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Sazetak

Uvod: Tjelesna aktivnost u djecjoj 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 pretrazivanje literature
i pregled lista referenci preuzetih ¢lanaka uz kljucne
rijeCi ,tielesna aktivnost, arterijski tlak, djeca i adoles-
centi.

Rezultati: U radu su prezentirana istrazivanja kojima je
dokazana jasha poveznica izmedu tjelesne aktivnosti i
smanjenja arterijskog tlaka u djece, kao i pregled studija
u kojima ta veza nije potvrdena. U analizu je u konacni-
ci ukljuceno 12 studija s ukupno 12512 ispitanika: 7
studija (8455 ispitanika) u kojima je potvrdena i 5 studi-
ja (4057 ispitanika) u kojima nije potvrdena poveznica
izmedu tjelesne aktivnosti i razine arterijskog tlaka.
Sedam studija bile su randomizirane, 3 randomizirane
kontrolirane studije, te 2 meta-analize. U radu se na-
glaSava vaznost tjelesne aktivnosti kao mjere prevenci-
je kardiovaskularnih bolesti. Navedene su i aktualne
preporuke Svjetske zdravstvene organizacije o pozeljnoj
razini tjelesne aktivnosti u djece od 5 do 17 godina.

Zakljucak: U brojnim radovima dokazana je inverzna
povezanost tjelesne aktivnosti i arterijskog tlaka kako
u odraslih, tako i u djece i adolescenata. Najsnazniji
dokazi postoje o utjecaju tjelesne aktivnosti visokog
intenziteta na arterijski tlak u pedijatrijskoj populaciji,
a taj ucinak je najocitiji u djece prekomjerne tjelesne
mase. lako nije dokazana u svim studijama, i tjelesna
aktivnost nizeg intenziteta takoder donosi odredene po-
voljne uc¢inke na arterijski tlak, ali i za kardiovaskularno
zdravlje opéenito.

Kljucne rijeci: tjelesna aktivnost, arterijski tlak, djeca,
adolescenti

Abstract

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

Aim: To determine does physical activity influence 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
confirmed. The analysis is ultimately included 12 stud-
ies with a total of 12,512 respondents: seven studies
(8455 patients) in which is confirmed and five studies
(4057 patients) in which is not confirmed 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 beneficial effects
on blood pressure, but also for cardiovascular health in
general.

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

Uvod

Desetlje¢ima je veC poznata Cinjenica da se odredena
razina arterijskog tlaka tijekom djetinjstva i adolescenci-
je prati u odraslu dob.* Nadalje, arterijski tlak izmjeren
u kasnoj adolescenciji i ranoj odrasloj dobi predstavlja
dobar prediktor kardiovaskularnog mortaliteta u starijoj
Zivotnoj dobi.? Kako kardiovaskularne bolesti u razvijen-
om zapadnjackom svijetu predstavljaju danas vode i
uzrok morbiditeta i mortaliteta, ne ¢udi znanstveni in-
teres i ulaganje u istraZzivanja kojima se pokuSava doka-
zati vaznost nefarmakoloskih mjera prevencije i lijeCen-
ja ovih bolesti.

Povisen arterijski tlak jedan je od glavnih ¢imbenika
rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti. Na pojavu hi-
pertenzije utjecu brojni ¢imbenici kao Sto su prehram-
bene navike, debljina i puSenje. Veoma vaznu ulogu ima
i tjelesna aktivnost za koju je dokazana obrnuto propor-
cionalna veza u odnosu na razinu krvnog tlaka. ® Antihi-
pertenzivni ucinak aerobnog vjezbanja u odraslih dobro
je dokumentiran.*® Tako je u jednoj od prospektivnih
kohortnih populacijskih studija kroz 11 godina praéenja
incidencija hipertenzije smanjena za 28% u muskaraca
i 35% u zena koji su bili ukljuceni u program intenzivne
tjelesne aktivnosti.®

U brojnim istraZivanjima pokazano je da veéina djece i
adolescenata nije dovoljno tjelesno aktivna.” Ova po-
java opisuje se i kao kriza tjelesne aktivnosti, jer, iako
se radi o ranoj Zivotnoj dobi, niska razina tjelesne ak-
tivnosti povezana je s grupiranjem ¢imbenika kardio-
vaskularnog rizika. Djeca s nedovoljnom razinom tjele-
sne aktivnost imaju tri puta vecéu vjerojatnost za poviSen
arterijski tlak °, dok redovita tjelovjeZba nosi brojne do-
brobiti za kardiovaskularno zdravlje.
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Materijali i metode

Odabir studija uklju¢enih u analizu vrSen je na dva naci-
na: elektronskim pretrazivanjem literature (Medline,
Science Citation Index, Embase, Cochrane Library), te
pregledom lista referenci preuzetih ¢lanaka. U ana-
lizu su ukljuéene randomizirane studije, randomizirane
kontolirane studije i meta-analize objavljene u Casopi-
sima specijaliziranim za podrucje interesa. Kako bi se
dobio uvid u Sto veéi broj studija, nisu postavljeni drugi
kriteriji iskljuivanja, a ukljucene su studije u kojima je
istrazivan utjecaj tjelesne aktivnosti visokog intenziteta,
niskog intenziteta, kao i studije u kojima se procjena tje-
lesne aktivnosti vrSila pomocéu akcelerometara ili temel-
jem dnevnika tjelesne aktivnosti. Status uhranjenosti,
tj. indeks tjelesne mase djece i adolescenata takoder
nije bio kriterij iskljuCivanja. Pretrazivana je literatura
iskljucivo na engleskom jeziku, a kljucne rijeci za pre-
trazivanje bile su tjelesna aktivnost, arterijski tlak, dje-
ca i adolescenti (eng. physical activity, blood pressure,
children and adolescents). Svaki od navedenih kljuénih
pojmova kombiniran je sa srodnim izrazom iz MeSH
pretrazivaca koriStenjem operatora ,i“, te operatora “ili“.

Rezultati

Tjelesna aktivnost i arterijski tlak u djece: studije ,pro*“
Istrazivanja utjecaja tjelesne aktivnosti na arterijski tlak
u pedijatrijskoj populaciji pokazala su najvecu dobrobit
vjezbanja u djece s prekomjernom tjelesnom masom i
pretile djece. Studije o dobrobiti vieZzbanja u djece dati-
raju joS iz 80-ih godina proSlog stolje¢a. Tako su Hag-
berg i suradnici 1 u svojim ranim radovima bili fokus-
irani na ulogu tjelesne aktivnosti u regulaciji arterijskog
tlaka u hipertenzivnih adolescenata od kojih bi vecina,
prema danasnjim standardima, bila svrstana u skupinu
pretilin. Pokazali su da je aerobni trening pri intenzitetu
od 70-80% od maksimalnog opterecenja, a uz trajanje
30-40 minuta dnevno 5 dana u tjednu, bio povezan sa
znacajnim 6-10 mmHg smanjenjem sistolickog krvnog
tlaka u hipertenzivnih adolescenata. Na Zalost, vrijed-
nost krvnog tlaka vratila se na razinu prije pocetka
vjeZzbanja unutar 9 mjeseci nakon prestanka aerobnog
treninga sugerirajuéi da utjecaj tjeloviezbe treba biti
kontinuiran u svrhu postizanja dugoro¢nih uc¢inaka na
arterijski tlak. Sli¢an odgovor na aerobni trening uocen
je kod pretilih adolescenata (13-16 godina) kod kojih je
kroz 8 mjeseci provodena tjelesna aktivnost visokog in-
tenziteta: 5 dana u tjednu uz intenzitet od 75-80% mak-
simalnog opterecenja.’? Ovom intervencijom znacajno
je reduciran sistolicki 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
istrazivanja, bili u programu tjelesne aktivnosti niskog
intenziteta (565-60% maksimalnog opterecenja) kroz 8
mj. Povoljan ucinak tjelesne aktivnosti nastavlja se pot-
vrdivati i u recentnijim radovima, primjerice Andersena i

suradnika®® koji su dokazali negativnu korelaciju izmedu
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 drzavu.

Cimbenik koji neovisno o tjelovjeZbi takoder bitno utjece
na arterijski tlak je i redukcija tjelesne mase u pretile
djece.’ Stoga je jedan od ogranicavajucih ¢imbenika
u prosudbi utjecaja tjelesne aktivnosti na razinu arteri-
jskog tlaka Cinjenica da uvodenje reZzima tjelesne ak-
tivnosti uglavhom dovodi do redukcije tjelesne mase u
pretile djece, tako da je teSko razlugiti je li do smanjenja
arterijskog tlaka doSlo zbog redukcije tjelesne mase ili
zbog intenziviranja tjelesne aktivnosti. Medutim, Mc-
Murray*® i suradnici su u svojoj randomiziranoj kontroli-
ranoj studiji u skupini od 1140 djece u dobi od 11 do
14 godina dokazali kako program tjelovjezbe ima povol-
jan ucinak na arterijski tlak neovisno o gubitku tjelesne
mase.

Za razliku od ranije spomenutog istrazivanja Hagbera i
suradnika gdje je povoljan ucinak tjelovjezbe nestao 9
mjeseci po prestanku aerobnog treninga, studija Mag-
gio-a i suradnika!® pokazala je kako se povoljan ucinak
tjelesne aktivnosti na kardiovaskularne ¢imbenike rizika
u pretile djece odrzao 2 godine nakon intervencije. Ti-
jekom perioda pracenja zapazeno je daljnje smanjenje
z-scora dijastolickog tlaka, te stabilizacija z-scora sis-
tolickog tlaka, osobito u pretile djece. Temeljem ovih
¢injenica autori su zakljuGili kako je potrebno poticati
redovitu tjelesnu aktivnost u djece i zbog kratkorocnih,
ali i dugorocnih povoljnih ucinaka na arterijski tlak.

Jedna od studija koja se svakako mora spomenuti kad je
rijeC o povezanosti tjelesne aktivnosti i arterijskog tlaka
u djece jest populacijska studija Leary-ja i suradnika'’ u
kojoj je bilo uklju¢eno 5505 djece u dobi 11-12 godina,
a u kojoj su za procjenu tjelesne aktivnosti korisSteni ak-
celerometri. Dokazana je jasna poveznica izmedu visih
razina tjelesne aktivnosti i nizih vrijednosti arterijskog
tlaka. Tako je povecanje tjelesne aktivnosti s 5. na 95.
centilu ukupne tjelesne aktivnosti bilo udruzeno s prib-
lizno 4,8 mmHg niZim sistolickim tlakom. Takoder, rezu-
Itati studije su pokazali da je obim tjelesne aktivnosti,
viSe nego njen intenzitet onaj presudan faktor koji u
konacnici donosi povoljan uéinak na zdravlje.

Tjelesna aktivnost i arterijski tlak u
djece: studije ,contra“

Medutim, povoljan utjecaj tjelesne aktivnosti na arteri-
jski tlak u djece nije dokazan u svim studijama. Tako
se u meta-analizi Kelley-a i suradnika'® zakljuéuje da
tjelesna aktivnost ima minoran ucinak na smanjenje
sistolickog i dijastolickog krvnog tlaka u mirovanju u
djece i adolescenata, a ovaj neocekivani rezultat tumaci
se Cinjenicom da je veéina sudionika ukljucenih u ove
studije inicijalno imala normalan arterijski tlak. Kao mo-
gucéi razlog ovakvog ishoda navodi se i relativno kratko
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trajanje studija uvrStenih u meta-analizu medu kojima
je najduza trajala 36 tjedana. Autori zakljucuju kako bi
vjerojatno duze trajanje tjelesne aktivnosti ipak ima-
lo uCinka na arterijski tlak i u djece s normalnim, kao
i u onih s povisenim tlakom. U radu Janssena i surad-
nika'® Kkoji su istrazivali zdravstvene ucinke tjelesne
aktivnosti medu djecom i adolescentima nije dokazan
povoljan ucinak tjelesne aktivnosti niskog intenziteta
na zdravlje, medutim kad se analizirao ucinak tjelesne
aktivnosti umjerenog ili visokog intenziteta dokazano
je povoljno djelovanje na viSe pokazatelja kardiovasku-
larnog zdravlja. | nekoliko drugih studija u kojima je is-
trazivan odnos tjelesne aktivnosti niskog intenziteta sa
zdravstvenim ishodom u adolescenata nije potvrden
povoljan ishod.”2%2! Za razliku od navedenih, u recent-
noj studiji Carsona i suradnika?? provedenoj u skupini
adolescenta u dobi 12-19 godina proucavan je utjecaj
tjelesne aktivnosti niskog intenziteta na kardiometabo-
licke biomarkere, ukljucujuéi i arterijski tlak, pri ¢emu
je, za razliku od dotadasnjih studija dodatno razdvojena
skupina sa statiCkim (niza razina tjelesne aktivnosti ni-
skog intenziteta) od one sa dinamickim vjezbama (viSa
razina tjelesne aktivnosti niskog intenziteta). Pritom je
uocen povoljan ucinak, prvenstveno na dijastolicki krvni
tlak, ¢ak i u skupini u kojoj su provodene samo statiCke
vjezbe.

Rasprava

Redovita tjelesna aktivnost utjeCe na regulaciju arteri-
jskog tlaka, te predstavlja vazan Cimbenik u prevenci-
ji kardiovaskularnih bolesti, ukljuéujuéi i hipertenziju.
Takoder, na tragu Cinjenice kako svako lijeCenje hi-
pertenzije u djece i adolescenata obavezno pocinje s ili
ukljuéuje nefarmakoloske mijere lije¢enja'® (promjena
zivotnih navika i prehrane, tjelovjezba), poticanje djece
na redovitu tjelesnu aktivnost daje nam mocno sredstvo
za unapredenje zdravlja u populaciji.

Pozitivan ucinak tjelesne aktivnosti u prevenciji pov-
iSenog arterijskog tlaka u odraslih dobro je poznat i
dokazan u vise studija®®?*, jednako kao i utjecaj krat-
kotrajne i dugotrajne tjelesne aktivnosti na snizenje ar-
terijskog tlaka u osoba s hipertenzijom.?® Jos 80-ih godi-
na proSlog stoljeca Blair i suradnici ?° su dokazali kako
osobe koje su redovito tjelesno aktivne imaju nizi rizik
za razvoj hipertenzije u odnosu na osobe sedentarnog
nacina Zivota. S druge strane, vrlo niska razina tjelesne
aktivnosti udruzena je s 2,6 puta pove¢anim rizikom za
razvoj hipertenzije u mladih odraslih osoba normalne
tjelesne mase, te 1,3 puta poveéanim rizikom u mla-
dih odraslih prekomjerne tjelesne mase.?® Uzimajuci
u obzir ove podatke nedvojbeno se namece zakljuak
da pojacana tjelesna aktivnost donosi odreden stupanj
zastite od razvoja poviSenog arterijskog tlaka u odrasloj
dobi. Na Zalost, mnogo je manje dostupnih podataka
0 utjecaju tjelesne aktivnosti na vrijednost arterijskog
tlaka u djece i adolescenata. Osnovni razlog tome jest
¢injenica da se posljednjih godina publiciralo dosta ra-

dova u kojima se opisuje utjecaj promjene zivotnog sti-
la, ukljuéujudi i tjelesnu aktivnost, na razli¢ite ¢imbenike
rizika, pa tako i na razvoj poviSenog arterijskog tlaka.?"-?®
Medutim, u razmjerno malom broju studija analizirala
se izolirano direktna povezanost tjelesne aktivnosti ra-
zlicitog intenziteta i arterijskog tlaka. Stoga su u ovom
radu u analizu uklju¢ene one studije u kojima je pri-
marni cilj istrazivanja bio dokazati poveznicu izmedu tje-
lesne aktivnosti razliCitog intenziteta i razine arterijskog
tlaka. Iz iznesenih rezultata, kao i dojma ste¢enog u pro-
cesu pretrazivanja literature, razvidno je da je znacajno
veéi broj studija u kojima je egzaktno dokazana jasna
poveznica izmedu tjelesne aktivnosti, osobito one viseg
intenziteta, na smanjenje arterijskog tlaka!?'%'", ¢akiu
vrlo male djece.?® Osim toga, istrazivanja u kojima nije
dokazan povoljan utjecaj tjelesne aktivnosti na arteri-
jski tlak imaju nekoliko ograniCenja. Uglavnom se radi
o studijama kraceg trajanja ili o studijama u kojima se
analizirao samo utjecaj tjelesne aktivnosti niskog inten-
ziteta. S druge strane, neki istrazivaci dokazali su kako i
tjelesna aktivnost niskog intenziteta, pa Cak i ako se radi
iskljuCivo o statickim vjezbama nosi povoljne ucinke na
arterijski tlak.?*

Stavka o kojoj nema konsenzusa jest koliko traje pov-
oljno djelovanje tjelovjezbe na arterijski tlak, a dostup-
nih radova je vrlo malo. Dok prema ranije spomenutim
istrazivanjima Hagberga i suradnika'®'® taj ucinak traje
do 9 mjeseci , Maggio i suradnici'® pokazali su kako se
povoljan ucinak tjelesne aktivnosti na kardiovaskularne
¢imbenike rizika u pretile djece odrzao 2 godine nakon
intervencije.

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

Na tragu spoznaje o neospornoj pozitivnoj vezi izmedu
tjelesne aktivnostii opéeg zdravlja Svjetska zdravstvena
organizacija izdala je preporuke®! za pozeljnu razinu tje-
lesne aktivnosti u djece 5-17 godina, koja u ovoj dobnoj
skupini ukljucuje igru, sportske aktivnosti, rekreaciju i
planiranu tjelovjeZzbu unutar obitelji, Skole i aktivnosti u
zajednici. Savjetuje se da djeca imaju barem 60 minu-
ta umjerene do intenzivne tjelesne aktivnosti dnevno,
naglasava se da tjelesna aktivnost preko preporucenih
60 minuta donosi dodatnu zdravstvenu Kkorist, te da
vecina tjelesne aktivnosti treba biti aerobna. Tjelesna
aktivnost visokog intenziteta, ukljucujuéi i onu kojom
se jaCaju miSiéi i kosti, treba se prakticirati najmanje 3
puta tjedno.
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Zakljucak

Neosporna je Cinjenica kako redovita tjelesna aktivnost
ima povoljan utjecaj na vise kardiovaskularnih ¢imbeni-
ka rizika u svakoj Zivotnoj dobi, pa tako i u djece i ado-
lescenata. Rezultati navedenih istrazivanja upucéuju na
zakljuCak da tjelesna aktivnost, narocito ona aerobna i
visokog intenziteta smanjuje vrijednost arterijskog tlaka,
a taj uCinak je posebno prisutan u djece prekomjerne
tjelesne mase i pretile djece. Preporuke Svjetske zdra-
vstvene organizacije o pozeljnoj razini tielesne aktivnos-
ti u djece predstavljaju zeljeni cilj, no za pretpostauviti
je da on nije realan za svu djecu i adolescente. Stoga
ohrabruje Cinjenica da i tjelesna aktivnost nizeg inten-
ziteta takoder donosi odredene povoljne ucinke na ar-
terijski tlak, ali i za kardiovaskularno zdravlje opéenito.

Novcana potpora: Nema
Sukob interesa: Nema

Literatura

1. Lauer RM, Clarke WR. Childhood risk factors for high
adult blood pressure: the Muscatine study. Pediatrics.
1984;84:633-41.

2. McCarron P, Davey Smith G, Okasha M, McEwen J. Blood
pressure in young adulthood and mortality from cardio-
vascular disease. Lancet.2000;355:1430-1.

3. Pescatello LS, Franklin BA, Fagard R, Farquhar WB,
Kelley GA, Ray CA. American College of Sports Medicine
position stand: Exercise and hypertension. Med Sci
Sports Exerc.2004;36:533-53.

4. Mancia G,Fagard R, Narkiewicz,Redon J, Zanchetti A,
Bohm M et al.Guidelines for the management of arterial
hypertension. The task Force for the management of
atrerial hypertension of the European Society of Hyper-
tension (ESH) and of the European Society of Cardiology
(ESC). J Hypertens.2013;31:1281-357.

5. Saladini F, Mos L, Fania C, Garavelli G, Casiglia E, Palatini
P. Regular pshysical activity prevents development of
hypertension in young people with hyperuricemia. J
Hypertens. 2017;4:24-28.

6. Barengo NC, Hu G, Kastarinen M, Lakka TA, Pekkarinen
N, Nissinen A, et al. Low physical activity as a predictor
for antihypertensive drug treatment in 25-64-year-old
populations in eastern and south-western Finland. J
Hypertens.2005;23:293-9.

7. Colley RC, Garriguet D, Janssen, Craig CL,Clarke J,
Tremblay MS i sur. Physical activity levels of Canadian
children and youth: Accelerometar results from the 2007
to 2009 Canadian Health Measures Survey. Health
Rep.2011;22:15-23.

8. Ekelund U, Luan J, Sherar LB, Eslinger DW,Griew P,
Cooper A i sur. Moderate to vigorous physical activity
and sedentary time and cardiometabolic risk factors in
children and adolescens. JAMA. 2012;307:704-12.

9. Lurbe E, Cifkova R, Cruickshank JK, Dillon MJ,Ferrei-
ra |, Invitti C, i sur. European Society of Hypertension.
Management of high blood pressure in children and

adolescents: recommendations of the European Society
of Hypertension. J Hypertens.2009;27:1719-42.

10. Hagberg JM, Goldring D, Ehsani AA. Effect of exercise
training on the blood pressure and hemodynamic
features of hypertensive adolescense. Am J Cardiol.
1983;52:763-8.

11. Hagberg JM, Ehsani AA, Goldring D. Effect of weight train-
ing on blood pressure and hemodynamics in hyperten-
sive adolescents. J Pediatr.1984;104:147-51.

12 Rocchini AP, Katch V, Anderson J, Hinderliter J, Becque
D, Martin M. Blood pressure in obese adolescents: effect
of weight loss. Pediatrics. 1988;82:16-23.

13. Andersen LB,Harro M,Sardinha LB. Physical activity and
clustered cardiovascular risk in children: a cross-sec-
tional study (The European Youth Heart Study). Lancet.
2006;368;299-304.

14. Lurbe E, Agabiti-Rosei E, Cruickshank K, Dominiczak
A,Erdine S, Hirth A et al. European Society of Hy-
pertension guidelines for the management of high
blood pressure in children and adolescents. J Hyper-
tens.2016;34:1887-920.

15. McMurray RG, Harrell JS, Bangdiwala Sl, Bradley
CB, Deng S, Levine A. A school-based intervention can re-
duce body fat and blood pressure in young adolescents.
J Adolesc Health. 2002;31:125-32.

16. Maggio ABR, Aggoun Y,Martin XE,Marchand LM,Beghetti
M, Farpour-Lambert NJ. Lomg term follow-up of cardi-
ovascular risk factors after exercise training in obese
children. Int J Pediatr Obes.2011;6:603-10.

17. Leary SD,Ness AR,Smith GD, Mattock C. Physical activity
and blood pressure in childhood: findings from a popula-
tion-based study.Hypertension.2008;51:92-8.

18. Kelley GA, Kelley KS, Tran ZV. The Effects of Exercise on
Resting Blood pressure in Children and adolescents:A
meta - analysis of randomised controlled trials. Prev
Cadiol.2003;6:8-16.

19. Janssen |, Leblanc AG. Systematic review of the health
benefits of physical activity and fitness in school-aged
children and youth.Int J Behav Nutr Phys Act.2010;7:40.

20. Martinez-Gomez D, Welk GJ, Calle ME,Marcos A,Veiga OL.
Preliminary evidence of physical activity levels measured
by accelerometar in spanish adolescence:the AFINOS
study. Nutr Hosp .2009;24:226-32.

21. Aires L,Silva P, Silva G,Santos MP, Ribeiro JC. Intensity of
physical activity, cardiorespiratory fithess and body mass
index in youth. J Phys Act Health.2010;7:54-59.

22.Carson V, Ridgers ND,Howard BJ,Winkler EAH,Healy
GN,Owen N et al. Light-intensity physical activity and car-
diometabolic biomarkers in US adolescents.PLoS ONE.
2013,8:71417.

23.Hagberg JM, Park JJ, Brown MD. The role of exercise
training in the treatment of hypertension: an update.
Sports Med.2000;30:193-206.

24. Whelton PK, He J, Appel LJ, Culter JA,Havas S, Kotchen
TA i sur. Primary prevention of hypertension: clinical and
public health advisory from the National High Blood Pres-
sure Education Program.JAMA.2000;288:1882-8.

25. Blair SN, Goodyear NN, Gibbons LW. Physical fitness and
incidence of hypertensionin healthy normotensive men
and women.JAMA.1984;252:487-90.

26. Carnethon MR, Gidding SS, Nehgme R.Cardiores-
piratory fitness in young adulthood and the devel-
opment of the cardiovascular disease risk factors.
JAMA.2003;290:3092-100.

27. Bautista-Castano |, Doreste J, Serra-Majem L. Effec-

PHYSIOTHER. CROAT.2017;15: 31-36.



Valent Mori¢ B. Utjecaj tjelesne aktivnosti na arterijski tlak u djece i adolescenata

tivness of interventionsin the prevention of childhood
obesity. Eur J Epidemiol.2004;19:617-22.

28.Cai L, Wu Y, Wilson RF, Segal JB, Kim MT, Wang J. Effect
of childhood obesity prevention programs on blood pres-
sure: a systematic review and meta-analysis. Circulatin.
2014;129:1832-9.

29.Tan S, Cheng C, Sui M,Xue L, Wang J. Ecercise training
improved body composition, cardiovascular function and
physical fitness of 5-year-old children with obesity or
normal body mass.Pediat Exer Sci.2016;21:1-21.

30.Moore LL, Lombardi DA, White MJ, Campbell JL, Oliver-
ia SA, Ellison RC. Influence of parents physical activity
levels on activity levels of young children. J.Pediatr.
1991;118:215-9.

31. World Health Organization. Physical activity and young
people. Recommended levels of physical activity for
children aged 5-17 years.2010. Available at: http://www.
who.int/dietphysicalactivity/fastsheet_young_people/
en/ (last accessed 13th April 2016)

Primljen rad: 7.02.2017.
Prihvaéen rad: 2.03.2017.

Adresa za korespodenciju: bvmoric@hotmail.com




