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Sazetak

Nedovoljno paznje se pridaje obimu i vrsti fizicke aktivnosti, osnovhom sredstvu za povecanje kalorijske potrosnje i
redukciju gojaznosti koja ima pandemijski karakter. Oko 70% populacije razvijenih zemalja ne ostvaruje minimalni
nivo fizicke aktivnosti preporu¢en u cilju odrzavanja zdravlja i energetskog balansa. Uz pus$enje, hipertenziju i
dislipidemiju, fizicka neaktivnost predstavlja vazan faktor rizika za nastanak sréanih oboljenja. Odrzavanjem aktivnog
nacina zivota i umerenog nivoa aerobne sposobnosti, dvostruko se smanjuje mortalitet usled koronarne bolesti.
Osobe koje su fizicki aktivne lakSe odrzavaju ili redukuju telesnu masu u duzem vremenskom periodu nego osobe
koje se oslanjaju samo na redukovani rezim ishrane. U promociji fizicke aktivnosti, centralno mesto zauzimaju
aktivnosti umerenog inteziteta, kao $to je npr. brzo hodanje, jer je pokazano da ovakve aktivhosti moze ostvariti
znatno vedi broj ljudi zbog toga $tu su manje fizicki naporne i lak$e se uklope u dnevnu rutinu pojedinca.

Kljuéne reéi Gojaznost, Fizicka forma, VeZbanje, Koronarna bolest
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Uvod
Navike u ishrani, koli¢ina i kvalitet namirnica koje Energija se tokom evolucije troSila uglavnom u cilju
svakodnevno  konzumiramo, predstavijaju  faktor nalazenja hrane, Sto je najéeS¢e zahtevalo dugotrajnu

oc€uvanja zdravstvenog statusa na koji je paznja javnosti
najviSe usmerena. Sa druge strane, nedovoljno paznje
se pridaje obimu i vrsti fizicke aktivnosti, koja
predstavlja osnovno sredstvo za povecanje kalorijske
potro$nje i redukciju gojaznosti koja ima pandemijski
karakter. Ipak, istrazivanja vezana za evoluciju ljudi
ukazuju na znacajnu vezu ova dva faktora. Ljudi, kao
lovci-sakupljaCi, poseduju efikasan sistem za
energetsko obezbedenje dugotrajne fizicke aktivnosti,
sposobnost proizvodnje velike koli€ine energije kada je

to potrebno, kao i kapacitet za skladistenje energije.

fiziCku aktivnost na velikoj teritoriji. Tokom nekoliko
miliona godina, navedeni mehanizmi su omogucili
ljudima da opstanu. Nagla promena okruzenja u toku
poslednjih nekoliko vekova dovela je do nedovoljne
adaptacije ¢oveka na promenjene uslove sredine. Ljudi
nisu dobro pripremljeni na zivot u uslovima kada je
visoko kalori€na hrana dostupna u velikim koli€¢inama.
Dalje, sa smanjenjem energetske potroSnje prilikom
trazenja hrane,

smanjuje se i ukupna dnevna

energetska  potroSnja. Takode sa  napretkom

tehnologije, u smislu motorizovanog transporta,
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automatizacije proizvodnje i primene ostale tehnologije,
koja zamenijuje fizicki rad Coveka, dodatno se umanjuje
i potreba za fizickom aktivho$éu. Konacno, jeftine i
dostupne kompjuterske igre, gledanje televizije,
ekspanzija Interneta napravile su od kuce pozeljno
mesto za boravak. Kao rezultat, sve je teze pronadi

vreme i motivaciju za upraznjavanje fizicke aktivnosti i
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odrzavanje nivoa forme potrebnog za zdrav Zivot.
Rezultat svega gore navedenog jeste i Cinjenica da oko
60-70% populacije razvijenih zemalja ne ostvaruje
minimalni nivo fizicke aktivnosti preporuc¢en u cilju
odrzavanja zdravlja i energetskog balansa (Sport
Council and Health Education Authority, 1992; WHO,
1995; USDHHS, 1996) (Dijagram 1).

h
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Dijagram 1 UcCestalost nedovoljne fizicke aktivnosti medu stanovnicima
Australije starosti 18-75 godina, 1997-2000 (Trost i sar., 2002)

Fizicka aktivnost, vezbanje i fizicka forma

Pre objasnjenja povezanosti fiziCke aktivnosti i zdravlja,
znacajno je utvrditi Sta se podrazumeva pod fiziCkom
aktivnoScu i njoj slicnim pojmovima. Fizicka aktivnost
predstavlja sva kretanja koja povecéavaju energetsku
potro$nju iznad potroSnje u miru. Pod ovom vrstom
aktivnosti uglavhom se podrazumevaju svakodnevne
aktivnosti kao Sto su hodanje, voznja bicikla, penjanje
uz stepenice, rad u kuci, odlazak u nabavku. Vezbanje,
sa druge strane, predstavlja plansku i svrsishodnu
fizicku aktivnost Ciji je primarni cilj unapredenje zdravlja
i fizicke kondicije (forme). KarakteristiCni oblici ove vrste
aktivnosti predstavljaju brzo hodanje, voznja bicikla,

aerobik i aktivni hobiji, kao Sto su bastovanstvo ili

takmicarski sport. Za razliku od fizicke aktivnosti i
vezbanja, koji predstavljaju bihejvioralne procese,
fizicka kondicija ili forma (fitness) predstavlja zbir
atributa kao Sto su snaga ili izdrzljivost koji determiniSu
kapacitet za obavljanje fizicke aktivnosti. Fizicka forma
u velikoj meri zavisi od nivoa fizicke aktivnosti, te se
razliCiti programi vezbanja mogu sprovoditi u cilju
unapredenja odredenih atributa forme. Ipak, fizicka
forma je takode i genetski determinisana, tako da
pojedine osobe poseduju prirodan kapacitet za visokim
nivoom fizicke kondicije. Ovakva determinisanost je
lak§e uocljiva u vrhunskom sportu, posebno kod

sportova opSte izdrzljivosti ili dizanju tegova, u kojima
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najbolji takmicari poseduju genetski superioran

organizam koji je napornim vezbanjem doveden u
stanje maksimalne pripremljenosti. Ipak, dosadasnja

istrazivanja ukazuju da je redovnost u fizickoj aktivnosti,

zdravliem (Hein i sar., 1992). Ujedno, pogresno je
misljenje da su osobe koje su nekada u proSlosti bile
fiziCke aktivne, trajno zdravstveno zasticene, kao i da

osobe koje nisu atletski tipovi ne mogu imati koristi od

pre nego bilo koji genetski faktor, povezana sa vezbanja.

FIZICKA AKTIVNOST predstavlja svaki oblik pokreta tela koji poveéava energetsku potro$nju. Fizicka aktivnost
uklju€uje vezbanje, trening i takmiCenje, intenzivni profesionalni rad, kuéne poslove i druge aktivnosti koje zahtevaju
fiziCko naprezanje. FiziCka aktivnost je povezana sa zdravljem i dugovecnoS¢éu jos od antickih vremena. Prvi podaci o
fiziCkoj aktivnosti organizovanoj u cilju promocije zdravlja poticu iz Kine joS od 2500 godina pre nase ere. Hippocrates
(460-370 p.n.e) istiCe da svaki telesni segment koji je fiziCki aktivan ostaje zdrav, razvijen i sporije stari. Pionirska
saznanja o znacaju fizicke aktivnosti iz 50-ih godina dvadesetog veka pokazala su da kondukteri Londonskih
autobusa (koji dnevno prelaze preko 600 stepenica) dvostruko rede oboljevaju od infarkta srca u odnosu na vozace
koji sede 90% radnog vremena (Morris & Raffle, 1954). StanovniStvo savremenog sveta u razvijenim zemljama usled
tehnoloskog razvoja odlikuje maniji stepen fizicke aktivnosti nego ikada pre — ¢ak 2/3 populacije je nedovoljno fizicki
aktivno (Trost i sar., 2002). Nedovoljna fizicka aktivhost predstavlja faktor rizika za oboljevanje od gojaznosti,
kardiovaskularnih oboljenja i malignih bolesti. Zna€ajni zdravsteni efekti i poboljSanje kvaliteta i duzine Zivota mogu
se posti¢i ucestvovanjem u fiziCkoj aktivnosti trajanja 30 minuta tokom barem tri dana u nedelji. S obzirom da su

efekti fiziCke aktivnosti dozno-zavisni, sa poveéanjem obima aktivnosti poveéavaju se korisni efekti (ACSM 2001).

Posledice neaktivnosti

Ljudski organizam je predodreden za fiziCku aktivnost,
pa se stoga ne treba Cuditi $to u situacijama dugotrajne
neaktivnosti pokazuje znake opadanja funkcija. U
poslednjih 20 godina dugotrajne epidemioloske i
eksperimentalne studije ustanovile su da neaktivnost
izaziva bolesti i preranu smrt. Lee & Skerrett (2001) su
analizom 44 studije utvrdili jasnu pozitivhu vezu fizicke
aktivnosti i/ili aerobne izdrzljivosti i smrtnosti. Pri tome,
u samo 5 istrazivanja nije utvrdena jasna veza. Oni koji
u srednjim godinama i kasnije uspeju da odrze
odgovarajuci nivo fizicke aktivnosti imaju 2 puta manju
verovatnoéu od prerane smrti i ozbiljnijih oboljenja
(Berlin & Colditz, 1990; Powel i sar. 1987; Blair i sar.,
1995; Bijnen i sar., 1999). Uz puSenje, hipertenziju i
dislipidemiju, fizicka neaktivnost predstavija vazan
faktor rizika za nastanak sr€anih oboljenja. Izgleda da

nikad nije prekasno napraviti promene u nacinu zivota i

ostvariti pozitivne efekte (Haapanen i sar., 1996;
Erikssen i sar., 1998). Osim bolesti i prerane smrti,
fiziCka neaktivnost negativne efekte ostvaruje i na
ekonomskom planu pre svega kroz troSkove vezane za
bolovanja i zdravstvenu zastitu. NajviSe procena ove
vrste sprovedeno je u Americi gde je 18% od 24
milijarde dolara troSkova za sréana oboljenja pripisano
neaktivnosti, kao i 22% od 2 milijarde dolara kod osoba
obolelih od karcinoma debelog creva (Colditz, 1999).
Prosecni troskovi leCenja za aktivhu populaciju su za
30% manji nego za neaktivne osobe. U Velikoj Britaniji,
troSkovi gojaznosti (koja pogada 20% populacije), za
Sta je delimiéno odgovorna i fizicka neaktivnost,
procenjeni su na 500 miliona funti godi$nje a gojaznost
i pridruzena oboljenja odgovorna za 18 miliona dana
bolovanja (Close & Schoeller, 2006; Hill i sar., 2007).
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VEZBANLJE je kategorija fizitke aktivnosti u kojoj se strukturisani, planirani i ponovljeni pokreti tela izvode sa ciliem
unapredenja ili odrzavanja jedne ili viSe komponenti forme. Ucestalo i redovno vezbanje predstavlja vaznu
komponentu prevencije malignih i kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa i gojaznosti. Omogucéava odrzavanje
optimalne telesne mase i strukture, izgradnju i odrzavanje zdravih Kkostiju, misi¢a i zglobova, promovisanje
psiholoSkog blagostanja, jacanje imunog sistema. Shodno cilju vezbanja razlikujemo vezbe istezanja (koje dovode do
unapredenja obima pokreta), aerobno vezbanje (u cilju poboljSanja kardiorespiratorne izdrZljivosti) i anaerobno
vezbanje (u cilju poboljSanja miSicne snage i izdrzljivosti). Prema mehanickoj akciji vezbanje moze biti stati€ko i
dinami¢ko. Dinamicko vezbanje (brzo hodanje, tr€anje, plivanje) dovodi do promene u duzini misi¢a i do pokretanja
zglobova kontrakcijama koje nastaju nakon produkcije male intramuskularne sile; staticko vezbanje (gimnastika,
dizanje tegova, rvanje) dovodi do razvoja relativno velike miSicne sile, sa ili bez promene u duzini miSi¢a i pokretanja
zgloba. Vecina vezbi ima i staticku i dinami¢ku komponentu (npr. tréanje ima visoke dinamicke i niske staticke

zahteve). Najvece zdravstvene efekte poseduje dozirano aerobno dinamic¢ko vezbanje (ACSM 2005).

Korisni efekti fizicke aktivhost

Fizicka aktivnost ostvaruje preventivne i terapeutske efekte kod viSe razli€itih oboljenja.

Koronarna bolest i infarkt miokarda

Koronarna bolest predstavljaju vodec¢i uzrok smrtnosti u
Evropi. Odrzavanjem aktivnog nacina zivota i umerenog
nivoa aerobne sposobnosti (opSte izdrzljivosti),
dvostruko se smanjuje mortalitet usled koronarne
bolesti. Takode, utvrdena je i jasna pozitivna veza
obima fiziCke aktivnosti i pozitivnih efekata sa najveéim
dobrobitima na zdravstveni status pri prelasku iz
sedentarnog u umereno aktivan nacin zivota (Dijagram
2). Redovna Setnja dovodi do smanjenja ucCestalosti
kardiovaskularnih oboljenja (Sesso i sar., 2000). Sli¢no,
aktivan odlazak na posao (Vuori i sar., 1994), voznja
bicikla do posla (Andersen i sar., 2000), zatim 4 sata
rekreativnih aktivnosti nedeljno (Wannamathee i sar.,
2000), kao i minimum 800 Kcal aktivnosti nedeljno
povezani su sa smanjenim rizikom od nastanka
oboljenja srca. FiziCka aktivnost je takode korisna u
rehabilitaciji sréanih oboljenja, pri ¢emu oporavak
zasnovan na vezbanju smanjuje stopu sekundarnog

mortaliteta za 27% (Jollifee i sar., 2001). Preventivni i

terapeutski efekti fizicke aktivnosti na infarkt miokarda
su manje jasni (Haennel & Lemire, 2002). Istrazivanje
sprovedeno u Finskoj nudi dalje dokaze o dodatnim
pozitivnim efektima fizicke kondicije. Autori su zakljucili
da povecana fizicka aktivnost u slobodno vreme i
fiziCka kondicija znacajno utiCu na smanjenje rizika od
sr¢anog udara. Studija podrzava zaklju€ak da su slabija
fizicka aktivnost i 10§ nivo forme dva razliCita faktora
rizika od koronarne bolesti kod muSkaraca (Lakka i sar.,
1994). Dokazano je i da redovna fizicka aktivnost
smanjuje krvni pritisak ljudi srednje ili pozne dobi,
posebno onih koji ve¢ imaju poviSen pritisak (Sesso i
sar., 2000). Vezbanjem se smanjuje nivo ukupnog
holesterola (posebno lipoproteina male gustine),
povec¢ava koncentracija lipoproteina velike gustine i
popravlja odnos dobrog i loSeg holesterola (DiPetro,
1999).
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@ Porast
O Redukcija 1-3 faktora

O Isti stepen
O Redukcija > 3 faktora

Dijagram 2 Stepen promene faktora rizika od kardiovaskularnih oboljenja

nakon prolongiranog programa vezbanja (Haapanen i sar., 1996)

Gojaznost

Gojaznost, viSe nego bilo koja druga bolest, rezultat je
promena u nacinu zivota savremenog coveka. Te
promene odnose se na sve vecCe koriSéenje
motorizovanih sredstava transporta i aparata koji
smanjuju fizicko naprezanje ¢oveka, sedentaran nacin
zivota, kao i konzumiranje visokokaloricne hrane.
Incindenca gojaznosti se utrostucila u poslednjih 20
godina, o ¢emu govori podatak da je 20-25% odraslih
klinicki gojazno, odnosno sa indeksom telesne mase
preko 30. Zbog toga je gojaznost okarakterisana kao
epidemija od strane Svetske zdravstvene organizacije
(SZ0), a najprisutnija je u najrazvijenijim drzavama
sveta. Najvec¢i razlog ovakvog stanja savremenog
drustva jeste fizicka neaktivnost (Prentice & Jebb,
1995). Nekoliko studija pokazalo je da aktivan nacin
zivota i svakodnevna fizicka aktivnost imaju znacajnu
ulogu u prevenciji nastanka gojaznosti (Di Pietro, 1999;
Fogelholm i sar. 2000). Izolovana fizicka aktivnost utiCe

na redukciju telesne mase i potkoznog masnog tkiva, ali

u kombinaciji sa programiranim reduktivnim rezimom
ishrane predstavlja idealnu formulu u korekciji telesne
strukture (Garow & Summerbell, 1994; Wing, 1999;
ACSM, 2001). Takode, osobe koje su fizicki aktivne
lakSe odrzavaju ili redukuju telesnu masu u duzem
vremenskom periodu nego osobe koje se oslanjaju
samo na redukovani rezim ishrane (Wing, 1999).
Najveci pozitivan uticaj koji fizicka aktivnost ima na
gojazne osobe odnosi se na smanjenje zdravstvenog
rizika. Blair & Brodney (1999) su istakli da gojazne
osobe koje istraju i redovno ucestvuju u nekom obliku
fizickog vezbanja smanjuju rizik od nastanka brojnih
kardiovaskularnih oboljenja i dijabetesa i taj rizik svode
na rizik osoba koje nemaju problema sa gojaznoScu.
Ovi podaci ukazuju da nije nezdravo biti gojazan sve
dok je osoba u dobroj fizickoj formi, a takode namecu i
pitanje da li gojaznost uzrokuje vise Stete ljudskom

organizmu od fiziCke neaktivnosti.
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Dijabetes

Incidenca dijabetesa tip Il je sve uCestalija i Cesto se
vezuje za istovremen porast broja gojaznih. Razlog
ovakvog stanja se objasSnjava sedentarnim nacinom
zivota. Sa druge strane, nekoliko istrazivanja pokazalo
je da fizicka aktivnost utiCe na smanjenje rizika od
nastanka dijabetesa tip Il, za 33% odnosno 50%
(Manson i sar. 1992). Hodanje, voznja bicikla i umerene
dnevne aktivnosti, (npr. rad u basti) utiCu pozitivno na
koncentraciju glukoze, ali intenzivnije aktivnosti, kao Sto

su tréanje, plivanje, sportske igre viSe i bolje uticu na

kontrolu nivoa Secera u krvi (Lynch i sar., 1996).
Dokazano je da fizicka aktivnost odlaze ili sprecava
progresiju intolerancije na glukozu koja dovodi do
dijabetesa (Pan i sar., 1997). Takode, vezbanje
pozitivno utife i na osobe kojima je veé
dijagnostikovana ova bolest. Dobro organizovane
studije u kojima je sproveden program koji je obuhvatao
hodanje i voznju bickla 3 puta nedeljno u trajanju od 30
do 40 minuta, pokazale su mali, ali zna¢ajni napredak u

kontroli glukoze kod dijabeti¢ara (Venditti, 2007).

FIZICKA FORMA (fitness) je skup karakteristika koje osoba ima ili razvija, a koje su povezane sa sposobno$éu za
obavljanje odredene fiziCke aktivnosti. Fizicka pripremljenost (forma) sastavljena je od merljivih komponenti koje
omogucavaju osobi da poboljSa svoje aktivnosti u okviru razli€itih sportskih i svakodnevnih zahteva. Forma se u
ovom smislu uobi€ajeno postize specificnim rezimom koji se sastoji iz strukturisanih epizoda vezbanja u zatvorenom
ili otvorenom prostoru. UopSteno uzev, postoji nekoliko glavnih komponenti fizicke pripremljenosti (forme) na koje se
obracéa paznja pri utvrdivanju stepena pripremljenosti i dizajniranja adekvatnog programa vezbanja - kardiovaskularna
forma, misi¢na izdrzljivost, miSicna snaga i fleksibilnost. Osim pomenutih, forma obuhvata i spektar motorickih
sposobnosti (koordinaciju, brzinu, ravnotezu, agilnost), vestine koje su nephodne za obavljanje odredene specificne
aktivnosti. Ove vestine treba da budu Sto sli¢nije odredenoj aktivnosti kako bi se neuromisiéni kompleks uspesSno
trenirao. Poseban element forme odnosi se na telesne dimenzije medu kojima telesna struktura (sastav) ima kljucni
znaCaj za optimalno zdravlje i sportski rezultat. Visak masnog tkiva iznad optimalnih vrednosti izlaze osobu
pove¢anom zdravstvenom riziku od gojaznosti, kardiovaskularnih oboljenja, Se¢erne i malignih bolesti, a sportisti

onemogucava optimalan nastup u sportovima u kojima dominiraju aktivnosti tréanja ili skakanja (Ostojic 2001).

Maligna oboljenja

Razli¢iti oblici malignih oboljenja ostaju jedan od

vode¢ih uzro€nika oboljevanja i umiranja u
savremenom drustvu. U¢eSc¢e u nekom obliku fizickog
vezbanja smanijuje rizik oboljenja od karcinoma (Thune
& Furberg, 2001). Pokazano je da aktivnosti umerenog i
visokog inteziteta imaju najviSe pozitivnih efekata na
pojavu karcinoma debelog creva (Lund Nilsen & Vatten,
2001), smanjujuéi rizik od njegovog nastanka za 40-
50%. FiziCka aktivnost pozitivno utiCe i na smanjenje
rizika od raka pluca, uz redukciju rizika od 40% (Tardon

i sar.,, 2005). Takode, uoCen je pozitivan efekat koji

fizicka aktivhost ima u smanjenju rizika od nastanka
raka dojki, dok na smanjenje incidence karcinoma
prostate i testisa fizicka aktivnost nema uticaja
(Dumitrescu & Cotarla, 2005). Do sada je malo paznje
bilo poklanjano uticaju aktivnosti u tretmanu osoba
obolelih od karcinoma. lako jo$ uvek nema dokaza da
progresija ove bolesti moze da se umanji fizickim
vezbanjem, istrazivanja sprovedena do danas dokazala
su da fizicka aktivnost pozitivno uti¢e na kvalitet Zivota,
gde se najviSe misli na psiholoSko blagostanje,

smanjenje zamora i mucnine (Gotay, 2005).
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Lokomotorni aparat

Prilikom pracenja efekata fizicke aktivnosti ili vezbanja
na oboljenja lokomotornog aparata, relativno malo se
vodilo raduna o bolu u Ilumbalnom delu kiéme,
osteoartritisu i osteoporozi. Poznato je da su ova stanja
Cesti uzroCnici oboljevanja kod ljudi, smanjenja kvaliteta
zivota i gubitka radne produktivnosti. Fizicka aktivnost
jaCa skeletnu muskulaturu, tetive i ligamente, a
povecava i gustinu kostiju (Warburton i sar., 2007).
Takode,

lokomotornog sistema i omogucava vecu samostalnost

vezbanje povecava funkcionalnost
narocCito osoba tre¢e zivotne dobi. Programi vezbanja
usmereni na unapredenje miSiéne snage pomazu
stariima da budu stabilniji (Snow i sar., 2000), Sto
smanjuje rizik od povreda usled pada. Fizi¢ka aktivnost
predstavlja efikasan alat u prevenciji sindroma bola iu
donjem delu leda (lumbalnog sindroma) i ujedno
smanjuje ponovni nastanak problema sa ki€mom

(Vuori, 2001). Medutim, fizicka aktivnost se nije

70,0 -
60,0
50,0
40,0
30,0

20,0

Rizik od smanjenja kostane gustine

10,0

0,0 T T

pokazala kao efikasno sredstvo u prevenciji
osteoartritisa, ali programi u kojima je osnovni sadrzaj
hodanje imaju neka pozitivha dejstva na osobe koje su
pogodene ovim oboljenjem. Vezbanje moze da umaniji
bol i ukoCenost, kao i da poveca snagu, pokretljivost i
iznad svega nivo kvaliteta Zivljenja (Hartman i sar.,
2000). Sadrzaji fizicke aktivnosti u kojima dominiraju
vezbe sa opterecenjima srednjeg ili visokog inteziteta,
mogu da povecéaju gustinu i veli€inu kostiju kod
adolescenata, pomazu u odrzavanju stecenog kod
zrelih osoba i usporavaju gubitak istog kod starih osoba
(Dijagram 3) (Anderson i sar., 1996). Vezbanje direktno
utiCe na prevenciju ili odlaze poCetak osteoporoze, ali
kada se ona jednom dijagnostikuje vezbama se ne
moze vratiti u predasnje stanje (Borer, 2005). Efekti
vezbi snage se naroCito reflektuju na one delove
lokomotornog aparata koji su najviSe bili optereceni

treningom (Suominen, 2006).

0,0 10,0 20,0

30,0 40,0 50,0 60,0

Nivo fizicke aktivnosti

Dijagram 3 Odnos izmedu rizika od smanjene kostane gustine

i stepena fizicke aktivnosti (Warburton i sar., 2007)
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Mentalno zdravije

Kao 3to smo videli, brojne studije o efektima fizicke
aktivnosti na zdravlje ljudi, dobijeni longitudinalnim
istrazivanjima na velikoj populaciji, ukazale su na
blagotvorne efekte vezbanja kod kardiovaskularnih
bolesti, malignih oboljenja, gojaznosti i dijabetesa. Sa
druge strane, SZO procenjuje da ¢e depresija,
anksioznost i stres biti glavni uzroCnici smanjenja
kvaliteta Zivljenja i skracenja zZivotnog veka do 2020.
godine. Zbog povecanja incidence ozbiljnih mentalnih
oboljenja, postoji bojazan i od povecanja broja osoba
koje pate od hroni¢nih ili ponavljajucih, blagih do
umerenih simptoma ovih oboljenja. Nekoliko dobro
osmiSljenih studija pokazalo je da fizicka aktivnost
moze da redukuje simptome klinicke depresije (Mutrie,
2000; Lawlor & Hopker, 2001). Efikasnost fizicke
aktivnosti u redukciji mentalnih oboljenja bliska je
efektima tradicionalnog tretmana - psihoterapije
(Paluska & Schwenk, 2000). Fizicka aktivhost moze da

bude jeftino i efikasno reSenje za one koji ne zele da se

Rizik od bavljenja fizitkom aktivno3éu

oslone na lekove, a ujedno pozitivno uti¢e na smanjenje
rizika od nastanka brojnih oboljenja. Nekoliko studija
ukazalo je da bavljenje fizickom aktivno$éu u
kontinuitetu od nekoliko godina moze da umaniji rizik od
nastanka depresije za 22% (Dunn i sar., 2001). Fizicka
aktivnost takode poboljSava psihiCko zdravlje onih koji
ne pate od ozbiljnijih mentalnih bolesti. U nekoliko
preglednih ¢lanaka istaknuti su pozitivni efekti fizicke
aktivnosti na mentalno zdravlje ljudi, unapredujudi
njihovo samopouzdanje, raspolozenje, smanjujuéi nivo
stresa i anksioznosti, a takode je pokazano da utiCe i na
poboljSanje kvaliteta sna (Scully i sar., 1998; Fox, 1999;
Biddle i sar., 2000; Penedo & Dahn, 2005). Znacaj
fiziCke aktivnosti se naroCito ogleda u smanjenju rizika
od Alchajmerove bolesti (Laurin i sar.,, 2001) i
unapredenja mentalnih sposobnosti starijih osoba, kao
$to su planiranje, kratkoroéna memorija i donoSenja
odluka (Kramer i sar., 1999).

Rizik od iznenadne sréane smrti povecan je za 5 puta u toku vezbi visokog inteziteta za osobe koje su dobro
utrenirane, odnosno za 56 puta kod osoba koje nisu u formi (Thompson i sar., 2007). Takode, povecan je i rizik od
povreda, narocito stopala, skocnog zgloba i kolena prilikom intezivnijih aktivnosti (La Gerche & Prior, 2007). Pored
fizickih povreda koje mogu da nastanu kao posledica vezbanja, velika paznja je bila poklonjena i zavisnosti od
vezbanja kod pojedinih osoba. Osobe koje boluju od zavisnosti od vezbanja bukvalno su ovisnici od nekog vida
fiziCke aktivnosti, Cime nanose Stetu drugim aspektima svog Zivota, kao $to su posao i odnosi sa drugim ljudima. lako
je ovaj sindrom dobro dokumentovan (Klein i sar., 2004), treba istaci da je izuzetno redak i najéeSc¢e je pratilac nekih
drugih mentalnih problema (Szabo, 2000). Medutim, i pored rizika koji su prisutni u toku vezbanja, benefiti fizicke

aktivnosti su mnogostruki i nadmasuju sve negativne efekte koje vezbanje moze da uzrokuje.

Preporuke za bavijenje fizickom aktivnoscu

Morris (1994) iznosi da promocija fizicke aktivnosti
danas zauzima centralno mesto u borbi protiv
neaktivnosti, pogotovo jer se zna da je sedentaran
nacin zivota sve rasprostranjeniji. Poznato je da, kada
smo fiziCki aktivni, smanjujemo rizik od prerane smrti

usled sréanih oboljenja, nekih oblika malignih bolesti i

dijabetesa, lakSe kontroliSemo telesnu masu, bolje
podnosimo fizicke napore, blagotvorno delujemo na nas
lokomotorni aparat i unapredujemo mentalno zdravlje.
Ne samo da fizicka aktivhost moze da nam produzi
zivotni vek, ve¢ moze da nam poboljSa i kvalitet Zivota.

Godinama su se promoteri fiziCke aktivnosti i zdravlja
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trudili da osmisle programe vezbanja i daju preporuke
za unapredenje, pre svega zdravlja kardiovaskularnog
sistema. Prvobitni programi obuhvatali su aktivnosti
visokog inteziteta sa ciliem angazovanja velikih misi¢nih
grupa u kontinuitetu od 20 minuta i intezitetom od 60-
80% maksimalne srane frekvence. NazZalost, nakon
skoro dve decenije promovisanja ovakvog nacina
vezbanja u SAD-u, samo mali procenat populacije
(20%) vezbalo je na ovom nivou. Pokazalo se da je ovo
bilo izuzetno naporno za vecéinu ljudi, a i istrazivanja su
pokazala da nema potrebe da se ftrenira tolikim
intezitetom kako bi imali koristi po zdravlje (Haskell,
1994). Danas, u promociji fizicke aktivnosti, centralno
mesto zauzimaju aktivnosti umerenog inteziteta, kao
Sto je npr. brzo hodanje, jer je pokazano da ovakve
aktivnosti moze ostvariti znatno vecéi broj ljudi zbog toga
Stu su manije fiziCki naporne i lakSe se uklope u dnevnu
rutinu pojedinca. Savremene preporuke (Killoran i sar.,
1994; USDHHS, 1996)
svakodnevno brzo hodanje, u trajanju od 30 minuta,

usmeravaju paznju na
koje ne mora biti izvedeno u kontinuitetu, ve¢ moze biti
podeljeno na 2 ili 3 perioda, $to je podjednako efikasno.
Ovaj obrazac predstavlja generalnu preporuku, a
razliGite vrste i inteziteti fiziCke aktivnosti poboljSavaju i

razlicite aspekte zdravlja. Lagana Setnja u vreme pauze

za rucak, iako nije dovoljno intezivna kako bi poboljSala
kardiorespiratorni sistem, pruza kvalitetan odmor od
poslovnih obaveza, poboljSava raspolozenje i smanjuje
nivo stresa, dok ujedno doprinosi boljoj kontroli telesne
mase u duzem vremenskom periodu (Miyashita i sar.,
2008). Sa druge strane, samo stajanje u trajanju od
jednog sata umesto sedenja i gledanja televizije
svakodnevno, moze za posledicu da ima gubitak od 1-2
kg masnog tkiva za godinu dana (Hu i sar., 2003).
Svakodnevno 20-ominutno brzo hodanje, uzrokovacée
gubitak od 5 kg masnog tkiva godi$nje, a za vecinu ljudi
ono ¢e blagotvorno delovati na kardiovaskularni sistem,
kao i na neke druge sisteme i mentalno zdravlje (Galani
& Schneider, 2007). Pored ovog, kako bi od fizicke
aktivnosti imali jo$ viSe koristi, neophodno je da nasoj
rutini ili programu vezbanja dodamo i vezbe snage i
istezanja, Sto je naroCito znaCajno za starije osobe.
Takode, aktivnosti umerenog inteziteta, ne mogu da
podignu radnu sposobnost pojedinca onoliko koliko to
mogu intezivne vezbe. Da bi osobe dosle u tu fazu da
mogu da treniraju intezivnije mora da prode nekoliko
meseci, neretko i godinu dana, kontinuiranog vezbanja
kako bi dostigli poZeljni nivo. Blair i Hardman (1995) su
u svom izveStaju dali predlog, odnosno prikazali

preporuke po pitanju uéestvovanja u fizickoj aktivnosti.

PREPORUCEN OBLIK VEZBANJA ZA UNAPREDENJE ZDRAVSTVENE | SPORTSKE FORME (ACSM 2005)

KARDIORESPIRATORNA FORMA
Oblik aktivhosti
Intenzitet
Trajanje

Frekvencija

: aktivnosti koje angazuju velike misSicne grupe, kontinuirane, ritmi¢ne

: aktivnost na nivou 60-90% HRmax; 50-85% VO2max; 12-16 SPZ

: 20 do 60 minuta kontinuirane aktivnosti

: 3 do 5 puta nedeljno
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MISICNA SNAGA | IZDRZLJIVOST

Oblik aktivnosti

Intenzitet

Trajanje

Frekvencija

FLEKSIBILNOST

Oblik aktivnosti

Intenzitet

Trajanje

Frekvencija

Skracenice:

: 8 do 10 vezbi velikih miS. grupa, specificna tehnika, kontolisan pokret
: jedna il viSe serija sa 8 do 12 ponavljanja svake vezbe
: od 20 do 60 minuta

: 2 do 3 puta nedeljno

: opSte vezbe istezanja velikih mis. grupa, staticko istezanje i PNF
: do polozaja umerenog diskomfora, 3 do 4 ponavljanja svake vezbe
: 10 do 30 s istezanja; kod PNF nakon kontrakcije od 6 s

: 2 do 3 puta nedeljno

HRmax — maksimalna sréana frekvencija; VO2max — maksimalna potroSnja kiseonika

SPZ - subjektivna procena zamora; PNF — proprioceptivha neuromuskularna facilitacija

Rezime
Promocija fizicke aktivnosti zahteva sinergisticki pristup
i zajednicke napore brojnih organizacija kako bi se
pomoglo pojedincima da $to manje budu sedentarni, a
Sto viSe fiziCki aktivni. Drzavne, regionalne i opstinske
institucije morac¢e da rade zajedno sa projektantima
zgrada, S$kola, poslovnih objekata i autoritetima iz
oblasti zdravlja, kako bi naterali ljude da vezbaju i
stvorili im prostor za bavljenje aktivnostima kao $to su
hodanje, tréanje, voznja bicikla, razne sportske igre.
Sedentaran nadin zivota poprimio je epidemoloSke
razmere u Evropi. Brojni svetski autoriteti iz oblasti
zdravlja prepoznali su da je glavni uzro¢nik ovakvog
stanja, kao i nastanka brojnih fizickih i mentalnih
oboljenja, fizicka neaktivnosti. U ovom trenutku situacija
je porazavaju¢a bez izgleda da ¢e doéi do znacajnih
pozitivnih priomena u kratkoro€nom periodu. TroSkovi
prouzrokovani

zdravstvenom negom i smanjenjem

10

radne produktivnosti sedentarne populacije su izuzetno
visoki. Na povrSini ovog problema nalazi se reSenje
koje je krajnje jednostavno - ljudi moraju vise i ¢eSce da
se kre¢u. Nazalost, veliki deo populacije, narocito oni
kojima fizicka aktivhost moze najviSe da pomogne, a to
su osobe srednjih godina i tre¢e Zivotne dobi, ne
ukljuCuju se u vezbanje. Razvoj medunarodne strategije
u oblasti promocije fizickog vezbanja je neophodan.
Takode, promocija fizicke aktivnosti mora biti ukljuéena
u nacionalne i lokalne strategije i kampanje kako bi se
podigla svest javnosti o znacaju koja fizicka aktivnost
ima za pojedinca, a samim tim i za druStvo uopSste.
Istovremeno, pojedinci moraju da preuzmu deo
odgovornosti na sebe i da preispitaju svoje prioritete,
kao i da razviju zivotni stil koji ¢e da ukljuuje zdraviju
ishranu i svakodnevno bavljenje nekim vidom fiziCke

aktivnosti.
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