina sudionika uključenih u ove 
studije inicijalno imala normalan arterijski tlak. Kao mo-
gući razlog ovakvog ishoda navodi se i relativno kratko 
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trajanje studija uvrštenih u meta-analizu među kojima 
je najduža trajala 36 tjedana. Autori zaključuju kako bi 
vjerojatno duže trajanje tjelesne aktivnosti ipak ima-
lo učinka na arterijski tlak i u djece s normalnim, kao 
i u onih s povišenim tlakom. U radu Janssena i surad-
nika19 koji su istraživali zdravstvene učinke tjelesne 
aktivnosti među djecom i adolescentima nije dokazan 
povoljan učinak tjelesne aktivnosti niskog intenziteta 
na zdravlje, međutim kad se analizirao učinak tjelesne 
aktivnosti umjerenog ili visokog intenziteta dokazano 
je povoljno djelovanje na više pokazatelja kardiovasku-
larnog zdravlja. I nekoliko drugih studija u kojima je is-
traživan odnos tjelesne aktivnosti niskog intenziteta sa 
zdravstvenim ishodom u adolescenata nije potvrđen 
povoljan ishod.7,20,21 Za razliku od navedenih, u recent-
noj studiji Carsona i suradnika22 provedenoj u skupini 
adolescenta u dobi 12-19 godina proučavan je utjecaj 
tjelesne aktivnosti niskog intenziteta na kardiometabo-
ličke biomarkere, uključujući i arterijski tlak, pri čemu 
je, za razliku od dotadašnjih studija dodatno razdvojena 
skupina sa statičkim (niža razina tjelesne aktivnosti ni-
skog intenziteta) od one sa dinamičkim vježbama (viša 
razina tjelesne aktivnosti niskog intenziteta). Pritom je 
uočen povoljan učinak, prvenstveno na dijastolički krvni 
tlak, čak i u skupini u kojoj su provođene samo statičke 
vježbe. 

Rasprava
Redovita tjelesna aktivnost utječe na regulaciju arteri-
jskog tlaka, te predstavlja važan čimbenik u prevenci-
ji kardiovaskularnih bolesti, uključujući i hipertenziju. 
Također, na tragu činjenice kako svako liječenje hi-
pertenzije u djece i adolescenata obavezno počinje s ili 
uključuje nefarmakološke  mjere liječenja16 (promjena 
životnih navika i prehrane, tjelovježba), poticanje djece 
na redovitu tjelesnu aktivnost daje nam moćno sredstvo 
za unapređenje zdravlja u populaciji. 

Pozitivan učinak tjelesne aktivnosti u prevenciji  pov-
išenog arterijskog tlaka u odraslih dobro je poznat i 
dokazan u više studija23,24, jednako kao i utjecaj krat-
kotrajne i dugotrajne tjelesne aktivnosti na sniženje ar-
terijskog tlaka u osoba s hipertenzijom.25 Još 80-ih godi-
na prošlog stoljeća Blair i suradnici 25 su dokazali  kako 
osobe koje su redovito tjelesno aktivne imaju niži rizik 
za razvoj hipertenzije u odnosu na osobe sedentarnog 
načina života. S druge strane, vrlo niska razina tjelesne 
aktivnosti udružena je s 2,6 puta povećanim rizikom za 
razvoj hipertenzije u mladih odraslih osoba normalne 
tjelesne mase, te 1,3 puta povećanim rizikom u mla-
dih odraslih prekomjerne tjelesne mase.26   Uzimajući 
u obzir ove podatke nedvojbeno se nameće zaključak 
da pojačana tjelesna aktivnost donosi određen stupanj 
zaštite od razvoja povišenog arterijskog tlaka u odrasloj 
dobi. Na žalost, mnogo je manje dostupnih podataka 
o utjecaju tjelesne aktivnosti na vrijednost arterijskog 
tlaka u djece i adolescenata. Osnovni razlog tome jest 
činjenica da se posljednjih godina publiciralo dosta ra-

dova u kojima se opisuje utjecaj promjene životnog sti-
la, uključujući i tjelesnu aktivnost, na različite čimbenike 
rizika, pa tako i na razvoj povišenog arterijskog tlaka.27,28 

Međutim, u razmjerno malom broju studija analizirala 
se izolirano direktna povezanost tjelesne aktivnosti ra-
zličitog intenziteta i arterijskog tlaka. Stoga su u ovom 
radu u analizu uključene one studije u kojima je pri-
marni cilj istraživanja bio dokazati poveznicu između tje-
lesne aktivnosti različitog intenziteta i razine arterijskog 
tlaka. Iz iznesenih rezultata, kao i dojma stečenog u pro-
cesu pretraživanja literature, razvidno je da je značajno 
veći broj studija u kojima je egzaktno dokazana jasna 
poveznica između tjelesne aktivnosti, osobito one višeg 
intenziteta, na smanjenje arterijskog tlaka12,-15,17 , čak i u 
vrlo male djece.29 Osim toga, istraživanja u kojima nije 
dokazan povoljan utjecaj tjelesne aktivnosti na arteri-
jski tlak imaju nekoliko ograničenja. Uglavnom se radi 
o studijama kraćeg trajanja ili o studijama u kojima se 
analizirao samo utjecaj tjelesne aktivnosti niskog inten-
ziteta. S druge strane, neki istraživači dokazali su kako i 
tjelesna aktivnost niskog intenziteta, pa čak i ako se radi 
isključivo o statičkim vježbama nosi povoljne učinke na 
arterijski tlak.24

Stavka o kojoj nema konsenzusa jest koliko traje pov-
oljno djelovanje tjelovježbe na arterijski tlak, a dostup-
nih radova je vrlo malo. Dok prema ranije spomenutim 
istraživanjima Hagberga i suradnika12,13 taj učinak traje 
do 9 mjeseci , Maggio i suradnici18 pokazali su kako se 
povoljan učinak tjelesne aktivnosti na kardiovaskularne  
čimbenike rizika u pretile djece održao 2 godine nakon 
intervencije.

Ne treba zanemariti ni utjecaj obitelji. Naime, is-
traživanja pokazuju da djeca roditelja s relativno vi-
sokom razinom tjelesne aktivnosti imaju 5,8 puta veću 
vjerojatnost da budu tjelesno aktivni u odnosu na djecu 
inaktivnih roditelja.30

Na tragu spoznaje o neospornoj pozitivnoj vezi između 
tjelesne aktivnosti i općeg zdravlja Svjetska zdravstvena 
organizacija izdala je preporuke31 za poželjnu razinu tje-
lesne aktivnosti u djece 5-17 godina,  koja u ovoj dobnoj 
skupini uključuje igru, sportske aktivnosti, rekreaciju i 
planiranu tjelovježbu unutar obitelji, škole i aktivnosti u 
zajednici. Savjetuje se da djeca imaju barem 60 minu-
ta umjerene do intenzivne tjelesne aktivnosti dnevno, 
naglašava se da tjelesna aktivnost preko preporučenih 
60 minuta donosi dodatnu zdravstvenu korist, te da 
većina tjelesne aktivnosti treba biti aerobna. Tjelesna 
aktivnost visokog intenziteta, uključujući i onu kojom 
se jačaju mišići i kosti, treba se prakticirati najmanje 3 
puta tjedno.
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Zaključak
Neosporna je činjenica kako redovita tjelesna aktivnost 
ima povoljan utjecaj na više kardiovaskularnih čimbeni-
ka rizika u svakoj životnoj dobi, pa tako i u djece i ado-
lescenata. Rezultati navedenih istraživanja upućuju na 
zaključak da tjelesna aktivnost, naročito ona aerobna i  
visokog intenziteta smanjuje vrijednost arterijskog tlaka, 
a taj učinak je posebno prisutan u djece prekomjerne 
tjelesne mase i pretile djece. Preporuke Svjetske zdra-
vstvene organizacije o poželjnoj razini tjelesne aktivnos-
ti u djece predstavljaju željeni cilj, no za pretpostaviti 
je da on nije realan za svu djecu i adolescente. Stoga 
ohrabruje činjenica da i tjelesna aktivnost nižeg inten-
ziteta također donosi određene povoljne učinke na ar-
terijski tlak, ali i za kardiovaskularno zdravlje općenito.

Novčana potpora: Nema
Sukob interesa: Nema
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