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Utjecaj tjelesne aktivnosti na zdravlje
Sjedilački način života prepoznat je kao neovisni 

čimbenik rizika od razvoja niza bolesti. Smatra se da je 
smanjena tjelesna aktivnost (TA) trenutačno četvrti vode-
ći čimbenik rizika od smrti u svijetu. Osim toga, procje-
njuje se da je oko 12% svih smrti u Sjedinjenim Američkim 
Državama povezano s nedostatkom redovite tjelesne ak-
tivnosti i da je tjelesna neaktivnost povezana s barem dvo-
strukim povišenjem rizika od koronarne bolesti srca (KBS) 
(1). Stoga Svjetska zdravstvena organizacija preporučuje 
150 minuta umjerene tjelesne aktivnosti svakog tjedna za 
odrasle i 60 minuta na dan za djecu i adolescente. Među-
tim, 25% odraslih i više od 80% adolescenata ne postižu 
preporučene ciljeve TA. Rezultati studije Tromsø, najdulje 
provedene populacijske studije u Norveškoj, pokazuju da 
samo 30,4% žena i 22,0% muškaraca doseže preporučeni 
cilj (2). Usprkos sve većoj svjesnosti nedostatak TA i ne-
pravilna prehrana utječu na prekomjernu pretilost koja se 
povećala tijekom posljednjih dvaju desetljeća i procjenjuje 
se da će do 2030. godine 38% odraslih biti prekomjerne te-
žine, a još 20% pretilo (BMI > 30 kg/m2) (3).

Smjernice Američke kardiološke asocijacije (AHA) i Ame-
ričkog koledža sportske medicine (ACSM) upozoravaju 
da je potrebno minimalno 30 minuta aerobne aktivnosti 
umjerenog intenziteta pet dana u tjednu ili najmanje 20 
minuta vrlo intenzivne aktivnosti tri dana u tjednu, a pri-
tom se mogu primijeniti i neke od kombinacija tih dvaju 
tipova vježbanja. Preporučene smjernice za aerobne aktiv-
nosti smatraju se dodatkom svakodnevnim aktivnostima 
(4). Prema definiciji, aerobna tjelovježba uključuje aktiv-
nost velikih mišićnih skupina i mora trajati najmanje 10 
minuta. Primjeri aerobnih aktivnosti uključuju brzo hoda-
nje, trčanje, plivanje, aerobik u vodi, grupne aerobne vjež-
be, ples, vožnju biciklom i upotrebu opreme s kardiopro-
gramom vježbanja (npr., steperi, orbitreci, kućni bicikli i 
staze za trčanje).
Spomenute se smjernice uglavnom baziraju na dokazima 
dugoročnih opservacijskih studija koje pokazuju da oni 
koji redovito vježbaju imaju znatno manje KBS-a i niži ri-
zik od nagle srčane smrti (5). Randomizirano kliničko is-
pitivanje fizičke aktivnosti teško je napraviti, jer s etičkog 
ili praktičnog stajališta nije moguće spriječiti ispitanike 
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u kontrolnoj skupini da ne počnu s vježbanjem. S druge 
strane, ispitanici u grupi onih koji vježbaju često odustaju. 
Stoga nakon nekoliko godina ispitivanja razina vježbanja 
najčešće bude slična u objema skupinama i nemoguće je 
procijeniti dobrobit od vježbanja (6).
Poseban je problem nedostatak TA u adolescentskoj i sta-
rijoj dobi. Starenjem ljudi hodaju sporije, imaju neujed-
načene obrasce hoda, a često im je potrebna i određena 
pomoć pri hodu. Postoje uvjerljivi dokazi iz metaanaliza i 
Cochraneova pregleda koji pokazuju dobrobit od vježbanja 
u starijih osoba, osobito kada je planirano i strukturirano 
radi poboljšanja ili održavanja fizičke kondicije i zdravlja 
(7). Dobrobit od vježbanja u starijih ne uključuje samo pre-
venciju i liječenje sve češćih kroničnih stanja kao što su KV 
bolesti već, što je i važnije, poboljšava kvalitetu života (8). 
Upravo je radi toga povećanje fizičke aktivnosti jedna od 
važnih strategija za smanjivanje morbiditeta povezanog sa 
starenjem (9).
U populacijskim studijama dokazano je da ispitanici s 
najviše TA imaju 30 do 40% niži rizik od razvoja kardio-
vaskularnih bolesti (KVB) (10). Ta povezanost između ko-
ličine vježbanja i rizika od KVB-a stalna je bez obzira na 
dob, spol ili etničku pripadnost (11), bilo u primarnoj bilo 
u sekundarnoj prevenciji (12). U nedavnoj metaanalizi koja 
se temeljila na 45 studija sa 150.000 ispitanika i s prosječ-
nim praćenjem od 8,9 godina za smrtnost od svih uzroka i 
7,4 godine za KV smrtnost utvrđeno je da zamjena sjedenja 
fizičkom aktivnosti smanjuje ukupni i kardiovaskularni 
mortalitet. Za osobe koje sjede 6 do 8 ili više sati na dan 
rizik iznosi: HR = 1,04 (95%-tni CI = 1,02 – 1,06) za smrtnost 
od svih uzroka i 1,07 (95%-tni CI = 1,03 – 1,12) za KV smrt-
nost. Mijenjanje jednog sata sjedenja jednim satom aktiv-
nosti bilo je povezano sa smanjenjem mortaliteta od svih 
uzroka HR = 0,97 (95%-tni CI = 0,96 – 0,99) i od KV smrtno-
sti HR = 0,94 (95%-tni CI = 0,91 – 0,98) (13).

Tehnologija mjerača tjelesne aktivnosti
Posljednje desetljeće svjedoci smo ubrzanog razvoja mo-
bilne tehnologije, a to je potaknulo razvoj posebnih pro-
grama kontrole TA i tjelesne težine s pomoću mobilnih 
aplikacija (14), tekstualnih poruka (15) ili web-stranica  (16). 
Takvi programi često se nazivaju e-zdravlje (elektroničko 
zdravlje). Uobičajeni mobilni uređaji koji se danas rabe 
uključuju pametne telefone, tablete i iPod® (17). Ova se 
tehnologija pokazala učinkovitom u promicanju individu-
alne promjene ponašanja i gubitka tjelesne težine (18). Uz 
mobilnu tehnologiju posebno mjesto zauzima tehnologija 
praćenja aktivnosti koju korisnik nosi na sebi. Takvi uređa-
ji najčešće dolaze u obliku narukvice, sata ili privjeska koji 
daju informacije o dnevnim aktivnostima poput ukupnog 
broja koraka, pulsa i potrošnje energije (19). Tijekom 2016. 

prodavači diljem svijeta isporučili su 102 milijuna uređaja, 
u usporedbi s 82 milijuna u 2015. godini. Pedeset i sedam 
posto tih uređaja proizvelo je prvih pet kompanija: Fitbit®, 
Xiaomi®, Apple®, Garmin® i Samsung®. To tržište je u stal-
nom porastu – i s obzirom na broj prodanih uređaja i na 
sve veći broj dostupnih modela (20, 21). Uporabom raznih 
senzora i kompjutorskih algoritama ti uređaji izračunava-
ju optimalnu tjelesnu aktivnost, a mnoštvo novih uređaja 
obećava mjerenje TA novim i poboljšanim načinima.
Tradicionalni brojači koraka rabe pedometre za detekciju 
broja koraka. Ali jeftini i energetski učinkoviti pedometri 
nisu točni kao akcelerometri, koji su danas „zlatni stan-
dard“ za prikupljanje podataka o TA (22). Stoga se akcele-
rometri koriste u svim modernim uređajima za praćenje 
vježbanja i pametnim satovima. Oni mjere ubrzanje u 
tri dimenzije i mogu se rabiti za procjenu vrsta kretanja, 
brojiti korake, izračunati potrošnju energije i energijski 
intenzitet, a i procijeniti uzorak spavanja. Pouzdanost tih 
podataka varira. Primjerice, Evenson i suradnici utvrdili 
su 2015. veliku točnost u mjerenju koraka, dok su potroš-
nja energije i uzorak spavanja točni samo u rijetkim ure-
đajima (19). Osim toga, neki nosivi uređaji imaju žiroskop, 
magnetometre, barometre i visinomjere. Žiroskopi pove-
ćavaju točnost uređaja mjerenjem gravitacijskog ubrza-
nja, orijentacije i kutne brzine, a i bolje procjenjuju koju 
vrstu aktivnosti korisnik obavlja (23). Magnetometar je 
digitalni kompas i može poboljšati točnost praćenja po-
kreta detektiranjem orijentacije uređaja u odnosu prema 
magnetskom sjeveru. Magnetometri poboljšavaju točnost 
kompenzacijom za nošenje žiroskopa. Svi se oni često 
kombiniraju u inercijalnu mjernu jedinicu (IMU). Većina 
pametnih telefona rabi IMU za izračunavanje orijentacije, 
a ona se upotrebljava i u sve više nosivih fitnes-uređaja. 
Također, postoje visinomjeri koji otkrivaju promjene u vi-
sini i mogu se iskoristiti za poboljšanje nekih mjernih po-
dataka, kao i za izvješćivanje o dodatnim mjerilima (npr., 
pri penjanju uza stube) te fotopletizmografija (PPG). Riječ 
je o relativno novom senzoru u uređajima za mjerenje fi-
zičke aktivnosti koji s pomoću optičke tehnike praćenjem 
promjena volumena krvi ispod kože procjenjuje srčanu 
frekvenciju (24). Svjetlosna dioda projicira svjetlo na kožu 
koja ga ovisno o količini protoka krvi više ili manje reflek-
tira natrag na senzor. Metoda je još prilično nepouzdana 
zbog niza interakcija s diodnim svjetlom. Radi preciznijeg 
prikupljanja podataka o TA-u neki uređaji imaju ugrađen 
prijamnik sustava globalnog pozicioniranja (GPS). To po-
sebno vrijedi kod uređaja visoke klase za praćenje fitnesa i 
sportskih satova koji su posebno razvijeni za fizički aktiv-
ne ljude. S pomoću GPS-a može se pratiti više podataka, 
uključujući položaj, brzinu i nadmorsku visinu.
U studiji Henriksena i suradnika utvrđeno je samo devet 
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uređaja koji podupiru svih pet senzora. Među 11 najrele-
vantnijih marka samo Fitbit Surge, Garmin Forerunner 
935, Garmin Quatix 5, Samsung Gear S i TomTom Adven-
ture spadaju u ovu kategoriju. Većina uređaja (68%) podu-
pire samo jedan senzor uz akcelerometar. Od trenutačno 
dostupnih robnih marka pet najčešće upotrebljavanih u 
istraživačkim projektima jesu Fitbit®, Garmin®, Misfit®, 
Apple® i Polar®. Te su marke dulje prisutne na tržištu i is-
poručuju velik broj uređaja. Međutim, velik broj članaka, 
studije provjere pouzdanosti ili velik broj kliničkih studija 
ne podrazumijevaju automatski točnost ili pouzdanost sa-
mog uređaja. Ipak, više studija pokazuje zanimanje istraži-
vača za implikaciju ovih uređaja u praksi (tablica 1.). Osim 
broja dostupnih senzora, pri izboru uređaja rabe se i drugi 
potencijalni relevantni kriteriji, uključujući cijenu, dostu-
pnost, mobilnu potporu, značajke povezanih aplikacija, 
izgled, trajanje baterije, kvalitetu izrade, vodootpornost, 
povezivost i upotrebljivost (25).

Primjena uređaja za praćenje tjelesne 
aktivnosti
Uređaji za praćenje TA često se mogu povezati s mobilnom 
aplikacijom (ili aplikacijama) na kojoj putem pametnog te-
lefona, tableta ili računala korisnik bilježi svoju aktivnost te 
prati trendove aktivnosti (26). Uređaji se mogu integrirati s 
komercijalnim programima fitnesa i mršavljenja te se tako 
može odrediti dnevna količina vježbanja (27). Upravo je mje-
renje TA ključno jer korisnik dobiva vrijedne informacije o 
razlici između učinjene i potrebne aktivnosti. Pritom je za 
brojenje koraka bolji položaj na struku od onoga na ručnom 
zglobu jer ima manje pogrešnih interpretacija pokreta (28). 
Bez obzira na varijabilnosti različitih pozicija nošenja, naj-
točnije rezultate daje kontinuirano nošenje uređaja za pra-
ćenje aktivnosti na istoj poziciji.
Dosad je objavljen niz publikacija koje se bave prednostima 
praćenja TA s pomoću nosivih uređaja većinom u sredovječ-
nih i starijih ispitanika, a uglavnom su fokusirane na gubi-
tak tjelesne težine i povećanje aktivnosti (29). Heterogenost 
i različita metodologija tih studija ograničavaju upotrebu 
sustavne metaanalize. Ipak su Cheatham i suradnici od 7182 
publikacije izdvojili njih 25 za sustavnu metaanalizu. Utvr-
dili su da u sredovječnih ili starijih ispitanika kratkotrajni 
(< 6 mj.), multimodalni programi mršavljenja koji rabe teh-
nologiju praćenja aktivnosti smanjuju tjelesnu masu i po-
većavaju TA više nego standardni intervencijski programi. 
Za mlađe odrasle ispitanike (18 – 30 g.) u literaturi nije bilo 
dovoljno podataka, a dostupni radovi pokazuju da u njih do-
brobit od programa vježbanja baziranih na nosivim tehnolo-
gijama praćenja nije tolika kao u sredovječnih i starijih (30).
U metaanalizu Straitona i suradnika uključeno je 8 mjerača 
TA koje su ispitanici nosili na struku (50%), ručnom zglobu 

(40%) i gležnju (10%). Utvrđena je visoka vrijednost kore-
lacije u dnevnom broju koraka između svih osam mjerača 
aktivnosti i referentnog komparatora. S druge strane, u ve-
ćine ispitanika broj dnevnih koraka bio je precijenjen, bez 
obzira na mjesto nošenja uređaja. Ispitanici (srednja dob 67 
± 10,03) praćeni su tijekom četiri tjedna uz prosjek od 7117 
koraka na dan (± 5,880,6). Mjerenje fizičke aktivnosti poka-
zalo se nužnim kada je riječ o starijim osobama kojima po-
maže da se potpuno i samostalno uključe u svoje okruženje, 
posebno kad je riječ o promjenama njihovih kompleksnih 
životnih navika (31).
Istraživanja su pokazala da će do 50% ispitanika koji započ-
nu program vježbanja odustati u prvih 6 mjeseci, a u pro-
sjeku samo 20% odraslih u dobi od 65 do 74 godine ostva-
ruje 30 minuta umjerene fizičke aktivnosti 5 dana u tjednu. 
Nosivi uređaji s praćenjem TA mogu osigurati dodatnu 
motivaciju da ispitanik ostane u skladu sa svojim progra-
mom vježbanja. Upravo je tih prvih 6 mjeseci programa 
presudno u razvijanju temeljnih obrazaca ponašanja (32). 
Uključivanje nosive tehnologije praćenja aktivnosti tako-
đer može pružiti način kontinuiranog praćenja programa 
vježbanja, što omogućuje da se programi prema potrebi 
individualno prilagode. Sve to utječe na bolju adherenciju 
korisnika za programe mršavljenja i vježbanja. Individual-
nom se uporabom ove tehnologije i pripadajućih web-stra-
nica te mobilnih aplikacija za pametne telefone prikladno 
može pratiti i bilježiti vlastiti napredak. Dodatna motiva-
cija za vježbanje može se postići razmjenom informacija o 
TA putem socijalnih mreža (33).
Treba spomenuti da su bolesnici s kroničnim bolestima 
zbog učestalih simptoma poput otežanog disanja ili umora 
(npr., bolesnici s KOPB-om ili srčanim zatajivanjem) skloni 
svakodnevnim ograničenjima fizičkih aktivnosti (34). Studi-
je su pokazale da se u tih bolesnika može postići znatno kli-
ničko poboljšanje redovitim TA s planiranim programima 
uz praćenje već spomenutim uređajima (35). Ipak, postoji 
znatna podzastupljenost starijih bolesnika tako da zasad 
nema dovoljno relevantnih studija o TA pri liječenju mnogih 
kroničnih stanja (36).

Zaključak
Razvoj mobilne tehnologije posljednjih godina omogućava 
redovito mjerenje i praćenje TA. Time se povećava adhe-
rencija korisnika za vježbanje te omogućuje zdravstvenim 
i fitnes-profesionalcima individualizacija pristupa svakom 
korisniku. Dobrobit od raznih nosivih uređaja za praćenje 
TA poput pedometra, narukvica, pametnih satova i telefo-
na utvrđena je u brojnim kontroliranim studijama, kao i u 
svakodnevnom životu. Na kraju, nije toliko bitno koji ćete 
od nosivih uređaja za praćenje TA rabiti, bitno je samo da ga 
rabite stalno.
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TABLICA 1. Broj članaka u medicinskoj literaturi dobivenih pretraživanjem znanstvenih baza Medline i ClinicalTrials
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Proizvođač Modeli navedeni u  
bazama Medline i ClinicalTrials

Medline ClinicalTrials

Validacijske 
studije ili studije 
pouzdanosti 
(ukupno 61)

Studije 
prikupljanja 
podataka 
(ukupno 20)

Validacijske 
studije ili studije 
pouzdanosti

Studije 
prikupljanja 
podataka

Fitbit Alta, Blaze, Charge, Flex, Surge 40 14 1 30

Garmin Approach, D2, Epix, Fenix, 
Forerunner Quatix, Swim, Tactix, Vivo 18 4 1 2

Misfit Flare, Flash, Link, Ray, Shine, Vapor 12 0 0 1

Apple Apple Watch 6 2 1 1

Polar Polar Loop; serije: M200, M400, 
M600, V800, A300 6 0 1 3

Withings Withings 5 0 0 2

Mio Alpha, Fuse, Slice 5 0 1 2

Samsung Gear 5 0 0 2

PulseOn Pulse One 4 0 0 1

TomTom TomTom 2 0 1 0

Xiaomi Xiaomi 1 0 0 1

Modificirano prema ref. 26.
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