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Tjelesna aktivnost u borbi
protiv pretilosti

Fighting Obesity with Physical Activity
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SAZETAK

desetljeca, djelomi¢no i zbog snizavanja ukupne razine tjelesne aktivnosti, a svi su pokazatelji da ¢e se taj trend vjerojatno nastaviti s dalekoseznim

Prevalencija prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti znatno je porasla u svim drustvima diljem svijeta tijekom posljednja tri

negativnim javnozdravstvenim ucincima. Redovito tjelesno vjezbanje, aerobnog i anaerobnog tipa reducira rizik od niza kroni¢nih bolesti pa tako
i pretilosti, a sedentarni nacin Zivota dodatni je i neovisni riziéni ¢imbenik. Tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme barem submaksimalne razine u
trajanju od 250 ili viSe minuta na tjedan uz prehrambene intervencije poboljSava smanjenje i odrzavanje tjelesne tezine u optimalnim granicama. Pre-
poruceno tjelesno vjezbanje mora biti u skladu s potrebama, ciljevima, preferencijama i pocetnom sposobnos$éu osobe koja ga provodi, propisivanje
mora biti individualno s maksimalnom koristi uz minimalni rizik, a mora se postici i povienje razine ukupne svakodnevne tjelesne aktivnosti.

KLJUCNE RIJECI: tjelesna aktivnost, pretilost, epidemiologija, terapija

SUMMARY __ Over the past three decades, prevalence of overweight and obesity has increased considerably in the societies throughout the
world, partly also due to the decreasing overall physical activity levels. All indicators suggest that this trend will probably continue with far-reaching
adverse effects on public health. Regular physical exercise, either aerobic or anaerobic one, reduces the risk of a series of chronic diseases, including
obesity, especially with sedentary lifestyle that is an additional and independent risk factor. Improved weight loss and weight maintenance within
optimal limits is achieved with leisure-time physical activity in the form of at least submaximal graded exercising for 250 or more minutes per week,
including dietary interventions. Recommended physical exercise has to be in accordance with the needs, goals, preferences and initial ability of
the person exercising and exercise prescription has to be individualized, maximizing the benefits and minimizing the risks. Overall levels of daily
physical activity have to be increased as well.
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bolesti srca i kardiovaskularnih bolesti opcenito, razvoja

N Znacenje pretilosti u suvremenom
samih bolesti te smrtnosti uzrokovane tim bolestima,

svijetu

Izraz prekomjerna tjelesna teZina upotrebljava se u
medicinskoj literaturi za tjelesnu tezinu iznad normalnih
granica najceScée definiranih indeksom tjelesne mase (Body
Mass Index — BMI). Osobe s BMI-jem izmedu 25 i 29,9 kg/m?
smatraju se osobama s prekomjernom tjelesnom teZinom u
uZem smislu, a one s BMI-jem viSim od 30 kg/m? pretilim
osobama. Izmedu viSe podjela debljine od najvedega je
klini¢kog znaéenja podjela na androidni (centralni) i ginoidni
tip debljine, s obzirom na to da se uglavnom centralni tip
debljine veZe s povedanim kardiovaskularnim i ukupnim
morbiditetom i mortalitetom. Premda naj¢eSce rabljen u
klini¢koj praksi, BMI ne moZe dati podatke o tipu debljine.
Stoga se u medicinskoj literaturi (1 — 5) pri proucavanju
utjecaja pretilosti na nastanak rizicnih ¢imbenika koronarne

osim navedenoga BMI-ja, najceSce rabe i omjer struk -
bokovi (waist-to-hip ratio - WHR) te opseg struka (waist
circumference — WC). Grani¢ne vrijednosti za BMI ve¢ su
navedene, za WHR iznose za bijelce 0,90 - 0,1, za Zene 0,80 —
0,85, a za opseg struka kod muskaraca 95 — 102 cm, kod Zena
80 - 88 cm. IstiCe se vaznost ¢imbenika kao $to su spol, dob,
rasno-etni¢ko podrijetlo, sezonska varijabilnost te razlike
izmedu Zena u premenopauzi i postmenopauzi (6 - 9).

Prevalencija prekomjerne teZine i pretilosti znatno je
porasla u svim drustvima diljem svijeta tijekom posljednja
tri desetljeca, a svi su pokazatelji da ¢e se taj trend vjerojatno
nastaviti s dalekoseZznim negativnim javnozdravstvenim
ucincima (10). Rizik od Sederne bolesti tipa 2,
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kardiovaskularnih bolesti, odredenih vrsta karcinoma i
smrtnosti, i od njih i uopde, izravno je proporcionalan
stupnju pretilosti (11, 12). Treba napomenuti da su ucinci
javnozdravstvenih akcija na sniZavanje stope pretilosti u
proteklih 30 godina u vedini zemalja vrlo ograniceni zbog
neuspjeha dugotrajnog ograni¢avanja unosa energije ili
odrZavanja visokih razina njezine potroSnje (13 — 15). Danas
se u SAD-u procjenjuje da je prevalencija prekomjerne teZine
u odraslih osoba (BMI = 25 kg/m?) 66,3%, a pretilosti (BMI 2
30 kg/m?) 35,5% (16). U europskoj regiji Svjetske zdravstvene
organizacije viSe od 50% muskaraca i Zena prekomjerne je
teZine, a oko 23% Zena i 20% muskaraca je pretilo (17).

Tjelesna aktivnost
Tjelesna se aktivnost definira kao pokretanje tijela s pomocéu
skeletne muskulature uz potroSnju energije ve¢u od one
u mirovanju. Tjelesno je vjeZbanje podskupina tjelesne
aktivnosti koja je planirana, strukturirana, ponavljana i sa

TABLICA 1. Intenziteti nekih aktivnosti u slobodno vrijeme (18)

UMJERENI
(3 -6 MET-a)

et

svrhom poboljSanja ili odrZavanja tjelesne sposobnosti.
Doza tjelesne aktivnosti jest ukupna Kkoli¢ina energije
potroSene tijekom tjelesne aktivnosti, dok je intenzitet
tjelesne aktivnosti udio potroSene energije tijekom takve
aktivnosti. Apsolutni intenzitet jest udio energije potroSene
tijekom tjelesnog vjeZbanja obi¢no izraZen u metaboli¢kim
ekvivalentima (MET), gdje jedan MET jest metaboli¢ki udio
u mirovanju (oko 3,5 ml/kg/min). Relativni intenzitet odnosi
se na udio aerobne snage iskoriSten za vrijeme tjelesnog
vjeZbanja i izraZava se postotkom maksimalne frekvencije
srca ili VO, . . Tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta
jesu one relativnog intenziteta od 40 do 60% ili apsolutnog
intenziteta od 4 do 6 MET-a, dok su one visokog intenziteta
iznad tih vrijednosti. Lagana tjelesna aktivnost obuhvaca
onu manju od 3 MET-a i vecu od 1,5 MET-a, a sedentarnim
ponaSanjem smatra se ono Koje iziskuje 1,5 ili manje MET-a
(18). Tablica 1. pokazuje intenzitete nekih aktivnosti u
slobodno vrijeme, a tablica 2. intenzitete nekih sportskih
aktivnosti (18).

VISOKI
(>6 MET-a)

t

— spori hod (4 km/h) — brzi hod (6 km/h) (5,3 MET-a) — brzi hod (8 km/h) (9,6 MET-a), brzi

hod uzbrdo ili s teretom

— laksi kuéanski poslovi (usisavanje — umijereno teski kuéanski poslovi — tezi kuéanski poslovi (premjestanje

sagova, manji popravci)

s podizanjem ili nosenjem kuénih
potrepstina, licenje zidovaii sl.

namjestaja, nosenje teskih
predmeta)

— laksirad u vrtu — umijereno teski rad u vrtu — teskirad u vrtu

— lagano igranje s djetetom, éuvanje — igranje s djetetom u hoduiili

djeteta u sjedeéem i stojecem
stavu

*1 MET (metaboli¢ka jedinica)
odgovara primitku kisika u mirovanju oko
3,5 ml/kg/min .
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trékaranju, zbrinjavanje djeteta
(oblagenje, hranjenje s ustajanjima)

— ples (valcer) (28 m/min) (5,1 MET-a)

Energijski utrosak od 1 MET-a iznosi priblizno 1 kcal/kg/h.
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Veliki kapacitet tjelesne sposobnosti jedan je od pozitivnih
kriterija stupnja zdravlja. Redovita tjelesna aktivnost uz
uporabu velikih miSiénih skupina odgovarajuce vrste,
intenziteta, trajanja i ucestalosti povecava tjelesnu
sposobnost, izdrZljivost i miSi¢nu snagu. To se ostvaruje
ponajprije  poboljSanjem  funkcionalne sposobnosti
transportnog sustava za Kkisik, energetskih tvari te
regulatornih mehanizama Zivéanog sustava. Redovita
tjelesna aktivnost reducira rizik od kroni¢nih bolesti kao
Sto su pretilost, Se¢erna bolest tipa 2, metaboli¢ki sindrom,
osteoporoza, depresija i neke vrste karcinoma (npr., dojke
i kolona). Takoder, prevenira razvoj koronarne bolesti
srca i reducira simptome u bolesnika s vec¢ razvijenim
kardiovaskularnim bolestima. Tjelesno vjeZbanje odgada
i usporava smanjenje radne sposobnosti do kojeg dolazi sa
starenjem (18 — 22).

Tjelesno vjeZbanje niskog intenziteta ne povecava tjelesnu
sposobnost, vjeZbanje umjerenog i visokog intenziteta
djelotvorno je, a previsokog intenziteta u odnosu prema

TABLICA 2. Intenziteti nekih sportskih aktivnosti (18)

UMJERENI
(3 -6 MET-a)

Nt

pripremljenosti organizma moZe biti Stetno. Prema
preporukama odgovaraju¢ih europskih i americkih
stru¢nih druStava (European Cardiac Society, American
College of Sports Medicine, American Heart Association,
Canadian Association of Cardiac Rehabilitation) (23 — 25),
aerobno tjelesno vjezZbanje za odrasle mora biti takve vrste,
intenziteta i opsega da stimulira opéu aerobnu izdrzljivost
organizma (sposobnost rada visokim intenzitetom tijekom
duljeg razdoblja, pri ¢emu se uglavnom rabe aerobni
energetskiprocesi), odnosnodaseradio cikli¢kojdinamic¢koj
(izotonickoj) aktivnosti najmanje Sestine ukupne skeletne
muskulature (pjeSacenje, trCanje, planinarenje, plivanje,
voznja biciklom, veslanje, klizanje, hodanje, tréanje na
skijama). Tijekom tjelesne aktivnosti postupno se povisuje
frekvencija srca do vrijednosti, u zdravih odraslih osoba,
od 55 do 75% maksimalnoga teoretskog pulsa za dob i spol,
njezino trajanje od 10 do 15 minuta prema 30 do 60 minuta
nadante njezinaucestalost — od tri prema pet putanatjedan.
Tjelesno vjeZbanje mora sadrzavati, u trajanju od po pet

VISOKI
(>6 MET-a)

t

— tréanje (oko 7 km/h) — tréanje (9 km/h =10 MET-a)

(12 km/h = 11,4 MET-a)

— Lagano, sporo plivanje — prsno plivanje (1,2 km/h) — plivanje - kraul (3 km/h)
(4,4 MET-a) (14 MET-a)
— voznja biciklom (15 km/h) — voznja biciklom (21 km/h = 8,7
(5,4 MET-a) MET-a) (30 km/h =12 MET-a)

— skijasko tréanje (9 km/h) (9 MET-a)

— tenis (8 MET-a)

— golf (18 rupa u 3 h) (5,5 MET-a)

* MET (metaboli¢ka jedinica)
odgovara primitku kisika u mirovanju oko
3,5 ml/kg/min.

Energijski utrosak od 1 MET-a iznosi priblizno 1 kcal/kg/h.

— nogomet (7 - 15 MET-a)
— kosarka (7 - 15 MET-a)
— rukomet (8 — 12 MET-a)

— odbojka (5 - 12 MET-a)
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do deset minuta, i tzv. ,zagrijavanje“ aerobnom tjelesnom
aktivnoSéu i vjeZbama istezanja prije pocetka (npr., hodanje,
istezanje) ponajprije radi povecanja miSi¢ne elasti¢nosti i
sniZenja rizika od ozljedivanja i tzv. ,hladenje®, tj. postupno
sniZzavanje intenziteta aktivnosti radi omogucavanja
odstranjenjalaktataizmisSié¢a, polaganogsmanjenjaperiferne
vazodilatacije te postupnog sniZenja razine katekolamina u
krvi. Danas se preporucuje i tjelesno vieZbanje anaerobnog
tipa s dominantno izometrickim vjezbama (poznato i kao
trening rezistencije) zato Sto poboljSava miSi¢nu snagu i
izdrzljivost ondje gdje to nije moguce dnevnom tjelesnom
aktivno$éu, koristi u prevenciji i lijeCenju viSe kroni¢nih
bolesti, modificira rizicne ¢imbenike kardiovaskularnih
i drugih bolesti, smanjuje potrebu miokarda za kisikom
tijekom dnevnih aktivnosti, poboljSava subjektivno
psihosocijalno stanje i pomaZze odrZavanju tjelesne teZine u
granicama normale. To je sigurna vrsta tjelesnog vijeZbanja
kod osoba s niskim kardiovaskularnim rizikom, dok je kod
ostalih nuZno uklju¢ivanje na individualnoj osnovi uz neke
specifi¢nosti (npr., vjeZbanje niskim intenzitetom uz vedi
broj ponavljanja, pravilno disanje uz izbjegavanje Valsalvina
manevra i sl.) i mjere opreza (npr., intenzivnije praédenje od
medicinskog osoblja, izbjegavanje dizanja tereta iznad glave
i tijela i sl.). Anaerobno tjelesno vjeZbanje vazno je jer kod
nekih osoba, ovisno o interesu i moguénostima, osigurava
dugotrajno bavljenje tjelesnom aktivnoS$céu.

Metode procjene tjelesne aktivnosti u ve¢im skupinama
dijelimo na direktne i indirektne. Direktne metode mogu
biti subjektivne i objektivne kao Sto su upitnici ispunjeni
od ispitanika ili ispitivaca. U direktne metode ubrajamo
i dnevnike tjelesne aktivnosti koje ispunjava ispitanik
ili ispitivac. IstraZivanje se moZe provoditi telefonski,
pismima, slucajnim uzorkom u terenskim istraZivanjima,
institucionalnim programima i drugim oblicima osobnih
kontakata ili tehnikom pracenja. U posljednje vrijeme sve su
pristupacniji mehanicki ili elektronski senzori pokreta kao
Sto su aplikacije na tzv. pametnim telefonima, pedometri,
kamere i druge naprave za snimanje tjelesne aktivnosti ili
telemetrijske naprave. Indirektne metode jesu mjerenja
dijete ili energetskog unosa, programi procjene sastava
tijela, klinickolaboratorijski nalazi, fizioloSki indikatori
kao Sto su frekvencija pulsa, miSi¢na snaga, testovi
fitnesa i funkcionalnog kapaciteta, istraZivanja kategorija
zaposlenja, opisi poslova i dr. Ostali populacijski pokazatelji
jesu, npr., statistike industrije hrane, podatci o participaciji
u sportu u populaciji, podatci o rekreacijskom turizmu,
proizvodnji i prodaji sportske opreme, sportskomedicinski
klini¢ki pokazatelji te tzv. ,obratni pokazatelji“ kao Sto
je vrijeme provedeno pred televizorom ili za volanom
automobila. Ipak, za istrazZivanja utjecaja tjelesne aktivnosti
na kroni¢ne bolesti, kvalitetu i duljinu Zivota metoda izbora
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ostaje upitnik, osobito ako moZe biti tako standardiziran i
uniformno primijenjen u velikoj populaciji da zadovoljava
epidemioloske principe (26, 27).

Tjelesna aktivnost i pretilost

Epidemiologija

Porast ucestalosti pretilosti, kao manifestacije pozitivne
energetske ravnoteZe koja se odrzala tijekom duljeg
razdoblja, posljednjih nekoliko desetljeé¢a u kojima se ljudski
genom nije bitno promijenio, najvjerojatnije odraZava
promjene u okoliSu i/ili ponasanju. Rapidna urbanizacija,
mehanizacija i motorizirani transport tijekom proteklih
pola stoljeca kontinuirano su smanjili energetsku potro$nju
(npr., u SAD-u dnevna potroSnja energije povezana s
radom smanjena je za viSe od 100 kcal tijekom proteklih
50 godina, u Finskoj pak za viSe od 50 kcal izmedu 1982. i
1992. godine), §to je povezano s povecanjem srednje tjelesne
teZine tijekom tog razdoblja (28, 29). Sli¢ni trendovi takoder
su zabiljeZeni u drugim zemljama poput Kine i Brazila te u
drugim zemljama s niskim prihodima, posebno u urbanim
podrudjima (30). Zbog tog razloga vjeruje se da e se
epidemija pretilosti i dalje $iriti u predvidljivoj buduénosti.
Smanjena potroSnja energije vezane za kucéanske poslove
takoder znatno pridonosi porastu prevalencije pretilosti,
osobito kod Zena, u posljednjih pet desetlje¢a (1, 32).
Dokazan je i utjecaj pasivnog (motoriziranog) transporta s
porastom tjelesne teZine (33). S druge strane, sudjelovanje u
tjelesnoj aktivnosti u slobodno vrijeme u visokorazvijenim
zemljama progresivno se povecalo tijekom 20. stoljeca,
medutim, ¢ini se da to na globalnoj razini nije bilo dovoljno
da bi se nadoknadilo poviSenje razine sedentarnog nacina
Zivota populacije (34). Dapace, smatra se da je sedentarni
nacin Zivota zaseban i samostalan riziéni cimbenik
kardiovaskularne i ukupne smrtnosti neovisan o razini
intenzivne tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme i kao
takva ga treba gledati i na njega utjecati (35 - 37).

Strategije

Tjelesno aktivni pojedinci visoke kardiorespiratorne
sposobnosti imaju znatno manju vjerojatnost da postanu
pretili od tjelesno neaktivnih pojedinaca, a vecini osoba s
prekomjernom tjelesnom teZinom teSko je trajno izgubiti
teZinu prehranom ili vjeZbom. Stoga se smatra da je pri
sniZavanju stope pretilosti prevencija dobivanja na teZini
ucinkovitija od gubitka prekomjerne tjelesne teZine. Veéina
longitudinalnih populacijskih istraZivanja pokazala je da
poviSenje razine tjelesne aktivnosti smanjuje dobitak u
tjelesnoj teZini ili opsegu struka tijekom Zivota (33 - 41).
Optimalna koli¢ina vjeZbe koja je potrebna za sprjeCavanje
debljanja u odraslih varira ovisno o dobi, spolu i unosu
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energije. PoviSenje ili odrZavanje dnevne razine tjelesne
aktivnosti na najmanje 60% iznad stope bazalnog
metabolizma nuZno je za odrZavanje stabilne tjelesne
tezine u srednjoj dobi. To se moZe postici s 45 — 60 minuta
vjeZbanja umjerenog ili visokog intenziteta na dan, Sto
je nesto viSe od onoga Sto se preporucuje u trenutac¢nim
smjernicama za prevenciju kroni¢nih bolesti (30 minuta
ili viSe umjerene aktivnosti tijekom vecéine dana u tjednu)
(42, 43). U 2009. godini American College of Sports Medicine
objavio je ekspertno misljenje koje preporucuje 150 — 250
minuta na tjedan umjerene do intenzivne tjelesne aktivnosti
s energetskim ekvivalentom od 1200 do 2000 kcal/tjedan
kako bi se sprije¢ilo povecdanje teZine vece od 3% (44).
Medutim, sve je viSe dokaza da je smanjenje sedentarnog
nac¢ina Zivota (npr., izbjegavanje dugoga gledanja TV-a,
iskoriStavanje svake prilike za hodanje) korisno za kontrolu
tjelesne teZine neovisno o Koli¢ini vjezbanja (45).

Postoji dovoljno dokaza za zakljucak da razina tjelesne ak-
tivnosti od 150 do 250 minuta na tjedan, u nedostatku inter-
vencije na sniZenju kalorijskog unosa, proizvode skroman
gubitak teZine (44, 46). Nedostatak djelotvornosti vieZbanja
na gubitak tjelesne teZine moZe dijelom biti uzrokovan ¢esto
relativno malenom dodatnom potro$njom energije u studi-
jama tjelesnog vjeZbanja (47). Postoje studije (48) koje su do-
kazale da viSi stupanj tjelesne aktivnosti ne utjeCe na krat-
koro¢ni ili dugoroéni gubitak teZine, medutim, oni koji su
vjezbali viSe odrZavali su gubitak teZine gotovo tri puta duze
od sudionika ¢ija je aktivnost bila manja. U novijim izvjes¢i-
ma (49) uz intervencije na prehrani i tjelesnoj aktivnosti u
terapiju pretilosti sve se viSe uvodi i bihevioralna terapija s
vrlo dobrim rezultatima.

U skladu s rezultatima empirijskih istraZivanja American
College of Sports Medicine u ekspertnom misljenju iz 2009.
godine navodi poboljSano odrZavanje tjelesne teZine povise-
njem razine tjelesne aktivnosti na viSe od 250 minuta na tje-
dan (44, 48, 50). PoviSenje razine tjelesne aktivnosti na 2500
kcal na tjedan takoder znatno snizuje rizik od povratka pre-
komjerne tjelesne tezine. Jedno od objasnjenja jest to Sto in-
tenzivnija i dugotrajnija tjelesna aktivnost poveéava misic¢-
nu masu pojedinca povecéavajudi pritom i udio metabolizma
u mirovanju (51). VazZno je napomenuti i da su za postizanje
gubitka teZine jednako djelotvorni viSestruki kratki intervali
aktivnosti (10 ili viSe minuta) tijekom dana kao i jedan dugi
trening (viSe od 40 minuta) (52).

Trening aerobne izdrZljivosti potiCe potroSnju energije mno-
go viSe od potroS$nje energije tijekom anaerobnog vijeZbanja,
no studije su pokazale da je redovita anaerobna aktivnost
takoder ucinkovita u promicanju kontrole teZine u pretilih
osoba. Usporedbom navedenih dviju vrsta tjelesne aktiv-

nosti, pokazalo se da je anaerobni trening bolji za smanje-
nje tjelesne teZine i gubitak masnoce te da rezultira vecom
nemasnom masom pojedinca u odnosu prema aerobnom
treningu (53, 54). Dodavanje anaerobnog vjeZbanja u rezim
ograni¢enja unosa kalorija rezultira ofuvanjem nemasne
mase tijela i povecanjem brzine metabolizma u mirovanju
(55, 56). Nadalje, anaerobna izometrijska aktivnost uzrokuje
mikrotraume koje iziskuju relativno veliku koli¢inu energije
za proces preoblikovanja miSic¢a, Sto moZe trajati Sest dana
nakon treninga (57). Ipak, ova vrsta tjelesne aktivnosti nosi
poviSene rizike za bolesnike s kardiovaskularnim bolestima
i mora se provoditi u skladu s ve¢ prethodno navedenim
ogranicenjima i oprezom.

Preporudena tjelesna aktivnost mora biti u skladu s potre-
bama, ciljevima i po¢etnom sposobnos$c¢u osobe koja ju pro-
vodi. Propisivanje je individualno s osnovnim ciljem maksi-
malne koristi uz minimalni rizik. Kako je poznato da tek oko
50% sudionika dugotrajno sudjeluje u programima tjelesne
aktivnosti, potrebno ju je u€initi ugodnom i pristupa¢nom,
ukomponirati ju u svakodnevnu aktivnost i izbjegavati do-
datno financijsko ili socijalno opterecdenje. Naglasava se
vaznost poviSenja razine svakodnevne aktivnosti (npt., ho-
danje, penjanje uza stube, voZnja biciklom na posao i kudi
umjesto gradskog ili osobnog prijevoza i sl.) radi potro$nje
energije. Osobito je vazno redovitu tjelovjeZbu uvesti kao
nacin svakodnevnog ponaSanja mladih osoba prije poetka
ireverzibilnih oSteéenja i dok su promjene nacina Zivota pri-
hvatljivije za osobu. Za potonje odgovornost snose osobito
roditelji i Skola. S obzirom na Koristi koje pruza aktivni nacin
Zivota za zdravlje pu€anstva, produljenje radnog i Zivotnog
vijeka, drZzava takoder mora sudjelovati u takvim programi-
ma razli¢itim vrstama potpora i obveza. Radi maksimaliza-
cije koristi tjelesna aktivnost treba biti kombinirana s ade-
kvatnom prehranom i drugim zdravim navikama (18, 58).

Zakljucak
Epidemija pretilosti posljednjih desetljeca posljedica je i po-
vecéanog energetskog unosa i trenda povecanja ucestalosti
sedentarnog nacina Zivota te sniZenja ukupne razine dnev-
ne tjelesne aktivnosti. Istodobno poviSenje razine rekrea-
tivne tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme u razvijenim
zemljama, premda pozitivno za prevenciju i redukciju pre-
tilosti, nije uspjelo utjecati na navedeni nepovoljni trend.
Dodatni napori trebaju biti usmjereni prema zamjeni seden-
tarnog Zivota tjelesno aktivnim, motoriziranog transporta
aktivnim te poviSenju razine tjelesne aktivnosti na radnome
mjestu i u kuéanstvu sluZedi se svim dostupnim znanstve-
nim rezultatima. Na kraju treba naglasiti da svi napori na
poviSenju razine tjelesne aktivnosti u prevenciji i lijeCenju
pretilosti nece biti dovoljni ako nisu vezani i s redukcijom
energetskog unosa pojedinca.
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