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SAZETAK

Cilj ovoga preglednog rada bio je istraziti uinke
tjelesne aktivnosti u poboljSanju i ocuvanju seksualne
funkcije u zdravih te smanjenju simptoma u osoba s ve¢
dijagnosticiranim jednim ili viS§e poremecaja seksualne
funkcije. Pregledni rad ukljucio je 50 znanstvenih djela
objavljenih na engleskom jeziku u periodu od 1998. do
2016. godine. Rezultati upucuju da umjerena i intenzivna
tjelesna aktivnost mogu znac¢ajno poboljsati seksualnu
funkciju. Aerobna i ukupna tjelesna aktivnost znac¢ajno
poboljsavaju erektilnu funkciju u muskaraca sa ili bez
utvrdenih poremecéaja seksualne funkcije. Tjelesna
aktivnost poboljsava seksualnu funkciju u zdravih Zena
ukljucujuéi seksualno uzbudenje, lubrikaciju, sposobnost
postizanja orgazma i smanjenje dispareunije. Rezultati
sugeriraju u¢inkovitost treninga misic¢a zdjelicna dna u
poboljsanju seksualne funkcije u muskaraca s erektilnom
disfunkcijom te u poboljsanju seksualne funkcije u Zena s
utvrdenim jednim ili viSe poremecaja seksualne funkcije iz
skupine pobudenosti, orgazma, lubrikacije i dispareunije.
Redovita tjelesna aktivnost indirektno poboljsava seksualnu
funkciju i mehanizmima prevencije kardiovaskularnih i
metabolic¢kih bolesti koje spadaju u vazne ¢imbenike uzroka
poremecaja seksualne funkcije.

Kljucne rijeci: tjelesno vjezbanje, seksualno zdravlje,
poremecaj seksualne funkcije, erektilna
disfunkcija, pelvic floor muscle training
(PFMT)

SUMMARY

The aim of this review was to research the effects
of physical activity in improving and preserving sexual
function in healthy and reduce symptoms in person with
already diagnosed one or more sexual function disorders.
A review included 50 scientific papers published in english
between 1998 and 2016. Results indicate that moderate and
intense physical activity can significantly improve sexual
function. Aerobic and overall physical activity significantly
improves erectile function in men with or without the
established sexual function disorder. Physical activity
improves sexual function in healthy women, including
sexual arousal, lubrication, ability to reach orgasm and
reduction of dysparcunia. Results suggest effectiveness
of pelvic floor muscle training in improving of sexual
function in patients with erectile dysfunction, as well as
its effectiveness in improving sexual function in women
with established sexual dysfunction from arousal, orgasm,
lubrication and dyspareunia group. Regular physical
activity indirectly improves sexual function by mechanisms
of cardiovascular and metabolic diseases prevention, which
are important risk factors of sexual function disorders.

Key words: physical exercise, sexual health, sexual
dysfunction, erectile dysfunction, pelvic floor
muscle training (PFMT)
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UvVOD

Tjelesna aktivnost (TA) je svaki pokret tijela uzrokovan
radom skeletnih miSica koji zahtijeva energetsku potrosnju,
a tjelesna neaktivnost Cetvrti je uzrok globalne smrtnosti
$to je jasan pokazatelj vaznosti optimalne TA u o¢uvanju
zdravlja (78). Ukupan zdravstveni status covjeka obuhvaca
i seksualno zdravlje, vazno za opstanak ljudskog roda i
ukupnu kvalitetu zivota. Jedan od temeljnih preduvjeta
njegova ocuvanja jest kvalitetna seksualna funkcija (SF)
koja podrazumijeva odgovor tijela na razliCite stadije
ciklusa seksualnih odgovora, a ne samo odsustvo seksualnih
poremecaja. Prema Mestonovoj i Frohlichovoj (52) ¢imbenici
koji utjeCu na SF oba spola najces¢e su endokrinoloski
(androgeni, estrogeni, progesteron, oksitocin, prolaktin,
feromoni 1 kortizol), funkcija neurotransmitera i
neuropeptida (dopamin, serotonin, acetilkolin, histamin,
dusikov oksid, epinefrin, norepinefrin, opioidi i GABA) te
aktivnost srediSnjeg ziv€anog sustava. Organski (tjelesni/
zdravstveni poput ozljeda ili uéinaka lijekova) 1i/ili
psihosocijalni poremecaji SF (psiholoski, interpersonalni,
okolinski i kulturoloski) mogu se manifestirati neovisno o
dobi, a osim reproduktivnih, mogu uzrokovati psiholoske
i bracne probleme. Gotovo polovina Zena s jednim ili vise
seksualnih poremecaja smatra da im je znacajno narusena
ukupna kvaliteta zivota (56). Smatra se da u ukupnoj
populaciji zena, njih 30-49 % pati od odredene seksualne
disfunkcije (1, 59). Istrazivanja pokazuju znacajnu stopu
seksualnih poremecaja te vaznost kvalitete SF i u ukupnoj
kvaliteti zivota muskaraca (76). Prevalencija jednog ili vise
poremecaja SF u muskaraca je 30-55 % (28). Podaci za
hrvatsku populaciju pokazuju da oko 21 % muskaraca u
dobi od 35 do 84 godine pati od poremecaja SF (70), kao
147 % zena u dobi od 18 do 35 godina (71). Poremecaji
SF u zabrinjavaju¢oj mjeri javljaju se i u dobi od 16 do 40
godina (13, 50, 60, 76), a seksualna disfunkcija nerijetko se
javlja kao posljedica prethodne disfunkcije partnera. Vazno
je naglasiti kako aseksualnost nije neizbjezna posljedica
starenja (64, 65) stoga su moguci cjelozivotni seksualni
odnosi na $to upucuju mnoge studije. Kako starenjem
kvaliteta SF opada (57), dolazi do modifikacije seksualnih
odnosa uvazavajuc¢i uzajamne psihofizicke sposobnosti
partnera. Prema navedenom, seksualni poremecaji
predstavljaju zna¢ajnu smetnju ukupnoj kvaliteti zivota
stoga je uputno teziti ispitivanju metoda njihove primarne,
sekundarne i tercijarne prevencije.

POREMECAJI SEKSUALNE FUNKCIJE U
MUSKARACA

PremaMcCabeovojisur. (51) poremecaji SF umuskaraca
najcesce se javljaju u obliku preuranjene ejakulacije, a zatim
erektilne disfunkcije (ED). Cimbenici uzroka preuranjene
ejakulacije gotovo uvijek su psihosocijalnog karaktera dok
je ED cesto posljedica umanjene funkcije endotela kao
posljedicom kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa (naj¢esce
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tipa 2), ateroskleroze penilnog krvozilja, penilne misi¢ne
atrofije, prekomjerne tjelesne tezine, alkoholizma i pusenja.
ED jedna je od prvih manifestacija oStecenja endotela u
muskaraca povecanog vaskularnog rizika i prva klinicka
manifestacija navedenih komorbiditeta (43). Vise je studija
ukazalo na pozitivne ucinke TA na funkciju endotela,
povecanje broja progenitalnih endotelnih stanica te ve¢i broj
navedenih stanica u osoba s nizom razinom tjelesne masti
(16, 41,73). U muskaraca s dijabetesom tipa 2 trostruko je
veca vjerojatnost za razvoj ED, a u polovine se javlja unutar
10 godina od dijagnosticiranja dijabetesa (9). Ostali organski
uzroci pripisuju se ozljedama ledne mozdine i drugim
neuroloskim poremecajima, infekcijama, poremecajima
organa mokraénog ili spolnog sustava, deficitu hormona
te ué¢inku odredenih lijekova, droga i narkotika. Poremecaji
SF koji se rjede ocituju su poremecaj orgazma (odgodena
ili neostvarena ejakulacija nakon prikladne stimulacije) i
dispareunija (bol tijekom i/ili neposredno nakon snosaja).
Starenje uzrokuje promjene u seksualnom funkcioniranju
poglavito kada je rije¢ o vremenu (i stimulaciji) potrebnom
za erekceiju, kvaliteti erekcije 1 ejakulatornoj latenciji (69).

POREMECAJI SEKSUALNE FUNKCIJE U
ZENA

Prema McCabeovoj i sur. (51) seksualni poremecaji u
zena javljaju se najcescée u obliku poremecaja pobudenosti,
¢iji su uzroci organski (dijabetes, kardiovaskularni i
neuroloski problemi) i psihosocijalni. Nerijetko se javlja
poteskoca s lubrikacijom i dispareunija kao posljedica
uzimanja lijekova, dijabetesa tipa 2, manjka estrogena,
poremecéaja organa mokra¢nog ili spolnog sustava.
Poremecaj orgazma (odgadanje ili odsustvo orgazma nakon
prikladne stimulacije) gotovo uvijek je psihosocijalnog
uzroka. U manje slucajeva javlja se vaginizam. Japanska
kohortna studija (29) ukazuje na povecanje prevalencije
poremecaja SF starenjem. Usporedujuci zene u 30-im i
60-im godinama, ucestalost seksualnih odnosa upola se
smanjuje, a prevalencija poremecaja orgazma raste sa
15,2 na 33,2 %, poremecaja uzbudenja sa 29,7 na 57,9 %,
poremecaja lubrikacije sa 12,5 na 51,2%, dispareunije sa
7,9 na 16,8 %. Upozoravajuce jest da zene u 20-tim i 30-im
godinama Cesto prijavljuju iste poteskoce kao i one starije
dobi (51).

TJELESNA AKTIVNOST I SEKSUALNA
FUNKCIJA

Prema Misigoj-Durakovi¢ i sur. (55) istraZivanja
upucuju na znacajan u¢inak TA u primarnoj i sekundarnoj
prevenciji kroni¢nih kardiovaskularnih (koronarna bolest
srca, arterijska hipertenzija, mozdani udar) i metabolickih
bolesti (debljina, hiperlipidemija, ateroskleroza, dijabetesa
tipa 2). Mnoge studije sugeriraju i psiholosku dobrobit TA
u smanjenju stresa, depresije, anksioznosti, poveéanju
samopouzdanja i zadovoljstva samim sobom. Neuporabom
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odnosno hipokinezijom s vremenom se smanjuje gustoéa
kapilara, brzina provodenja ziv€anih impulsa, a povecava
umor, apatija, tjeskoba, depresija i nesanica (24). Uzimajuci
u obzir bioloske mehanizme koje uvjetuje dovoljna TA te
¢imbenike uzroka poremecaja SF, kao i rezultate dosadasnjih
istrazivanja, opravdano je pretpostaviti da medu njima
postoji odredena povezanost pri ¢emu sustavno odrzavanje
tjelesnog fitnesa moze pozitivno utjecati na kvalitetu SF.
Cilj ovoga preglednog rada je istrazivanje u¢inaka TA u
poboljsanju i o¢uvanju SF u zdravih te smanjenju simptoma
u osoba s ve¢ dijagnosticiranim jednim ili viSe poremecaja
SF.

METODE

Pretraga literature ukljucivala je znanstvena djela
objavljena u periodu od 1998. do 2016. godine. Pretrazivanje
je provedeno na PubMed, Scopus i Cochrane Central
Register of Controlled Trials online bazama podataka. U
pretragu su ukljuceni ¢lanci objavljeni na engleskom jeziku,
pretrazivani pomocusljedec¢ih 40 klju¢nih pojmovainjihovih
kombinacija koji su se nalazili u naslovu i/ili sazetku: sport,
physical activity, fitness, physical fitness, performance
fitness, health fitness, athlete, recreational exercise,
trainee, workout, aerobic activity, anaerobic exercise,
endurance, overweight, obesity; sexuality, sexual health,
sexual disorder, sexual activity, libido, sexual function,
sexual dysfunction, erectile function, erectile dysfunction,
erectile impotence, sexual arousal, ejaculation, premature
ejaculation, sexual wellness, vaginal arousal, endothelial
function, sexual quality, sexual difficulties, sexual pain,
vaginism, vaginismus, dyspareunia, orgasm, anorgasmia,
pelvic muscle floor training. Pretragom znanstvenih djela
ukljucen je konacan broj od 50 istrazivanja od Cega jedna
meta-analiza i jedno longitudinalno istrazivanje.

REZULTATI

Pregled dosadasnjih studija sastoji se od prikaza
rezultata istrazivanja na sudionicima bez ranije dijagnos-
ticiranog poremecaja SF u svrhu primarne prevencije te na
sudionicima s dijagnosticiranim jednim ili vi§e poremecaja
SF u svrhu smanjenja simptoma.

ISTRAZIVANJA POVEZANOSTI
TJELESNE AKTIVNOSTI I SEKSUALNE
FUNKCIJE U MUSKARACA

Deset studija provedeno je na uzorku sudionika bez
ranije utvrdenih poremecaja SF. Istrazivanje provedeno na
674 muskarca dobi od 45 do 60 godina sugerira da muskarci
¢ija tjedna TA rezultira potrosnjom visom od 3000 cal
imaju 82,9 % nizi rizik pojave ED u odnosu na muskarce s
tjednom potro$njom nizom od 3000 cal (36). Janiszewski
i sur. (32) proveli su istrazivanje na tri grupe sudionika:
aktivni (tjelesno vjezbanje > 150 min/tj), umjereno aktivni

(30-149 min/tj) i neaktivni (< 30 min/tj). Neaktivni i pretili
muskarci imali su oko 50 % vec¢i rizik pojave ED u odnosu
na aktivne i one nizeg indeksa tjelesne mase. Tjelesno
aktivni muskarci opsega struka manjim od 102 cm koji
upraznjavaju umjerenu TA 150 i vi§e minuta tjedno, imali
su znatno kvalitetniju SF. Studija provedena na uzorku
muskaraca u dobi od 40 do 75 godina pokazala je da mladi
muskarci s veCom razinom TA i tjelesnog fitnessa imaju
znacajno manju moguénost nastanka ED (3). Hsiao i sur.
(31) proucavali su povezanost TA 1 SF u zdravih muskaraca
mladih od 40 godina, podijeljenih u dvije grupe: aktivni (TA
>1400 cal/tj.) i sedentarni (TA<1400 cal/tj.). U sedentarnih
muskarca utvrdena je 22,8 % veca ucestalost ED 1 26,7 %
veca ucestalost poremecaja orgazma u odnosu na aktivne.
Na uzorku 692 Amerikanca dobi 50-85 godina pokazalo
se da povecanje umjerene ili intenzivne tjelesne aktivnosti
za 30 min dnevno, smanjuje mogucnost nastanka ED za
43 % (46). Mirone i sur. (54) na uzorku 12558 muskaraca
pokazali su da je TA od najmanje 2 sata tjedno povezana
sa smanjenjem rizika ED u muskaraca dobi 17-98 g. lako
je preuranjena ejakulacija najce$ée psiholoskog uzroka,
Svicarska studija upucuje da se povecanjem razine TA
znacajno smanjuje njezin rizik (53). Niska razina TA
znacajno je povezana s rizikom nastanka ED u dijabeticara
(25, 66, 81). Istrazivanje provedeno na 510 muskaraca
podijeljenih u dvije grupe (dijabeticari i ne dijabeticari)
ispitivalo je povezanost TA mjerene IPAQ upitnikom s
ED i preuranjenom ejakulacijom. Tjelesna neaktivnost
pokazala se statisticki znacajnim ¢imbenikom razvoja
ED dok znacajna povezanost nije utvrdena za preuranjenu
ejakulaciju (48). TA pokazala se znacajnim ¢imbenikom
prevencije ED i u muskaraca s metabolickim sindromom
(61).

Studije provedene na ve¢im i kombiniranim uzorcima
seksualno zdravih muskaraca razli¢itih zivotnih dobi i onih
s utvrdenim poremecajem SF, a u kojih se TA procjenjivala
upitnicima, rezultirale su zakljuckom da se ukupnim
povecanjem razine TA znacajno smanjuje rizik pojave ED
u zdravih, kao i seksualne potesko¢e u muskaraca s ED (5,
7, 30, 37, 75, 79). Longitudinalna studija na uzorku 1156
muskaraca dobi 40-70 godina pokazala je smanjenje rizika
ED u tjelesno aktivnijih muskaraca u odnosu na sedentarne
(18). Hongkonska meta-analiza (14) pokazala je znacajan
ucinak TA u smanjenu riziku ED u zdravih te poboljSanja
erektilne funkcije u muskaraca s ED. U kohortnoj studiji
koja je ukljucivala 22086 muskaraca, TA se pokazala
znacajnim ¢imbenikom u prevenciji ED (6).

Dvanaest istrazivanja provedeno je isklju¢ivo na
osobama s poremecajem SF s ciljem provodenja TA u cilju
smanjenja seksualnih poteskoca. Provodenje 3-mjesecne
umjerene do intenzivne aerobne TA (150 min/tj.) rezultiralo
je poboljsanjem erektilne funkcije (>95 %) u muskaraca
srednje dobi s dijagnosticiranom ED S§to se pripisuje
smanjenju endotelne apoptoze (38). Revnic i sur. (62)
pokazuju su da se u muskaraca s ED dobi 66-76 godina,
ercktilna funkcija znacajno povecala uslijed 4-mjesecnog
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vjezbanja. Studija provedena na 60 sudionika (47) ispitivala
je ucinke TA u lijeCenju ED 1 zakljucila da se lijeCenje
PDE-5 inhibitorima koje je ukljucivalo i vjezbanje od 3
sata tjedno tijekom 3 mjeseca pokazalo uspjesnijim u 69
% slucajeva nego primjena inhibitora bez ukljucivanja
TA. Finska studija (74) provedena na muskarcima s
dijagnosticiranom preuranjenom ejakulacijom nije pokazala
statisti¢ki znacajnu povezanost izmedu TA i preuranjene
ejakulacije. Povezanost je postala statisticki znacajnom kada
se u obzir uzela dob, erektilna disfunkcija, indeks tjelesne
mase i konzumacija alkohola. Iako je provodenje treninga
jakosti misica zdjeli¢na dna ¢esS¢a praksa u zena, kao i veéi
broj takvih istrazivanja u zenskoj populaciji, provedene su
i studije koje su proucavala ucinke takvog treninga na SF
muskaraca. Misi¢ zdjeli¢nog dna (eng. pelvic floor muscle)
podlozan je voljnoj kontrakciji i relaksaciji stoga ga je
moguce jacati tzv. pelvic floor muscle treningom (PFMT).
Na uzorku 72 pacijenta s radikalnom prostatektomijom, u
njih 60 % smanjila se ED nakon samostalnog PFMT tijekom
3, 6,91 12 mjeseci (10 s maksimalne kontrakcije, 10 s
relaksacije kroz 3 ponavljanja u tri razli¢ita polozaja, 2 puta
dnevno) ukljucujuci biofeedback trening (45). Lavoisier i
sur. (42) nauzorku 122 pacijenata s ED i 108 s preuranjenom
ejakulacijom, sugeriraju kako 20 sesija PFMT od 30 min
smanjuje oba poremecaja. Tibaek i sur. (72) na uzorku 516
muskaraca dobi 60-74 g. s ED i LUTS (lower urinary tract
symptoms) koji su prezivjeli mozdani udar, pokazali su
kako 12-tjedno provodenje PFMT kratkoro¢no i dugoro¢no
poboljsava SF. Na uzorku 55 pacijenata s ED, 3-mjesecni i
6-mjesecni program PFMT (10 s kontrakcije, 10 s relaksacije,
5 puta 30 min/tj.) ukljucujuéi biofeedback kontrolu, znacio
je smanjenje smetnji uzrokovane ED za ¢ak 129 % (19).
Provedena su i istrazivanja na osobama u kojih su osim
poremecaja SF, utvrdene kardiovaskularne i/ili metabolicke
bolesti. Na uzorku 138 muskaraca s koronarnom boleséu
srca 1 ED, 6-mjesecno aerobno vjezbanje (bicikl ergometar,
3 puta tjedno po 45 min, 10 W, procjena 13-15 na Borgovoj
skali) 1 vjezbe opceg fitnesa i izdrzljivosti (2 puta tjedno
8-10 vrsta vjezbi, 12-15 ponavljanja) ukljucujuéi redovnu
terapiju lijekovima za koronarnu bolest srca, nisu pokazale
znacajno smanjenje ED (34). Lamina i sur. (39) proveli su
istrazivanje na uzorku od 50 muskaraca. U gotovo trecine
osoba s ED i hipertenzijom, 8-tjedno vodeno aerobno
vjezbanje (bicikl ergometar, 3 puta tjedno 45-60 min, 60-79
FSmax, 17 W) ukljucuju¢i uzimanje metildopa znacajno
se smanjila ED. Studija na uzorku 20 muskaraca s ED i
metabolickim sindromom sugerira da 2-mjesecno aerobno
vjezbanje (bicikl ergometar/pokretna traka, 3 puta tjedno
po 30 min s prosjeénim optere¢enjem 65 % VO,max) uz
redovnu terapiju lijekom tadalafilom, smanjuje ED u 86 %
pacijenata (49). Talijanska studija (22) upucuje na smanjenje
ED u pretilih muskaraca za 22 % uslijed 2-godisSnjeg
povecanja TA hodanjem, plivanjem, sportskim igrama i
smanjenjem kalorijskog unosa. TA je pokazala ve¢i u¢inak u
smanjenju ED u muskaraca s ve¢im indeksom tjelesne mase.
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ISTRAZIVANJA POVEZANOSTI
TJELESNE AKTIVNOSTI I SEKSUALNE
FUNKCIJE U ZENA

Pet studija provedeno je na uzorku sudionica bez
ranije utvrdenih poremecaja SF. Istrazivanje provedeno
na 400 Poljakinja dobi 45-55 godina (17) ukazuje da
povecéanje razine svih domena TA procijenjenih IPAQ
upitnikom znacajno pozitivno (>95 %) utjecu na ukupan
indeks seksualne funkcije. Abrahamian i Kotzky - Willer
(2) utvrdili su da na vecinu ¢imbenika SF znacajan
pozitivan u¢inak ima razina TA i smanjenje tjelesne tezine.
Nazarpour i sur. (58) proveli su istrazivanje na 405 Iranki
u postmenopauzi. U 87 % tjelesno aktivnih zabiljezena je
znacajno bolja lubrikacija, kao i smanjenje dispareunije
prilikom seksualnog odnosa. U 25 vrhunskih sportasica
usporedenih s kontrolnom grupom zdravih vrsnjakinja, u
gotovo svih je zabiljezena bolja seksualna funkcija opisana
povecanjem moguénosti seksualnog uzbudenja i postizanja
orgazma, boljom klitoralnom prokrvljenoscu i lubrikacijom
te smanjenjem dispareunije tijekom seksualnih odnosa (35).
Istrazivanje provedeno na 43 Zene s policistinim jajnicima
pokazalo je da trening izdrzljivosti znacajno utjece na
povecanje razine seksualnog uzbudenja i lubrikacije te na
smanjenje dispareunije (40). Istrazivanje provedeno na 34
seksualno zdrave Turkinje u razdoblju perimenopauze (26)
sugerira da 12-tjedni program pilatesa zna¢ajno pobolj$ava
SF za oko 20 %. Jurczak i Chrzeszczyk (33) na uzorku 30
zena dobi 42-50 godina zamijetili su ukupno poboljSanje
seksualnog zivota za 28 % nakon PFMT programa. Cabral i
sur. (12) proveli su istrazivanje na 370 Zena srednje dobi (33
% seksualno zdravih, 67 % s utvrdenim poremecajem SF)
sa sljede¢im zaklju¢cima: tjelesno aktivne Zene zabiljezile
su bolje rezultate u ¢imbenicima seksualne Zelje, uzbudenja,
lubrikacije, kvalitete i ucestalosti orgazama te seksualnu
zadovoljstvu. Njihovi seksualni odnosi bili su rjede bolni
no u tjelesno neaktivnih vr$njakinja. Utvrdeno je kako
zene srednje dobi sedentarnog stila zZivota imaju vecu
prevalenciju (78,9 %) seksualne disfunkcije u odnosu na
aktivne (57,6 %) i umjereno aktivne.

U nastavku je prikaz istrazivanja provedenih na
zenama s dijagnosticiranim jednim ili vi§e poremecaja
SF. Istrazivanja koja povezuju TA i poremecaje SF u Zena
uglavnom su bazirana na proucavanju u¢inaka PFMT na
smanjenje seksualnih smetnji. Takav program treninga u
dosadasnjoj se praksi provodi uglavnom u svrhu smanjenja
ve¢ utvrdenih poremecaja SF. Citak i sur. (15) na uzorku
118 Zena dobi 22-23 godina u postporodajnom razdoblju
upucuju na poboljsanje ukupnog indeksa seksualne funkcije
uslijed 3-mjese¢nog PFMT, poboljSanom sposobnoscu
seksualnog uzbudenja i lubrikacije, smanjenju dispareunije
tijekom spolnog odnosa te sposobnosti postizanja orgazma.
Proveden je odreden broj istrazivanja na populaciji Zena
u postporodajnom razdoblju koje pate od poremecaja SF
i urinarne inkontinencije. Liebergall-Wischnitzer i sur.
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(44) na uzorku 245 46-godisnjakinja istrazivali su uc¢inak
6-mjese¢nog PFMT i tzv. Paula metode na seksualnu
funkciju. Rezultati su pokazali smanjenje seksualnih
poteskoca uzrokovanih urinarnom inkontinencijom uslijed
oba programa vjezbanja dok se u sudionica koje su vjezbale
Paula metodom tijekom provodenja programa dispareunija
tijekom spolnog odnosa znacajno smanjila. Serati i sur. (67)
upucuju na znacajno poboljsanje ukupnog indeksa seksualne
funkcije Zena nakon 3-mjesecnog programa PFMT.
Sacomori i Cardoso (63) proucavali su u¢inak 3-mjese¢nog
PFMT na 54 Zene s urinarnom inkontinencijom. Rezultati su
pokazali povecanje seksualne Zelje, uzbudenja i sposobnosti
postizanja orgazma. Bo i sur. (10) na uzorku 59 Zena
prosjeéne dobi 50 godina upucuju da je 6-mjesecni PFMT
povezan sa smanjenjem seksualnih poteskoca povezanih
s urinarnim simptomima. Pronadene su dvije studije s
proturje¢nim rezultatima. Studija provedena na uzorku
230 Zena kasnih 20-ih s urinarnom inkontinencijom (77)
nije pokazala znacajnu povezanost izmedu 9-mjesecnog
PFMT (10 kontrakcija/relaksacija, 8-10 serija dnevno) i
smanjenja dispareunije, sposobnosti orgazma i seksualnog
uzbudenja. Handa i sur. (27) na uzorku 445 Zena prosjecne
dobi 50 godina s urinarnom inkontinencijom nisu utvrdili
znacéajne povezanosti provedenog PFMT s povecanjem
libida i seksualnog uzbudenja te smanjenjem dispareunije.
Dvije studije proucavale su povezanost PFMT i SF u
zena s poremecajem SF i prolapsom zdjeli¢nih organa
(pelvic organ prolapse; POP). Braeken i sur. (11) su proveli
istrazivanje u¢inaka 6-mjeseénog PFMT na 109 Zena kasnih
40-ih (POP 1-3). Rezultati pokazuju povecanje frekvencije
seksualnih odnosa za 63 % uz smanjenje poteskoca.
Efekhar i sur. (20) na uzorku 90 zena kasnih 40-ih (POP
<3) sugeriraju poboljsanje svih domena zenske seksualne
funnkcije (orgazam, dispareunija, libido, uzbudenje) uslijed
2-mjese¢nog PFMT. Yang i sur. (80) upucéuju na znacajno
poboljsanje SF i klini¢ki znacajno poboljSanje vaginalne
funkcije na uzorku 34 52-godisnjakinje s ginekoloskim
tumorom nakon jednomjese¢nog PFMT.

DISKUSIJA

Uvid u dosadasnja istrazivanja povezanosti TA i SF,
upucuje da se ucinci TA na muskoj populaciji dominantno
proucavaju u svrhu prevencije i lijeCenja ED. U Zena
istrazivanja ¢esto proucavaju ucinke razine TA na ukupan
indeks SF ukljucujuci seksualnu pobudenost, lubrikaciju,
sposobnost postizanja orgazma i dispareuniju. To je
razumljivo zbog Sireg spektra poremecaja SF i njihove
prevalencije u Zena. Podjednak broj istrazivanja na
muskarcima proveden je na seksualno zdravim osobama i
onim s jednim ili vi§e poremeéaja SF. U Zena veci je broj
studija provedenih u onih s poremecajima SF, naj¢esce
ispitivanjem u¢inaka PFMT programa na smanjenje tih
poremecaja.

Rezultati deset studija predstavljaju konsenzus da
dovoljna razina TA znacajno smanjuje rizik pojave ED

u seksualno zdravih muskaraca ukljucujuci dvije studije
provedene na dijabetiCarima i jednu na muskarcima s
metabolickim sindromom. Osam studija provedenih
na kombiniranom uzorku muskaraca sa i bez utvrdenih
poremecaja SF, pokazalo je znacajnu povezanost TA i
smanjenja rizika pojave ED u seksualno zdravih, kao
i pozitivne u¢inke TA u smanjenju ED. Cetiri studije
zabiljezile su znacajne ucinke PFMT programa na
poboljsanje SF u musSkaraca s ED. TA pokazala se
znacajnim ¢imbenikom poboljsanja SF u muskaraca s
ED, a aerobno vjezbanje pokazalo je znacajne ucinke u
smanjenju ED u muskaraca s hipertenzijom, pretilosc¢u i
metabolickim sindromom dok navedeno nije slu¢aj u onih
s ED i koronarnom bole§¢u srca. Pronadene su tri studije
koje su proucavale povezanost TA i preuranjene ejakulacije.
Studije provedene na dijabeti¢arima bez poremecaja SF i
na muskarcima s jednim ili viSe takvih poremecaja, nisu
pokazale znacajnu povezanost TA i preuranjene ejakulacije
dok Mialon i sur. (53) sugeriraju znacajnu povezanost TA i
preuranjene ejakulacije u zdravih muskaraca. lako je razlog
manjem broju istrazivanja povezanosti TA i preuranjene
ejakulacije vjerojatno visoka psiholoska uvjetovanost tog
poremecaja, navedena studija indicija je ispitivanju u¢inaka
TA unjenoj prevenciji i lijecenju. Aerobno tjelesno oznacava
vazan ¢imbenik prevencije ED poboljsanjem endotelne
funkcije, protoka dusikova oksida i vaskularizacije penilnog
krvozilja i smanjenjem oksidativnog stresa. Takoder,
posredno utjece na poboljsanje SF mehanizmima prevencije
kardiovaskularnih i metabolickih bolesti, koje spadaju u
vaznije ¢imbenike uzroka poremecaja SF.

Pet studija koje su ispitivale povezanost TA i SF u
zdravih Zena ¢ine konsenzus sa zabiljezenim pozitivnim
uc¢incima TA u poboljSanju SF ukljucujuci seksualno
uzbudenje, lubrikaciju, sposobnost postizanja orgazma i
smanjenje dispareunije. Najé¢esci ucinei su u poboljSanju
lubrikacije i smanjenju dispareunije. Jednake zakljucke
donijele su i dvije studije na kombiniranom uzorku Zena
bez i s utvrdenim poremecajem SF od kojih je u jednoj
provoden program pilatesa.

Pronadeno je devet studija koje su ispitivale povezanost
provodenja PFMT programa u svrhu smanjenja poteskoca
u zena s utvrdenim poremecajem SF od kojih je u
sedam zabiljeZzeno znacajno poboljsanje jednog ili vise
¢imbenika SF provodenjem PFMT programa. Provodenje
PFMT programa u zena s poremecajem SF i urinarnom
inkontinencijom u tri studije pokazalo se znacajnim u
smanjenju poremecaja SF dok u dvije studije u¢inci PFMT
na uzbudenost, lubrikaciju i orgazam nisu zabiljezeni.
Efekhar i sur. (20) i Braeken i sur. (11) upucuju na znacajno
smanjenje poremecaja SF u zena s POP. PFMT pokazao se
znacajnim u poboljSanju SF u Zena s tumorom ginekoloskih
organa koje pate od poremecaja SF. Razlog poboljSanja SF
provodenjem PFMT programa objasnjava se posrednim
ucinkom poboljSanja kontinencije.

U interpretaciju navedenih istrazivanja valja uzeti u
obzir opadanje SF starenjem i eventualni placebo efekt
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tjelesnog vjezbanja. Takoder, tek manji broj studija proveden
je na dovoljnom uzorku reprezentativnom za odredenu
zemlju $to onemogucuje generalizaciju zbog heterogenosti
obiljezja populacije obzirom na rasu, etnicitet i dob.
Takoder, razli¢ite metode procjene/mjerenja ne pruzaju
identi¢nu preciznost, kao sto i jednake metode ne znace
nuzno identi¢nu preciznost na razli¢itim populacijama.
Ogranicenje ovog preglednog rada predstavlja odreden
broj studija s manjim uzorkom sudionika te dio studija koje
su TA procjenjivale nestandardiziranom metodologijom.
Ako govorimo o tjelesnom vjezbanju, manji je broj studija
s kinezioloskog stajaliSta isto adekvatno opisao. Manji
broj studija pratio je potencijalne ¢imbenike koji su
mogli utjecati na rezultate poput koristenja suplemenata
koji djeluju na seksualnu funkciju. Pregledni rad sazima
rezultate istrazivanja iz triju baza podataka stoga
postoje ograni¢enja obzirom na studije ostalih baza, kao
1 potencijalnog broja istrazivanja objavljenih na ostalim
svjetskim jezicima. Preporucuju se dodatna istrazivanja
povezanosti razli¢itih vrsta (uklju€uju¢i 1 anaerobno
vjezbanje), intenziteta, trajanja tjelesne aktivnosti, kao i
izbora vjezbi u osoba bez i s utvrdenim poremecajem SF.
Daljnja istrazivanja trebala bi ukljucivati standardizirane
metode za procjenu tjelesne aktivnosti (upitnici za procjenu
tjelesne aktivnosti, monitori gibanja i frekvencije srca,
dvoizotopska voda, kalorimetrija i sl.), kao i precizan opis
nacina tjelesnog vjezbanja. Jo$ uvijek nije dovoljno istrazena
povezanost TA i preuranjene ejakulacije u muskaraca iako
postoji indicija povezanosti. Obzirom da nisu pronadena
istrazivanja provodenja PFMT programa u primarnoj
prevenciji, uputno je istraziti navedeno. Od svih ukljucenih
istrazivanja jedno je provedeno na uzorku sportasica stoga
je uputno daljnje proucavanje SF na specifiénoj populaciji
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najtecatelja. Budu¢im istrazivanjima preporucuje se i
mjerenje hormonalnih razina u svrhu obuhvacanja veceg
broja faktora koji mogu utjecati na rezultate. Navedene
preporuke podrazumijevaju istrazivanja na probabilisticCkom
i klini¢kom uzorku sudionika razli¢itih dobnih raspona.

ZAKLJUCCI

Osim uéinaka u prevenciji niza bolesti, TA moze
znacajno poboljsati i SF. Optimalna TA znacajno pomaze
u poboljsanju erektilne funkcije u muskaraca sa ili bez
utvrdenih poremecaja SF. PFMT program ucinkovit je
u poboljsanju SF u muskaraca s ED. Aerobno tjelesno
vjezbanje vazan je ¢imbenik prevencije ED direktnim
poboljsanjem endotelne funkcije, protoka dusikova
oksida 1 vaskularizacije penilnog krvozilja i smanjenjem
oksidativnog stresa. TA poboljsava SF u zdravih Zena
ukljucujuéi seksualno uzbudenje, lubrikaciju, sposobnost
postizanja orgazma i smanjenje dispareunije. PFMT program
ucinkovit je u poboljsanju SF u zena s poremeéajem SF,
na racun poboljSanja kontinencije. Umjerena i intenzivna
TA posredno utjeCu na poboljSanje SF mehanizmima
prevencije kardiovaskularnih i metabolickih bolesti
koje spadaju u vazne ¢imbenike uzroka poremecaja SF.
Preporucuju se dodatna istrazivanja povezanosti razli¢itih
vrsta, intenziteta, trajanja, ucestalosti i izbora vjezbi u
osoba bez i s utvrdenim poremecajem SF temeljena na
standardiziranim instrumentima, istrazivanja povezanosti
TA i preuranjene ejakulacije, u¢incima PFMT programa
u primarnoj prevenciji poremecaja SF, istrazivanja na
probabilistickom i klinickom uzorku sudionika razli¢itih
dobnih raspona te istrazivanja na populaciji sportasa, a sve
uz pracenje faktora koji mogu utjecati na razultat.
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