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SAZETAK

smrti. Za zdravlje Zena tjelesna je aktivnost vazna u svakoj Zivotnoj dobi. U djetinjstvu i adolescenciji nuzna je za pravilan rast i razvoj, izgradnju kostanog

Redovita tjelesna aktivnost ima vaznu preventivnu i terapijsku ulogu u nizu kroni¢nih bolesti te zna¢ajno sniZava rizik od preuranjene

tkiva i osiguranje postizanja adekvatne vrine kostane mase te za regulaciju kardiometaboli¢kih riziénih ¢imbenika. Istodobno je vazno paziti na pravilnu
prehranu i dovoljan unos energije. Bavljenje tjelesnom aktivno$éu u razdoblju trudnoce sprjeava pretjeran gestacijski porast mase, hipertenzivne
poremecaje i gestacijski dijabetes te osigurava pravilan razvoj ploda. U perimenopauzalnoj i postmenopauzalnoj dobi tjelesna aktivnost osigurava
ocuvanje sastavnica tjelesnog fitnesa, kvalitete kosti, te ima pozitivan u¢inak na mentalno zdravlje i kvalitetu Zivota. | aerobne aktivnosti i trening jakosti
i snage imaju svoje mjesto na svim razinama prevencije sré¢anozilnih bolesti u Zena, a dokazan je i znagajan u€inak u prevenciji nekih zloéudnih bolesti,
poput karcinoma dojke, kolona i endometrija. Specifi¢nosti bioloskog spola odrazavaju se i u razli¢itim aspektima adaptacije na tjelesno vjezbanje.

KLJUCNE RIJECI: kroni&ne bolesti, postmenopauzalno razdoblje, rast i razvoj, trudnoéa, vjezbanje

SUMMARY

treatment of a number of chronic diseases. In terms of women’s health, physical activity is important at any age. In childhood and adolescence, it

Regular physical activity significantly decreases the risk of premature death and plays an important role in the prevention and

is a prerequisite for adequate growth and development, development of bone tissue and attainment of an adequate peak bone mass, and for the
regulation of cardiometabolic risk factors. At the same time, it is important to ensure proper nutrition and sufficient energy intake. Furthermore, regular
physical activity during pregnancy prevents excessive gestational weight gain, hypertensive disorders and gestational diabetes and ensures optimal
fetal development. Physical activity in peri- and postmenopausal periods helps preserve physical fitness, bone quality, has a positive impact on mental
health and quality of life. Both aerobic activities and resistance training play a role at all levels of prevention of cardiovascular diseases in women,
and have a significant impact in the prevention of different malignant diseases, such as breast, colon and endometrial cancer. Finally, biological sex

characteristics are also reflected in different aspects of adaptation to exercise.

KEY WORDS: exercise, growth and development, pregnancy, postmenopausal period, chronic diseases

N Uvod

Redovita tjelesna aktivnost povezana je s 20 — 30 %
niZim rizikom od preuranjene smrti (1), te ima vaznu ulogu
u prevenciji i terapiji najmanje 26 razlic¢itih kroni¢nih bole-
sti (2). Biti aktivan vaZno je u svakoj Zivotnoj dobi. Meduna-
rodne preporuke, za minimalnu razinu aktivnosti za zdrav-
lje, djeci i adolescentima preporucuju najmanje 60 minuta
dnevno umjerene do Zustre, preteZzno aerobne aktivnosti, a
odraslima barem 150 — 300 minuta umjerene ili barem 75 -
150 minuta Zustre aerobne aktivnosti (ili kombinaciju) tjed-
no uz aktivnosti za jaanje velikih miSi¢nih skupina najma-
nje dva dana tjedno (slika 1.) (3). U navedenim preporukama
aktivnost umjerenog intenziteta definira se kao aktivnost
¢iji je intenzitet izmedu tri do Sest puta vedi od intenziteta
mirovanja. Ako se to iskaZe u odnosu na individualni kapa-
citet osobe, na ljestvici procjene opterecenja jednakih inter-
vala od 0 do 10 (od mirovanja do maksimalnog opterecenja)
intenzitet umjerene tjelesne aktivnosti obi¢no se izraZava
kao 5ili 6.

Zustra se aktivnost na apsolutnoj skali definira kao tjelesna
aktivnost ¢iji je intenzitet Sest ili viSe puta veci od intenzite-
ta mirovanja. Na ljestvici procjene optereéenja iskazanoj u

intervalima od O do 10 u odnosu na individualni kapacitet
osobe, intenzitet Zustre aktivnosti obi¢no iznosi 7 ili 8 (3).
Utvrden je krivocrtni odnos doze tjelesne aktivnosti i u¢inka
na preuranjenu smrtnost i primarnu/sekundarnu preven-
ciju razli¢itih kroni¢nih bolesti (sréanozilnih, karcinoma
dojke i kolona, dijabetesa tipa 2 i dr.), pri ¢emu se pozitiv-
ni uéinci biljeZe veé pri volumenima aktivnosti znatno ni-
7Zim od gore opisanih (1). Na tom se tragu sve viSe istrazuje
i u€inkovitost minimalnih razina aktivnosti, primjerice, Zu-
strih intermitentnih aktivnosti svakodnevnog Zivota (engl.
vigorous intermittent lifestyle physical activity, VILPA) (4) ili
ponavljanih kratkotrajnih Zustrih tjelovjezbi (engl. ‘exercise
snacks’) (5).

Usprkos poznatim zdravstvenim ucincima tjelesne aktivno-
sti njezina je promocija nuZna jer preporucenu aktivnost (3)
globalno ne provodi 27,5 % odraslih i 81 % adolescenata (6).
Pritom istraZivanja konzistentno utvrduju niZu razinu ak-
tivnosti djevojcica i Zena u odnosu na muskarce, Sto ih ¢ini
jednom od prioritetnih ciljanih skupina u promociji aktiv-
nosti (3).

U ovom preglednom radu analizirat ¢e se nekoliko aspekata
tjelesne aktivnosti i zdravlja Zena:
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SLIKA 1. Preporuke Svjetske zdravstvene organizacije za tjelesnu aktivnost (3)

najmanje 60 minuta
umjerene do Zustre
tjelesne aktivnosti
(pretezno aerobne)
dnevno

barem 3 dana tjedno
provoditi Zustru aerobnu
tjelesnu aktivnost, kao i
aktivnosti usmjerene na

jacanje misica i kostiju

(L Stariji odrasli (2 65 godina)

najmanje 150 - 300 minuta aerobne
aktivnosti umjerenog intenziteta tjedno

najmanje 75 - 150 minuta Zustre
aerobne aktivnosti tjedno

ILI
K ekvivalentna tjedna kombinacija j

barem 2 dana tjedno
ILI provoditi aktivnosti

umjerenog ili viSeg
intenziteta za jacanje

svih velikih misi¢nih
skupina

Odrasli
(18 - 64 godine)

najmanje 150 — 300 minuta
aerobne aktivnosti umjerenog
intenziteta tjedno barem 2 dana tjedno
ILI provoditi aktivnosti
najmanje 75 - 150 minuta Zustre umjerenog ili viseg
aerobne aktivnosti tjedno intenziteta za jacanje
ILI svih velikih miSi¢nih
ekvivalentna tjedna kombinacija skupina

barem 3 dana tjedno provoditi
multikomponentne aktivnosti umjerenog
ili viSeg intenziteta koje ukljucuju
funkcionalni trening ravnoteze i jakosti
radi poboljSanja funkcionalnoga
kapaciteta i prevencije padova

1. fizioloSke specifi¢nosti adaptacije Zena na tjelesnu aktiv-
nost i vieZbanje

2. tjelesna aktivnost tijekom djetinjstva i adolescencije

3. tjelesna aktivnost u trudnodi i postpartalnom periodu

4. tjelesna aktivnost i vodeci uzroci pobola i smrti — sréano-
Zilne i zlo¢udne bolesti

5. tjelesna aktivnost u perimenopauzalnom i postmenopau-
zalnom razdoblju.

1. FizioloSke specificnosti Zena u reakciji i
adaptaciji na aerobne aktivnosti i treninge
jakosti i snage
Osnovne preporuCene vrste aktivnosti usmjerene su na
unaprjedenje kardiorespiracijskog te miSiénog fitnesa (3).
Javnozdravstvene preporuke su opcenite, nisu orijentirane
na spol, no istrazivanja utvrduju fizioloSke specifi¢nosti bi-
oloskog spola u reakciji i adaptaciji na tjelesnu aktivnost Sto
postaje vazno u ciljanim programima vjeZbanja u kojima se
od propisane ,,doze” tjelovjezbe oCekuje odredeni trenazni
ucinak (7).

Primjerice, u istraZivanju jednakih programa treninga za
razvoj miSi¢ne jakosti ili hipertrofije trajanja > 5 tjedana,
veli¢ina uc¢inka na hipertrofiju i jakost muskulature donjeg
dijela tijela bila je podjednaka medu Zenama i muskarcima
mlade do srednje dobi (do 50 godina), dok je veli¢ina uc¢inka
na jakost muskulature gornjeg dijela tijela iSla u prilog Ze-
nama, Sto bi rijeCima autora ukazivalo na moguci veci ka-
pacitet netreniranih Zena za povecanje jakosti tih miSiénih
skupina (8).
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U osoba starijih od 50 godina utvrden je veéi apsolutni porast
jakosti i veli¢ine muskulature gornjeg i donjeg dijela tijela u
muskaraca, veci relativni (postotni) porast jakosti musku-
lature donjeg dijela tijela u Zena, a nisu utvrdene spolne
razlike u relativnoj veli¢ini miSi¢a ni u jakosti muskulatu-
re gornjeg dijela tijela (9). U napomenama za ciljani trening
autori isticu: za Zene starije dobi potrebno je osigurati dulje
trajanje treninga za jakost miSic¢a gornjeg dijela tijela i veci
broj tjednih ponavljanja za jakost muskulature donjeg dijela
tijela, a u muskaraca povecati intenzitet za porast apsolutne
jakosti svih miSi¢nih skupina te produljiti trajanje treninga
za veli¢inu miSica (9).

Ako se u¢inak aerobnog treninga promatra s aspekta pora-
sta maksimalnog primitka Kisika (VO, ), muskarci postizu
vece apsolutne i relativne poraste slijedom anatomsko-fizi-
oloskih razlika poput manjeg volumena krvi u Zena, manje
veli€ine i slabije istaknutih adaptacijskih promjena na srcu,
odnosno relativno slabijega poticajnog uc¢inka treninga jed-
nako visokog intenziteta na adaptaciju mitohondrija i angi-
ogenezu u miSicu jer u Zena takav trening izaziva niZi me-
tabolicki stres nego u muskaraca (7). Medutim, zdravstvene
reperkusije ovog tipa aktivnosti imaju znaéajnu prednost za
Zene, o ¢emu Ce viSe rijeci biti u poglavlju o tjelesnoj aktiv-
nosti i sréanoZilnim bolestima.

2. Tjelesna aktivnost tijekom djetinjstva i
adolescencije
Tjelesna aktivnost tijekom djetinjstva i adolescencije nuZzna
je za pravilan rast i razvoj, zdravlje mlade osobe, a utjecajem
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SLIKA 2. Relativna energetska deficijencija u sportu (RED-S) - mogudée posljedice nedovoljne dostupnosti energije u tijelu (13)

poremecaj reproduktivne funkcije)

smanjena gustocda i kvaliteta kosti

poremecaj probavnih funkcija

—

poremecaj regulacije metabolizma energije

poremecaj hematoloskih funkcija

urinarna inkontinencija

NZ N N

poremecaj metabolizma glukoze i lipida

na koStano tkivo i kardiometaboliCke rizi¢ne ¢imbenike i za
oc¢uvanje zdravlja u kasnijoj dobi.

Promocija tjelesne aktivnosti nuzna je i u ovome Zivotnom
razdoblju jer istraZivanja pokazuju zabrinjavajuce tren-
dove sedentarnosti, posebno u djevojcica i djevojaka. U
2021./2022. godini u Republici Hrvatskoj 74 % djevojéica i
69 % djecaka u dobi od 11 godina bilo je nedovoljno aktivno
(manje od opisanih 60 minuta dnevno) (10). U djevojcica i
djecaka 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 motorickih sposobnosti sa zdrav-
stvenog je aspekta vaZzan utjecaj tjelesne aktivnosti na odr-
7Zavanje tjelesne mase i prevenciju razvoja pretilosti i pove-
zanih kardiometaboli¢kih rizi¢nih faktora. U kohortnom
istraZivanju u SAD-u na 2287 djevojaka pradenih od 9./10.
do 18./19. godine utvrdena je povezanost smanjenja aktiv-
nosti za 10 metaboli¢kih ekvivalenata (MET)-puta tjedno
(primjerice, 2,5 sati Zustrijeg pjeSaCenja tjedno) s porastom
indeksa tjelesne mase (ITM) od 0,14 kg/m? (11). U opserva-
cijskom istraZivanju na gotovo 30 000 osoba dobi 4 - 18 go-
dina utvrdena je progresivna snazna povezanost vremena
provedenog u visokointenzivnim aktivnostima s povoljni-
jim nalazima markera kardiometaboli¢kog rizika (ITM-a,
opsega struka, krvnih nalaza inzulina, glukoze, triglicerida,
HDL-Kolesterola i srednjega arterijskog tlaka) te je vaZnost
zZustrijih aktivnosti uvedena i u javnozdravstvene preporuke
(slika1.) (3).

U djevojaka je bavljenje tjelesnom aktivnosti uz prehranu
nuzno za izgradnju koStanog tkiva jer je dostizanje viSe vrs-
ne koStane mase najvazniji ¢imbenik primarne prevencije
osteoporoze u starijoj dobi (12). Posebno u periodu puber-
teta osteogeni u¢inak imaju aktivnosti u kojima se podnosi
teZina tijela i one s izraZenijom silom reakcije podloge - pri-
mjerice, pliometrijski trening pozitivno utjeCe na poveéanje

Niska
dostupnost

energije u
tijelu

(smetnje mentalnog zdravlja

poremecaj neurokognitivne funkcije

)

poremecaji spavanja

)

/@R

poremecaji kardiovaskularne funkcije

slabljenje funkcije skeletnih misica

o)

poremecaji rasta i razvoja

)

/@R

poremecaji imunih funkcija

koStane mase lumbalne KkraljeZnice u adolescentica (12).
Pliometrijski trening je vrsta treninga Kkoji uobicajeno uk-
lju¢uje kretanja poput skokova i doskoka u kojima se brzo
izmjenjuju faze izduljivanja i skrac¢enja miSica (ekscentri¢ne
i koncentri¢ne kontrakcije) radi razvoja miSi¢ne snage.
Pritom je, posebno ako se radi o zahtjevnijim sportskim tre-
ninzima, potrebno osigurati dovoljan unos energije prehra-
nom. Naime, dugotrajnija i izraZenija neravnoteza izmedu
energetskih zahtjeva aktivnosti i raspoloZivosti energije u
tijelu moZe izazvati tzv. relativnu energetsku deficijenciju (u
sportu) (RED-S, uz < 30 kcal/kg nemasne mase/dnevno kao
uvrijeZenom grani¢nom vrijednos¢u nedostatne raspoloZi-
vosti energije) koja u djevojaka moZe rezultirati gubitkom
koStanog tkiva, izostankom menstrualnog ciklusa (funkci-
onalna hipotalami¢ka amenoreja) te nizom drugih poreme-
¢aja — imunih, kardiovaskularnih, hematoloskih, metabo-
lickih, poremecaja neurokognitivnih funkcija i mentalnog
zdravlja (slika 2.) (13).

3. Tjelesna aktivnost u trudnodi i
postpartalnom periodu

Zdravim trudnicama preporucuje se tjelesna aktivnost zbog
dokazanih dobrobiti za trudnicu i fetus (14, 15). Tjelesna ak-
tivnost i vjeZbanje u zdravih trudnica mogu prevenirati pre-
tjeran gestacijski porast mase, gestacijski dijabetes i hiper-
tenzivne poremecaje (14). Aktivnost u trudnodi osigurava
pravilan fetalni razvoj, pobolj$§ava ukupno zdravlje trudnice
i djeteta te umanjuje kasniji rizik razvoja kroni¢nih bolesti
poput pretilosti, dijabetesa tipa 2 i sréanoZilnih bolesti u
majke i djeteta (15).

Najmanje je 13 sluzbenih metodolo$ki prihvatljivih smjer-
nica medunarodnih i nacionalnih stru¢nih udruZenja/sluz-
benih tijela o tjelesnoj aktivnosti i tjelovjezbi tijekom trud-
noce, od kojih smjernice Svjetske zdravstvene organizacije
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TABLICA 1. Preporuke za tjelesnu aktivnost trudnica (17)

AKO NE POSTOJE KONTRAINDIKACIJE, SVIM SE TRUDNICAMA (UZ PRETHODNO DOPUSTENJE NADLEZNOGA GINEKOLOGA)

PREPORUCUJE TJELESNA AKTIVNOST SLJEDECIH KARAKTERISTIKA:

UKUPNI TUEDNI VOLUMEN AKTIVNOSTI
TRAJANJE POJEDINACNE AKTIVNOSTI
UCESTALOST

SUBJEKTIVNA PROCJENA OPTERECENJA
INTENZITET ODREDEN FREKVENCIJOM SRCA

VRSTE AKTIVNOSTI

30 — 60 minuta

najmanje 150 minuta tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta tjedno

najbolje svaki dan, najmanje tri dana u tjednu (tada ne zaredom)
12 — 14 (,donekle tesko”) prema Borgovoj ljestvici 6 — 20
40 - 59 % rezerve frekvencije srca’

e aerobne aktivnosti

e trening s optereéenjem (barem dva puta tjedno)
e vjezbe istezanja i ravnoteze
e vjezbe za jacanje miSi¢a zdjeli€nog dna

ZAGRIJAVANJE | HLADENJE obavezno

STRUCNI NADZOR

AKTIVNOSTI KOJE TREBA IZBJEGAVATI
2500 m

pozeljan, ako je mogué

e aktivnosti u temperaturno nepovoljnim uvjetima okolia i na visinama iznad

e rizicne kontaktne aktivnosti
e aktivnosti s povec¢anim rizikom pada
e dugotrajnije lezanje na ledima (nakon prvog tromjesedja) ili dugotrajnije stajanje

AKTIVNOSTI U POSTPARTALNOM PERIODU

e vjezbe za migice zdjeli¢nog dna (&im prije)

e vjezbe jakosti i snage (uvoditi postepeno)
e aerobna aktivnost u periodu dojenja

(SZ0) (3) i smjernice Nacionalnog instituta za zdravlje i izvr-
snost u skrbi (Ujedinjeno Kraljevstvo) (16) pokazuju najvisi
stupanj metodolosSke kvalitete (17).

ViSe sluzbenih smjernica konzistentno preporucuje sljedece

(sazeto prikazano u tablici 1.) (17):

- akonemaKkontraindikacija, svim se trudnicama preporu-
Cuje tjelesna aktivnost tijekom ¢itave trudnoce; prethodno
aktivne Zene u pravilu mogu nastaviti s redovitom aktivno-
§¢u; i prethodno neaktivnim Zenama tijekom trudnoce sa-
vjetuje se aktivnost, s postupnim uvodenjem i adekvatnom
progresijom njezina intenziteta i trajanja;

« prije savjetovanja aktivnosti treba uciniti probir za utvr-
divanje mogudéih kontraindikacija (viSe je sugeriranih
opcija alata za procjenu rizika o kojima odlucuje nadleZzni
ginekolog);

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

« preporuceno trajanje pojedina¢nog vjeZbanja je 30 - 60
minuta, najbolje svaki dan, a najmanje tri dana tjedno
(tadane zaredom);

« preporucene subjektivne metode za odredivanje i pra¢enje
intenziteta aktivnosti su subjektivna procjena optere-

¢enja originalnom Borgovom ljestvicom sa stupnjevima
procijenjenog optereéenja u rasponu od 6 (bez opterece-
nja, mirovanje) do 20 (maksimalno opterecenje) (ovisno
o0 smjernicama, preporucuje se da subjektivno procije-
njena razina intenziteta vjeZzbanja trudnice bude 12 - 14
/»donekle teSko”/) i test razgovora (Talk test), pri cemu
je uputno da intenzitet vjeZbanja bude takav da trudnica
joS uvijek moZe razgovarati (18), a preporucena objektivna
metoda je pracenje frekvencije srca (trenaZni raspon va-
rira ovisno o smjernicama, primjerice, 40 - 59 % rezerve
frekvencije srca, ovisno o dobi trudnice! (19));

« preporucuju se aerobne aktivnosti i trening s opterece-
njem (potonji barem dva puta tjedno), vjeZbe istezanja
i ravnoteZe, vjeZbe za jaCanje miSica zdjelicnog dna, uz
obavezno zagrijavanje i hladenje prije, odnosno nakon ak-
tivnosti;

- ako je mogude, preporucuje se da aktivnost nadzire stru¢na
osoba;

- u postpartalnom periodu treba Sto prije zapoceti s vjez-
bama za miSice zdjeli¢nog dna, postepeno uvoditi vjezbe
jakosti i snage (ukljucujudi trbusne misice), redovito pro-
voditi aerobnu aktivnost u periodu dojenja.

'Rezerva frekvencije srca (engl. heart rate reserve) je razlika izmedu maksimalne frekvencije srca (FSmax) i frekvencije srca u mirovanju (FSmir), te se
postotak rezerve izradunava na sljedeéi nadin — primjer za navedenih 40 % rezerve frekvencije srca: 0,04 x (FSmax — FSmir) + FSmir.
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NajvaZnije rizi¢ne aktivnosti koje trudnice trebaju izbjega-

vati su (17):

- aktivnosti u uvjetima visoke okoliSne temperature i visoke
relativne vlaZnosti zraka

« kontaktne aktivnosti ili aktivnosti s pove¢anim rizikom ab-
dominalnih ozljeda ili pada

- aktivnosti koje uklju¢uju dugotrajnije leZanje na ledima
(nakon prvog tromjesecja) ili dugotrajnije stajanje

- aktivnosti na visinama iznad 2500 m (za Zene koje inace ne
zive na takvim visinama).

Naravno, valja naglasiti da se trudnica o primjerenoj aktiv-

nosti treba posavjetovati s ginekologom.

4. Tjelesna aktivnost i sr¢anozilno
zdravlje Zena

Sréano-zilne bolesti vodeéi su uzrok smrti u Zena (20, 21). U
RH u 2022. u deset vodecéih uzroka smrti Zena na prvome
je mjestu bila koronarna bolest srca (12,0 % preminulih), na
drugom hipertenzivna bolest srca (11,6 %), na ¢etvrtom mje-
stu cerebrovaskularne bolesti (8,4 %), a na Sestom ateroskle-
roza (4,1 %) (22).

Postoje spolne razlike u rizi¢nim faktorima, simptomima i
ishodu srcéanoZilnih bolesti, Cesto povezane i s nejednako-
stima u njihovu otkrivanju i klinickom tretmanu (21). U Zena
se koronarna bolest srca javlja oko deset godina kasnije nego
u muskaraca, obi¢no u postmenopauzalnom periodu obilje-
Zenom gubitkom zaStitnog ucinka estrogena, no porast po-
jave sréanoZzilnih incidenata biljeZi se i u mladih Zena (21).
Prosjecan cjeloZivotni rizik razvoja sréano-Zilnih bolesti u
7Zena dobi 50 godina je ~ 40 %, a raste s brojem prisutnih ri-
zi¢nih ¢imbenika (20). Uz tradicionalne rizi¢ne ¢imbenike
u oba spola, poput puSenja, arterijske hipertenzije, pretilo-
sti, dislipidemije i ostalih metaboli¢kih poremedaja, neki su
specifi¢ni za Zene poput spomenutih postmenopauzalnih
promjena, gestacijskih komplikacija (preeklampsija, gesta-
cijski dijabetes, prijevremeni porod) ili histerektomije (20,
21). Nedovoljna razina tjelesne aktivnosti je znacajan rizi¢ni
¢imbenik zbog ve¢ spomenutoga niZeg udjela aktivnih Zena
u odnosu na muskarce (3).

Redovita tjelesna aktivnost na svim razinama prevencije sr-
¢anoZilnih bolesti djeluje izravno, ali i neizravno, umanje-
njem razvoja ili ucinka tradicionalnih rizi¢nih ¢imbenika,
od djetinjstva do postmenopauzalne dobi (23).

Chomistek i suradnici su na kohorti od 27 536 Zena (medijan
pradenja 19,1 godina) istraZivali je li pozitivan preventivni
ucinak tjelesne aktivnosti jednak u Zena s visokim i onih s
niskim opéim sréano-Zilnim rizikom (24). Omjer rizika poja-
ve bolesti za aktivne (> 500 kcal tjedne aktivnosti) u odnosu
na neaktivne (< 500 kcal aktivnosti) Zene iznosio je 0,73 (95
% interval pouzdanosti, 0,66 — 0,80). U Zena viSega opcega
kardiovaskularnog rizika incidencija bolesti bila je vecéa, no
bavljenje aktivno$¢u u slobodnom vremenu bilo je poveza-

no sa znaéajnim i podjednakim sniZenjem rizika pojave ko-
ronarne bolesti srca, moZdanog udara i sr¢anoZilnih bolesti
ukupno, neovisno o prisutnim tradicionalnim rizi¢nim ¢im-
benicima. Drugim rijeima, pozitivan je kardiovaskularni
ucinak tjelesne aktivnosti ocuvaniu Zena s niskimiu onih s
visokim rizikom te se aktivnost preporucuje svima (24).
Recentni podatci istraZivanja Ji i suradnika provedenog od
1997. do 2019. na 412 413 odraslih osoba (55 % Zena) ukazuju
na spolne razlike u povezanosti tjelesne aktivnosti i smrt-
nosti od svih uzroka, odnosno smrtnosti od sréanoZilnih
bolesti (tablica 2.) (25). U 4 911 178 osoba-godina pracenja
zabiljeZeno je da je redovita aerobna aktivnost povezana sa
sniZenjem rizika smrti od svih uzroka za 24 % u Zena, od-
nosno za 15 % u muskaraca (p < 0,001) (25).
Utvrdenajeisljedec¢a znacajna spolna razlika — maksimalnu
korist za preZivljavanje (omjer rizika 0,82, sniZenje rizika za
18 %) muskarci su postizali s 300 min umjerene do Zustre
aerobne aktivnosti tjedno (dvostruko viSe od minimalno
preporu¢enog volumena aktivnosti), dok su Zene podjedna-
ku korist osiguravale ve¢ pri 140 min/tjedno (manje od mi-
nimalno preporucene aktivnosti) (3) te se u Zena korist za
prezivljavanje i dodatno povecéavala do maksimalnog, 24 %
niZeg rizika (omjer rizika 0,76), takoder pri ~ 300 min aerob-
ne aktivnosti tjedno (25). Drugim rijeCima, Zene znacajnu
(i podjednaku) zdravstvenu dobrobit postiZzu veé pri upola
niZemu tjednom volumenu aerobne aktivnosti, a ukupna
zdravstvena dobrobit veca je nego u muskaraca. Rezultati su
posljedica spolnih razlika u fizioloSkom odgovoru na vrstu
i intenzitet aktivnosti, a potvrdeni su i za trening jakosti i
snage (25). Tako je rizik smrti od svih uzroka u muskaraca
koji su redovito provodili aktivnosti za razvoj miSi¢ne jako-
sti i snage sniZen za 11 %, dok je u Zena rizik niZi 19 % (p =
0,005). Najvecéu korist za preZivljavanje muskarci su posti-
zali s tri tjedna treninga jakosti i snage (14 % niZi rizik smrti
od svih uzroka), dok su Zene postizale jednaku ili veéu Korist
veé pri jednom treningu tjedno. Ako su Zene provodile tri
treninga tjedno, relativno sniZenje smrtnosti od svih uzroka
bilo je oko dvostruko veée u odnosu na muskarce (25).
Vezano uz smrtnost od sré¢anoZilnih bolesti, redovita ae-
robna aktivnost bila je povezana sa smanjenjem rizika od
14 % za muskarce i 36 % za Zene (p < 0,001). Redovite aktiv-
nosti za razvoj miSiéne jakosti i snage bile su povezane sa
smanjenjem rizika za 11 % u musSkaraca i 30 % u Zena (p =
0,001) (25). S obzirom na spomenute epidemioloSke podatke
0 nizoj razini aktivnosti Zena, rezultati ove studije o ve¢emu
zdravstvenom ucinku ve¢ i manjih volumena aktivnosti u
Zena imaju velik javnozdravstveni znacaj (25).

5. Tjelesna aktivnost i zlo¢udne bolesti u
Zena
Uz sréanozilne, zlo¢udne su bolesti medu najées¢im uzroci-
ma smrti u opéoj populaciji i populaciji Zena. U RH u 2022.
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TABLICA 2. Spolne razlike u povezanosti tjelesne aktivnosti i smrtnosti od svih uzroka i smrtnosti od sréanozilnih bolesti

Redovita aerobna aktivnost

SnizZenje rizika smrti od svih uzroka

Volumen aktivnosti za podjednaku zdravstvenu korist u oba spola

SniZenje rizika smrti od sréano-Zilnih bolesti
Redovite aktivnosti za razvoj misi¢ne jakosti i snage
SniZenje rizika smrti od svih uzroka

Broj tjednih treninga za podjednaku zdravstvenu korist u oba
spola

SniZenje rizika smrti od sréano-Zilnih bolesti

24 % 15 %

140 min umjerene do Zustre
aerobne aktivnosti tjedno

300 min umjerene do Zustre
aerobne aktivnosti tjedno

36 % 14 %
19 % 1%
1 3
30 % 1%

Prikazani su rezultati istrazivanja Ji i suradnika na 412 413 odraslih osoba (55 % Zena), 4 911 178 osoba-godina praéenja (25).

u prvih su deset vodecih uzroka smrti u Zena bile zlo¢udne
novotvorine dusnika, dusnica i pluéa (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 najcesc¢ih sijela
(60 % u ukupnoj incidenciji) zloéudnih bolesti u Zena ¢ini-
li ,dojka (25 %), kolon, rektum i rektosigma (13 %), traheja,
bronhi i pluca (10 %), tijelo maternice (6 %) i Stitnjaca (5 %)”
(22).

Tako su zlo¢udne bolesti najc¢eS¢e multifaktorske etiologije
te prevencija zahtijeva i takav pristup, redovita je tjelesna
aktivnost dokazano znacajan preventivni, ali i komplemen-
tarni ¢imbenik u ublaZavanju popratnih pojava lijeCenja
te smanjenju rizika ponovnog javljanja i smrtnosti od zlo-
¢udnih bolesti. SnaZni su znanstveni dokazi o povezanosti
redovite aktivnosti i smanjenja rizika nastanka karcinoma
dojke, kolona, endometrija, mokraénog mjehura, Zeluca,
adenokarcinoma jednjaka i bubrega, a umjereni za razvoj
karcinoma pluéa, s utvrdenim smanjenjem relativnog rizika
za 10 — 20 % (26).

Najsnazniji dokazi utvrdeni su za prva tri navedena sijela
karcinoma, a bioloSki mehanizmi kojima se objasnjava pre-
ventivni u¢inak aktivnosti primarno uklju¢uju metabolicke,
hormonske i imunomodulatorne funkcije. Preventivni uci-
nak tjelesne aktivnosti na razvoj karcinoma kolona pripi-
suje se smanjenju udjela masnog tkiva i povezanom smanje-
nju inzulinske rezistencije i proupalnog u¢inka te poticanju
probave i skradenju vremena prolaska sadrzaja kroz crijeva
(27). Pad udjela masnog tkiva je mehanizam pripisiv i sma-
njenju rizika razvoja karcinoma dojke, sniZenjem razine
cirkulirajué¢ih estrogena i drugih ¢imbenika (primjerice,
inzulinu sli¢nog faktora rasta /IGF-1/), uz imunomodulator-
ne ucinke i smanjenje oksidativnog stresa, posebice uslijed
aerobne aktivnosti (27). Regulacija razine spolnih hormona
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redovitom aktivno$éu povezana je i sa sniZzenjem rizika ra-
zvoja karcinoma endometrija (27).

Navedeni preventivni udinci povezani su s provodenjem
preporucenih 150 minuta tjelesne aktivnosti tjedno (3). Izra-
Zenije preventivno djelovanje viSih razina aktivnosti, odno-
sno uc¢inak doze i odgovora uocen je za karcinom dojke i ko-
lona (visoka povezanost), mokra¢nog mjehura, endometrija
i Zeluca (umjerena povezanost) te karcinoma bubrega, plu-
¢a i jajnika (ograni¢ena povezanost), pri ¢emu za sada nije
mogude govoriti o konkretnim preporu¢enim volumenima
aktivnosti veceg ucinka (26). S druge strane, novije studije
istrazuju preventivni potencijal ¢ak i kratkotrajnih (s 1 — 2
min) Zustrih 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 % niZim ukupnim rizikom
pojave karcinoma, a dnevni medijan od 4,5 minuta ovakvih
aktivnosti bio je povezan s 31 - 32 % niZom incidencijom sije-
la karcinoma uobicajeno povezanih s niskom razinom tjele-
sne aktivnosti, u praéenju od prosjec¢no 6,7 godina (149 650
osoba-godina) (28).

U osoba koje su oboljele od karcinoma, tjelesna aktivnost
ima viSestruko pozitivan ucinak, uklju¢ujuci unaprjedenje
kvalitete Zivota, emocionalne i psiholoSke dobrobiti, pove-
¢anje razine fitnesa i usporenje razvoja sarkopenije te ubla-
Zavanje nuspojava kemoterapije (29).

Vezano uz mortalitet, redovita tjelesna aktivnost koju su
osobe provodile prije, ali i nakon postavljene dijagnoze zlo-
¢udne bolesti, povezana je sa znacajnim sniZenjem omjera
rizika mortaliteta od karcinoma i od svih uzroka, za barem
11 razliCitih sijela karcinoma. ViSa razina aktivnosti prije
postavljene dijagnoze umanjivala je rizik mortaliteta na-
kon obolijevanja od karcinoma dojke, jetre, pluca, Zeluca,
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kolorektalnoga karcinoma i hematoloskih zlo¢udnih bole-
sti, dok je viSa 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 oCekivanog trajanja Zivota
produljuje se i trajanje postmenopauzalnog razdoblja koje
moze doseéi i polovicu Zivota Zene (31). Kvaliteta Zivota
7Zena u tom razdoblju moZe biti umanjena pojavom razlici-
tih menopauzalnih simptoma (napadaji vrucéine, problemi
sa spavanjem, bolovi u zglobovima, simptomi anksioznosti i
depresije i dr.), simptoma vulvovaginalne atrofije, urinarne
inkontinencije, ali i razvojem kroni¢nih nezaraznih bolesti,
¢eS¢ih u starijoj dobi (31). Uz hormonske promjene, u etiolo-
giji mnogih pojava u ovome razdoblju znacajnu ulogu igra
i nedovoljna aktivnost. Prethodno je opisana povezanost
tjelesne aktivnosti i dviju skupina kroni¢nih bolesti koje
su najceS¢i uzroci morbiditeta i mortaliteta, no aktivnost
u ovome razdoblju Zivota Zena ima znacajnu ulogu i u ocu-
vanju i unaprjedenju sastavnica tjelesnog fitnesa, o¢uvanju
kvalitete kosti, utjecaju na mentalno zdravlje, posebice de-
presiju (32) i kvalitetu Zivota (33).

Sedentarnost doprinosi negativnim promjenama svih sa-
stavnica fitnesa. Aerobni kapacitet sedentarnih osoba poci-
nje opadati ve¢ od 20-ih godina, a do 80. godine smanjuje
se za oko 10 - 15 % po desetljecu (33). Do dobi od 70 godina
sedentarne osobe izgube oko 40 % miSiéne mase, a miSi¢na
se jakost smanji za 30 % (33). U Zena je u postmenopauzal-
noj dobi prisutan gubitak koStane mase od 2 % godiSnje (33),
a hormonske promjene Cesto su pracene i porastom udjela
masnog tkiva, posebno abdominalnog, §to moZe potaknuti
proupalne i metabolicke promjene povezane sa spomenu-
tim razvojem dijabetesa tipa 2, sréanoZilnih bolesti, pa i kar-
cinoma dojke (34).

Uz primarno preporucene aerobne aktivnosti (SZO, 2020),
recentne metaanalize naglaSavaju vaznost treninga jakosti
i snage u zdravih, ali i pretilih postmenopauzalnih Zena (34,
35). Nunes i suradnici (34) utvrdili su znacajne ucinke tre-
ninga s optereéenjem niskog volumena (oko 44 seta vjeZzbi
tjedno) i visokog volumena (oko 77 setova tjedno) u smanje-
nju ukupnoga i abdominalnoga masnog tkiva, razini gluko-
ze i C-reaktivnog proteina u Zena prekomjerne mase i preti-
lih Zena postmenopauzalne dobi, a veca veli¢ina ucinka na
sniZenje razine glukoze i C-reaktivnog proteina postignuta
je treninzima veceg volumena. Autori se zalaZu za promo-
ciju treninga jakosti i snage kao interventne mjere u borbi
protiv pretilosti i metaboli¢kih poremecaja u ovoj dobi (34).

Na istom su tragu Gonzdlez-Gdlvez i suradnici (35) koji, na
temelju utvrdenog utjecaja ovakvih aktivnosti na VO, te
jakost muskulature ekstremiteta, pozivaju na promociju
treninga s optere¢enjem u trajanju od 60 minuta tri dana u
tjednu. IstraZivanja potvrduju znacajan niZi (podrudje vrata
bedrene kosti) do umjeren (lumbalna kraljeZnica i ukupno
podrudje kuka) u¢inak dinamickih treninga jakosti i snage
na mineralnu gustoéu kosti postmenopauzalnih Zena, bez
izraZenih konkretnih preporuka o optimalnoj frekvenciji i
intenzitetu treninga (36).

Zakljucak

Redovita tjelesna aktivnost je znacajan ¢imbenik u preven-
ciji i terapiji niza kroni¢nih bolesti te u sniZenju rizika od
preuranjene smrti. Usprkos velikom broju dokaza o zdrav-
stvenim dobrobitima tjelesne aktivnosti, velik je udio nedo-
voljno aktivnih osoba u populaciji, a epidemioloska istraZi-
vanja konzistentno ukazuju na manji broj redovito aktivnih
djevojcica i Zena u odnosu na djeCake, odnosno muskarce.
Stoga je promocija tjelesne aktivnosti u populaciji Zena od
iznimne vaZnosti. Tjelesna je aktivnost za zdravlje Zena
vazna u svakoj Zivotnoj dobi, kao i u specificnim Zivotnim
razdobljima poput trudnoce i perimenopauzalnog i postme-
nopauzalnog razdoblja. U djetinjstvu i adolescenciji uvjet je
pravilnog rasta i razvoja, reguliranja kardiometabolic¢kih
rizicnih ¢imbenika te primarne prevencije osteoporoze,
osiguranjem izgradnje koStanog tkiva i postizanja adekvat-
ne vr$ne koStane mase. Pritom je vaZno paziti i na pravilnu
prehranu i dovoljan unos energije, posebno ako se djevojke
bave intenzivnijom sportskom aktivnoS$éu. Bavljenje tjele-
snom aktivno$éu u razdoblju trudnode osigurava pravilan
razvoj ploda te sprjeCava pretjeran gestacijski porast mase,
hipertenzivne poremecaje i gestacijski dijabetes u majke.
U razdoblju perimenopauze i postmenopauze tjelesna ak-
tivnost omogucuje oCuvanje i unaprjedenje sastavnica tje-
lesnog fitnesa, kvalitete kosti, te ima pozitivan ucinak na
mentalno zdravlje i kvalitetu Zivota. BioloSke spolne razlike
ocdituju se u adaptaciji na razlicite vrste tjelovjeZbe, a novija
istrazZivanja potvrduju znacajno izraZeniji zdravstveni uci-
nak aerobnih aktivnosti i treninga s optere¢enjem na sma-
njenje smrtnosti od svih uzroka i smrtnosti od sréanoZilnih
bolesti u Zena u odnosu na muskarce. Takoder, znacajan je
ucinak tjelesne aktivnosti u prevenciji zlo¢udnih bolesti po-
put karcinoma dojke, kolona i endometrija.
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