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Uvod
Redovita tjelesna aktivnost povezana je s 20 – 30 % 

nižim rizikom od preuranjene smrti (1), te ima važnu ulogu 
u prevenciji i terapiji najmanje 26 različitih kroničnih bole-
sti (2). Biti aktivan važno je u svakoj životnoj dobi. Međuna-
rodne preporuke, za minimalnu razinu aktivnosti za zdrav-
lje, djeci i adolescentima preporučuju najmanje 60 minuta 
dnevno umjerene do žustre, pretežno aerobne aktivnosti, a 
odraslima barem 150 – 300 minuta umjerene ili barem 75 – 
150 minuta žustre aerobne aktivnosti (ili kombinaciju) tjed-
no uz aktivnosti za jačanje velikih mišićnih skupina najma-
nje dva dana tjedno (slika 1.) (3). U navedenim preporukama 
aktivnost umjerenog intenziteta definira se kao aktivnost 
čiji je intenzitet između tri do šest puta veći od intenziteta 
mirovanja. Ako se to iskaže u odnosu na individualni kapa-
citet osobe, na ljestvici procjene opterećenja jednakih inter-
vala od 0 do 10 (od mirovanja do maksimalnog opterećenja) 
intenzitet umjerene tjelesne aktivnosti obično se izražava 
kao 5 ili 6. 
Žustra se aktivnost na apsolutnoj skali definira kao tjelesna 
aktivnost čiji je intenzitet šest ili više puta veći od intenzite-
ta mirovanja. Na ljestvici procjene opterećenja iskazanoj u 

intervalima od 0 do 10 u odnosu na individualni kapacitet 
osobe, intenzitet žustre aktivnosti obično iznosi 7 ili 8 (3).
Utvrđen je krivocrtni odnos doze tjelesne aktivnosti i učinka 
na preuranjenu smrtnost i primarnu/sekundarnu preven-
ciju različitih kroničnih bolesti (srčanožilnih, karcinoma 
dojke i kolona, dijabetesa tipa 2 i dr.), pri čemu se pozitiv-
ni učinci bilježe već pri volumenima aktivnosti znatno ni-
žim od gore opisanih (1). Na tom se tragu sve više istražuje 
i učinkovitost minimalnih razina aktivnosti, primjerice, žu-
strih intermitentnih aktivnosti svakodnevnog života (engl. 
vigorous intermittent lifestyle physical activity, VILPA) (4) ili 
ponavljanih kratkotrajnih žustrih tjelovježbi (engl. ‘exercise 
snacks’) (5). 
Usprkos poznatim zdravstvenim učincima tjelesne aktivno-
sti njezina je promocija nužna jer preporučenu aktivnost (3) 
globalno ne provodi 27,5 % odraslih i 81 % adolescenata (6). 
Pritom istraživanja konzistentno utvrđuju nižu razinu ak-
tivnosti djevojčica i žena u odnosu na muškarce, što ih čini 
jednom od prioritetnih ciljanih skupina u promociji aktiv-
nosti (3).
U ovom preglednom radu analizirat će se nekoliko aspekata 
tjelesne aktivnosti i zdravlja žena:
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očuvanje sastavnica tjelesnog fitnesa, kvalitete kosti, te ima pozitivan učinak na mentalno zdravlje i kvalitetu života. I aerobne aktivnosti i trening jakosti 
i snage imaju svoje mjesto na svim razinama prevencije srčanožilnih bolesti u žena, a dokazan je i značajan učinak u prevenciji nekih zloćudnih bolesti, 
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1. �fiziološke specifičnosti adaptacije žena na tjelesnu aktiv-
nost i vježbanje

2. tjelesna aktivnost tijekom djetinjstva i adolescencije 
3. tjelesna aktivnost u trudnoći i postpartalnom periodu 
4. �tjelesna aktivnost i vodeći uzroci pobola i smrti – srčano-

žilne i zloćudne bolesti 
5. �tjelesna aktivnost u perimenopauzalnom i postmenopau-

zalnom razdoblju.

1. Fiziološke specifičnosti žena u reakciji i 
adaptaciji na aerobne aktivnosti i treninge 
jakosti i snage
Osnovne preporučene vrste aktivnosti usmjerene su na 
unaprjeđenje kardiorespiracijskog te mišićnog fitnesa (3). 
Javnozdravstvene preporuke su općenite, nisu orijentirane 
na spol, no istraživanja utvrđuju fiziološke specifičnosti bi-
ološkog spola u reakciji i adaptaciji na tjelesnu aktivnost što 
postaje važno u ciljanim programima vježbanja u kojima se 
od propisane „doze“ tjelovježbe očekuje određeni trenažni 
učinak (7). 
Primjerice, u istraživanju jednakih programa treninga za 
razvoj mišićne jakosti ili hipertrofije trajanja ≥ 5 tjedana, 
veličina učinka na hipertrofiju i jakost muskulature donjeg 
dijela tijela bila je podjednaka među ženama i muškarcima 
mlađe do srednje dobi (do 50 godina), dok je veličina učinka 
na jakost muskulature gornjeg dijela tijela išla u prilog že-
nama, što bi riječima autora ukazivalo na mogući veći ka-
pacitet netreniranih žena za povećanje jakosti tih mišićnih 
skupina (8). 

U osoba starijih od 50 godina utvrđen je veći apsolutni porast 
jakosti i veličine muskulature gornjeg i donjeg dijela tijela u 
muškaraca, veći relativni (postotni) porast jakosti musku-
lature donjeg dijela tijela u žena, a nisu utvrđene spolne 
razlike u relativnoj veličini mišića ni u jakosti muskulatu-
re gornjeg dijela tijela (9). U napomenama za ciljani trening 
autori ističu: za žene starije dobi potrebno je osigurati dulje 
trajanje treninga za jakost mišića gornjeg dijela tijela i veći 
broj tjednih ponavljanja za jakost muskulature donjeg dijela 
tijela, a u muškaraca povećati intenzitet za porast apsolutne 
jakosti svih mišićnih skupina te produljiti trajanje treninga 
za veličinu mišića (9).
Ako se učinak aerobnog treninga promatra s aspekta pora-
sta maksimalnog primitka kisika (VO2max), muškarci postižu 
veće apsolutne i relativne poraste slijedom anatomsko-fizi-
oloških razlika poput manjeg volumena krvi u žena, manje 
veličine i slabije istaknutih adaptacijskih promjena na srcu, 
odnosno relativno slabijega poticajnog učinka treninga jed-
nako visokog intenziteta na adaptaciju mitohondrija i angi-
ogenezu u mišiću jer u žena takav trening izaziva niži me-
tabolički stres nego u muškaraca (7). Međutim, zdravstvene 
reperkusije ovog tipa aktivnosti imaju značajnu prednost za 
žene, o čemu će više riječi biti u poglavlju o tjelesnoj aktiv-
nosti i srčanožilnim bolestima. 

2. Tjelesna aktivnost tijekom djetinjstva i
adolescencije
Tjelesna aktivnost tijekom djetinjstva i adolescencije nužna 
je za pravilan rast i razvoj, zdravlje mlade osobe, a utjecajem 
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SLIKA 1. Preporuke Svjetske zdravstvene organizacije za tjelesnu aktivnost (3)

Djeca i adolescenti
(5 – 17 godina)

najmanje 60 minuta 
umjerene do žustre 
tjelesne aktivnosti 

(pretežno aerobne) 
dnevno

barem 3 dana tjedno 
provoditi žustru aerobnu 
tjelesnu aktivnost, kao i 
aktivnosti usmjerene na 
jačanje mišića i kostiju

Stariji odrasli (≥ 65 godina)

najmanje 150 – 300 minuta aerobne 
aktivnosti umjerenog intenziteta tjedno

 ILI
najmanje 75 – 150 minuta žustre 

aerobne aktivnosti tjedno
ILI

ekvivalentna tjedna kombinacija

barem 2 dana tjedno 
provoditi aktivnosti 
umjerenog ili višeg 

intenziteta za jačanje 
svih velikih mišićnih 

skupina

barem 3 dana tjedno provoditi 
multikomponentne aktivnosti umjerenog 

ili višeg intenziteta koje uključuju 
funkcionalni trening ravnoteže i jakosti 

radi poboljšanja funkcionalnoga 
kapaciteta i prevencije padova

Odrasli
(18 – 64 godine)

najmanje 150 – 300 minuta 
aerobne aktivnosti umjerenog 

intenziteta tjedno
 ILI

najmanje 75 – 150 minuta žustre 
aerobne aktivnosti tjedno

ILI
ekvivalentna tjedna kombinacija

barem 2 dana tjedno 
provoditi aktivnosti 
umjerenog ili višeg 

intenziteta za jačanje 
svih velikih mišićnih 

skupina
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na koštano tkivo i kardiometaboličke rizične čimbenike i za 
očuvanje zdravlja u kasnijoj dobi. 
Promocija tjelesne aktivnosti nužna je i u ovome životnom 
razdoblju jer istraživanja pokazuju zabrinjavajuće tren-
dove sedentarnosti, posebno u djevojčica i djevojaka. U 
2021./2022. godini u Republici Hrvatskoj 74 % djevojčica i 
69 % dječaka u dobi od 11 godina bilo je nedovoljno aktivno 
(manje od opisanih 60 minuta dnevno) (10). U djevojčica i 
dječaka dobi 13 godina ti su postotci redom iznosili – 81 % i 
70 %, a u dobi od 15 godina – 85 % i 75 % (10). 
Uz razvoj funkcionalnih i motoričkih sposobnosti sa zdrav-
stvenog je aspekta važan utjecaj tjelesne aktivnosti na odr-
žavanje tjelesne mase i prevenciju razvoja pretilosti i pove-
zanih kardiometaboličkih rizičnih faktora. U kohortnom 
istraživanju u SAD-u na 2287 djevojaka praćenih od 9./10. 
do 18./19. godine utvrđena je povezanost smanjenja aktiv-
nosti za 10 metaboličkih ekvivalenata (MET)-puta tjedno 
(primjerice, 2,5 sati žustrijeg pješačenja tjedno) s porastom 
indeksa tjelesne mase (ITM) od 0,14 kg/m2 (11). U opserva-
cijskom istraživanju na gotovo 30 000 osoba dobi 4 – 18 go-
dina utvrđena je progresivna snažna povezanost vremena 
provedenog u visokointenzivnim aktivnostima s povoljni-
jim nalazima markera kardiometaboličkog rizika (ITM-a, 
opsega struka, krvnih nalaza inzulina, glukoze, triglicerida, 
HDL-kolesterola i srednjega arterijskog tlaka) te je važnost 
žustrijih aktivnosti uvedena i u javnozdravstvene preporuke 
(slika 1.) (3).
U djevojaka je bavljenje tjelesnom aktivnosti uz prehranu 
nužno za izgradnju koštanog tkiva jer je dostizanje više vrš-
ne koštane mase najvažniji čimbenik primarne prevencije 
osteoporoze u starijoj dobi (12). Posebno u periodu puber-
teta osteogeni učinak imaju aktivnosti u kojima se podnosi 
težina tijela i one s izraženijom silom reakcije podloge – pri-
mjerice, pliometrijski trening pozitivno utječe na povećanje 

koštane mase lumbalne kralježnice u adolescentica (12). 
Pliometrijski trening je vrsta treninga koji uobičajeno uk-
ljučuje kretanja poput skokova i doskoka u kojima se brzo 
izmjenjuju faze izduljivanja i skraćenja mišića (ekscentrične 
i koncentrične kontrakcije) radi razvoja mišićne snage.
Pritom je, posebno ako se radi o zahtjevnijim sportskim tre-
ninzima, potrebno osigurati dovoljan unos energije prehra-
nom. Naime, dugotrajnija i izraženija neravnoteža između 
energetskih zahtjeva aktivnosti i raspoloživosti energije u 
tijelu može izazvati tzv. relativnu energetsku deficijenciju (u 
sportu) (RED-S, uz < 30 kcal/kg nemasne mase/dnevno kao 
uvriježenom graničnom vrijednošću nedostatne raspoloži-
vosti energije) koja u djevojaka može rezultirati gubitkom 
koštanog tkiva, izostankom menstrualnog ciklusa (funkci-
onalna hipotalamička amenoreja) te nizom drugih poreme-
ćaja – imunih, kardiovaskularnih, hematoloških, metabo-
ličkih, poremećaja neurokognitivnih funkcija i mentalnog 
zdravlja (slika 2.) (13).

3. Tjelesna aktivnost u trudnoći i 
postpartalnom periodu
Zdravim trudnicama preporučuje se tjelesna aktivnost zbog 
dokazanih dobrobiti za trudnicu i fetus (14, 15). Tjelesna ak-
tivnost i vježbanje u zdravih trudnica mogu prevenirati pre-
tjeran gestacijski porast mase, gestacijski dijabetes i hiper-
tenzivne poremećaje (14). Aktivnost u trudnoći osigurava 
pravilan fetalni razvoj, poboljšava ukupno zdravlje trudnice 
i djeteta te umanjuje kasniji rizik razvoja kroničnih bolesti 
poput pretilosti, dijabetesa tipa 2 i srčanožilnih bolesti u 
majke i djeteta (15). 
Najmanje je 13 službenih metodološki prihvatljivih smjer-
nica međunarodnih i nacionalnih stručnih udruženja/služ-
benih tijela o tjelesnoj aktivnosti i tjelovježbi tijekom trud-
noće, od kojih smjernice Svjetske zdravstvene organizacije 

129Tjelesna aktivnost i zdravlje žena

Niska 
dostupnost 
energije u 

tijelu

poremećaj reproduktivne funkcije

smanjena gustoća i kvaliteta kosti

poremećaj probavnih funkcija

poremećaj regulacije metabolizma energije

poremećaj hematoloških funkcija

urinarna inkontinencija

poremećaj metabolizma glukoze i lipida

smetnje mentalnog zdravlja

poremećaj neurokognitivne funkcije

poremećaji spavanja

poremećaji kardiovaskularne funkcije

slabljenje funkcije skeletnih mišića

poremećaji rasta i razvoja

poremećaji imunih funkcija

SLIKA 2 . Relativna energetska deficijencija u sportu (RED-S) – moguće posljedice nedovoljne dostupnosti energije u tijelu (13)
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(SZO) (3) i smjernice Nacionalnog instituta za zdravlje i izvr-
snost u skrbi (Ujedinjeno Kraljevstvo) (16) pokazuju najviši 
stupanj metodološke kvalitete (17). 
Više službenih smjernica konzistentno preporučuje sljedeće 
(sažeto prikazano u tablici 1.) (17):
• � ako nema kontraindikacija, svim se trudnicama preporu-

čuje tjelesna aktivnost tijekom čitave trudnoće; prethodno 
aktivne žene u pravilu mogu nastaviti s redovitom aktivno-
šću; i prethodno neaktivnim ženama tijekom trudnoće sa-
vjetuje se aktivnost, s postupnim uvođenjem i adekvatnom 
progresijom njezina intenziteta i trajanja;

• �prije savjetovanja aktivnosti treba učiniti probir za utvr-
đivanje mogućih kontraindikacija (više je sugeriranih 
opcija alata za procjenu rizika o kojima odlučuje nadležni 
ginekolog);

• �za zdrave trudnice vrijede preporuke za najmanje 150 mi-
nuta tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta tjedno; 

• �preporučeno trajanje pojedinačnog vježbanja je 30 – 60 
minuta, najbolje svaki dan, a najmanje tri dana tjedno 
(tada ne zaredom);

• �preporučene subjektivne metode za određivanje i praćenje 
intenziteta aktivnosti su subjektivna procjena optere-

ćenja originalnom Borgovom ljestvicom sa stupnjevima 
procijenjenog opterećenja u rasponu od 6 (bez optereće-
nja, mirovanje) do 20 (maksimalno opterećenje) (ovisno 
o smjernicama, preporučuje se da subjektivno procije-
njena razina intenziteta vježbanja trudnice bude 12 – 14 
/„donekle teško”/) i test razgovora (Talk test), pri čemu 
je uputno da intenzitet vježbanja bude takav da trudnica 
još uvijek može razgovarati (18), a preporučena objektivna 
metoda je praćenje frekvencije srca (trenažni raspon va-
rira ovisno o smjernicama, primjerice, 40 – 59 % rezerve 
frekvencije srca, ovisno o dobi trudnice1 (19)); 

• �preporučuju se aerobne aktivnosti i trening s optereće-
njem (potonji barem dva puta tjedno), vježbe istezanja 
i ravnoteže, vježbe za jačanje mišića zdjeličnog dna, uz 
obavezno zagrijavanje i hlađenje prije, odnosno nakon ak-
tivnosti;

• �ako je moguće, preporučuje se da aktivnost nadzire stručna 
osoba;

• �u postpartalnom periodu treba što prije započeti s vjež-
bama za mišiće zdjeličnog dna, postepeno uvoditi vježbe 
jakosti i snage (uključujući trbušne mišiće), redovito pro-
voditi aerobnu aktivnost u periodu dojenja.
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TABLICA 1. Preporuke za tjelesnu aktivnost trudnica (17)

AKO NE POSTOJE KONTRAINDIKACIJE, SVIM SE TRUDNICAMA (UZ PRETHODNO DOPUŠTENJE NADLEŽNOGA GINEKOLOGA) 
PREPORUČUJE TJELESNA AKTIVNOST SLJEDEĆIH KARAKTERISTIKA:

UKUPNI TJEDNI VOLUMEN AKTIVNOSTI najmanje 150 minuta tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta tjedno

TRAJANJE POJEDINAČNE AKTIVNOSTI 30 – 60 minuta

UČESTALOST najbolje svaki dan, najmanje tri dana u tjednu (tada ne zaredom)

SUBJEKTIVNA PROCJENA OPTEREĆENJA 12 – 14 („donekle teško”) prema Borgovoj ljestvici 6 – 20

INTENZITET ODREĐEN FREKVENCIJOM SRCA 40 – 59 % rezerve frekvencije srca1

VRSTE AKTIVNOSTI • aerobne aktivnosti 
• trening s opterećenjem (barem dva puta tjedno)
• vježbe istezanja i ravnoteže
• vježbe za jačanje mišića zdjeličnog dna

ZAGRIJAVANJE I HLAĐENJE obavezno

STRUČNI NADZOR poželjan, ako je moguć

AKTIVNOSTI KOJE TREBA IZBJEGAVATI • �aktivnosti u temperaturno nepovoljnim uvjetima okoliša i na visinama iznad 
2500 m

• rizične kontaktne aktivnosti
• aktivnosti s povećanim rizikom pada
• dugotrajnije ležanje na leđima (nakon prvog tromjesečja) ili dugotrajnije stajanje

AKTIVNOSTI U POSTPARTALNOM PERIODU • vježbe za mišiće zdjeličnog dna (čim prije)
• vježbe jakosti i snage (uvoditi postepeno)
• aerobna aktivnost u periodu dojenja

1Rezerva frekvencije srca (engl. heart rate reserve) je razlika između maksimalne frekvencije srca (FSmax) i frekvencije srca u mirovanju (FSmir), te se 
postotak rezerve izračunava na sljedeći način – primjer za navedenih 40 % rezerve frekvencije srca: 0,04 x (FSmax – FSmir) + FSmir.

Rakovac M.
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Najvažnije rizične aktivnosti koje trudnice trebaju izbjega-
vati su (17): 
• �aktivnosti u uvjetima visoke okolišne temperature i visoke 

relativne vlažnosti zraka 
• �kontaktne aktivnosti ili aktivnosti s povećanim rizikom ab-

dominalnih ozljeda ili pada 
• �aktivnosti koje uključuju dugotrajnije ležanje na leđima 

(nakon prvog tromjesečja) ili dugotrajnije stajanje
• �aktivnosti na visinama iznad 2500 m (za žene koje inače ne 

žive na takvim visinama).
Naravno, valja naglasiti da se trudnica o primjerenoj aktiv-
nosti treba posavjetovati s ginekologom.

4. Tjelesna aktivnost i srčanožilno 
zdravlje žena
Srčano-žilne bolesti vodeći su uzrok smrti u žena (20, 21). U 
RH u 2022. u deset vodećih uzroka smrti žena na prvome 
je mjestu bila koronarna bolest srca (12,0 % preminulih), na 
drugom hipertenzivna bolest srca (11,6 %), na četvrtom mje-
stu cerebrovaskularne bolesti (8,4 %), a na šestom ateroskle-
roza (4,1 %) (22). 
Postoje spolne razlike u rizičnim faktorima, simptomima i 
ishodu srčanožilnih bolesti, često povezane i s nejednako-
stima u njihovu otkrivanju i kliničkom tretmanu (21). U žena 
se koronarna bolest srca javlja oko deset godina kasnije nego 
u muškaraca, obično u postmenopauzalnom periodu obilje-
ženom gubitkom zaštitnog učinka estrogena, no porast po-
jave srčanožilnih incidenata bilježi se i u mlađih žena (21). 
Prosječan cjeloživotni rizik razvoja srčano-žilnih bolesti u 
žena dobi 50 godina je ~ 40 %, a raste s brojem prisutnih ri-
zičnih čimbenika (20). Uz tradicionalne rizične čimbenike 
u oba spola, poput pušenja, arterijske hipertenzije, pretilo-
sti, dislipidemije i ostalih metaboličkih poremećaja, neki su 
specifični za žene poput spomenutih postmenopauzalnih 
promjena, gestacijskih komplikacija (preeklampsija, gesta-
cijski dijabetes, prijevremeni porod) ili histerektomije (20, 
21). Nedovoljna razina tjelesne aktivnosti je značajan rizični 
čimbenik zbog već spomenutoga nižeg udjela aktivnih žena 
u odnosu na muškarce (3).
Redovita tjelesna aktivnost na svim razinama prevencije sr-
čanožilnih bolesti djeluje izravno, ali i neizravno, umanje-
njem razvoja ili učinka tradicionalnih rizičnih čimbenika, 
od djetinjstva do postmenopauzalne dobi (23).
Chomistek i suradnici su na kohorti od 27 536 žena (medijan 
praćenja 19,1 godina) istraživali je li pozitivan preventivni 
učinak tjelesne aktivnosti jednak u žena s visokim i onih s 
niskim općim srčano-žilnim rizikom (24). Omjer rizika poja-
ve bolesti za aktivne (≥ 500 kcal tjedne aktivnosti) u odnosu 
na neaktivne (< 500 kcal aktivnosti) žene iznosio je 0,73 (95 
% interval pouzdanosti, 0,66 – 0,80). U žena višega općega 
kardiovaskularnog rizika incidencija bolesti bila je veća, no 
bavljenje aktivnošću u slobodnom vremenu bilo je poveza-

no sa značajnim i podjednakim sniženjem rizika pojave ko-
ronarne bolesti srca, moždanog udara i srčanožilnih bolesti 
ukupno, neovisno o prisutnim tradicionalnim rizičnim čim-
benicima. Drugim riječima, pozitivan je kardiovaskularni 
učinak tjelesne aktivnosti očuvan i u žena s niskim i u onih s 
visokim rizikom te se aktivnost preporučuje svima (24). 
Recentni podatci istraživanja Ji i suradnika provedenog od 
1997. do 2019. na 412 413 odraslih osoba (55 % žena) ukazuju 
na spolne razlike u povezanosti tjelesne aktivnosti i smrt-
nosti od svih uzroka, odnosno smrtnosti od srčanožilnih 
bolesti (tablica 2.) (25). U 4 911 178 osoba-godina praćenja 
zabilježeno je da je redovita aerobna aktivnost povezana sa 
sniženjem rizika smrti od svih uzroka za 24 % u žena, od-
nosno za 15 % u muškaraca (p < 0,001) (25).
Utvrđena je i sljedeća značajna spolna razlika – maksimalnu 
korist za preživljavanje (omjer rizika 0,82, sniženje rizika za 
18 %) muškarci su postizali s 300 min umjerene do žustre 
aerobne aktivnosti tjedno (dvostruko više od minimalno 
preporučenog volumena aktivnosti), dok su žene podjedna-
ku korist osiguravale već pri 140 min/tjedno (manje od mi-
nimalno preporučene aktivnosti) (3) te se u žena korist za 
preživljavanje i dodatno povećavala do maksimalnog, 24 % 
nižeg rizika (omjer rizika 0,76), također pri ~ 300 min aerob-
ne aktivnosti tjedno (25). Drugim riječima, žene značajnu 
(i podjednaku) zdravstvenu dobrobit postižu već pri upola 
nižemu tjednom volumenu aerobne aktivnosti, a ukupna 
zdravstvena dobrobit veća je nego u muškaraca. Rezultati su 
posljedica spolnih razlika u fiziološkom odgovoru na vrstu 
i intenzitet aktivnosti, a potvrđeni su i za trening jakosti i 
snage (25). Tako je rizik smrti od svih uzroka u muškaraca 
koji su redovito provodili aktivnosti za razvoj mišićne jako-
sti i snage snižen za 11 %, dok je u žena rizik niži 19 % (p = 
0,005). Najveću korist za preživljavanje muškarci su posti-
zali s tri tjedna treninga jakosti i snage (14 % niži rizik smrti 
od svih uzroka), dok su žene postizale jednaku ili veću korist 
već pri jednom treningu tjedno. Ako su žene provodile tri 
treninga tjedno, relativno sniženje smrtnosti od svih uzroka 
bilo je oko dvostruko veće u odnosu na muškarce (25). 
Vezano uz smrtnost od srčanožilnih bolesti, redovita ae-
robna aktivnost bila je povezana sa smanjenjem rizika od 
14 % za muškarce i 36 % za žene (p < 0,001). Redovite aktiv-
nosti za razvoj mišićne jakosti i snage bile su povezane sa 
smanjenjem rizika za 11 % u muškaraca i 30 % u žena (p = 
0,001) (25). S obzirom na spomenute epidemiološke podatke 
o nižoj razini aktivnosti žena, rezultati ove studije o većemu 
zdravstvenom učinku već i manjih volumena aktivnosti u 
žena imaju velik javnozdravstveni značaj (25). 

5. Tjelesna aktivnost i zloćudne bolesti u
žena
Uz srčanožilne, zloćudne su bolesti među najčešćim uzroci-
ma smrti u općoj populaciji i populaciji žena. U RH u 2022. 
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u prvih su deset vodećih uzroka smrti u žena bile zloćudne 
novotvorine dušnika, dušnica i pluća (7. mjesto, 3,4 % premi-
nulih), debelog crijeva, rektuma i anusa (8. mjesto, 2,9 %) te 
dojke (10. mjesto, 2,2 %) (22). U 2021. pet su najčešćih sijela 
(60 % u ukupnoj incidenciji) zloćudnih bolesti u žena čini-
li „dojka (25 %), kolon, rektum i rektosigma (13 %), traheja, 
bronhi i pluća (10 %), tijelo maternice (6 %) i štitnjača (5 %)” 
(22). 
Iako su zloćudne bolesti najčešće multifaktorske etiologije 
te prevencija zahtijeva i takav pristup, redovita je tjelesna 
aktivnost dokazano značajan preventivni, ali i komplemen-
tarni čimbenik u ublažavanju popratnih pojava liječenja 
te smanjenju rizika ponovnog javljanja i smrtnosti od zlo-
ćudnih bolesti. Snažni su znanstveni dokazi o povezanosti 
redovite aktivnosti i smanjenja rizika nastanka karcinoma 
dojke, kolona, endometrija, mokraćnog mjehura, želuca, 
adenokarcinoma jednjaka i bubrega, a umjereni za razvoj 
karcinoma pluća, s utvrđenim smanjenjem relativnog rizika 
za 10 – 20 % (26). 
Najsnažniji dokazi utvrđeni su za prva tri navedena sijela 
karcinoma, a biološki mehanizmi kojima se objašnjava pre-
ventivni učinak aktivnosti primarno uključuju metaboličke, 
hormonske i imunomodulatorne funkcije. Preventivni uči-
nak tjelesne aktivnosti na razvoj karcinoma kolona pripi-
suje se smanjenju udjela masnog tkiva i povezanom smanje-
nju inzulinske rezistencije i proupalnog učinka te poticanju 
probave i skraćenju vremena prolaska sadržaja kroz crijeva 
(27). Pad udjela masnog tkiva je mehanizam pripisiv i sma-
njenju rizika razvoja karcinoma dojke, sniženjem razine 
cirkulirajućih estrogena i drugih čimbenika (primjerice, 
inzulinu sličnog faktora rasta /IGF-1/), uz imunomodulator-
ne učinke i smanjenje oksidativnog stresa, posebice uslijed 
aerobne aktivnosti (27). Regulacija razine spolnih hormona 

redovitom aktivnošću povezana je i sa sniženjem rizika ra-
zvoja karcinoma endometrija (27). 
Navedeni preventivni učinci povezani su s provođenjem 
preporučenih 150 minuta tjelesne aktivnosti tjedno (3). Izra-
ženije preventivno djelovanje viših razina aktivnosti, odno-
sno učinak doze i odgovora uočen je za karcinom dojke i ko-
lona (visoka povezanost), mokraćnog mjehura, endometrija 
i želuca (umjerena povezanost) te karcinoma bubrega, plu-
ća i jajnika (ograničena povezanost), pri čemu za sada nije 
moguće govoriti o konkretnim preporučenim volumenima 
aktivnosti većeg učinka (26). S druge strane, novije studije 
istražuju preventivni potencijal čak i kratkotrajnih (≤ 1 – 2 
min) žustrih intermitentnih VILPA aktivnosti u sedentarnih 
osoba slabo motiviranih za aktivnost – prema rezultatima 
studije na 22 398 osobe, 3,4 – 3,6 minuta takvih aktivnosti 
dnevno bilo je povezano sa 17 – 18 % nižim ukupnim rizikom 
pojave karcinoma, a dnevni medijan od 4,5 minuta ovakvih 
aktivnosti bio je povezan s 31 – 32 % nižom incidencijom sije-
la karcinoma uobičajeno povezanih s niskom razinom tjele-
sne aktivnosti, u praćenju od prosječno 6,7 godina (149 650 
osoba-godina) (28).
U osoba koje su oboljele od karcinoma, tjelesna aktivnost 
ima višestruko pozitivan učinak, uključujući unaprjeđenje 
kvalitete života, emocionalne i psihološke dobrobiti, pove-
ćanje razine fitnesa i usporenje razvoja sarkopenije te ubla-
žavanje nuspojava kemoterapije (29). 
Vezano uz mortalitet, redovita tjelesna aktivnost koju su 
osobe provodile prije, ali i nakon postavljene dijagnoze zlo-
ćudne bolesti, povezana je sa značajnim sniženjem omjera 
rizika mortaliteta od karcinoma i od svih uzroka, za barem 
11 različitih sijela karcinoma. Viša razina aktivnosti prije 
postavljene dijagnoze umanjivala je rizik mortaliteta na-
kon obolijevanja od karcinoma dojke, jetre, pluća, želuca, 
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TABLICA 2. Spolne razlike u povezanosti tjelesne aktivnosti i smrtnosti od svih uzroka i smrtnosti od srčanožilnih bolesti

UČINAK U ŽENA UČINAK U MUŠKARACA

Redovita aerobna aktivnost

Sniženje rizika smrti od svih uzroka 24 % 15 %

Volumen aktivnosti za podjednaku zdravstvenu korist u oba spola 140 min umjerene do žustre 
aerobne aktivnosti tjedno

300 min umjerene do žustre 
aerobne aktivnosti tjedno

Sniženje rizika smrti od srčano-žilnih bolesti 36 % 14 %

Redovite aktivnosti za razvoj mišićne jakosti i snage

Sniženje rizika smrti od svih uzroka 19 % 11 %

Broj tjednih treninga za podjednaku zdravstvenu korist u oba 
spola 1 3

Sniženje rizika smrti od srčano-žilnih bolesti 30 % 11 %

Prikazani su rezultati istraživanja Ji i suradnika na 412 413 odraslih osoba (55 % žena), 4 911 178 osoba-godina praćenja (25).

Rakovac M.
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kolorektalnoga karcinoma i hematoloških zloćudnih bole-
sti, dok je viša razina tjelesne aktivnosti nakon postavljene 
dijagnoze umanjivala rizik mortaliteta od karcinoma dojke, 
prostate i kolorektalnoga karcinoma (30). Preliminarni re-
zultati ukazuju na smanjenje relativnog rizika mortaliteta 
od karcinoma dojke, kolona i prostate za 40 – 50 % pri viso-
kim u odnosu na niske razine aktivnosti (26).

6. Tjelesna aktivnost, perimenopauzalno i
postmenopauzalno razdoblje
U skladu s trendom produljenja očekivanog trajanja života 
produljuje se i trajanje postmenopauzalnog razdoblja koje 
može doseći i polovicu života žene (31). Kvaliteta života 
žena u tom razdoblju može biti umanjena pojavom različi-
tih menopauzalnih simptoma (napadaji vrućine, problemi 
sa spavanjem, bolovi u zglobovima, simptomi anksioznosti i 
depresije i dr.), simptoma vulvovaginalne atrofije, urinarne 
inkontinencije, ali i razvojem kroničnih nezaraznih bolesti, 
češćih u starijoj dobi (31). Uz hormonske promjene, u etiolo-
giji mnogih pojava u ovome razdoblju značajnu ulogu igra 
i nedovoljna aktivnost. Prethodno je opisana povezanost 
tjelesne aktivnosti i dviju skupina kroničnih bolesti koje 
su najčešći uzroci morbiditeta i mortaliteta, no aktivnost 
u ovome razdoblju života žena ima značajnu ulogu i u oču-
vanju i unaprjeđenju sastavnica tjelesnog fitnesa, očuvanju 
kvalitete kosti, utjecaju na mentalno zdravlje, posebice de-
presiju (32) i kvalitetu života (33).
Sedentarnost doprinosi negativnim promjenama svih sa-
stavnica fitnesa. Aerobni kapacitet sedentarnih osoba poči-
nje opadati već od 20-ih godina, a do 80. godine smanjuje 
se za oko 10 – 15 % po desetljeću (33). Do dobi od 70 godina 
sedentarne osobe izgube oko 40 % mišićne mase, a mišićna 
se jakost smanji za 30 % (33). U žena je u postmenopauzal-
noj dobi prisutan gubitak koštane mase od 2 % godišnje (33), 
a hormonske promjene često su praćene i porastom udjela 
masnog tkiva, posebno abdominalnog, što može potaknuti 
proupalne i metaboličke promjene povezane sa spomenu-
tim razvojem dijabetesa tipa 2, srčanožilnih bolesti, pa i kar-
cinoma dojke (34).
Uz primarno preporučene aerobne aktivnosti (SZO, 2020), 
recentne metaanalize naglašavaju važnost treninga jakosti 
i snage u zdravih, ali i pretilih postmenopauzalnih žena (34, 
35). Nunes i suradnici (34) utvrdili su značajne učinke tre-
ninga s opterećenjem niskog volumena (oko 44 seta vježbi 
tjedno) i visokog volumena (oko 77 setova tjedno) u smanje-
nju ukupnoga i abdominalnoga masnog tkiva, razini gluko-
ze i C-reaktivnog proteina u žena prekomjerne mase i preti-
lih žena postmenopauzalne dobi, a veća veličina učinka na 
sniženje razine glukoze i C-reaktivnog proteina postignuta 
je treninzima većeg volumena. Autori se zalažu za promo-
ciju treninga jakosti i snage kao interventne mjere u borbi 
protiv pretilosti i metaboličkih poremećaja u ovoj dobi (34). 

Na istom su tragu González-Gálvez i suradnici (35) koji, na 
temelju utvrđenog utjecaja ovakvih aktivnosti na VO2max te 
jakost muskulature ekstremiteta, pozivaju na promociju 
treninga s opterećenjem u trajanju od 60 minuta tri dana u 
tjednu. Istraživanja potvrđuju značajan niži (područje vrata 
bedrene kosti) do umjeren (lumbalna kralježnica i ukupno 
područje kuka) učinak dinamičkih treninga jakosti i snage 
na mineralnu gustoću kosti postmenopauzalnih žena, bez 
izraženih konkretnih preporuka o optimalnoj frekvenciji i 
intenzitetu treninga (36).

Zaključak
Redovita tjelesna aktivnost je značajan čimbenik u preven-
ciji i terapiji niza kroničnih bolesti te u sniženju rizika od 
preuranjene smrti. Usprkos velikom broju dokaza o zdrav-
stvenim dobrobitima tjelesne aktivnosti, velik je udio nedo-
voljno aktivnih osoba u populaciji, a epidemiološka istraži-
vanja konzistentno ukazuju na manji broj redovito aktivnih 
djevojčica i žena u odnosu na dječake, odnosno muškarce. 
Stoga je promocija tjelesne aktivnosti u populaciji žena od 
iznimne važnosti. Tjelesna je aktivnost za zdravlje žena 
važna u svakoj životnoj dobi, kao i u specifičnim životnim 
razdobljima poput trudnoće i perimenopauzalnog i postme-
nopauzalnog razdoblja. U djetinjstvu i adolescenciji uvjet je 
pravilnog rasta i razvoja, reguliranja kardiometaboličkih 
rizičnih čimbenika te primarne prevencije osteoporoze, 
osiguranjem izgradnje koštanog tkiva i postizanja adekvat-
ne vršne koštane mase. Pritom je važno paziti i na pravilnu 
prehranu i dovoljan unos energije, posebno ako se djevojke 
bave intenzivnijom sportskom aktivnošću. Bavljenje tjele-
snom aktivnošću u razdoblju trudnoće osigurava pravilan 
razvoj ploda te sprječava pretjeran gestacijski porast mase, 
hipertenzivne poremećaje i gestacijski dijabetes u majke. 
U razdoblju perimenopauze i postmenopauze tjelesna ak-
tivnost omogućuje očuvanje i unaprjeđenje sastavnica tje-
lesnog fitnesa, kvalitete kosti, te ima pozitivan učinak na 
mentalno zdravlje i kvalitetu života. Biološke spolne razlike 
očituju se u adaptaciji na različite vrste tjelovježbe, a novija 
istraživanja potvrđuju značajno izraženiji zdravstveni uči-
nak aerobnih aktivnosti i treninga s opterećenjem na sma-
njenje smrtnosti od svih uzroka i smrtnosti od srčanožilnih 
bolesti u žena u odnosu na muškarce. Također, značajan je 
učinak tjelesne aktivnosti u prevenciji zloćudnih bolesti po-
put karcinoma dojke, kolona i endometrija. 
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