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SA2 ETAK __ Metaboligki sindrom (MS) sastavljen je od niza poremecéaja koji se manifestiraju centralnom pretilosti, arterijskom hipertenzijom,
hiperglikemijom i dislipidemijom, a usko je povezan s rizikom od razvoja §eéerne bolesti, kardiovaskularnih bolesti, steatozom jetre, zlo¢udnih
bolesti i demencijom, odnosno pridonosi poveé¢anju mortaliteta. Nazalost, njegova je incidencija u stalnom porastu i u odrasloj i u djeéjoj populaciji,
a navedeno je u direktnoj vezi sa sedentarnim nacinom Zivota i visokokaloricnom prehranom. U prevenciji i lije¢enju MS-a vaznu ulogu ima tjelesna
aktivnost jer utjee na patofizioloske mehanizme u podlozi MS-a, prije svega na inzulinsku rezistenciju (IR). Dodatno, tjelesna aktivnost pogoduje
poboljsanju lipidograma i snizenju arterijskoga krvnog tlaka te pridonosi redukciji tjelesne mase. Preporuéuje se minimalno 150 minuta aerobne
tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta uz provodenje vjezba snage 2 — 3 puta na tjedan. Takoder, ve¢ od djeéje dobi bitno je skratiti vrijeme
provedeno u sedentarnom nacinu Zivota.

KLJUCNE RIJECI: centralna pretilost; §eéerna bolest tipa 2, sedentarni naéin Zivota, aerobna aktivnost; viezbe snage

SUMMARY___ Metabolic Syndrome (MS) encompasses several disorders including abdominal obesity, arterial hypertension, hyperglycaemia
and dyslipidaemia, and is closely related to the risk of developing type 2 diabetes, cardiovascular diseases, liver steatosis, malignant diseases and
dementia, which lead to higher mortality. Unfortunately, incidence of MS is continually increasing, not only in adults but also in children, which is in
direct correlation with the sedentary lifestyle and high-calorie diet. Physical activity plays an important role in both prevention and treatment of MS
as it affects underlying pathophysiological mechanisms of MS, especially insulin resistance (IR). Additionally, physical activity improves lipid profile,
reduces arterial blood pressure and helps lose weight. Guidelines suggest at least 150 minutes of moderate-intensity aerobic exercise combined with
strength training 2 - 3 times per week. Moreover, it is important to reduce sedentary time in early childhood.

KEY WORDS: abdominal obesity; type 2 diabetes; sedentary lifestyle; aerobic activity; strength training

N Stoje metabolickisindrom?
Metabolic¢ki sindrom (MS) ¢ini skup metabolickih

pretilosti u djece i adolescenata pojavnost metaboli¢kog
sindroma raste i u pedijatrijskoj populaciji (7, 8). U skladu

poremecdaja, koji se klini¢ki manifestiraju centralnom pre-
tilosti, arterijskom hipertenzijom, hiperglikemijom i disli-
pidemijom, a usko je povezan s rizikom od razvoja Seéerne
bolesti, kardiovaskularnih bolesti, steatozom jetre, zlo¢ud-
nih bolesti i demencijom, odnosno pridonosi povecéanju
mortaliteta (1). Poremecaj je vrlo Cest: u Europi svaka Cetvrta
odrasla osoba ima MS (2, 3), a direktno je povezan s danas-
njim sedentarnim nacdinom Zivota, visokokaloricnom pre-
hranom, psihosocijalnim ¢imbenicima i stresom (4, 5).

Unatoc Cinjenici da je teSko to¢no procijeniti razinu tjelesne
aktivnosti podaci iz razliCitih istraZivanja pokazuju kako
manje od Cetvrtine populacije (oko 20%) provodi odgova-
rajuce vrijeme u tjelesnoj aktivnosti, dok je vecéina tjelesno
nedovoljno aktivna (6). NaZalost, zbog sve vecée ucestalosti

s preporukama Medunarodne dijabeti¢ke federacije (IDF),
dijagnozu metaboli¢kog sindroma ne bi trebalo postavljati u
djece mlade od 10 godina, premda je odreden postotak djece
ve¢ u prvom desetlje¢u Zivota zahvacden viSestrukim meta-
bolickim poremecajima (9). Zbog nesuglasja o dijagnostic-
kim kriterijima Koji moraju biti zadovoljeni da bi se u djece
i adolescenata dijagnosticirao metaboli¢ki sindrom njegova
to¢na prevalencija nije poznata (10). Ipak, na temelju sustav-
nog pregleda dosad publicirane literature procjenjuje se da
metaboli¢ki sindrom ima oko 3% opce pedijatrijske popu-
lacije; njegova ucestalost u pretile djece iznosi velikih 30%
(11), dok ¢ak 90% pretilih adolescenata ima bar jedno od obi-
ljeZja metaboli¢kog sindroma (12).

Dijagnoza MS-a u odraslih postavlja se ako su prisutna naj-
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manje tri od pet znakova/nalaza: glikemija nataste = 5,6
mmol/L, vrijednosti triglicerida = 1,7 mmol/L, HDL-koleste-
rol <1 mmol/L za musSkarce i <1,2 mmol/L za Zene, vrijedno-
sti arterijskoga krvnog tlaka = 130/85 mmHg odnosno opseg
struka > 102 cm kod muskaraca, a > 88 cm kod Zena (tablica
1.). Dijagnosticki kriteriji u djece i adolescenata uklju¢uju
iste parametre, no opcéeprihvadene grani¢ne vrijednosti za
pojedine parametre jos nisu definirane (8). Stovise, u novije
se vrijeme sve viSe istiCe potreba kontinuiranog bodovanja
kardiometabolickog rizika, premda ni ono jos nije usuglase-
no u djecjoj dobi (13, 14).

TABLICA 1. Dijagnosticki kriteriji za MS

Metaboli¢ki sindrom

Kriterij Definicija

centralna pretilost

> 102 cm (muskarci); = 88 cm (Zene)

trigliceridi =1,7 mmol/L

<1mmol/L (mugkarci);

HDL-kolesterol <1,2 mmol/L (Zene)

arterijski tlak =130/85 mmHg

glikemija nataste = 5,6 mmol/L

PatofizioloSka podloga metaboli¢kog sindroma jest inzulin-
ska rezistencija (IR), koja na razini visceralnoga masnog tKki-
va podupire kroni¢nu neinfektivnu upalu, izlu¢ivanje prou-
palnih citokina, prokoagulantno stanje te oksidativni stres
(15, 16). Pretpostavlja se da akumulacija slobodnih masnih
raci dovodi do poremecaja u inzulinskome signalnom putu,
odnosno pogoduje IR-u. IR je na razini jetre odgovoran za
povecano endogeno stvaranje glukoze, a dodatna hiperse-
krecija inzulina kojom guSteraca pokuSava nadvladati IR
povecava transkripciju gena za sintezu lipogenih enzima u
jetri, cime pogoduje stvaranju triglicerida (17). PoviSena ra-
zina krvnog tlaka u MS-u vjerojatno je sekundarna hiperin-
zulinemiji te je potaknuta simpati¢kom aktivnoséu, retenci-
jom natrija i poremecenom vazodilatacijskom sposobnosti
krvnih Zila (18). Visceralno masno tkivo (VMT) i potkoZno
masno tkivo ¢ine abdominalno masno tkivo. Ove dvije vrste
masnog tkiva razlikuju se u gradi i funkciji. PotkoZno masno
tkivo karakteriziraju mali adipociti osjetljivi na inzulin i po-
najprije je skladiSte masti. Za metaboli¢ke poremecaje veza-
ne uz pretilost nije toliko vazna ukupna tjelesna masa, nego
abdominalno masno tkivo &iji je pokazatelj opseg struka. Taj
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je opseg bolji pokazatelj pretilosti, kardiovaskularnog rizika
i Secerne bolesti tipa 2 nego indeks tjelesne mase (ITM) (19).
VMT se smatra najodgovornijim za metaboli¢ke ucinke ve-
zane uz pretilost. Graden je od velikih adipocita rezistentnih
na inzulin koji pojacano izluc¢uju i stvaraju proupalne citoki-
ne, a oni, pak, dodatno pridonose pogorSanju IR-a odnosno
neinfektivne upale (20).

Pozitivan u¢inak tjelesne aktivnosti na
bolest opisan u literaturi — dosadasnje
spoznaje
Redovita tjelesna aktivnost vazna je u prevenciji nastanka
MS-a (21), a lijeCenje pojedinih odrednica MS-a temelji se na
promjeni Zivotnih navika: tjelesnoj aktivnosti i prehrani, uz
redukciju tjelesne mase. Upravo se iz recentnih presje¢nih
studija jasno vidi povezanost izmedu razine tjelesne aktiv-
nosti i ucestalosti MS-a. Jedna Svedska studija pokazala je
da osobe starije od 60 godina, bez obzira na spol, imaju 70%
niZi rizik od razvoja MS-a ako u slobodno vrijeme vjeZbaju
barem dva puta na tjedan po 30 minuta umjerenim inten-
zitetom (4).

Profilaktic¢ka vaznost Zivotnih navika - tjelesne aktivnosti/
vjeZbanja i prehrane - pri nastanku Secerne bolesti tipa 2 i
njezinih komplikacija u visokorizi¢nih osoba pokazana je
analizom Hemmingsena i suradnika objavljenom 2017. g., a
kojom je bilo obuhvaceno 5238 osoba s predijabetesom (22).
Rezultati su pokazali da provodenje ovih mjera tijekom dvije
do Sest godina sprjeCava nastanak Sec¢erne bolesti tipa 2. Sli¢-
ni su rezultati objavljeni i 2008. g. (23), gdje su osobe s me-
taboli¢kim sindromom ili predijabetesom zahvaljujuéi pro-
vodenju dijetetskih mjera i tjelovjeZbe imale 37% niZi rizik
od progresije u Se¢ernu bolest tipa 2, a dodatno je zabiljeZen
i povoljan ucinak na tjelesnu masu, ITM, omjer struka i ku-
kova, opseg struka, sistoli¢ki i dijastolicki arterijski tlak, uz
manji, ali ipak pozitivan u¢inak na lipidogram. Koliko tomu
pridonosi sama tjelesna aktivnost/vjeZbanje mozda najbolje
pokazuje kineska Da Qingova studija (24). Ta je studija imala
4 terapijska kraka (3 ispitivane skupine: provodenje dijetet-
skih mjera lije€enja, tjelesno vjeZbanje, kombinaciju dijete i
vjeZbanja te kontrolnu skupinu), a tijekom 6 godina pratila
je osobe s intolerancijom glukoze. Rizik od nastanka Seé¢erne
bolesti tipa 2 bio je niZi za 31% u osoba na dijeti (p < 0,003),
46% kod osoba lijeCenih tjelesnim vjeZbanjem (p < 0,0005),
odnosno 42% u osoba koje su primjenjivale dijetu i tjelesno
vjezbanje kao modalitet lijeCenja (p < 0,005). Sli¢ne povoljne
ucinke tjelesnog vjeZbanja pokazali su Eriksson i Lindgarde
1998. godine prateci12 godina osobe s intolerancijom gluko-
ze (25). Prema tom istraZivanju, osobe koje su provodile tje-
lesno vjeZbanje kao nacin lijeCenja imale su manji mortalitet
od osoba s intolerancijom glukoze koje nisu vjeZbale (6,5%
prema 14%). U usporedbi s metforminom, koji je lijek prvog
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izbora u lijeCenju Seéerne bolesti tipa 2, tjelesno vjeZbanje
(150 minuta brZzeg hoda na tjedan) i prehrana ucinkovitiji su
u sprjecavanju nastanka Secéerne bolesti tipa 2 (58% prema
31%) (26), popradeno manjim gubitkom tjelesne mase. Vaz-
na odrednica MS-a jest prekomjerna tjelesna masa, posebice
visceralno nakupljanje masnog tkiva. Kod osoba sa Secer-
nom bolesti tipa 2 redovito aerobno vjeZbanje umjerenim
intenzitetom tijekom 2 - 3 mjeseca smanjuje Koli¢inu visce-
ralnoga masnog tkiva od 27 do 45% (27, 28), a sli¢ni se ucin-
ci mogu ocekivati i u zdravih pretilih osoba, bez obzira na
Zivotnu dob (29), ako se podvrgnu vjeZbama snage i jakosti
u trajanju od 80 minuta na tjedan (30). Vrlo opseZno istrazi-
vanje NHS-a (engl. Nurses Health Study) koje je tijekom 20
godina pratilo 88.000 zdravih Zena srednje dobi, pokazalo je
datjelesna aktivnost pridonosi sniZenju rizika od koronarne
bolesti vezanog uz centralnu pretilost (31). Takoder, brojna
istraZivanja parova, kao i prospektivna istraZivanja pokazu-
ju daje tjelesna aktivnost protektivni ¢imbenik od nastanka
malignih bolesti vezanih za MS poput karcinoma prostate,
kolorektalnog karcinoma i karcinoma dojke (32, 33).

U djedjoj i adolescentnoj dobi klju¢na je prevencija pretilo-
sti koja se zasniva na koli¢inski primjerenoj, raznovrsnoj i
sastavom uravnoteZenoj prehrani te na redovitoj tjelesnoj
aktivnosti §to je trajanjem i intenzitetom prilagodena Zivot-
noj dobi djeteta (34). NuzZno je takoder ograniciti vrijeme
koje djeca provode pred ekranima. U tjelesno nedovoljno
aktivnih adolescenata te u onih s loSom kardiorespirator-
nom spremnosti zabiljeZena je velika prevalencija MS-a (35).
Uoceno je i da je stupanj tjelesne aktivnosti jedan od poten-
cijalnih navjeSc¢ivaca (prediktora) razvoja MS-a u djecaka
(36). Pokazalo se takoder da je povezanost izmedu tjelesne
aktivnosti i MS-a u djece i adolescenata neovisna o ITM-u
i dobi (37). Iz prethodno navedenoga proizlazi da je upravo
tjelesna aktivnost, kao preventivna i terapijska mjera u pedi-
jatrijskoj populaciji, optimalan izbor lijeCenja (38).

Mogucéi mehanizam pozitivhog u¢inka
tjelesne aktivnosti na metabolicki sindrom
Povoljan ucinak tjelesne aktivnosti na metabolicke pore-
mecaje ukljucene u MS dokazan je velikim brojem klini¢kih
studija (39 — 41). To¢ni mehanizmi u podlozi nisu joS sasvim
istraZeni, no, medu ostalim, ukljucuju djelovanje na lipidni
metabolizam. Tjelesna neaktivnost povezana je sa smanje-
nom osjetljivosti skeletnih miSi¢a na djelovanje inzulina, a
redovita tjelesna aktivnost moZze na to djelovati reverzibilno
(42). Uz restriktivnu dijetu tjelesna aktivnost umjerenog do
vrlo snaZznogintenziteta tijekom 20 minuta na dan u pocetku
i postupnim produljenjem vremena u tjelesnoj aktivnosti na
60 minuta na dan povoljno djeluje na poboljSanje lipidnog
profila (s u¢inkom na podizanje HDL-Kkolesterola, odnosno
sniZavanje LDL-kolesterola i triglicerida), smanjenje IR-a i

sniZenje razine inzulina natasSte, a takoder pridonosi pobolj-
Sanju funkcije endotela krvnih Zila, Sto rezultira sniZenjem
sistoli¢kog i dijastoli¢kog arterijskog tlaka. Tjelesna aktiv-
nost moZze pridonijeti i smanjenju abdominalne pretilosti, a
u novije vrijeme povezuje se i s protuupalnim ucincima (34,
43 - 45). Tjelesnom aktivnosti dodatno se mogu reducirati
abdominalno masno tkivo i smanjiti tjelesna masa (46).

Vrste vjezba za prevenciju i

lije¢enje MS-a i njihov intenzitet

Osobe kod kojih je dijagnosticiran MS trebale bi u svoj dnev-
ni ritam ugraditi redovitu tjelesnu aktivnost (npr., brZi hod)
minimalno 30 minuta, a poZeljno 60 minuta ako su pretile
(47). Dodatni povoljni zdravstveni ucinci o¢ekuju se ako se
osoba ukljudi u strukturirano vjeZbanje 2 — 3 puta na tjedan.
Aktivnosti koje se preporucuju kao preventivne i/ili kurativ-
ne u sluc¢aju MS-a ukljucuju aerobni trening (rekreativno tr-
¢anje, plivanje, voZnja biciklom) koji je potrebno kombinira-
ti s vjeZbama snage $to jacanjem miSica pridonose njihovoj
osjetljivosti na djelovanje inzulina (48). VjeZbanje treba biti
redovito, tijekom najmanje 30 minuta, a moZe se postici i
akumulacijom kraéih dnevnih epizoda vjeZbanja (10 min tri
puta na dan) (49).

Umijereni intenzitet aerobne tjelovijeZbe vjerojatno je naj-
bolji izbor za opcée poboljSanje zdravlja pri MS-u (50), a
dokazano je i da je adherencija u programima umjerenog
intenziteta najveca. Postoje razli¢iti nacini odredivanja in-
tenziteta vjeZbanja. MoZda je jedan od najjednostavnijih
(no ne i najprakti¢nijih) odredivanje intenziteta vjeZbanja
temeljem postotka od maksimalne frekvencije srca. Budu-
¢i da veéina bolesnika ne zna svoju pravu maksimalnu fre-
kvenciju srca, a nije preporucljivo da se podvrgavaju mak-
simalnom naporu u nekom fitness-centru, tada je jedini
nacin izra¢unavanja maksimalne frekvencije srca s pomocu
neke od jednadZba. Npr., jedna od jednadZba za izra¢una-
vanje maksimalne frekvencije srca jest i HR_, =207 - 0,7
x dob (51). Kada izraCunamo maksimalnu frekvenciju srca
(HR_.) neke osobe, tada bi umjereni intenzitet iznosio
70 - 80% od maksimalne frekvencije srca. U konkretnom
primjeru osoba od 50 godina ima procijenjenu maksimalnu
frekvenciju srca 172 otk./min. Umjereni intenzitet vieZbanja
izmedu 70 - 80% od HR . Za tu bi osobu iznosio od 120 do
137 otk./min. Ako bolesnik uzima i neke lijekove koji utjecu
na frekvenciju srca, kao, npr., beta-blokatore, tada frekven-
cija srca nece biti dobar indikator opterecenja pa treba pri-
mijeniti neki od jednostavnijih nac¢ina. Jednostavno je pra-
vilo umjerenog intenziteta vjeZbanje koje ubrzava disanje
i frekvenciju srca, ali jo§ omoguduje odrzavanje razgovora.
U trenutku kada osoba viSe ne moZe voditi konverzaciju,
intenzitet je vjerojatno velik kao §to je i dokazano u studiji
Talk-test (52).
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Zagrijavanje od 5 do 10 minuta trebalo bi provesti intenzite-
tom od 50 do 70% HR ., a nakon toga aerobnu aktivnost
tijekom barem 30-ak minuta. Za vrijeme tih 30 minuta oso-
be koje imaju MS bez pridruZenih znatnih komplikacija, s
reguliranim Seéerom i krvnim tlakom, mogu povremeno i
mijenjati intenzitet, tj. provoditi tzv. intervalni trening. Pri-
tom pojacavaju intenzitet na viSe od 85% od HR_,  tijekom
60 sekunda nakon C¢ega slijedi razdoblje slabog intenziteta
(50 - 60% od HR__, ) u trajanju od, npr., 2 minute. Dokaza-
no je da intervalni trening bolje utjeCe na kardiorespiratorne
sposobnosti, kao i na metabolic¢ko zdravlje (53).

Iako se donedavno smatralo da je aerobna aktivnost (pliva-
nje, tréanje, voznja biciklom, brzo hodanje i sl.) osnova tera-
pije vjieZbanjem pri MS-u, u novije se vrijeme sve viSe spo-
minje i trening s otporom, s pomocu utega ili sprava za vjez-
banje. Trening s otporom koji utjece na sposobnost jakosti i
snage ne samo Sto omogucuje bolje motori¢ke sposobnosti u
svakodnevnom Zivotu nego ima i vaznu metaboli¢ku ulogu.
Naime, porast miSié¢ne mase (ili barem njezino odrZavanje u
starijih osoba), §to se postiZze dodavanjem treninga s otpo-
rom najmanje dva puta na tjedan, moZe poboljSati djelova-
nje inzulina, povisiti HDL-kolesterol i imati povoljan u¢inak
na arterijski krvni tlak (54). Pritom valja imati na umu da
osoba s hipertenzijom mora regulirati bolest prije ukljuci-
vanja u program vjezbanja s otporom. AKko je tlak reguliran,
preporucuje se dva puta na tjedan provesti trening jakosti
i snage tako da se ukljuci 8 - 10 vjeZba za razliite miSi¢ne
skupine. U pocetku je dovoljna jedna serija od 10 do 12 po-
navljanja, dok se nakon toga svaki mjesec moze dodavati joS
jedna serija (do ukupno 3 po svakoj vjezbi). Opterecenje se
moZe povecavati tako da se posljednja ponavljanja izvode
uz umjereni napor, a to je uglavnom opterecenje od 60 do
70% od 1 RM (engl. one-repetition maximum — maksimalna
jakost dizanja u jednom ponavljanju), tj. jednoga maksimal-
nog dizanja (55).

Cini se da je kombinacija aerobnog treninga i treninga jako-
sti i snage ipak najpovoljnija jer ve¢ nakon 12 tjedana takvo-
ga kombiniranog treninga dolazi do pozitivnog utjecaja na
mikrovaskularnu reaktivnost, a to poboljSanje Korelira i sa
sniZenjem HbAlc i pokazateljima tjelesne spreme, osobito s
povedanom miSi¢nom snagom na gornjim i donjim ekstre-
mitetima (56).

VjeZbe istezanja vrlo se ¢esto provode samo na kraju trenin-
ga s otporom iako izgleda da ih je preporucljivo provoditi
izmedu vjeZba jakosti da bi se bolje regulirao tlak, smanji-
lo optereéenje sréanog miSica i time pridonijelo sigurnosti
vjeZbanja (57).

Programi tjelesnog vjeZbanja koji se temelje na aerobnim
vjezbama, vjeZbama snage ili njihovoj kombinaciji povoljno
djeluju na inzulinsku osjetljivost i MS u djecjoj dobi. Pre-
porucuje se minimalno 20 minuta, a optimalno 60 minuta
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umjerene do intenzivne tjelesne aktivnosti na dan (34). Isto-
dobno, potrebno je kod djece poticati i uobi¢ajene dnevne
aktivnosti ¢iji intenzitet odgovara Zustrom hodu (38).

Indikacije za propisivanje tjelesne
aktivnosti
Redovita tjelesna aktivnost veoma je vazna i u primarnoj i
sekundarnoj prevenciji MS-a. S obzirom na veli¢inu proble-
ma Kkoji MS i njegove pojedinaéne komponente nose, nisu
dovoljne samo individualno usmjerene preventivne mjere,
nego populacijske intervencije kojima se zapocinje veé¢ u
djecjoj dobi, a radi smanjenja kroni¢nih bolesti i preuranje-
ne smrti.

Propisivanje tjelesne aktivnosti

Reducirati vrijeme provedeno u sedentarnom Zivotu
Prema rezultatima prospektivnih studija, podjednako je
bitno reducirati tjelesnu neaktivnost, kao i promovirati
tjelesnu aktivnost (58). Naime, vrijeme provedeno pred TV
ekranima u pozitivnoj je korelaciji s rizikom od nastanka
Secerne bolesti i pretilosti u odraslih Zena i muskaraca, od-
nosno korelira s incidencijom MS-a u odraslih osoba, ali i
djece (59 - 62).

Kako pratiti uspjeh tjelesnog vieZbanja u lijeCenju metabo-
lickog sindroma?

Opseg struka, koji je lako pratiti i tijekom redovitih klini¢kih
vizita, ali i samomjerenjem, jedan je od vaznih parametara
koji upozoravaju na postojanje MS-a odnosno njegovih po-
jedinacnih odrednica. Upravo se opseg struka povezuje s
bududim rizikom od koronarne bolesti srca, zadebljanjem
karotidnih arterija i povedanim mortalitetom. Potrebno je
kontrolirati lipidogram, arterijski tlak i koncentraciju Secera
u krvi (63, 64).

Rizici udruZeni s tjelesnim vjeZbanjem osoba s MS-om i
potreba za preventivnim pregledima

Pojedine osobe kod kojih je postavljena dijagnoza MS-a
imaju poviSen rizik upravo zbog postojanja niza metabo-
lickih poremedaja. Iako, u nacelu, tjelesno vjezbanje moze
povisiti rizik od kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih
dogadaja odnosno nagle smrti u visokorizi¢nih osoba, ova-
kvi su dogadaji rijetkost. Puno su ¢eSce ozljede lokomotor-
nog sustava izazvane vjezZbanjem. NajceSc¢e su pri procjeni
zdravstvenog rizika prije uklju¢ivanja u tjelesno vjeZba-
nje potrebni klini¢ki pregled i mjerenje arterijskog tlaka,
a ostala obrada ovisi o simptomima, osobnoj i obiteljskoj
anamnezi te katkad ukljucuje neinvazivne kardioloSke pre-
glede poput ergometrijskog testiranja. Bududi da je najce-
Sce rije€ o0 osobama koje su vodile sedentarni nacin Zivota,
potrebno ih je upozoriti da s tjelesnim vjeZbanjem krenu
postupno i s obzirom na trajanje i na intenzitet. Tako Ce se
smanjiti i mogucénost ozljeda.
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Kontraindikacije za tjelesno vjeZbanje u lijeCenju MS-a
Apsolutnih kontraindikacija za tjelesno vjeZbanje u preven-
ciji i lijeCenju MS-a malo je i rijetke su. One uklju¢uju va-
skularne tegobe poput anginoznih, TIA-u i znatne poreme-
¢aje u perifernoj cirkulaciji, zatim hipoglikemiju odnosno
hiperglikemiju ako su pozitivni ketoni te znatno poviSene
vrijednosti arterijskoga krvnog tlaka. Nakon razrjeSenja na-
vedenih simptoma/tegoba nema razloga da se ne nastavi s
tjelesnim vjeZbanjem.

Potrebno je napomenuti da u osoba s hipertenzijom treba
izbjegavati vjeZbe snage i jakosti koje uklju¢uju izometric-
ke kontrakcije, tj. staticke kontrakcije u kojima se dugo za-
drzava isti poloZaj, npr., izdrzaj u ¢uénju ledima uza zid
ili guranje zida ili izdrZaj u poziciji skleka (engl. plank),
jer za vrijeme takvih stati¢kih kontrakcija dolazi do petri-
ferne vazokonstrikcije te znatnijeg porasta dijastoli¢koga
krvnog tlaka koji se ne dogada pri dinamickim vjeZbama.
Takoder, osobe je potrebno nauditi disati i izbjegavati za-
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