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Sazetak v slanku su prikazane spoznaje o vaznosti tje-
lesnog vjeZbanja u prevenciji kronicnih nezaraznih bolesti.
Prikazani su bioloski mehanizmi kojima redovita tjelesna
aktivnost pridonosi prevenciji razvoja nekih kronicnih bolesti.
Dane su temeljne preporuke o vrsti aktivnosti, njezinoj
ucestalosti, trajanju i intenzitetu.
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Suvremenu civilizaciju karakterizira izrazito smanjenje
tjelesne aktivnosti. TesSki tjelesni rad u razvijenim zem-
ljama svijeta iSCezava pred mehanizacijom i robotikom.
Broj osoba ¢iji se nacin Zivota moZe oznaciti sedentar-
nim nikada nije bio veci.

Sve je veci broj dobro argumentiranih studija ¢iji rezul-
tati takav nacCin Zivota povezuju s vecom ucestalosti
mnogih kroni¢nih bolesti i niskom funkcionalnom sposo-
bnosti organizma (1-9). Velik dio smanjenja funkcional-
nih sposobnosti sréanozilnog i diSnog sustava, kao i
muskuloskeletnog sustava tijekom starenja, pripisuje
se njihovu nedostatnom optereéenju u starijoj dobi (10).
Smatra se da se najmanje 50% promjena koje se pri-
pisuju starenju u populaciji razvijenog svijeta moze pri-
pisati atrofiji zbog neaktivnosti (11).

FizioloSka starost najprije se ogleda u smanjenju spo-
sobnosti za tjelesnu aktivnost.

Tijekom proteklih pedeset godina gotovo do danas
nepregledni niz istraZivanja usmjeren je istrazivanju
C¢imbenika opasnosti od razvoja ateroskleroze i koro-
narne bolesti srca, njihovu pojedinacnom doprinosu, nji-
hovu doprinosu u kombinaciji i interakciji s pojedinim
ostalim c¢imbenicima te njihovu utjecaju na pojedine
razvojne segmente aterosklerotskog procesa kao multi-
faktorske bolesti.

Danas je poznato da je odredena razina tjelesne
aktivnosti vazna u prevenciji i korekciji pretilosti (12),
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ed.
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hiperlipidemije (13), blage arterijske hipertenzije (14,
15), Secerne bolesti neovisne o inzulinu (7), ¢imbenika
opasnosti od razvoja bolesti sr€anozilnog sustava u pod-
lozi kojih postoji aterosklerotski proces, prije ostalih od
razvoja koronarne bolesti srca. Te su bolesti medu vode-
¢ima u suvremenoj civilizaciji. Dobro je argumentirano i
znacCenje odgovarajuce tjelesne aktivnosti u sekundarnoj
prevenciji koronarne bolesti srca (16).

Tjelesno aktivni nacin Zzivljenja povezan je s manjom
ucestalosti razvoja nekih zlocudnih bolesti, prije ostalih
karcinoma debelog crijeva i dojke u Zena (8). Potvrdena
je uloga tjelesne aktivnosti u oCuvanju gustoce kosti
tijekom starenja, posebno u zena, te time i u prevenciji
razvoja osteoporoze i njezinih tipicnih klinickih mani-
festacija: prijeloma vrata bedrene kosti, podlaktice,
kompresivnih prijeloma kraljezaka (9). Nadalje u obitelji
s aktivnim nacinom Zivljenja rjede su bolesti ovisnosti o
drogama, kao i puSenju. Takav nacin Zivljenja smatra se
vaznim i u borbi protiv depresije (17) - sve veceg zdrav-
stvenog problema danasnjeg vremena, te u rehabilitaciji
niza bolesti. Posebno vaznim ucinkom tjelovjezbe sma-
tra se odrzanje funkcionalnih sposobnosti u starijoj Ziv-
otnoj dobi (10, 11).

Poznato je da je pretilost, kao ¢imbenik opasnosti od
razvoja koronarne bolesti srca, ali i nekih karcinoma,
obrnuto povezana s razinom tjelesne aktivnosti. Isto je
tako poznato da je tjelovjezba bez redukcijske dijete
rijetko dovoljna za smanjenje tjelesne mase (12). No,
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tjelovjezba pri redukciji tjelesne mase omogucuje odrza-
nje ili Cak povecanje nemasne mase tijela te utjeCe na
raspodjelu odlaganja rezervne masti.

Osobe obaju spolova koje se bave tjelovjezbom redovito,
mrSavije su, imaju nizu koncentraciju serumskih trigli-
cerida i lipoproteina vrlo niske gustoce, imaju viSu kon-
centraciju tzv. zastitnih lipoproteina u serumu (HDL-lipo-
proteini visoke gustoce) i imaju manju opasnost od
aterosklerotske promjene krvoZzilja u odnosu prema 0so-
bama Ciji je nacin Zivota “sjedeci” (13). Prema brojnim
autorima dakle, akutni uéinci tjelovjezbe imaju za po-
sljedicu porast HDL-kolesterola, uz snizenje LDL-kole-
sterola, sto je napose izrazeno u ranom periodu opo-
ravka nakon tjelovjezbe. U SportaSa za vrijeme tjelov-
jezbe ne mijenja se ili poraste koncentracija apoproteina
A-l (glavni dio HDL-a), dok se ili ne mijenja ili malo sniza-
va koncentracija A-ll. No ima i drugih rezultata, u kojima
je pokazano da dozirana tjelovjezba u Zena smanjuje kon-
centraciju ukupnog kolesterola, ali ne mijenja koncen-
traciju HDL ili LDL u serumu. Prema nekim podacima,
tjelovjezba dovodi do porasta koncentracije HDL i HDL2-
kolesterola u venskoj u odnosu prema arterijskoj krvi,
tijlekom napora (18).

Postoje podaci prema kojima se tjelovjezbom smanjuje
koncentracija LDL-a pa se stoga dogada relativan porast
HDL-a (prema LDL-u), a ne apsolutni porast (19). U
osoba koje se bave aerobnom tjelovjezbom trajno se bi-
liezi viSa koncentracija HDL2-kolesterola u serumu nego
u onih koji se tjelovjezbom ne bave, a ¢ini se da se to ne
odnosi i na HDL3-kolesterol. Za razliku od tih podataka,
u osoba koje se bave anaerobnom tjelovjezbom, ne povi-
suje se HDL-kolesterol u serumu.

lako se u literaturi nalaze razli¢iti, katkad i oprecni rezul-
tati istrazivanja utjecaja redovite tjelovjezbe na arterijski
krvni tlak, u oko tri Cetvrtine istraZivanja utvrdeno je zna-
¢ajno snizenje sistolickog (oko 11 mmHg) i dijastolickog
(oko 9 mmHg) krvnog tlaka neovisno o smanjenju tje-
lesne mase i masti. Tjelovijezba umjerena intenziteta
(40-70% VO,max) Cini se jednako ucinkovita kao i one

viSeg intenziteta, Sto je posebno vazno za starije dobne
skupine i prethodno sedentarne osobe (14, 15). Meha-
nizmi djelovanja tjelovjezbe na sniZenje arterijskoga
krvnog tlaka u hipertenzivnih osoba nisu potpuno razja-
Snjeni, a moguc¢im mehanizmima smatraju se:

e promjene minutnog volumena srca i ukupnoga peri-
fernog otpora,

e smanjena aktivnost simpatickog nervnog sustava,

e povecanje koncentracije vazodilatacijskih tvari u cirku-
laciji,

e povecanje osjetljivosti na inzulin,

e promjene barorefleksne osjetljivosti,

e promjene bubrezne funkcije,

e promjene ravnoteze natrija (15).

| u starijoj dobi, tjelesno aktivne osobe imaju nizi arterij-
ski krvni tlak od neaktivnih. Zanimljivo je da su aerobni
tjelovjezbeni programi nizeg intenziteta (na razini nizoj od

55% VO2max) ucinkovitiji u redukciji sistoliCkoga krvnog
tlaka u starijih osoba od tjelovjezbe visokog intenziteta
(14).

EpidemioloSka ispitivanja pokazuju da su tjelesno akti-
vne osobe mnogo manje podlozne nastanku dijabetesa
neovisnog o inzulinu nego neaktivne (20).

Procjenjuje se da se najmanje 25% incidencije dijabete-
sa neovisnog o inzulinu moze pripisati sjede¢em nacinu
Zivota (21). Koristan ucinak povecane razine tjelesne
aktivnosti u prevenciji dijabetesa neovisnog o inzulinu
poznat je ve¢ dugi niz godina. Prospektivnim je studijama
pokazano znacajno smanjenje incidencije dijabetesa ne-
ovisnog o inzulinu u tjelesno aktivnih osoba u usporedbi
s incidencijom u tjelesno neaktivnih (20).

Najbolji preventivni ucinak utvrden je medu osobama s
najizrazenijim rizikom, kao $to su pretili, a poglavito oni
rizitnog, androidnog tipa pretilosti te osobe s hipertenzi-
jom i/ili s obiteljskom sklonosti nastanku dijabetesa ne-
ovisnog o inzulinu (22).

Utvrdeno je da se promjenom nacina Zivota u osoba s
oSteéenom tolerancijom glukoze moze smanijiti inciden-
cija dijabetesa neovisnog o inzulinu (23). Energetski
utroSak tjelesnom aktivnoséu od 500 kcal/tjedan sma-
njuje rizik od nastanka dijabetesa neovisnog o inzulinu
za 6% (22). Prema rezultatima dosadasnih ispitivanja
procjenjuje se da se potencijalni rizik u dijabetesa neo-
visnog o inzulinu umjerenim ili intenzivnim vjezbanjem,
redovito provodenim, smanjuje za 30-50% u odnosu na
neaktivne osobe (23).

Tjelesno vjezbanje smanjuje incidenciju dijabetesa neo-
visnog o inzulinu vjerojatno povecavajuéi inzulinsku osje-
tljivost direktno ili indirektno smanjuju¢i masno tkivo u
tijelu ili mijenjajuci preraspodjelu masnoga tkiva (24).

Smatra se da danas redovito tjelesno vjezbanje ne moze
sprijecCiti nastanak dijabetesa neovisnog o inzulinu iako
moze poboljSati moguénost nastanka remisije i produziti
njezino trajanje, povecavajuci inzulinsku osjetljivost.

U dijabeticnih bolesnika povecana je mogucnost nastan-
ka ateroskleroze, a CeSca je incidencija njezinih kom-
plikacija - koronarna bolest srca, cerebrovaskularni inzult
i periferna vaskularna bolest. EpidemioloSke studije po-
kazuju da osobe koje redovito provode tjelovjezbu i po-
stizu dobru kondiciju imaju smanjenu ucestalost ko-
ronarne bolesti srca u opcéoj populaciji (24). lako nema
si-gurnih dokaza da sliénu korist imaju i dijabeticni
bolesnici, s obzirom na smanjenje Cimbenika rizika:
hiperlipidemije, hiperinzulinemije, hipertenzije, odre-
denih ¢imbenika zgruSavanja krvi, valja ocCekivati i u njih
odredenu korist (24, 25).

Vecina znanstvenika i kliniCara slaze se s ¢injenicom da
je redovita umjerena tjelesna aktivnost vazna za sma-
njenje pojedinih ¢imbenika opasnosti. Pri tome je vazni-
ja redovitost, dovoljna ucestalost i trajanje aerobne ak-
tivnosti nego njezin intenzitet (26).

Na tablici 1. (27) svrstani su bioloSki mehanizmi i njiho-
va vjerojatnost kojima redovita tjelovjezba tipa iz-
drzljivosti umjernog intenziteta, tijekom najmanje 16
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tjedana, u trajanju od najmanje 25 minuta (300 Kcal) tri
ili viSe puta na tjedan, odrzava ili povecava opskrbu
miokarda kisikom, smanjuje rad srca i potrebu za
kisikom, povecava crpnu funkciju i elektricnu stabilnost
miokarda.

Tablica 1. Bioloski mehanizmi kojima  tjelovjeZba moZe pridonijeti
% Jerory 2
primarnoj ili sekundarnoj prevenciji koronarne bolesti srca

ODRZAVANIJE ILI POVEGANJE DOPREME KISIKA MIOKARDU
e odgadanje progresije koronarne ateroskleroze - moguce,

e poboljSanje omjera lipoproteina (povecanje omjera HDL-
C/LDL-C) - vrlo vjerojatno, poboljSanje metabolizma ugljiko-
hidrata (povecanje osjetljivosti na inzulin - vrlo vjerojatno),

smanjenje agregacije trombocita i povecanje fibrinolize -

vrlo vjerojatno

e smanjenje pretilosti - zobicajeno,

e povecanje koronarne kolateralne vaskularizacije - malo
vjerojatno,

e povecanje koronarnog protoka (miokardijalne perfuzije) ili

raspodjele - malo vjerojaino.

SMANJENJE RADA MIOKARDA | POTREBE ZA KISIKOM

e smanjenje frekvencije srca u mirovanju i submaksimalnom
vjezbanju - nobitajeno,

e smanjenje sistolickog i srednjega sistolickog arterijskog
tlaka tijekom submaksimalnog vjezbanja - uobicajeno, i u
mirovanju - moguce,

e smanjenje razine cirkuliraju¢ih kateholamina u plazmi
(smanjenje simpatickog tonusa) u mirovanju - vrlo vierojat-
no i pri maksimalnom vjezbanju - zobicajeno.

POVECANJE MIOKARDNE FUNKCIJE

e povecanje udarnog volumena u mirovanju i pri submaksi-
malnom i maksimalnom vjezbanju - vrlo vierojatno,

e povecanje istisne frakcije u mirovanju i viezbanju - moguce,
povecanje kontraktilnosti miokarda - malo vierojatno,

e povecanje miokardne funkcije smanjenjem sistolickog
opterecenja - vrlo vjerojatno,

® povecanje miokardne hipertrofije - vrlo vjerojatno, ali to ne
mora smanjiti opasnost od koronarne bolesti srca.

POVECANJE ELEKTRICNE STABILNOSTI MIOKARDA

® smanjenje regionalne ishemije u mirovanju i pri submaksi-
malnom vjezbanju - moguce,

e smanjenje razine kateholamina u miokardu u mirovanju i pri
submaksimalnom vjezbanju - vrlo vjerojatno,

e poviSenje praga za nastanak ventrikulske fibrilacije redukci-
jom ciklickog AMP-a - moguce.

* vjerojatna ucinkovitost aerobnog programa (vidi tekst) stupnjevana je
od “malo vierojano”, “moguce”, “vijerojarno”, “vrlo vjerojarno" do
“uobicajeno”

Vidljivo je prema navedenim bioloskim mehanizmima da
redovita tjelovjezba primarno omogucuje oboljelom od
koronarne ateroskleroze bolje podnoSenje ishemije mio-
karda te utjeCe na ostale Cimbenike opasnosti od ko-
ronarne bolesti srca. Konacno, Cini se da uz nemasnu

dijetalnu prehranu, dodatni veéi utroSak energije tjeles-
nom aktivnosti pridonosi i zaustavljanju aterosklerotskog
procesa u bolesnika sa stabilnom anginom pektoris
(28). Svakako, iz prikazane tablice ocita je multifaktori-
jalnost povoljnih ucinaka tjelovjezbe.

Danas smatramo da umjerena tjelesna aktivnost koja se
redovito provodi u slobodnom vremenu, a koja nuzno ne
dovodi do velikog poboljSanja tjelesne spremnosti
organizma, moze biti dovoljna u primarnoj prevenciji
koronarne bolesti srca, odnosno modifikaciji nekih
¢imbenika opasnosti od razvoja koronarne bolesti srca.
Preporucuje se aerobna aktivnost koja ima veci utjecaj
na promjenu Cimbenika opasnosti od ostalih vrsta
aktivnosti. Aerobne aktivnosti koje ukljuCuju rad velikih
misiénih skupina tijekom duzeg vremena, odabiru se
prema zdravstvenom stanju i sklonostima osobe odnos-
no bolesnika - pjeSacenje, brzo hodanje, plivanje,
trékaranja, tréanje, voznja biciklom, vrtlarenje i dr.

U primarnoj prevenciji koronarne bolesti srca drzimo se
opcéih preporuka o vrsti, intenzitetu, trajanju i uCestalosti
vjezbanja. Spomenimo da se tradicionalno preporucuje
aerobna aktivnost intenziteta najmanje 65% maksimalne
frekvencije srca, odnosno 50% maksimalnog primitka
kisika tijekom 15 do 60 minuta, tri do pet puta na tjedan
(29). Pri tome podsjetimo da se sve navedene odrednice
vjezbanja definiraju individualno, prema dobi i prema
zdravstvenom i funkcionalnom statusu pojedinca. Me-
dutim, novi stavovi (30) zagovaraju umjerenu aktivnost
(3-6 MET-a) dovoljnu za smanjenje opasnosti od koro-
narne bolesti srca, buduci da novija istrazivanja pokazu-
ju da ucinak vise ovisi o ukupnom utroSku energije (Sto
se moze posti¢i modificiranjem trajanja i ucestalosti
aktivnosti umjesto intenzitetom!) nego o intenzitetu
aktivnosti. Stoga je posebno za pocetak aktivnosti u
prethodno sedentarnih osoba bolje upucivanje u lagane
aktivnosti - pjeSacenje, brzo hodanje, vrtlarenje kraceg
trajanja na primjer. Tako treba propisati tjedni intenzitet,
trajanje i uCestalost aktivnosti da ona uvjetuje utroSak
energije od oko 1000 Kcal na tjedan. Treba odabirati
ritmiCke, aerobne aktivnosti koje je moguce provoditi
duze vrijeme. U zdravih odraslih osoba primjer takve
aktivnosti jest pjeSacenje 3 do 4 puta na tjedan tijekom
30 minuta ili viSe puta na dan po 10-15 minuta. Na tabli-
ci 2. prikazan je utroSak energije tijekom pojedinih tje-
lesnih aktivnosti i viezbanja. NajceSce preporucene akti-
vnosti su hodanje, pjeSacenje, plivanje, vjezbanje na ci-
kloergometru, vrtlarenje i slicno (31, 32). Prema indivi-
dualnom odgovoru i zdravstvenom statusu ukupni se
utroSak kasnije moZe povecavati promjenom oblika
vjezbanja, trajanja i uCestalosti. Svakoj aktivnosti treba
prethoditi zagrijavanje, postupno uvodenje u aktivnost i
postupni prestanak aktivnosti s obzirom na to da povi-
Sena razina cirkuliraju¢ih kateholamina postoji neko vri-
jeme i nakon prestanka aktivnosti (31).
Vazno je pouciti i zdrave osobe, a posebno bolesnike koji
se ukljucuju u tjelesno vjezbanje:
e kako prepoznati znakove razvoja kardijalnih kompli-
kacija (palpitacije, anginozna bol, sinkopa, kolaps i sl.)

® 0 opasnostima od ekstremnih klimatskih uvjeta (prim-
jerice, visoka temperatura uz visoku vlaznost okoline)
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* 0 vaznosti adekvatne nadoknade tekucine

e 0 opasnostima od vjezbanja tijekom trajanja i za vri-
jeme oporavka od akutnih virusnih i bakterijskih
bolesti

e 0 vaznosti postupnog ukljucivanja u aktivnost i

e 0 vaznosti zagrijavanja i postupnog prestanka vjezban-
ja.

U sekundarnoj prevenciji ukljuCivanje u tjelesnu
aktivnost zahtijeva poseban oprez, pomnu evaluaciju
sr¢anozilnog statusa bolesnika.

Danasnje spoznaje upucuju na to da u o€uvanju i pove-
¢anju stupnja zdravlja te prevenciji navedenih kroni¢nih
bolesti vaznu ulogu ima ve¢ mnogo umjerenija aktivnost
od one koja je potrebna za znacajno povecanje funkcio-
nalne sposobnosti kardiorespiratornog sustava ("posti-
zanje izvrsne kondicije"), odnosno aerobne izdrzljivosti.

Upravo u Cinjenici da je u prevenciji kroni¢nih nezaraznih
bolesti mnogo vaznija redovitost i ukupni volumen vjez-
banja nego intenzitet temelje se i danasnja modificirana
i znatno fleksibilnija misljenja o potrebnom obliku, volu-
menu i intenzitetu vjezbanja (26).

Prema tradicionalnim misljenjima (29) preporucuju se
aerobne, ritmiCke aktivnosti koje zahtijevaju uporabu
velikih misiénih skupina i koje se mogu kontinuirano pro-
voditi, kao npr. pjeSacenje, brzo hodanje, lagano
tr¢anje, planinarenje, plivanje, klizanje, voznja biciklom,
vjezbanje na cikloergometru, veslanje, tréanje na skija-
ma, igre aerobnog tipa i slicno (slika 1).

Takve aktivnosti mogu se obavljati dovoljno dugo uvje-
tujuéi trenutni podrazaj za adaptacijske promjene sr-
¢anozilnog sustava. Valja istaknuti da aktivnosti koje za-
htijevaju kratkotrajno izrazavanje brzine i brzih pokreta

Slika 1.

Dominika (71) i Johann (75) svakodnevno provode niz
sportsko-rekreativnih aktivnosti (od pjesatenja, planinare-
nja, voinje biciklom ili plivanja tijekom proljenib, ljemih
7 jesenskib mjeseci do skijaskog trianja tijekom zime) (20)

ne uvjetuju znacajnije poboljSanje funkcionalne sposob-
nosti sréanozilnog i diSnog sustava. Takve aktivnosti ne
preporucuju se posebno u dosad neaktivnih osoba te u
osoba starije dobi, osim ako se ne radi o nastavku
istovjetne aktivnosti.

Valja takoder istaknuti da vjezbe jakosti koje zahtijevaju
intenzivnu izometricku aktivnost (npr. vjezbe utezima)
ne dovode do zamjetnijeg povecanja funkcionalne
sposobnosti sréanozilnog i diSnog sustava. Medutim, te
vjezbe povecavaju misiénu jakost i izdrzljivost te Guvaju

Tablica 2. Intenziteti nekih sportskib i radnih aktivnosti u slobodno vrijeme - modificirano prema podacima Hansona (31) i Ainswortha (32)

LAGANI
(<3 MET-a ili 4 Kcal/min)

pjeSacenje (spori hod (4 km/h)

vjezba na sobnom cikloergometru
(minimalnim naporom < 300 kpm)

laksi kucni poslovi
saga, manji popravci)

(usisavanje

vrtlarenje (lakSi poslovi)

lagano igranje s djetetom, Cuvanje
djeteta u sjedecéem i stojecem
stavu)

plivanje lagano, sporo

UMJERENI
(3-6 MET-a ili 4-7 Kcal/min)

pjeSacenje (brzi hod)

vjezbe na sobnom cikloergometru
(300-600 kpm) ili rekreativna voznja
biciklom

kuéni poslovi umjereni s podizanjem
ili noSenjem kuénih potrepstina,
licenje zidova i sli¢no

umjereni vrtlarski poslovi

igranje s djetetom u hodu ili
tr¢karanju, zbrinjavanje djeteta -
oblacenje, hranjenje s ustajanjima

plivanje umjereno

lagano tréanje (oko 7 km/h)

VISOKI
(>6 MET-a ili 7 Kcal/min)

pjeSacenje (brzi hod uzbrdo ili s
teretom)

cikloergometar (>600 kpm) ili brza
voznja biciklom

tezi kuéni poslovi: premjestanje
namjestaja, nosenje teskih pred-
meta

tezi vrtlarski poslovi

plivanje brzo, kraul

e trcanje (> 7,5 km/h)

tenis (6-10 MET-a)

nogomet (7-15 MET-a)
kosSarka (7-15 MET-a)
odbojka (5-12 MET-a)
rukomet (812 MET-a)
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Tablica 3. Kontraindikacije i stanja koja ograniavaju tielesno
vjeZbanje

Kontraindikacije
e jasni kliniCki znakovi popustanja srca ili angine pektoris pri
aktivnosti < 4 MET-a
novonastala angina pektoris ili pogorsanje postojece
smetnje provodenja: atrioventrikulski blok drugog i treceg
stupnja
nedavno preboljeli infarkt miokarda (< 6 tjedana)
pojava aritmije srca u naporu unato€ primjeni lijekova
arterijska hipertenzija u naporu:RR sistolicki > 250 mmHg
RR dijastolicki > 120 mmHg
e pluéno srce i kronicna opstruktivnha bolest pluéa s nedo-
voljnom saturacijom kisikom vec¢ u pocetku tjelovjezbe
e neke nekompenzirane metabolicke bolesti: hipertireoza,
insuficijencija nadbubrezne Zlijezde ili dijabetes
aktivne zarazne bolesti, artritis ili tromboflebitis

Stanja koja zahtijevaju nadzirano tjelesno vjezbanje
pojava angine pektoris pri aktivnosti 6-8 MET-a

elektricni stimulator srca s fiksnom frekvencijom ili s
frekvencijom “na zahtjev”

lijekovi (beta-blokatori, ganglionski blokatori)

izrazita pretilost

tranzitorna cerebralna ishemija

zatajivanje bubrega

anemija (hemoglobin < 70 g/L)

ili povecavaju nemasnu tjelesnu masu (povecavaju
misSiénu masu i stimuliraju izgradnju kosti).

Noviji stavovi o oblicima vjezbanja koje objavljuje Ame-
ricka sportsko-medicinska udruga (The American College
of Sports Medicine) sadrzavaju i dodatnu preporuku o
ukljuCivanju u programe vjezbanja i kratke serije vjezbi
jakosti umjerenog intenziteta (30).

Prema novim stavovima (30) pozeljno je ukljucivanje u
bilo koju aktivnost koju je moguce provoditi svakodnevno
intenzitetom koji odgovara brzom hodanju. Takve su
aktivnosti npr. vrtlarenje, igre loptom s djecom, kuc¢anski
poslovi ¢iSéenja i slicno, a njihov intenzitet iznosi 4 do 7
Kcal/min, odnosno 3-6 MET-a (tablica 2).

Prema tradicionalnim misljenjima (29) preporuca se vjez-
bati intenzitetom izmedu 50-85% individualne rezerve
pulsa srca, Sto odgovara 50% do 85% individualnog ma-
ksimalnog primitka kisika (VO,__), kako bi se postiglo
poboljSanje aerobne izdrzljivosti.

Nova miSljenja (30) glede intenziteta vjezbanja zago-
varaju vjezbanje ili dnevne kucanske aktivnosti

umjerenog intenziteta: 3-6 MET-a ili 4-7 Kcal/min (tabli-
ca 2).

Vjezbati valja tri puta na tjedan. Ucestalost manje od tri
puta na tjedan ne smatra se dovoljnom za poboljSanje
funkcionalnih kardiorespiratornih sposobnosti.

Obicéno se preporucuje provodenje kontinuirane aerobne
aktivnosti u trajanju od 20 do 60 minuta. Trajanje
vjezbanja obrnuto je proporcionalno intenzitetu vjezbanja
i ovisno o stupnju treniranosti i funkcionalnoj sposob-
nosti. Prosjeéno preporuceno trajanje vjezbanja obi¢no
iznosi 30 do 40 minuta (29).

Postizanje ovog trajanja vjezbanja u dotad neaktivnih
osoba zbiva se postupno tijekom nekoliko tjedana.

Novija miSljenja zagovaraju i intermitentnu aktivnost ako
nije moguce provoditi kontinuiranu aktivnost navedenog
trajanja. Smatra se vrijednim provodenje aktivnosti
kraceg trajanja: 10-15-ak minuta viSe puta na dan kako
bi ukupno dnevno trajanje aktivnosti ili vjezbanje iznosi-
lo najmanje trideset minuta (30).

Prikazani novi stavovi i preporuke provodenja umjerenog
vjezbanja i dnevnih aktivnosti koje ne mozemo oznaciti
sportskim te intermitentnost dnevne aktivnosti ako je
nije moguce provoditi kontinuirano rezultat su zalaganja
za promjenu nacina zivota u velikog dijela stanovniStva
koje joS Zivi sedentarno i dokazane Cinjenice da se
najveci zdravstveni u€inci javljaju pri promjeni apsolutno
neaktivnog nacina Zivljenja u umjereno aktivni.

lako se tjelesna aktivnost s visokom razinom sigurnosti
moze provoditi u vecCine odraslih, postoje, medutim,
odredena stanja koja Cine kontraindikaciju za tjelesno
vjezbanje; apsolutnu, ili pak zahtijevaju poseban oprez,
nadziranje provodenja aktivnosti i modifikaciju oblika i
intenziteta vjezbanja (tablica 3).

Takva stanja otkrivaju se lijeCnickim pregledom prije
ukljucivanja u tjelesnu aktivnost. Pregled ukljucuje brizlji-
vo uzete osobne i obiteljske anamnesticke podatke,
fizikalni pregled s elektrokardiogramom, laboratorijsku
biokemijsku analizu (KKS, urin, glukoza u krvi, lipido-
gram, mokracénu kiselinu) te prema potrebi ergometrijsko
testiranje i ehokardiogram.

Ergometrijsko testiranje prije propisivanja vjezbanja
treba provesti u osoba starih 40 godina i viSe, u osoba
starih 35 godina i viSe koje imaju jedan ili viSe ¢imbeni-
ka opasnosti od razvoja koronarne bolesti srca te u
osoba (neovisno o dobi) s popratnom ili suspektnom kar-
diopulmonalnom ili metaboliCkom bolesti (23). U poto-
njih nerijetko je potrebno uciniti i dodatnu dijagnosticku
obradu.
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