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mr.sc. Josko Smilovi¢, spec. ortoped, Zupanijska bolnica Cakovec
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«Nordijsko hodanje», Lana Koruni¢, instruktorica Nordijskog hodanja
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Jasna Cmrec¢njak, dr.med., specijalizantica interne medicine, Interni odjel, Zupanijska
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Renata Kutnjak-Kis, dr.med., spec. epidemiologije
Djelatnost za socijalnu medicinu, zdravstvenu statistiku i zdravstveni ogoj
Zavod za javno zdravstvo Medimurske zZupanije

NEDOVOLJINA TIJELESNA AKTIVNOST KAO JAVNOZDRAVSTVENI PROBLEM

Danas smo suoceni sa epidemijom nekretanja kako u profesionalnom radu, tako i u
svakodnevno zivotu, a i slobodno vrijeme sve ¢eSce i sve veci broj osoba provodi na pasivan
nacin. Nazalost niti mladi ne ostvaruje potrebnu koli¢inu tjelesne aktivnosti vazne za njihovo
zdravlje.

Prema Medunarodnom istraZivanju «PonaSanje u vezi sa zdravljem u djece Skolske
dobi 2001./2002.» koje je u Republici Hrvatskoj 2002. godine proveo Hrvatski zavod za javno
zdravstvo na populaciji 11, 13 i 15 godi$njaka, samo 33% ispitanika ostvaruje preporuke za
dnevnom tjelesnom aktivnos¢u (hodanje do Skole, igra s prijateljima, bavljenje nekim sportom)
od najmanje 1 sata dnevno. Djecaci su aktivniji od djevojcica u svim dobnim skupinama, a
tjelesna aktivnost opada s godinama, osobito kod djevojcica.

U Hrvatskoj zdravstvenoj anketi (Crocan Stady 2003.) koja je radena na uzorku
odrasle populacije starije od 18 godina, istrazivani su i podaci o tjelesnoj aktivnosti ispitanika.
Rezultati studije su pokazali da 40 % ispitivanih Zena i 38% muskaraca u Sjevernoj regiji (kojoj
je uz Krapinsko-zagorsku, Koprivni¢ko-Krizevatku i Varazdinsku Zupaniju pripadala i
Medimurska) manje od jednom tjedno provode 30 minuta aerobne tjelesne aktivnosti u slobodno
vrijeme. No to ne znaci da je ostalih 60 % Zena i 52% muskaraca dovoljno aktivno da bi mogli
unaprijediti svoje zdravlje i sprijeciti pojavu i smrtnost od bolesti povezanih s nedovoljnom
tjelesnom aktivnoscu.

Prema spomenutoj anketi udio neaktivnih osoba raste sa dobi, a u odnosu na obrazovanje najvise
je nedovoljno aktivnih osoba niskog obrazovnog statusa.

Kako tjelesna aktivnost ima vaznu ulogu u prevenciji debljine poveéanjem energetske
potros$nje, sedentarni nacin Zivota ogleda se 1 u podacima o prekomjernoj tjelesnoj tezini i
pretilosti-debljini naseg stanovnistva.Tako prema ve¢ spomenutoj Hrvatskoj zdravstvenoj anketi
63% odraslih muskaraca i 53% Zena imaju prekomjernu tjelesnu tezinu (ITM 25 i >), a od njih
20% muskaraca i 20% Zena su pretili - debeli (ITM 30 i >). Najvise je pretilih Zena (34%) i Zena s
prekomjernom tjelesnom tezinom (79%) u dobi od 65-74 godine , dok je jednak postotak
pretilih(24%) ili muskaraca sa prekomjernom tjelesnom tezinom (71%) u dobi od 30-64 godine
kao i u dobi od 65-74 godine. To govori u prilog ¢injenici da Zene u mladoj zivotnoj dobi pridaju
viSnje paznje odrZzavanju poZzeljne tjelesne tezine nego muskarci, no veci je udio pretilih zena
nego muskaraca u starijoj Zivotnoj dobi. Obzirom da se kao indikator prekomjerne tjelesne tezine
u ovom slucaju koristio ITM (indeks tjelesne mase) koji se izracunava ako se stavi u omjer
tjelesna tezina u kilogramima sa kvadratom tjelesne visine izraZene u metrima, kod muskaraca
koji su sportasi veliki je udio miSi¢nog tkiva u organizmu, Sto je dijelom moglo utjecati na
spomenuti podatak o podjednakom udjelu muskaraca sa povecanom tjelesnom tezinom vec od 30
godina, pa nadalje. Medutim, to ipak nije moglo utjecati na podatke o pretilosti-debljini.

Prema podacima profesora Mirka Relca (Casopis Sport za sve br.43) u Republici
Hrvatskoj, broj aktivnih sudionika u sportu i rekreaciji iznosi oko 19-20% populacije. U
natjecateljski sport ukljuceno je oko 7-8% populacije, u skolski i studentski sport izvan nastave 3-
4%, invalidski sport ili sport specijalnih potreba oko1%, a u sportsku rekreaciju ukljuceno je oko



7-8% populacije. To je daleko manje i od prosjeka srednje Europe (35-50%), te posebno Finske
(90%), te drugih skandinavskih zemalja (50-60%).

Kako je Covjek je stvoren za kretanje, posljedice ovakvog naCina zivota sve Se vise
uocavaju kako u slici pobola i smrtnosti, tako i u smanjenoj kvaliteti sve duzeg zivotnog vijeka.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije procjenjuje se da tjelesna
neaktivnost uzrokuje godi$nje u svijetu oko 1,9 milijuna smrti - odnosno u razvijenim
zemljama oko 5-10% ukupne smrtnosti. Teret tjelesne neaktivnosti SZO procjenjivala je samo
na temelju smrti uzrokovanih koronarnom sréanom boles¢u (sr¢ani udar, angina pektoris,
kroni¢na ishemi¢na sr¢ana bolest), mozdanim udarom, rakom dojke, rakom debelog crijeva i
Se¢ernom bolesti neovisnoj o inzulinu, premda i za niz drugih bolesti postoje indirektni dokazi o
povezanosti tjelesne neaktivnosti i njihove pojavnosti ili smrtnosti.

U Medimurskoj Zupaniji 2004. godine umrlo je ukupno 1210 osoba (597 musSkaraca i 613
zena). Vodece skupine bolesti medu umrlima bile su bolesti srca i krvnih zila (53%), potom
zlo¢udne bolesti (23%), dok su na trecem mjestu umrli zbog ozljeda, otrovanja i drugih
posljedica vanjskih uzroka (7%).

Umrli s prebivaliStem u Medimurskoj zupaniji prema skupinama
bolesti u 2004. godini-ukupno (DEM-2)
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Grafikon 1. Vodeéi uzroci smrtnosti u Medimurskoj zupaniji 2004. godine,
Izvor podataka: Zavod za javno zdravstvo Medimurske Zupanije (Drzavni zavod za statistiku, DEM2/2004)

Medu deset vodec¢ih uzroka smrti U Zena 2004. godine bilo je ¢ak 6. bolesti/skupina
bolesti koje su povezane sa tjelesnom neaktivno$c¢u, a u muskaraca 3.

Vodec¢i uzrok smrti kod Zena je bila koronarna bolest srca (150 umrlih osoba), a odmah iza
mozdani udar (140 umrlih). Cetvrti vodeci uzrok smrti je rak dojke od kojeg je umrlo 20 Zena, a
jos§ 20 zena je umrlo zbog ateroskleroze i njenih posljedica na drugim dijelovima tijela. Na 6.



mjestu rang ljestvice vodecih uzroka smrtnosti je rak debelog crijeva (19 umrlih), a na 9. mjestu
nalazi se Secerna bolest od koje je umrlo 12 Zena.

U muskaraca je takoder vodeci uzrok smrti koronarna src¢ana bolest (124 umrla muskarca), a na 2.
mjestu nalazi se mozdani udar od kojeg je umrlo 89 muskaraca. Rak debelog crijeva nalazi se na
7. mjestu rang ljestvice vodecih uzroka smrtnosti (20 umrlih muskaraca).

Kao Sto je ve¢ receno, nedovoljna tjelesna aktivnost nema utjecaj samo na povecanu

smrtnost, ve¢ i obolijevanje, te smanjenje kvalitete zivota.

Postoji niz suvremenih znanstvenih dokaza koji dovoljno uvjerljivo upozoravaju na

¢injenicu da nedovoljna tjelesna aktivnost predstavlja ozbiljnu opasnost po zdravlje ljudi, njihovu
funkcionalnu sposobnost i kvalitetu Zivota.

Rizici po zdravlje uvjetovani nedovoljnom tjelesnom aktivno$c¢u su brojni :

Rizik koronarne bolesti srca veéi je za 30-50% kod tjelesno neaktivnih u usporedbi s
barem umjereno aktivnim osobama

U neaktivnih je osoba opaZen 15-30% visi rizik mozdanog udara u usporedbi s aktivnim
vr$njacima

Nalazi niza populacijskih studija pokazuju negativan odnos izmedu razine tjelesne
aktivnosti i pokazatelja debljine

Tjelesna neaktivnost povecava rizik razvoja Secerne bolesti tipa Il za 20-70%, rizik raste s
poveéanjem tjelesne neaktivnosti

Tjelesna neaktivnost je povezana s 30-40% visim rizikom raka debelog crijeva, te 20-30%
veéim rizikom raka dojke

Rizik prijeloma bedrene kosti je 20-40% visi kod tjelesno neaktivnih u usporedbi s
aktivnim osobama (zbog padova i osteoporoze kao posljedice nedovoljne tjelesne
aktivnosti)

S druge strane postoji niz studija koje argumentiraju doprinos redovite tjelesne aktivnosti

unapredenju ili poboljSanju zdravlja.

Tako je redovita tjelesna aktivnost:

Nuzna za pravilan rast i razvoj djece i mladih

Doprinosi boljem fizickom 1 mentalnom zdravlju

Doprinosi boljoj kvaliteti zivota

Poboljsava kondiciju (funkcionalnu sposobnost)

Doprinosi boljem stavu tijela (drzanje i bolja ravnoteza)

Pomaze odrzavanju pozeljne tjelesne tezine i u korigiranju debljine
Doprinosi odrzavanju misi¢ne mase i jakosti i mase kostiju

Vazna je u prevenciji stresa, relaksira anksiozne i napete osobe
Smanjuje simptome depresije

Podrzava neovisan zivot u starijoj zivotnoj dobi

Vazna je u prevenciji padova i ozljeda posebno u osoba starije zivotne dobi



Tim za zdravlje Medimurske Zupanije je u sklopu projekta razvoja i jacanja menadZmenta
u lokalnoj samoupravi pod nazivom “Rukovodenje i upravljanje za zdravlje” izradio
Zupanijsku sliku zdravlja i Strateski okvir Zupanijskog plana za zdravlje, kojeg je u mjesecu
prosincu 2004. godine prihvatila Skup$tina Medimurske Zupanije. Tijekom izrade Zupanijske
slike zdravlja provedeno je u Medimurskoj zupaniji intervjuiranje velikog broja osoba iz
zajednice (mladi srednjoskolci, starije osobe u institucionalnom 1 van institucionalnog smjestaja,
nezaposlene osobe, zene, osobe s posebnim potrebama i dr. ), te politi¢ara i stru¢njaka Koji su
nedovoljnu tjelesnu aktivnost naveli kao jedan od znacajnih ¢imbenika koji im ugrozavaju
zdravlje. Temeljem tog (kvalitativnog) istrazivanja i na temelju dijelom ve¢ spomenutih
zdravstveno statistickih podataka, postignut je konsenzus-dogovor izmedu zajednice, struke i
politike da se nedovoljna tjelesna aktivnost odabere kao jedan od pet javnozdravstvenih
prioriteta.

Stoga je Zavod za javno zdravstvo Medimurske zupanije i Medimurski Savez
sportske rekreacije «Sport za sve», u suradnji s ostalim zdravstvenim ustanovama pokrenuo
projekt pod nazivom « Tjelesne aktivnosti u zastiti i unapredenju zdravlja stanovnistva
Medimurske zZupanije «.

Cilj je ovog projekta promovirati tjelesnu aktivnost i pokrenuti $to veci broj gradana i to
kroz provodenje razli¢itih oblika tjelesnih aktivnosti (pjeSacenje, voznja bicikla, tréanje, plivanje,
tjelesno vjezbanje) kako bi se smanjili rizici za pojavu niza ve¢ spomenutih bolesti koje su danas
na vrhu ljestvice smrtnosti 1 pobola, te zbog poboljSanja kvalitete Zivota u psihickom, fizickom 1
socijalnom smislu.

Vazno je na kraju istaknuti kako je redovito bavljenje tjelesnom aktivnoscéu

- nezamjenjiv faktor psihofizi¢kog zdravlja stanovnistva,

- povecava kvalitetu Zivota pojedinaca i cijelog drustva,

- doprinosi podizanju radne sposobnosti stanovniStva i ekonomskom napretku,

- doprinosi smanjenju troskova zdravstvene zaStite zbog manje opterecenosti
zdravstvenih ustanova, smanjene invalidnosti, manje potroSnje lijjekova 1
smanjivanja dana bolovanja, te manje bolesti ovisnosti.

NUZNO JE GRADITI ZAJEDNISTVO ZA ZDRAVLJE - NEOPHODNA JE
MULTISEKTORSKA SURADNJA:

- ODGOJNO-OBRAZOVNOG SUSTAVA

- ZDRAVSTVENOG SUSTAVA

- LOKALNE SAMOUPRAVE

- NEVLADINOG SEKTORA

- POJEDINACA I OBITELJI

- MEDUA
Izvor podataka 1 literatura: Drzavni zavod za statistiku, DEM2/2004, obrada ZZJZ Medimurske
zupanije, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, «PonaSanje u vezi sa zdravljem u djece Skolske dobi
2001/2002», Zagreb, 2004., Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske, HZA2003/CHS2003,
Prof. dr.sc. Ilka Vuori, UKK institut Finska,»Tjelesna neaktivnost je uzrok vecine bolesti koje su
javnozdravstveni problem», Casopis Sport za sve br.41, prijevod prof. dr.sc. Stjepan Heimer,
Prof. dr.sc. Ilka Vuori, UKK institut Finska, «Tjelesna neaktivnost kao uc¢inkovito sredstvo protiv
nepovoljnog zdravstvenog djelovanja tjelesne neaktivnosti, Casopis Sport za sve br.42, prijevod
prof. dr.sc. Stjepan Heimer; WHO, Phisycal activity , www.who.int./en/



Miroslav Horvat, dr. med.
Specijalist interne medicine
Pulmologija, Interni odjel, ZB Cakovec

TJELESNO VJEZBANJE I SUSTAV ORGANA ZA DISANJE

Tjelesne aktivnosti omoguéuje nam sustav misi¢a (njih oko 650) pri¢vr$éenih za kostur.
Misiéi upravljaju svim nasim kretnjama stezanjem i opusStanjem pri ¢emu kemijsku energiju
pretvaraju u silu i mehanicki rad. Vjezbanjem misSi¢a u razumnim granicama sprije¢avamo
njihovo slabljenje i hipotrofiju (smanjenje)

Oslobadanje energije iz glukoze i masnih kiselina preko ATP-a (adenozintrifosfata) u
miSi¢ima moguce je na dva nacina :
1. Anaerobni put — bez prisutnosti kisika. Ovdje u kratkom vremenu nastane 20%
viSe energije, no radi popratnog stvaranja mlije¢ne kiseline misi¢ se brzo iscrpi,
nastanu gréevi i prestaje stvaranje energije. Primjer su aktivnosti trajanja do 3
minute (sprintevi, skokovi, bacacke igre,..)
2. Aerobni put — uz prisustvo Kkisika. Oslobadanje energije izgaranjem Secera uz
prisustvo kisika pri ¢emu na kraju nastaje voda i uglji¢ni dioksid (CO2)

Za adekvatnu dopremu kisika do stanica nuzno je normalno funkcioniranje prijenosnog
sustava za kisik koji se sastoji od:
1. sustav organa za disanje
2. sréano-zilni sustav - srce i krvne zile
3. krv —crvene krvne stanice sa hemoglobinom

1. Sustav organa za disanje

e sastoji se od nosa, grkljana, duSnika, diSnih cijevi (bronhi) i pluca.

Disanjem, koje je nesvjesna radnja, nastaje izmjena plinova izmedu vanjskog svijeta i stanica
tijela. Tu se misli na izmjenu kisika i uglji¢nog dioksida.

Disanje je najvaznija funkcija za odrzavanje zivota, jer je poznato da bez hrane ¢ovjek preZivi
oko 3 tjedna, bez vode do 7 dana, a bez zraka 3-5 minuta.

Uloga diSnog sustava je :
a. ) ventilacija zraka, za §to je potrebna stalna otvorenost i prohodnost di$nih puteva.
Volumen zraka prodisan u 1 minuti nazivamo minutni volumen,MV. (prosje¢no iznosi oko
8L/min)
MV ovisi 0 0 broju udisaja u minuti (frekvencija disanja) sa ¢ime upravlja disni centar u
mozgu i prosjecno iznosi oko 16/minuti.
MV takoder ovisi o tzv diSnom volumenu, tj. volumenu zraka kod jednog udisaja/izdisaja,
prosjecno iznosi oko 0.5 L.



Treniranjem se tijelo prilagodava na povecanu potrebu za kisikom povecanjem ventilacije
zraka. Tako se minutni volumen moze povisiti do 160 L/min, dok kod netreniranih to iznosi
puno manje —do 90 L/min.

UDISAJ IZDISAJ

Inspiration Expiration
Air flows in Air flows out
Trachea
_- Bronchi - Lung relaxes
Lung Expands :
Diaphragm ————— Diaphragm
contracts * relaxes

Slika 1. Disanje (ATS/ERS COPD GUIDELIES)

b. ) izmjena plinova

Izmjena kisika i uglji¢nog dioksida provodi se na alveolo-kapilarnoj membrani u plu¢ima. Da
bi se zadovoljila nasa velika, stalna potreba za kisikom plu¢a imaju veoma veliku povrsinu
koja se kre¢e izmedu 74 1 93 m2, Sto znaci da je 40x veca od vanjske povrSine tijela, tj.
otprilike je jednaka povrsini teniskog igralista.
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Slika 2. Izmjena plinova u plu¢ima (ATS/ERS COPD GUIDELIES)

Disanje osim izmjene plinova kod tjelesnih aktivnosti ima veliku pomo¢ u regulaciji
tjelesne temperature (gubitak tjelesne temperature izdisanjem zagrijanog i ovlazenog zraka)

Kod tjelesnih aktivnosti nastaju brojne prilagodbe organizma :
e brzina protoka krvi povecava se do 6x (tako tijelo dobiva oko 5L kisika u minuti
e aktivni miSi¢i dobivaju 3x vise krvi (skretanje krvi iz neaktivnih podrucja)
e dotok krvi u misi¢e povecan je 18x (3x6 =18)
e koli¢ina udahnutog zraka povecava se 15x



e kolicina kisika Sto ga dobivaju misi¢i povecava se za 54x

Aerobnim tjelesnim aktivnostima nastaju brojne strukturalne i fizioloske promjene radi
ucinkovitije opskrbe sa 02:

e Snizenje frekvencije srca, snizenje krvnog tlaka, manji tonus simpatikusa, povecanje
maksimalne ventilacije zraka i1 difuzijskog kapaciteta, bolja prokrvljenost misi¢a i
iskoristljivost 02

e Sve nabrojene u konacnici smanjuje smrtnost od kardiovaskularnih i pluénih bolesti

Bolesti koje utjeCu na ventilaciju zraka u diSnim putevima (astma, suzenje di$nih puteva

radi upale, tumora, oziljaka,..) ili izmjenu plinova u plu¢ima (KOPB, upale pluca, embolije, upale
porebrice, pneumotoraks, veliki oziljci na plué¢ima, pluéni edem,.. ) ograni¢avaju disanje, tj.
adekvatnu izmjenu kisika i uglji¢nog dioksida.
To dovodi do dispneje, tj. zaduhe koju definiramo kao neugodan osjecaj nestasice zraka. Ona se
moze javiti kod manjih ili vecih tjelesnih aktivnosti (kad je povecana potreba za kisikom) a kod
ozbiljnijih plu¢nih bolesti 1 u mirovanju. Osim pluénih bolesti zaduha je znak 1 sr€anih bolesti
uslijed povecanog nakupljanja krvi i tekucine u plué¢ima radi slabljenja sréanog miSica
(dekompenzacija srca).

Starenjem nastaju fizioloske promjene na disnom sustavu i kardiovaskularnom sustavu
koje rezultiraju smanjenom podnosljivosti fizi¢kih napora.
Kronoloska 1 bioloska dok medutim nisu iste kod svih ljudi.
Na biolosku dob osim nasljedenih osobina utjecu i nacin zivota, tj. naCin prehrane, zZivotne navike
(pusenje,alkohol,..), adekvatno lijecenje kroni¢nih nezaraznih bolesti (poviSen krvni tlak, Secerna
bolest, povisene masnocée, debljina,.) i redovita tjelesna aktivnost. Pa neke starije osobe bez
problema mogu izvrSiti rad od 9-10 MET (tzv. Metabolickih jedinica) dok drugi u istoj
kronoloskoj dobi tek 2-3 MET-a.
Starenjem se smanjuje VC (vitalni kapacitet) pluca za 40-50%, povecava se rezidualni volumen
pluca 30-50%, smanjuje se elesticnost plu¢a, manja je rastezljivost misica, jakost diSnih misica je
manja, manja je respiratorna povriSina i broj alveola, manje je zasiCenje arterijske krvi sa
kisikom.

Influence of smoking on airflow obstruction
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Slika 3. Pogorsanje respiratorne funkcije sa starenjem i pod utjecajem pusenja
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Tjelesne aktivnosti treba prilagoditi dobi, spolu, zdravstvenoj i funkcijskoj kondiciji

pojedinca.

Prakticirati aktivnosti koje stimuliraju funkcijsko poboljSanje rada srca, krvotoka i disanja
—tzv. aerobne vjezbe izdrzljivosti

Pozeljna je aktivacija najmanje 1/7 muskulature tijela

Ne preporucuju se vjezbe snage, brzine i spretnosti u starijih

Aktivnosti za starije: pjeSacenje, planinarenje, trcanje, voznja bicikla, plivanje, stolni
tenis,...

Izbjegavati hladnu vodu radi stiskanja krvnih zila i diSnih puteva

Pracenjem frekvencije srca moze se pratiti stupanj opterecenja

Di$ni znaci opterecenja :

Malo — lako ubrzano disanje

Srednje — ubrzano, povremeno na usta

Veliko opterecenje — jako ubzano disanje na usta

Znaci preoptere¢enja — povrSno ubrzano disanje na usta, zaduha, nemo¢, cijanoza.

Tjelovjezba se ne preporucuje (vezano za diSni sustav):

e kod akutnih respiratornih bolesti (upale gornjih i donjih diSnih puteva kao npr. angine,
upale pluca, bronbhitisi,..)

e cgzacerbacije kroni¢nih pluénih bolesti kao $to su astma i KOPB (kroni¢ni bronhitis)

e kod bolesti sa respiratornom insuficijencijom (manjak kisika u krvi) preporuca se
konzultacija sa lije€nikom (npr. teski KOPB,..)

Astma

kroni¢na upala sluznice donjih diSnih puteva, naj¢esce po tipu tzv.alergijske upale
pojacana osjetljivost diSnih puteva na alergene koja dovodi do suzenja diSnih puteva sa
osjecajem oteZzanog disanja i popratnim piskanjem 1 kaSljem

reverzibilnost suZenja diSnih puteva (mogu se natrag proSiriti)

Inicijatori astmatskih smetnji mogu biti : aerozagadenja (duhanski dim,..), grinje iz kuéne prasSine,
peludi trava, korova i drveca, dlake i perje Zivotinja. Kod nekih osoba i jak psihi¢ki podrazaj
(smijeh, plag,..) te stresna stanja mogu uzokovati smetnje.

Exercise induced astma (astma potencirana naporom) je oblik astme karakteriziran
pogorsanjem smetnji kod tjelesnog napora.

Kod vecine astmaticara tjelesni napor dovodi do smetnji sa disanjem uslijed nadrazaja
diSnih puteva sa hladnim zrakom 1 isuSivanjem sluznice diSnih puteva uslijed pojacanog
disanja (narocito u atmosferi sa suhim zrakom)

Trcanje ¢eS¢e uzorokuje smetnje od ostalih aktivnosti

Trening i1 dobro zagrijavanje reduciraju tezinu smetnji
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Adekvatno lije¢enje (tzv. protuupalni lijekovi ; inhaliraju¢i kortikosteroidi) i dobra
kontrola bolesti reduciraju smetnje u naporu na minimum.

Kod nekih osoba potrebna je upotreba bronhodilatatora (Ventolin sprey) prije napora
Sport i fizicke aktivnosti se kod astmaticara nesmiju zabranjivati (iznimka su vremenski
periodi sa pogorsanjem-egzacerbacijom bolesti)

Preporuca se barem 30 minuta aerobne aktivnosti 3x tjedno

Tjelovjezba kod astme:

Zagrijavanje 10-15 minuta prije aktivnosti

Piti dovoljno tekucine, narocito ljeti. IsuSivanje sluznice je potencijalni faktor za
pokretanje astmatskih smetnji!

Postupno hladenje nakon tjelesnih napora

Zaustaviti aktivnosti u sluc¢aju jacanja respiratornih smetnji

Kod alergije na kuénu prasinu dati prednost vanjskim sportovima i aktivnostima

Kod sezonskih smetnji (pelud) izbjegavati mjesta sa polenima

Izbjegavati suh i hladan zrak

Plivanje je idealan sport i za astmaticare

Prikladnije su igre u kojima je napor intermitentan — povremeni, s prekidima

Najcesce kratki napor prati Sirenje bronha

Maratoni i dugi napori ¢eS¢e dovode do egzacerbacije smetnji

Dobra kontrola bolesti uz uzimanje lijekova omogucuju normalno podnosenje tjelesnih
aktivnosti

U malog broja osoba prije napora potreban je bronhodilatator (Ventolin)

Slika 4. Uzimanje bronhodilatatora u spreju

KOPB- kroni¢na opstruktivna bolest plu¢a

Ukljucuje kroni¢ni bronhitis i pluéni emfizem

Jedan je od najvaznijih uzroka kroni¢nog poboljevanja i smrtnosti u svijetu
Karakterizirana je smanjenjem protoka zraka kroz diSne puteve koje nije potpuno
reverzibilno kao kod astme. Znaci bolesti su kasalj sa iskasljavanjem 1 otezano disanje
Progresivni tijek bolesti, povezan sa neprimjerenim upalnim odgovorom pluéa na Stetne
Cestice ili plinove iz okoline.

Pusenje (cigareta, lula, cigara,.) je najvaziniji ¢cimbenik rizika za nastanak KOPB
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e Potvrda bolesti sa spirometrijom

Slika 5. Spirometrija

Normal Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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Slika 6. Patofiziologija KOPB-a
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Slika 7. Bolesnici sa kroni¢nim bronhitisom i pluénim emfizemom (Vrhovac B. i sur.
(ured.): Interna medicina, 2003.)



Stadiji KOPB-a:

0 stupanj — povecan rizik (pusaci)

1 stupanj — blaga KOPB , Cesto nisu ni svjesni poremecaja pluéne funkcije

2 stupanj — umjerena KOPB, smetnje sa disanjem ocigledne, narocito u naporu

3 stupanj — teska KOPB, znatna zaduha i smanjena kvaliteta Zivota. U zavrS$noj fazi i
respiratorna insuficijencija sa potrebom za terapijom kisikom

Ciljevi pluéne rehabilitacije kod bolesnika su ublazavanje tegoba, poboljSanje kakvoce zivota i
povecano sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima.
Rehabilitacijski programi sadrzavaju : vjeZbanje, dijetetske savjete i pouku.

Tjelovjezba kod KOPB-a:

koristi bolesnicima u svim stupnjevima bolesti

bolje podnosenje napora, smanjenje zaduhe i osje¢aja umora

bitna je aktivna uloga bolesnika i individualno prilagoden program tjelovjezbe

preporuca se aerobno vjezbanje 30 minuta 3-5x tjedno intenziteta > 50% maksimalne
potro$nje kisika

frekvencija srca je najjednostavnija mjera optereCenja (maks. frekvencija = 220 — dob u
godinama)

Setnja je minimum aktivnosti. PoCeti postepeno bez jaceg zamaranja, npr. 5-10 min/dan
kroz 3-5 dana u tjednu. Produziti vrijeme kad mozete hodati bez pauze kroz tjedan dana.
Produziti za 1-2 minute svakih tjedan dana. ldealno barem 30 minuta bez pauze 3-5x
tjedno.

Vjezbe disanje- trening respiratornih misica

e dijafragmalno i donje kostalno disanje

u tijeku udisaja potrebno je odizati i Siriti donji dio grudnog kosa

2x dnevno do 30 minuta

omogucuje maksimalno koriStenje preostalog plu¢nog kapaciteta

disati $to je moguce smirenije

udisati kroz nos (tzv. nosni tjesnac)

ne forsirati izdah (forsiranim izdahom zatvaraju se mali diSni putevi)

izdahnuti polagano kroz usnu prepreku (kao da zvizdite), ¢ime se povecava tlak i mali
di$ni putevi ostaju dulje otvoreni
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Slika 9. Disanje kroz usnu prepreku

e zauzmite polozaj koji olakSava disanje

Slika 10. Polozaji koji olak$avaju disanje (Priru¢nik «Astma $kola», grupa autora)

Ritmicke vjeZbe ekstremiteta:
e Poboljsavaju prokrvljenost respiratorne i periferne muskulature
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Koli¢ina tjelesne aktivnosti:

e Kompleksan odnos tjelesne aktivnosti i zdravlja

o Skolska djeca trebaju 60 minuta ili vise srednje ili teZe tjelesne aktivnosti dveno da bi bili
zdraviji

e Neke studije ukazuju da su srednje teske i teske tjelesne aktivnosti svaki dan u tjednu
udruzene sa losijom kvalitetom zivota kod odraslih
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Branko Ostric¢ki, dr.med.
Specijalist interne medicine
Kardiologija, Interni odjel, ZB Cakovec

KARDIOVASKULARNE BOLESTI I TJELOVJEZBA

U kardiovaskularne bolesti ubrajamo bolesti srca i krvnih Zila, u prvom redu arterija. Te
su bolesti vodeéi uzrok smrti u razvijenim zemljama. Temeljni patoloski proces koji dovodi do
oStecenja krvnih zila je ateroskleroza. To je patoloski proces kod kojeg se unutar stjenke krvne
zile stvaraju naslage, takozvani plakovi koji dovode do suzenja njenog lumena, uslijed ¢ega tkiva
koja ta zila opskrbljuje ostaju bez dovoljne koli¢ine kisika i hranjivih tvari, te na taj nacin nastaje
njihovo naglo ili postupno oSteCenje. Ateroskleroza se razvija pod utjecajem takozvanih
¢imbenika rizika od kojih su neki nepromjenjivi, odnosno na njih ne mozemo utjecati, dok su
drugi promjenjivi pa na njih mozemo utjecati promjenom zivotnih navika ili lijekovima ¢ime
mozemo usporiti razvoj ateroskleroze i time direktno utjecati na duzinu i kvalitetu Zivota.
Ateroskleroza je generalizirani proces koji zahvaca arterije razli¢itih organa te tako nastaju
razli¢ite, dobro poznate bolesti kao Sto su :

Koronarna bolest-bolest krvnih zila na povrsini srca

Cerebrovaskularna bolest- bolest krvnih zila mozga

Renovaskularna bolest- bolest krvnih Zila bubrega

Periferna vaskularna bolest- bolest krvnih zila udova

Bolest aorte-prosirenje ( aneurizma ) ili prsnuce stijenke ( ruptura, disekcija )

Cimbenici kardiovaskularnog rizika su :

Promjenjivi

Diabetes ( §ecerna bolest )

Hipertenzija ( poviSen krvni tlak )

Hiperlipidemija ( povisene masnoc¢e u krvi )

PuSenje

Pretilost

Trombogeni faktori ( faktori koji pospjeSuju nastajanje ugrusaka krvi)
Prekomjerna konzumacija alkohola

Nedostatak fizi¢ke aktivnosti
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Nepromjenjivi

® Zivotna dob

® Spol, genske karakteristike

® Pozitivna osobna anamneza — ve¢ prisutna neka od kardiovaskularnih bolesti
® Pozitivna obiteljska anamneza - kardiovaskularne bolesti kod ¢lanova obitelji

U slucaju prisustva kriticnog suzenja neke od arterija odredenog organa, tjelovjezba moze
provocirati pojavu karakteristicnih simptoma odredene kardiovaskularne bolesti i to zbog toga Sto
ostecena, odnosno kriti¢no suzena krvna zila u fizickom naporu ne moze zadovoljiti potrebe
tkiva za kisikom i hranjivim tvarima.

Najces¢i simptomi Cija pojava tijekom tjelovjezbe moze upucivati, u prvom redu na sr¢anu
bolest su :

Zaduha — subjektivni osjec¢aj nedostatka zraka

Bol u prsima ( stezanje, Zarenje, razdiranje, uglavnom iza grudne kosti )
Osjecaj nepravilnog sréanog ritma

Omaglica, gubitak svijesti

Opéa slabost

Preznojavanje, muénina, bljedilo

Iznenadna smrt

Ucestalost tih tegoba kod neselekcionirane populacije iznosi  1:50 000-100 000 sati vjezbanja.

ju suzenje krvnih zila na povrSini srca koje je u 90 % slucajeva posljedica ateroskleroze.
Ona se klini¢ki moze ocitovati kao:

- akutni sr¢ani infarkt,

- angina pektoris,

- iznenadna sréana smrt i

- postupno ,odnosno kroni¢no zatajivanje srca.

U dijagnostici koronarne bolesti nezaobilazno mjesto ima test opterecenja na pokretnoj traci ili
cikloergometru. Tijekom testiranja se pod to¢no standardiziranim uvjetima opterecenja vrsi:

Monitoring (nadzor) sréanog ritma

Monitoring krvnog tlaka

Uocava pojava znakova nedostatne prokrvljenosti srca u EKG-u
Uocava pojava subjektivnih tegoba

Procjena funkcionalnog kapacitetasrca ( MET )

Na temelju nalaza testa opterecenja kod ispitanika se moZe utvrditi stupanj vjerojatnosti
koronarne bolesti, a na temelju izmjerenih podataka moZe mu se preporuditi i razina
fizicke aktivnosti kojoj se bez veéeg rizika mozZe izlozZiti.
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Kontraindikacije za bavljenje tjelesnom aktivnoséu su :

Popustanje srca

Nestabilna angina pectoris , stanje neposredno po akutnom infarktu srca
Neregulirani poremec¢aji sréanog ritma

Neregulirana hipertenzija (poviSeni krvni tlak)

Nelijecene prirodene ili steCene sr¢ane greske

Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest s respiratornom insuficijencijom
Neregulirani metabolicki poremecaji (Se¢erna bolest, pojacan rad Stitne Zlijezde)
Aktivne upalne i zarazne bolesti

Klasifikacija krvnog tlaka

sistoli¢ki dijastoli¢ki
® Normalni tlak <120 <80
® Pre hipertenzija 120-139 80-89
® Hypertenzija:
— 1. stupanj 140-159 90-99
— 2. stupanj >160 >100

Vazne &injenice o arterijskoij hipertenziji

- 20 do 25% ukupne populacije ima povisen krvni tlak

- 2/3 osoba starijih od 65 g ima poviSen krvni tlak

- osobe s hipertenzijom imaju 7 x ve¢i rizik od mozdanog udara

- porast od 20/10 mmHg, od > 115/75 udvostruéuje pojavu komplikacija

- 95% hipertoniCara ima esencijalnu hipertenziju ( nepoznatog ,nasljednog uzroka )
- ve€ina hipertonicara nema simptoma dok se ne razviju komplikacije

- ve¢ina hipertonicara nije ili je neadekvatno lijecena

Faktori povezani s porastom krvnog tlaka
Prekomjerna tjelesna teZina

Fizicka neaktivnost

Prekomjerna konzumacija alkohola
Prekomjerni unos soli

Stres

Bolesnicima s dijagnosticiranom koronarnom bole$¢u preporuca se redovita tjelovjezba prema
tzv. FIT formuli :

F fregency : ve¢ina dana u tjednu (5)

I intensity : posti¢i 60-80% max pulsa
umjerena do jaka fizicka aktivnost

T time : barem 30 minuta / 3x 10 min /

Redovita fizicka aktivnost treba postati dobra navika kako u zdravoj tako i ve¢ bolesnoj
populaciji jer pridonosi produZenju i poboljSanju kvalitete Zivota.
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spec. fizikalne medicine i rehabilitacije
Fizijatrija, Zupanijska bolnica Cakovec

KONTRAINDIKACIJE KOD VJEZBI AEROBIKA

Pri savjetovanju za ukljucivanje u vjezbe aerobike treba imati na umu da postoji mnogo
vrsta aerobike koje se razlikuju po svom obliku, intenzitetu i mediju u kojem se izvode. Svaki
oblik aerobike nije primjeren za svakog vjezbaca ili vjezbacicu. Vrstu aerobike treba izabrati
prema dobi, zdravstvenom stanju i funkcijskoj sposobnosti, dotadasnjem sportsko-rekreativnom
iskustvu ili neiskustvu, individualnim sklonostima te sklonostima ozljedivanju.

Svakako da aerobiku treba  zapoceti sa nizim intenzitetom, sporijim tempom,
izbjegavanjem doskoka i odskoka, izborom aerobike nizeg intenziteta ili aecrobikom u vodi, te
manjom ucestalosti 1 kra¢im trajanjem. Nakon toga je moguce, ukoliko to funkcijska sposobnost
dozvoljava, povecati uCestalost, trajanje ili pak vjezbati brzim tempom. Preporucljivo je za
pocetak izabrati laksi oblik vjezbanja , npr. pjeSacenje.

Za osobe sa pocetnim degenerativnim promjenama na zglobovima donjih ekstremiteta
pogodna je aerobika u vodi-tzv. aqua aerobika. U osoba sklonih ozljedivanju donjih ekstremiteta
ne treba preporuciti vjezbe koje ukljucuju doskoke i odskoke. Obavezno je napomenuti da
vjezbanju prethodi zagrijavanje organizma za vjeZbanje i postupni prestanak vjezbanja.

Pri ukljucivanju u vjezbe u vodi koje su pogodne za pretile osobe i osobe sa pocetnim
artrozama kukova i Kkoljena, treba upozoriti da ulazak u vodu mora biti postupan tj. ovisan o
temperaturi vode.

Iako se tjelesna aktivnost s viskom razinom sigurnosti moze provoditi u vecine odraslih
osoba, postoje medutim stanja koja ¢ine kontraindikaciju za tjelesno vjezbanje ili pak zahtijevaju
poseban oprez, nadziranje provodenja aktivnosti i modifikaciju oblika i intenziteta vjeZbanja.

KONTRAINDIKACHE

-jasni klinicki znakovi popustanja srca

-nedavno preboljeni sr€ani udar

-pojava sr¢anih aritmija u naporu unato¢ primjeni lijekova
-visoki sréani tlak u naporu

-nekompenzirane metabolicke bolesti npr. dijabetes
-aktivne zarazne bolesti

-artritis tj. upala zglobova

-tromboflebitis

-febrilna stanja

-svjeZi prijelomi 1 ozljede

-druge upalne bolesti npr. upala pluca

20



STANJA KOJA ZAHTIJEVAJU NADZOR PRI VIEZBANJU

-izrazito pretile osobe tj. osobe sa prekomjernom tjelesnom tezinom
-anemicne osobe
-0sobe sa zatajivanjem bubrega

VIEZBANJE U OSOBA KOJE BOLUJU OD OSTEOPOROZE

Danas sve ¢esc¢i zdravstveni problem — osteoporoza — namece da se o njoj kaze par rijeci.
Tjelesna aktivnost u mladoj dobi doprinosi povecanoj koStanoj masi, a u kasnijoj dobi utjece na
brzinu njene razgradnje. Aktivnost dovodi do ja¢anja miSi¢a i ujedno je zbog svog mehanickog
djelovanja vazan podrazaj u dinamici stvaranja i razgradnje koStanog tkiva. Danas znamo da su
fizicki stres 1 vjezbanje znacajni za odrzavanje gustoce kostiju, zato redovita i trajna tjelesna
aktivnost znacajno prevenira razvoj osteoporoze. Kod Zena sa prisutnom osteoporozom vrlo je
vazan izbor tjelesne aktivnosti. Najprimjerenije su izometricke aktivnosti jer kod njihovog
provodenja postoji vrlo mala moguénost osteoporoticnog prijeloma koja je medutim ucestalija
kod vjezbi klasi¢nog izotoni¢kog tipa. Treba napomenuti da je u pitanju uglavnom starija
populacija  koja ima i druge pridruzene degenerativne bolesti te ev. ranije preboljele
prijelome.Zato preporucene aktivnosti i vjezbe trebaju biti individualno odabrane i prilagodene
zdravstvenom i funkcionalnom stanju vjezbaca.

VJEZBANIJE U OSOBA SA BOLNIM KRIZIMA TE OSOBA NAKON
OPERATIVNIH ZAHVATA NA KRALJESNICI

Preporucljivo je izbjegavati vjezbe koje u sebi sadrze pokrete rotacija te vjezbe sa
izrazenijim  vertikalnim optere¢enjima kraljeSnice ( doskoci 1 odskoci). Preporuca se
prvenstveno provoditi staticke vjezbe, hodanje te ledno plivanje. Kao Sto nema jedinstvenog
lijeCenja za sve slucajeve kriZzobolje tako nema jedinstvenog programa vjezbi pa ponekim
osobama  koriste vjeZbe sa izraZzenijjom fleksijom kraljeSnice, drugima sa izrazenijom
ekstenzijom. Zato je prije vjezZbanja potrebno individualno savjetovanje sa stru¢nom osobom.

VIEZBANJE U OSOBA SA POCETNIM ARTROZAMA KUKOVA I KOLJENA

Osobe sa pocetnim artrozama kukova 1 koljena trebaju izbjegavati vjeZbe sa izraZenijim
vertikalnim opterecenjima kraljeSnice poput doskoka i odskoka, te vjezbe koje imitiraju hod po
stepenicama, cucanje i kleCanje. Tim je osobama prvenstveno preporucljivo plivanje i voznja
biciklom.
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Mr.sc. Josko Smilovi¢, dr. med.
specijalist ortoped )
Ortopedija, Zupanijska bolnica Cakovec

KAKO SPRIJECITI OZLJEDE I OSTECENJA SUSTAVA ORGANA ZA
KRETANJA TIJEKOM TJELESNOG VJEZBANJA

OZLIJEDE su posljedice kratkog djelovanja mehanicke sile

OSTECENIJA su promijene nastale opetovanim djelovanjem mikrotraumi

A. OZLJEDE
A1. OZLJEDE KOZE

- pregled rane
- sterilni zavoj
- zaustavljanje krvarenja

A2. OZLJEDE MISICA | TETIVA
- natucenja

lijecenje u akutnoj fazi:
- Rest-odmor
- Ice-led
- Compresion- kompresija ( elasti¢ni povoj ili sl.)
- Elevation- podici

lije€enje u fazi resorpcije:
- primjena topline

- djelomi¢na puknuca

- konzervativno lijecenje

- puknuéa
- operativno ili konzervativno

A3. OZLJEDE ZGLOBOVA

- natucenje
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- uganuce

- istegnuce ligamenata
- djelomic¢no puknuce ligamenata
- puknucée ligamenata

- i§¢asenje

- djelomic¢no
- potpuno

Ozljede meniska
nastaju savijanjem (fleksija) u kombinaciji s okretanjem koljena (rotacijom)

Ozljede prednjeg kriznog ligamenta koljena (nastaju)

hiperekstenzija koljena (udarac lopte u prazno)

koljeno u semifleksiji (polusavijeno), vanjskoj rotaciji i abdukciji (odmaknuto), pri
rotaciji trupa uz uévrséeno stopalo za podlogu

nagla deceleracija (usporavanje)
udarac u straznju stranu koljena

A4. KOSTANI PRIJELOMI

PREVENCIJA OZLJEDA:

Na pojavu ozljeda utjecu subjektivni i objektivni faktori na koje postoji moguénost djelovanja.

SUBJEKTIVNI FAKTORI:

fizicka priprema
tehnika

umor i pretreniranost
samokontrola
zagrijavanje
motiviranost

OBJEKTIVNI FAKTORI:

SPORTSKA BORILISTA VODSTVO
- podloga - trener
- atmosferski uvjeti - lije¢nik
- sudac

OPREMA

- obuca

- zaStitna oprema

- preventivna bandaza
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B. OSTECENJA

PREDISPONIRAJUCI CINIOCI (sindroma prenaprezanja)

UNUTRASNJI

- ANATOMSKA ODSTUPANJA (prirodena)
- razlika u duzini nogu
- prekomjerna anteverzija vrata i glave bedrene kosti
- angularne deformacije koljena
- polozaj patele-ivera (patella alta ili infera, povec¢an Q kut)
- prekomjerna rotacija potkoljenice prema van
- deformacije stopala (spusteno, izdubljeno)

- MISICNO-TETIVNA NERAVNOTEZA
- U fleksibilnosti

- usnazi
- OSTALO
- rast

- poremecaj menstrualnog ciklusa
VANJISKI

POGRESKE U TRENINGU
- nagle promijene u intenzitetu
- loSa treniranost 1 vjeStina

PODLOGA
- tvrda
- neravna

SPORTSKA OBUCA
- neadekvatna obuca
- istroSena obuca
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PODJELA SINDROMA PRENAPREZANJA LOKOMOTORNOG SUSTAVA NA STADIJE S
OBZIROM NA VRIEME POJAVE BOLI | NJEZIN UTJECAJ NA SPOSOBNOST
BAVLJENJA SPORTOM ( prema Curwin i Stanish-u)

BOLOVI SPOSOBNOST BAVLJENJA SPORTOM
Nema Normalna

Pri ekstremnim opterecenjima Normalna

Na pocetku i nakon $portske aktivnosti Normalna ili neznatno smanjena

U toku i nakon $portske aktivnosti Neznatno smanjena

U toku $portske aktivnosti , prisiljava na prekid Znatno smanjena

U toku normalnih dnevnih aktivnosti Nemoguce bavljenje $portom

= Primjeri ¢es¢ih sindroma prenaprezanja sustava organa za kretanje

impigment sindrom ramena

epikondilitis humeri radijalis (teniski lakat)
veslacka podlaktica

bolna kriza u gimnasticarki

sindrom bolnih prepona

sindrom hamstringsa (straznja loZa natkoljenice)
bol u prednjem dijelu koljena

skakacko koljeno

sindrom trenja iliotibijalnog traktusa
morbus Osgod-Schlatter

trkacka potkoljenica

sindrom prenaprezanja Ahilove tetive

razni burzitisi

prijelomi zamotra

LIJECENJE

NAJCESCE NEOPERATIVNO (vaZno zapoéeti §to ranije, a ukljucuje)

kratkotrajni prestanak ili modifikacija sportske aktivnosti
krioterapija bolnog podrucja (led)

primjena nestreoidnih protuupalnih lijekova

vjezbe istezanja

vjezbe jacanja
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djelovanje na predisponirajuce faktore (greske u treningu, anatomska odstupanja, Sportsku
obucu, podlogu)

VJEZBE ISTEZANJA

KAKO PROVODITI VJEZBE:

treba imati pozitivan stav

razgibati se prije vjezbi

pokrete izvoditi polako, kontinuirano, bez trzaja

zadrZati poloZaj u kojem osjetimo blagu napetost i opustiti se
ostati u tom polozaju 10-30 sekundi

disati slobodno, bez zadrzavanja daha

koncentrirati se na vjezbu

vjezbe provoditi prema uputama

nakon isteka vjezbe polako se vratiti u poc€etni polozaj

svaku vjezbu ponoviti 5-10 puta

DOBNO UVJETOVANE PROMJENE ORGANIZMA

PROMJENE KOSTANO-ZGLOBNOG SUSTAVA

¢vrstoca kostiju opada veé poslije 30-40 godina, a poslije 70 godine Cesta je osteoporoza,
pogotovo kod Zena

-degenerativne promijene hrskavice (kraljesnica, ekstremiteti)

PROMJENE SKELETNE MUSKULATURE
smanjenje misi¢ne mase, ¢ime opada misi¢na snaga
sniZena podraZljivost, te produZenje reflesnih reakcija
sniZen tonus muskulature

PROMJENE DISNOG SUSTAVA
smanjenje pluénog volumena 1 vitalnog kapaciteta

PROMJENE SRCANOZILNOG SUSTAVA

smanjen minutni volumen srca

smanjena brzina krvotoka

ateroskleroza krvnih zila (smanjena elasti¢nost stjenki)

smanjenje koli¢ine krvi i plazme, smanjenje eritrocita i hemoglobina

UTJECAJ TJELESNOG VJEZBANJA NA ZDRAVLJE STARIJIH LJUDI

Cuvanje miSi¢ne mase i sSnage vjezbama jacanja

povecanje oksidacijskog kapaciteta, a time i fizicke izdrzljivosti kod aerobnog vjezbanja
bolje koristenje Secera u krvi (regulacija glikemije)

manje snizenje povisenog krvnog tlaka
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TIJELESNA AKTIVNOST | STARENJE

netrenirane starije osobe trebaju ukljuéivanje u tjelesnu aktivnost zapoceti postupno s
obzirom na trajanje i intenzitet rada
uvijek treba prethoditi “zagrijavanje” u trajanju od najmanje 10 minuta (npr.hodanje)

nakon tjelesne aktivnosti treba slijediti sli¢no 10-minutno razdoblje postupnog smanjenja

intenziteta aktivnosti

VJEZBANJE U OSOBA KOJE BOLUJU OD OSTEOPOROZE

IZBJEGAVATI RIZICNE POKRETE:
saginjanje prema naprijed

podizanje tereta

okretanje

posezanje rukom iznad glave

aktivnosti koje zahtijevaju velika opterecenja

VJEZBE S NAJMANJIM OPTERECENJEM KOD OSTEOPOROZE

Slijedece aktivnosti uglavnom se mogu smatrati sigurnim i okrepljuju¢im izborom za osobe s
osteoporozom:

hodanje

hodanje na pokretnoj traci
vjezbanje na spravama
aerobik u vodi

hodanje u dubokoj vodi
aerobik niskog intenziteta
voznja biciklom

rad u vrtu

(Izvor: National Osteoporosis Fundation, 2000.)

VJEZBANJE U OSOBA S POCETNOM ARTROZOM KUKOVA I KOLJENA

IZBJEGAVATI
VJEZBE S VERTIKALNIM OPTERECENJEM (dizanje tereta, skokove)

IZBJEGAVANIJE VECE FLESIJE KOLJENA (kledanje, Guénjeve, voznja bicikla kod
femoropatelarne artroze)

PREPORUCLIJIVO
plivanje, vjezbe u bazenu
izometricke vjezbe
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Prim. mr. sc. Branka Belovié, dr. med., spec. pedijatar i spec. socijalne medicine, rukovoditeljica
Djelatnosti za socijalnu medicinu

Ema Mesaric, dipl. med. sestra

Biljana Kramberger, univ. dipl. ing.

Zavod za zdravstveno varstvo Murska Sobota

TESTIRANJE AEROBNOG FITNES-a - TJELESNE SPREMNOSTI «TESTOM
HODANJA 2 km» (UKK test)

U Republici Sloveniji se ovaj test koristi u svrhu poticanja stanovnis$tva na ¢eS¢u i
intenzivniju tjelesnu aktivnost.

Stru¢njacima uz spomenuto sluzi i kao dobro, jednostavno, Siroko dostupno, sa laboratorijskim
testovima usporedivo pomagalo za ocjenu tjelesnog kapaciteta ( tjelesne spremnosti). Takoder se
koristi za pracenje pozitivnih ucinaka tjelesne aktivnosti.

Ovaj je test vrlo dobar fizioloski indikator tjelesnog kapaciteta, odnosno maksimalnog
aerobnog kapaciteta koji govori o u¢inkovitosti krvozilnog i di$nog sustava.

Moze se primjeniti za ocjenu maksimalnog aerobnog kapaciteta u odraslih osoba od 20-65
godina. Prosje¢no vrijeme potrebno za savladavanje staze od 2 km brzim hodanjem iznosi
ukupno oko 15 minuta (za muskarce 12 minuta, a za zene 17 minuta ), a prosje¢na frekvencija
srca oko 150 u minuti.

Prije testiranja provjerava se zdravstveno stanje sudionika. Obavezno se popunjava
zdravstveni upitnik kojim se verificiraju rizi¢ni faktori, znacajne bolesti, te uzimanje lijekova.
Ispitanicima se nakon toga mjeri krvni tlak, te visina i teZina.

Pitanja iz zdravstvenog upitnika — OCJENA PRIMJERENOSTI ZA TESTIRANJE

Imate 1i kakvu prirodenu sr¢anu manu ili bolest ?

Imate li bolove u zglobovima, otekline ili upalu zglobova ?
Da li u toku hodanja osjecate pecenje ili stiskanje u prsima?
Da li ikada u toku hodanja osjecate slabost ili vrtoglavicu?
Da li se jako umarate?

Imate li temperaturu?

Uzimate li kakve lijekove, ako da koje?

Da li ste nedavno (zadnja 3 mjeseca) bili bolesni?

NGO~ wWdE

Ako su svi odgovori bili negativni, ispitanik se moZe neometano podvr¢i testiranju. Ako je
odgovor na jedno ili viSe pitanja bio potvrdan, potrebno se konzultirati s vodom testiranja
(lijecnikom).
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Testiranje se ne smije provoditi (kontraindikacije) kada se upitnikom utvrde slijedece bolesti 1
stanja:

Infarkt srca (12 mjeseci)

PoviSeni krvni tlak (> 160/95 mmHg)

Aritmije

Neopredjeljena bol u prsnom kosu, ramenima ili rukama po tjelesnom naporu

Nelijecene bolesti Stitnjace

Reumatoidni artritis

Pojava znakova bolesti tijekom testa

Povisena tjelesna temperatura

NG~ WONE

Dan prije izvodenja testa potrebno je ispitanicima isti najaviti, kako bi se mogli pravilno
pripremiti za testiranje.

PRIPREMA ZA TESTIRANJE:
1. 2-3 sata prije ne obilno jesti ili pusiti, piti alkohol, uzimati droge
2. dan prije potrebno je izbjegavati teske tjelesne napore
3. ispitanici moraju imati primjerenu obucu i odjecu

Prije pocetka hodanja provode se vjezbe zagrijavanja i rastezanja
PRIPREME za provodenje testiranja na terenu:

ODREDIVANIJE STAZE

Staza mora biti duzine 2 km (10 m) — ravna, tvrda, oznacena.

Na terenu ili u blizini je potrebno osigurati prostor za vjezbe, savjetovanje, te izraCunavanje
rezultata

POTREBNO OSOBLJE
1. Voditelj testiranja
2. Pomoc¢nik voditelja
3. Pomocno osoblje (osoba na startu, osoba koja mjeri vrijeme, osoba koja mjeri puls, osoba
koja zapisuje, osobe koje rade s racunalom i1 pomoc¢nici

OPREMA

Uz stazu su potrebne:

Oznake za mjesta prijave, objavu rezultata start,
Oznake za start i cilj

Oznake staze

Satove na startu i cilju

Mjerace pulsa, Stoperice

Materijal za pisanje

Racunalo — software program

NogakrwnpE
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VREDNOVANJE REZULTATA

Fitness indeks se temelji na vremenu hodanja, sr¢anoj frekvenciji, indeksu tjelesne mase -
BMI, dobi i spolu. Klasifikacija se temelji na finskom uzorku populacije. Kod odredivanja ovog
indeksa uzima se u obzir i s dobi uvjetovani pad u aerobnom fitnessu populacije, pa se dobiva
vrijednost usporediva s dobno podesenim vrijednostima finskih muskaraca i Zena.

FITNES INDEKS

<70 znacajno ispod prosjeka
70 -89 nesto ispod prosjeka
90-110 prosjecan

111-130 nesto iznad prosjeka

> 130 znacajno iznad prosjeka

Pri tumacenju rezultata treba misliti na to, da prvi test nepripremljene osobe moze iskazati
nesto nize vrijednosti od stvarnog fitnessa, a zbog nenaviknutosti na Zustro hodanje.

Edukacija za izvodenje testa:
CINDI Slovenija
UKK Institut Tampere Finska
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Marijan Vugrinci¢, voditelj tjelesnog vjezbanja i organizator sportsko-rekreativnih aktivnosti
MSSR «Sport za svey, tajnik

PROJEKT «TJELESNE AKTIVNOSTI U ZASTITI I UNAPREDENJU ZDRAVLJA
STANOVNISTVA MEDIMURSKE ZUPANIJE»

1. U 2005. g. MSSR «Sport za sve» 1 Zavod za javno zdravstvo Medimurske Zupanije u
suradnji sa Domom zdravlja Medimurske Zupanije, Zupanijskom bolnicom, Hrvatskim
lijeéni¢kim zborom — Podruznica Cakovec, Zupanijskim timom za zdravlje, pokrenuli su projekt
pod nazivom «TJELESNE AKTIVNOSTI U ZASTITI I UNAPREPENJU ZDRAVLJA
STANOVNISTVA MEDPIMURSKE ZUPANIJE».

2. Cilj je da se S§to veci broj stanovnika uklju¢i u organizirane sportsko-rekreativne
sadrzaje u Medimurskoj Zupaniji radi smanjenja rizika za pojave velikog broja bolesti
(kardiovaskularnih, snizavanju i reguliranju krvnog tlaka, raka debelog crijeva, Secerne bolesti
neovisne o inzulinu, osteoporoze, odrZavanju tjelesne tezine, korigiranju debljine, smanjenju
kolesterola i triglicerida (lipide), prevenciji depresije, osamljenosti i tjeskobe, povecanju
kvalitetnijeg sna, prevenciji padova starijih osoba, u odrZzavanju funkcionalnog kapaciteta starijih,
kvalitete zivota u psihickom, fizickom i socijalnom smislu te povecati za 20 % broj stanovnika
koji ¢e se baviti redovitom tjelesnom aktivnoscu.
bi se ukljucili u predlozene tjelesne aktivnosti: redovno tjelesno vjezbanje, zustro hodanje,
trcanje, voznju biciklom ili plivanje

4. Osmisljen je edukativni materijal (brosura) koja ¢e promovirati vaznost redovite
tjelesne aktivnosti za zdravlje ljude

5. Pacijentima kojima ¢e lije¢nik preporuciti redovne oblike tjelesnog vjeZbanja putem
recepta, ponudit ¢e i adresar Udruga i klubova uélanjenih u MSSR «Sport za sve» - podatke 0
Clanicama Saveza koje provode tjelesno vjezbanje, kako bi se pacijent mogao javiti predsjednici
(ku) ili voditeljici (u) tjelesnog vjezbanja radi konkretnog dogovora oko pocetka vjeZbanja.

6. Svaki voditelj tjelesnih aktivnosti treba prije ukljucivanja novog sudionika u
program obaviti razgovor o njegovom zdravstvenom stanju, te zatraziti ispunjavanje
«zdravstvenog upitnika» 1 ispunjavanje 1 potpisivanje «potvrde o sudjelovanju u programu
redovnih oblika tjelesnih aktivnosti».

7. Op¢inama i gradovima ¢e se preko Kolegija nacelnika i gradonacelnika opc¢ina i
gradova Medimurske Zupanije preporuciti da u svojoj sredini izrade tzv. «Staze zdravlja» gdje bi
stanovnici u svoje slobodno vrijeme mogli provoditi tjelesne aktivnosti po izboru: pjesacenje,
tréanje, voznja bicikla.

8. Uz svaku stazu zdravlja stavile bi se <INFORMATIVNE PLOCE» - TABLE» na
kojima bi korisnicima bile dostupne osnovne informacije o pravilnom pjeSacenju kako bi korist
za zdravlje bila Sto veca, a zdravstveni rizici tijekom pjeSacenja Sto manji (srcana frekvencija i
norme sréanog rada, norme pulsa u mirovanju (otkucaja/min), rizik od koronarnog oboljenja -
puls u mirovanju, zone opterecenja i sl.)

9. Takoder je planirano da se Sto viSe potice lokalnu zajednicu 1 pojedince na
organiziranje i sudjelovanje u sportsko-rekreativnim natjecanjima, igrama i druzenjima, a
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obavezno u sklopu obiljezavanja znacajnijih javnozdravstvenih datuma vezanih uz promociju
tjelesnih aktivnosti.

10. Dana 10.05.2005. godine, ( u povodu Medunarodnog dana tjelesne aktivnosti) odrzan
je strufan sastanak Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora-Podruznice Cakovec gdje se govorilo o
ulozi lije¢nika u promociji tjelesne aktivnosti, te 0 samom projektu .

11. U prvom tromjese¢ju iduce godine planira se preko Aktiva voditelja tjelesnog
vjezbanja MSSR «Sport za sve» organizirati daljnje stru¢no usavrSavanje voditelja tjelesnog
vjezbanja, te sastanak s lije¢nicima Medimurske Zupanije

Radi se o prvom takvom projektu u Republici Hrvatskoj 1 Sire, koji zahtjeva velike
organizacijske i stru¢ne resurse svih za tu problematiku odgovornih osoba, organa, organizacija,
javnih ustanova, lokalne uprave i samouprave, drzavnih organa i institucija, medija i ovog saveza.

Da bi Medimurski Savez sportske rekreacije «Sport za sve» mogao u svom djelu maksimalno
strucno 1 kvalitetno pristupiti realizaciji, kao jedan od glavnih nositelja projekta, mora izraditi
adresar Clanica saveza sa podacima o nazivima ¢lanica i sjedi$tima, podacima o predsjednicama,
tajnicima 1 voditeljima tjelesnog vjezbanja, mjestu 1 terminu vjezbanja pojedinih grupa, koji bi

......
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Marijan Vugrinci¢, voditelj tjelesnog vjezbanja i organizator sportsko-rekreativnih aktivnosti
MSSR «Sport za svey, tajnik

PJESACENJE - TRCANJE - VOZNJA BICIKLA

ZIVOT JE NAJDRAGOCJENIJE STO COVJEK IMA
ako je zdrav um i zdrav organizam

Preporu¢amo svim gradanima redovne oblike tjelesnih aktivnosti

Svi govore o zdravlju — bolesti, a malo njih poduzima nesto aktivno, preventivno u tom
pogledu.

Samo zdrav ¢ovjek moZe biti neograni¢eno sretan i zadovoljan, samo zdrav ¢ovjek moze biti od
koristi sebi, svojoj obitelji i drustvu.

Neograni¢ene su mogucnosti svakog ¢ovjeka da doprinese ocuvanju svoga zdravlja, da produzi
zivot i da ga u€ini kvalitetnijim i ljepSim.

Od mnogobrojnih moguénosti ¢iji ucinci sigurno rezultiraju naSim boljim zdravljem i
kvalitetnijim Zivotom jesu pjeSacenje, tr€anje i voznja bicikla u prirodi.

Pjesacenje, tréanje i voZnja bicikla ima smisla i daje dobre rezultate ako se obavlja redovito
i svakodnevno u trajanju od najmanje 45 minuta, a dobro je i po nekoliko sati dnevno,
odgovarajué¢im tempom u ovisnosti od starosti, zdravstvenog stanja i kondicije.

Pjesalenje, trcanje i voznja bicikla u prirodi je najsavrSeniji oblik rekreacije, koje sa sobom
donosi izvanredno okrjepljenje u tjelesnom i psihickom pogledu, ali isto tako i vrlo znacajan
oblik rehabilitacije nakon mnogih bolesti.

Redovnim tjelesnim aktivnostima skladno se oblikuje tijelo u cjelini, $to covjeka ¢ini ljepSim.
Ako se covjek tijekom tjelsenih aktivnosti preznojava, to pomaze ¢iSéenju pora i time se koza
oslobada otrovnih i necistih tvari.

Pjesaclenje, lagano tréanje ili voZnja bicikla nije privilegija samo mladih i zdravih osoba, nego
su pristupacni i preporucljivi i osobama u poodmakli godinama, a od posebnog su znacaja kada
se mogu iskoristiti 1 za lijeCenje 1 rehabilitaciju raznih bolesti. Ove se korisnosti ne odrazavaju
samo na opcenito stanje, kondiciju, nego 1 na odgovarajuéi rad srca.

Takve rekreativne aktivnosti preveniraju bolesti srca, a za neke sréane bolesti djeluju kao
rehabilitacijsko sredstvo.

REDOVNI OBLICI TJELESNIH AKTIVNOSTI DOPRINOSE
e smanjivanju mogucénosti za sr¢ani udar, bol u prsiStu, mozdani udar, bolesti krvnih Zila,
smanjiti vjerojatnost da slomite nogu zbog osteoporoze
povecati miSiénu snagu,
smaniti masti 1 povecati snaznu miSi¢nu masu,
stabilizirati razinu Secera u krvi,
viSe energije 1 bolje disanje,
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manje bolova u zglobovima,

vecu pokretljivost,

manje depresije, bolje mentalno funkcioniranje, bolje pamcenje, poboljsano
zakljuCivanje, koncentraciju i pouzdanost,

bolji, mirniji san koji odmara

Najucinkovitije su ciklicke tjelesne aktivnosti, koje se provode redovito u dobroj duzini i tako
podizu aerobni kapacitet, a to su izmedu ostalih hodanje u prirodi (u vodi, snijegu, pijesku, uz
manje uspone, na skijama, na klizaljkama), voznja na biciklu, lagano tr¢anje, plivanje, veslanje 1

sl.

PREPORUCAMO DA POCNETE PJESACENJEM

Pjesacenjem najbolje jaamo misice, koji su se opustili zbog dugih boravaka u uredu, automobilu
ili naslonjacu.

pjesacenje je najkorisnije za srce. Svakodnevno rekreacijsko pjeSacenje dobra je
prevencija srcanih smetnji i smetnji krvotoka, a najviSe ¢e koristi imati oni koji su
preboljeli infarkt. Kretanje opcenito potice krvotok i to na uravnoteZen nacin.
Pjesacenjem misi¢i dobivaju vise krvi i tkivo je bolje prokrvljeno, posebno tkivo nogu.
Zato je pjesacenje izvrsna vjezba za osobe proSirenih vena.

Pjesaceci ne izlazemo srce posebnom naporu, ¢ak manjem nego kada stojimo ili sjedimo.
Pjesacenje je prirodno i ne predstavlja preveliki napor za misice, koljena i gleznjeve.
Pjesacenje ne predstavlja nikakvo nadmetanje pa je idealno za svakodnevno opustanje 1
oslobadanje od stresa, a uz to dopusta da ostanete sami sa svojim mislima.

PjeSacenje je idealna tjelesna 1 psihicka vjezba za sve one koji provode mnogo sati u
uredu 1 drugim zatvorenim prostorima, imaju viSak kilograma ili osjecaju psihicki zamor 1
napetost.

Pjesacenje, pa 1 ubrzano, omogucuje promatranje prirode kroz koju prolazimo i uzivanje u
njezinim ljepotama, $to predstavlja poseban vid rekreacije 1 odmora.

Pjesacenjem, pa i ubrzanim mogu se baviti osobe svih uzrasta i1 starosnih dobi

PjesSacenje se moZe obavljati i u grupama i da sudionici medusobno komuniciraju.

Ljudi svih uzrasta bez obzira na zdravstveno stanje trebali bi redovito po mogucénosti u
prirodi pjesaciti odredenim tempom i u odredenom trajanju.

Osobe koje godinama pjeSace, prakticki su imune na nastanak arterioskleroze koja moze
dovesti do pogubnih posljedica.

Tempo pjesSacenja je od velike vaznosti. Lagano pjeSacenje, «s noge na nogu» i nepravilno
drzanje tijela tijekom pjeSacenja, sasvim sigurno daje male rezultate, a moze 1 biti Stetno.

Za mlade i zdrave pjeSake brzina pjeSaenja od 70 metara u minuti, odnosno preko 4
kilometra na sat sasvim je dobra i daje dobre rezultate.

Starije osobe 1 osobe naruSenog zdravlja odreduju 1 postizu tempo pjeSacenja u ovisnosti o
stanju zdravlja, godinama starosti, kondiciji 1 vremenskim prilikama. Dobro je pjeSaciti
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ujednacenom brzinom i postupno je povecéavati i to onoliko koliko se moze podnijeti, a da pri
tome ne dode do pojave bola, stezanja i1 peCenja ispod prsne kosti.

Starije osobe moraju imati u vidu ¢injenicu da ¢e brzina pjeSacenja ponekad varirati iz
dana u dan i to ih ne smije obeshrabriti. To ¢esto ovisi o vremenskim prilikama (sjeverni
ili juzni vjetar), o psihickom raspolozenju itd. U tim slu¢ajevima treba se malo viSe odmarati.

PULS | TLAK

Prije svake tjelesne aktivnosti sudionik bi trebao nauciti mjeriti svoj puls. To je vrlo vazno,
jer ovaj jednostavni pokazatelj rada srca omogucuje mjerenje intenziteta opterecenja i
postignuti uc¢inak.

Puls se mjeri prstima desne ruke tako da se uhvati lijeva i to na taj nacin da kaziprst, treci i
cetvrti prst Stavimo u zlijeb na donjoj strani lijeve podlaktice iznad Sake. Na tom mjestu pod
prstima osje¢amo pulsiranje krvne zile (otkucaj). Brzina pulsiranja (otkucaja) odrzava brzinu
rada srca. Sasvim je dovoljno u osoba koje imaju pravilan rad srca, na taj nacin izbrojati
broj udara pulsa u 10 sekundi, zatim taj broj pomnoziti sa 6 i dobije se brzina pulsa u
minuti.

Pr. Mjerite svoj puls prije pjesacenja i izmjerili ste 12 otkucaja za 10 sekundi. PomnoZite sa 6
Sto je 72, tj. vrijednost koja se trazi, a to je brzina pulsa u 1 minuti, koja ujedno odgovara
frekvenciji kojom radi srce.

Puls u mirovanju je onaj koji se mjeri prije pjeSacenja ili druge tjelesne aktivnosti i taj puls
se krec¢e kod najveceg broja zdravih ljudi izmedu 60 i 80 otkucaja u minuti.

Ako se ¢ovjek pocne brzo kretati, rad srca se ubrzava. Koliko ¢e se rad srca ubrzati ovisi i 0
intenzitetu tjelesne aktivnosti, dobi 1 brojnim drugim ciniteljima, kao Sto su kondicija, disanje
idr.

Ako je krvni tlak prilikom mirovanja bio 120/80, tada ¢e tijekom brzog pjeSacenja biti,
recimo, 160/100 i viSe.

Postizanje sporijeg pulsa u mirovanju tijekom jednog razdoblja redovitog i ubrzanog
pjesacenja je pozitivan znak koji pokazuje da je srce dobro adaptirano i istovremeno radi
ucinkovito i ekonomicno.

Da bi se saznalo koliko se kondicija popravila, treba provjeriti koliko jo§ brzo puls opada
nakon pjeSacenja. Kada se propjeSaci planirana tura, izmjeri se puls odmah nakon §to se
prestane pjesaciti, a zatim se mjerenje ponovi nakon jedne minute. Sto je Soviek u boljoj
kondiciji, puls brze opada. Svaki napredak u ovom pogledu znak je poboljSanja stanja i
sigurno ¢e veseliti svakog pjesaka a posebice oboljele ljude.

Maksimalni puls je maksimalna brzina pulsa svake osobe, odnosno broj otkucaja srca u
jednoj minuti, a ovisi od starosne dobi i zdravstvenog stanja pojedinca.

Vrijednost svojeg maksimalnog pulsa utvrdit ¢emo na taj nacin §to ¢emo od broja 220
odbiti broj godina starosti i ostatak predstavlja na§ maksimalni puls.

220 — broj godina = maksimalni sré¢ani puls
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npr. za osobu koja ima 40 godina, MP iznosi 180 otkucaja srca u minuti
220 -40=180
Kada se pri vjezbanju i pjeSacenju ili bilo kojem drugom obliku tjelesnih aktivnosti broj
otkucaja srca priblizi maksimalnom pulsu, potrebno je odmah prestati sa svim aktivnostima.
Svaki pjeSak a posebno pjeSaci s bolestima moraju znati stanje svoga tlaka i1 redovito ga

pratiti.

Tjelesnu aktivnost potrebno je prilagoditi svom zdravstvenom stanju, dobi i sposobnostima (vidi
zone opterecenja srca — pozeljno je posti¢i zonu umjerenog optere¢enja, a nakon duzeg vjezbanja
1 kod treniranih osoba, zonu optimalnog aerobnog opterecenja).
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ZONE OPTERECENJA

Na donjoj, horizontalnoj osi pronadite svoju dob, a na vertikalnoj osi
oCitajte gornjui donju granicu svoje ciline zone izrazene u frekvenciji srca.
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DISANJE

Pravilno disanje je od najvece vaznosti za nase zdravlje i ima odlucujuéi utjecaj na nase psihicko
i cjelokupno stanje, pa ¢ak i na duljinu Zivota.

Prvo i najvaznije pravilo za pravilno disanje glasi «diSite kroz nos». Ljudi se radaju diSu¢i kroz
nos i ne posjeduju urodenu sposobnost disanja kroz usta. Jedini pravi ulazak zraka u diSne
organe je kroz nos.

Treba disati punim plu¢ima i §to je moguce ravnomjernije.

Ako nepravilno diSemo za vrijeme tjelesne aktivnosti, brze se zamaramo i unosimo hladan i
vjerojatno ponekad i zagaden zrak, Sto predstavlja direktnu opasnost za nase zdravlje.

KAKO PJESACITI

Kao i svaku ljudsku djelatnost, pjeSacenje u granicama moguénosti treba programirati, ali pri
tome nije dobro robovati strogim normama.

Pjesacenje u Sumi i neravnim terenom oblikuje tijelo i $to je vaznije od toga, pri tome se trosi
viSe kalorija, uz odgovarajuci tempo pjesacenja.

Programi pjesacenja su razliCiti, §to je i razumljivo jer se pjeSaci medusobno razlikuju po
mnogim temeljnim karakteristikama, kao S§to su starosna dob, zdravstveno stanje, fizicka
kondicija i drugo.

Svi bolesnici koji zele pjesaciti, a posebno bolesnici sa sréanim bolestima o svim svojim fizi¢kim
aktivnostima, pa tako i pjeSacenju moraju redovito konzultirati svoje lije€nike 1 obavjestavati
ih o svim promjenama, kako bi izbjegli svaku neugodnost, a istodobno pjeSac¢enjem polucili
najve¢i mogudi ucinak, na svoje i zadovoljstvo obitelji i tada ¢e biti manje stresova a posljedice
koje su ipak nastale bit ¢e lakSe 1 podnosljivije.

Bolesnim 1 starijim osobama lije¢nik ¢e propisati pjeSacenje u razli¢itim dozama. DuZina
pjesacenja moze biti od 15 minuta do nekoliko sati. Brzinu pjesacenja moze odrediti lijecnik, a
moze 1 sam pjeSak u ovisnosti od zdravstvenog stanja, kondicije 1 starosne dobi.

Najbolje je pjesaciti umjerenom brzinom, tako da se prilikom pjesacenja ne osjeca nikakva bol
niti tezina disanja. PjeSaciti onoliko koliko se moze, ali da se pjeSak pri tome osje¢a ugodno,
odnosno bez ikakvih tegoba.

PRAVILNO HODANJE I DRZANJE TIJELA

Stav pri pjeSacenju mora biti prirodno uspravan. Treba opustiti ramena, isprsiti se, a trbusne
miSi¢e lagano uvuéi. Treba podignuti glavu, hodati ravno naprijed. Za vrijeme pjeSacenja ruke
moraju biti svinute u podlakticama, moraju sudjelovati pri pjeSacenju, tako da kada se zamahuje
prema gore ruke moraju biti u ravnini s prsnom kosti, a pri zamahu prema dolje, ruke bi trebale
dodirnuti kuk. Stopalom treba ¢vrsto stajati, postavivsi na tlo najprije petu, zatim prenositi pokret
i na sredinu stopala, pa na prednji dio stopala i na kraju na prste.
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Pravi tempo pjesacenja je onaj koji omogucuje lagan kraéi razgovor tijekom hodanja, ali ne i
pretjerano «brbljanje». Ako mozete govoriti 1 slusati drugu osobu, a da ne ostajete bez daha,
odnosno da ne usporavate hod, znak je da ste uspostavili dobru ravnotezu izmedu disanja i
izdisanja zraka, §to je osnova razvijanja aerobne izdrzljivosti.

Prije pjesacenja, te nakon Zustrog pjesaCenja dobro je napraviti desetak tjelesnih vjezbi u svrhu
zagrijavanja odnosno opustanja tijela.

Opustanje tijela i istovremeno ja¢anje miSi¢éa mozete posti¢i laganim vjezbama koje kada god
zazelite mozete obaviti na otvorenom prostoru $to ¢e biti korisno za prestanak bolova i opustanje.

Prijedlog jednostavnih vjezbi:

* Stavite nogu uz nogu. Podignite desnu nogu do visine lijevog koljena. Ponovite to deset puta
svakom nogom.

* Stoje¢i njisite lijevu nogu naprijed-natrag, a potom isto ponovite desnom nogom. Ponovite
vjezbu nekoliko puta

* Cucnite dodirujuéi pete straznjicom, a potom se uspravite. Ponovite desetak puta.

* Iskoracite desnom nogom, savinite je u koljenu pa prebacite na nju cijelu tezinu tijela. Pojacajte
pritisak, uspravite se i ponovite lijevom nogom. Izvedite to naizmjeni¢no nekoliko puta.

KADA PJESACITI

Svaki ovjek bi trebao pjesaciti 1 vjezbati kada god ima slobodnog vremena.

Covjek mora naéi vremena da svaki dan pjesa¢i i vjezba najmanje 45 do 60 minuta. Svi bismo
morali biti svjesni da nema vaznije stvari u zZivotu od zadovoljenja tzv. bioloSkih potreba ¢ovjeka,
u koje se uz kretanje - pjesacenje, vjezbanje, ubrajaju jos i potreba za kisikom, kvalitetnim snom,
teku¢inom 1 hranom.

Nije dobro pjesaciti, a posebice Zustro, neposredno poslije obilatog jela, kao 1 neposredno pred
spavanie.

ODJECA 1 OBUCA ZA PJESACENJE

Odjeca mora biti prilagodena vanjskoj temperaturi i drugim meteoroloskim prilikama, kako bi se
pjesak zastitio i istovremeno udobno osje¢ao. Da bi znoj rashladivao tijelo, on mora imati
mogucénost isparavanja. U vruéim, vlaZznim danima dobro je nositi laganu, Siroku odjecu od
materijala koji «diSu».

Obuca za pjesacenje od velikog je znacaja. Od pravog odabira obuce ovisi kako ¢emo uspjesno
pjesaciti 1 kakve ¢emo rezultate posti¢i u lijeCenju 1 rehabilitaciji. Najudobnija obuca za
pjeSacenje su tenisice, a mogu to biti i stare cipele s mekim gornjim dijelom kako bi se lako
pregibala stopala. Kod izbora tenisica najbitnija je udobnost. Peta tenisica ili cipela uvijek mora
biti dobro uc¢vrséena, buduéi da je ona osovina oko koje se pregiba stopalo. Tenisice moraju
prianjati uz nogu, odnosno biti malo Sira, s obzirom da se noga tijekom pjeSacenja povecava.
Prsti moraju imati dovoljno prostora tako da pri hodanju ne dodiruju vrh tenisica.

Literatura: Savo Ili¢ «PjeSacenje u prirodi» Dobro zdravlje dug Zivot, Pula, 2000.
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Lana Koruni¢
Instruktorica Nordijskog hodanja

0 @

NORDIC WALKING (NORDIJSKO HODANJE)

NORDIC WALKING (Nordijsko hodanje) novi je oblik aktivnosti u nasim krajevima. To je
hodanje uz koriStenje Stapova specijalno namijenjenih Nordijskom hodanju. Ta nova vrsta
rekreacije je u zadnjih nekoliko godina jedna od najbrze rastu¢ih rekreativnih aktivnosti u svijetu.

Svoje korijene vuce jos iz davnih tridesetih godina 20. stoljeca iz Finske gdje je sluZila kao jedna
od metoda koju su alpski skijasi koristili u svojim treninzima. Kao zasebna fizicka rekreativna
aktivnost u svojoj dana$njoj formi zapocinje 1980. godine takoder u Finskoj, da bi 1997. bili
predstavljeni prvi sluzbeni Nordic walking (NW) Stapovi koje je izradila tvrtka EXEL, danas
jedna od najpoznatijih proizvodaca Stapova u svijetu. Krajem 2004. godine vise od 3,5 milijuna
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ljudi redovno se u svijetu bavilo ovim oblikom rekreacije, dok je samo u Finskoj taj broj bio oko
750 tisuca ljudi. Danas se Nordijskim hodanjem samo u Europi bavi preko 30 milijuna ljudi.

Nordijsko hodanje je oblik rekreacije koji se odvija uz minimalnu koli¢inu sportske opreme, NW
Stapove, koji obi¢no hodanje pretvaraju u izuzetno efektan trening za cijelo tijelo i tako daje
odlicne rezultate u procesu vjezbanja. Aktivnost se odvija u prirodi i kao takva je izuzetno
korisna za zdravlje. Uz to zbog jednostavnosti izvodenja NW je pogodan za sve kategorije
vjezbaCa, neovisno o godinama ili stupnju aktivnosti, a zbog koriStenja Stapova dolazi do
smanjenja opterecenja na zglobove i kosti (koljena i kraljeznica) do kojeg dolazi prilikom
obi¢nog hodanja, pa je kao takva preporucljiva i u procesu rehabilitacije za osobe sa problemima
koljena i sl. Osobitno je vazno doziranje opterec¢enja koje je najbolje mjeriti pomocu Polarovog
monitora sr¢ane frekvencije. Na taj na¢in lako i to¢no nadzirete aktivnost pa se lako s njom bave i
sr¢ani bolesnici.

NW je jednostavan, brzo se uci i nakon kratkog uvodnog te¢aja od strane licenciranih voditelja 1
savladavanja osnovne tehnike, mozete ga samostalno prakticirati odlaze¢i u krace ili duze Setnje.
Radi se o aktivnosti koja povecava snagu, izdrzljivost i tonus miSi¢a s osobiti naglaskom na
gornji dio tijela koji je dodatno ukljucen u rad zbog upotrebe Stapova. Idealan je trening i za
osobe sa viskom kilograma zbog povecane potrosnje kalorija tijekom hodanja.

Prakticiranjem NW rastereCuje se napetost u vratnim miSi¢ima i ramenima koja se Cesto javlja
zbog polozaja u kojem provodimo veci dio dana na poslu (nepravilno sjedenje i drzanje). Uz to
povecava se gibljivost kraljeznice 1 gornjeg dijela tijela te jaca miSi¢e podlaktice, ramenog
pojasa kao i trbusne, prsne i ledne misice. NW jaca i $titi sko¢ni i koljeni sklop.

Zahvaljujuéi koristenju specijalnih Stapova (izuzetno lagani, izradeni od karbona, ergonomski
dizajnirane drske, specijalno dizajnirane trake oko zglobova i gumeni nastavci za poboljSano
drzanje na asfaltu i apsorpciju vibracija) ritam gibanja ruku, nogu 1 cijelog tijela slican je onom
kod vrlo energi¢nog hodanja. Zasto Stapove? Uz upotrebu Stapova u kretanje je ukljuceno cijelo
tijelo i kod pravilne izvedbe pokreta sudjeluje 90% misi¢a. Uz uporabu Stapova rasteretimo
sko¢ni zglob, koljeno, kuk i kraljeznicu a uz to lakSe odrzavamo ravnotezu. Tako dolazi do
povecanja potroSnje kalorija za oko 20-25% vise nego kod obi¢nog hodanja a povecava se i
frekvencija rada srca za 5-17 otkucaja u minuti.

NW mozZe biti ¢ak 46% efikasniji od obi¢nog hodanja ovisno o intenzitetu aktivnosti.

Nadasve radi se o vrlo u¢inkovitom 1 jednostavnom nacinu poboljSanja vaSeg fizickog stanja i
kondicije, neovisno o dobi, spolu ili fizi¢koj pripremljenosti.

Rezultati Nordijskog hodanja su:
e manjirizik za bolesti srca i krvnih Zila
jaci 1 napetiji misi¢i — ¢vrsto, zdravo tijelo, ljepSe drzanje, ljepSa postava
uskladeno gibanje tijela
vise energije, vise zivotne snage
uzitak i zabava u prirodi
Znaci: za Nordijsko hodanje trebamo dobru volju, primjerenu obucu i gore spomenute u tu svrhu
oblikovane Stapove.
Nordijsko je hodanje privla¢no, zabavno, izazov, trend.
DODITE, IDEMO ZAJEDNO!!!

41



Renata Kutnjak-Kis, dr.med.
Specijalist epidemiologije
Djelatnost za socijalnu medicinu, Zavod za javno zdravstvo Medimurske Zupanije

REZULTATI TESTIRANJA FITNESS INDEKSA VODITELJA TJELESNOG
VIJEZBANJA TESTOM «2 KM BRZOG HODANJA»

Na seminaru stru¢nog usavrSavanja voditelja tjelesnog vjezbanja bilo je prisutno 28

osoba, 25 voditeljica i 3 voditelja (popis sudionika u prilogu). Nakon teoretskog dijela, gosti iz
Zavoda za javno zdravstvo Murska Sobota, Republika Slovenija, proveli su testiranje tjelesne
spremnosti voditelja tjelesnog vjezbanja i nekih predavaca , testom «2 km brzog hodanjay.
Testiranju je pristupilo 22 voditelja tjelesnog vjezbanja i dva predavaca.
Ukupno su testirane 24 osobe (20 zena i 4 muskarca), koje su bile u dobi od 19-52 godine,
najvise ispitanika je bilo u dobnoj skupini od 30-39 godina (10 osoba), u dobi od 20-29 godina ih
je bilo 5, a 6 u dobi od 40-49 godina. Dvije su osobe bile starije od 50 godina, te jedna mlada od
20.

Kao S$to je ve¢ bilo napomenuto, fitness indeks se izracunava na temelju slijede¢ih
parametara: vremena hodanja, sr¢ane frekvencije, indeksa tjelesne mase -BMI, dobi i spola, a
klasifikacija se temelji na finskom uzorku populacije.

Vrijeme hodanja u Zena kretalo se od 16,2 do 19,3 minute, a u muskaraca od 16,3 do 17,2
minute. Prosje¢no potrebno vrijeme za savladavanje staze od 2 km za muskarce je iznosilo 16,5
minuta, a za Zenel7,3 (dvije su osobe produljile stazu, pa njihovi rezultati nisu mogli biti
analizirani).

BMI( body mass indeks) ili ITM (indeks tjelesne mase) je indeks uhranjenosti, a izrazava
se kao omjer tjelesne tezine izrazene u kilogramima i kvadrata tjelesne visine izrazene u metrima.
25, dok su pothranjene osobe s indeksom manjim od 18,5.

Najvec¢i udio osoba (14) koje su pristupile testiranju imale su idealni ITM (58,3%) , a
37,5% ih je imalo prekomjernu tjelesnu teZinu (9 osoba), samo je jedna osoba imala ITM od 30-
34,9 te prema tom indeksu spada u kategoriju pretilih osoba, dok pothranjenih osoba u ispitanika
nije bilo.

Najvise ispitanika imalo je prosjecan fitnes indeks (16 0soba-63%), a fitnes indeks nesto
ispod prosjeka imalo je 32% ispitanika (7), dok je u 1 on bio nesto iznad prosjeka. Prosjecan
fitnes indeks u Zena iznosio je 92,6, a kretao se od 75 do 106, a u muskaraca se isti kretao od 80-
120.

FITNES INDEKS

<70 izrazito ispod prosjeka
70 -89 ispod prosjeka

90 -110 prosjecan

111 -130 iznad prosjeka

> 130 izrazito iznad prosjeka
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Fitnes indeks testom "2 km brzog hodanja”

NESTO 3
IZNAD NESTO
PROSJEKA ISPOD
50 PROSJEKA

32%

070-89
W90-110
0110-130

PROSJECA
N63%

Grafikon 1. Fitnes indeks voditelja tjelesnog vjezbanja i nekih predavaca

Kako se radi o prvom ovakvom testiranju i obzirom da staza za hodanje nije bila
idealno ravna i obiljeZena, smatram da su rezultati izuzetno dobri. U planu je da se ovo
testiranje ponovi nakon godinu dana.
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Jasna Cmrecnjak, dr.med.

Interni odjel, Zupanijska bolnica Cakovec
Renata Kutnjak-Kis, dr.med.

Zavod za javno zdravstvo Medimurske Zupanije

REDOSLIJED POSTUPAKA OSNOVNOG ODRZAVANJA ZIVOTA ODRASLIH —
OZIVLJAVANJE (REANIMACIJA)

Premda su zdravstveni incidenti prilikom tjelesnog vjezbanja izuzetno rijetki osobito ako
se postuju principi pravilnog provodenja tjelesnog vjezbanja prilagodenog dobi, funkcionalnom 1
zdravstvenom stanju organizma i ako se prije ukljucivanja u redovito vjezbanje konzultira
izabrani lijenik, osposobljenost laika za odrzavanje Zivota ljudi koji su se naglo razboljeli ili
ozlijedili je neobi¢no vazno i u svakodnevnom Zzivotu obzirom na veliki broj oboljelih od
kardiovaskularnih bolesti i ozljeda.

POSTUPAK OZIVLJAVANJA:
Ako se sudionik/ica u toku ili nakon tjelesnog vjezbanja srusi na tlo:
1. Provjerite njegovo/njezino stanje svijesti.

Njezno ga/ju protresite za ramena i upitajte je: “Jeste li dobro?” ili “Da li me Cujete?”.

a) Ako vam odgovara:

- saznajte Sto se dogodilo i pozovite HMP
- do dolaska pomo¢i budite neprestano uz bolesnika
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b) Ako osoba ne odgovara na Vase upite:

- zamolite drugog sudionika da odmah pozove HMP
- okrenite unesrecenog na leda i otvorite mu diSne puteve zabacivanjem glave i
podizanjem donje Celjusti

- stavite ruku na njegovo ¢elo 1 njezno zabacite
glavu drzeci palac i1 kaziprst slobodnim kako bi
mu mogli zacepiti nos u sluc¢aju umjetnog
disanja

- vrhove prstiju druge ruke stavite na vrh brade
unesrecenog i otvorite diSne putove
podizanjem brade

2. OdrZavajudi diSne puteve otvorenima, provjerite da li unesreceni diSe: gledajte, slusajte i
osjetite disanje unesrecenog

Prislonite svoj obraz i1 uho iznad usta i nosa
onesvijestenog, a lice okrenite prema prsnom koSu

- gledajte pomicanje prsnog koSa

- slusajte zvuk disanja nad ustima
unesrecenog

- osjetite struju zraka na svom obrazu

Kako bi ustanovili da li unesreéeni normalno dise,
gledajte, sluSajte i osjecajte najvise 10sekundi.

Ako postoji i mala sumnja da li je disanje normalno,
ponasamo se kao da disanje nije normalno.

2 A ) Ako unesreéeni normalno dise:

- stavite ga u bo¢ni poloZaj i pri¢ekajte dolazak HMP
- budite neprestano uz pacijenta i provjeravajte da li 1 dalje dise
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2 B) Ako unesreceni ne dise, i nema znakova krvotoka

- znakovi krvotoka su: normalno disanje (koje ste ve¢ provjeravali), kasljanje i
pokreti

- ako postoji i jedan znak krvotoka, masaza srca nije potrebna.

- ako unesreceni ne dise 1 ne postoje znakovi krvotoka

poénite VANJSKU MASAZU SRCA

- kleknite sa strane unesrecenog

- stavite korijen dlana «na sredinu prsnog
kosa” unesrecenog, stavite dlan druge ruke na
ruku smjestenu na prsni kos

- isprepletite prste ruku

- pritisak ne smije biti na rebra, kao ni na gornji

"R FRENE KOSTI dio trbusne supljine ili na donji dio prsne kosti

MJESTO FRITISKHA

- postavite se okomito na prsni kos unesrecenog i
ispruzenih ruku utisnite prsnu kost za 4-5 cm

- nakon svake kompresije opustite pritisak bez
odvajanja vaSih ruku od prsnog kosa Zrtve

- ponavljajte ritmom od oko 100 puta u minuti
(nesto manje od 2 pritiska u sekundi)

- pritisak (kompresija) 1 opuStanje trebaju
jednako trajati

3) Udruzite vanjsku masaZu srca s umjetnim disanjem

- nakon 30 kompresija na prsni koS, ponovno otvorite diSne putove zabacivanjem glave 1
podizanjem donje Celjusti

- pritiskom palca 1 kaZiprsta ruke smjeStene na €elu unesre¢enoga zatvorite mekani dio nosa

- morate dopustiti da se usta otvore, ali i dalje odizite donju celjust
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normalno udahnite, svojim ustima dobro obuhvatite usta unesrecenog, budite sigurni da dobro
prianjaju

polagano upuhnite zrak promatraju¢i odizanje prsnog kosa unesreéenog, potom odmaknite
usta od unesrecenog te promatrajte spustanje prsnog kosa kako zrak izlazi

ponovno normalno udahnite i upuhnite u usta unesre¢enog, daju¢i mu tako dva ucinkovita
udisaja

potom bez odgadanja ispravno postavite ruke na prsni ko$ i napravite slijede¢ih 30
kompresija

nastavite s vanjskom masazom srca i umjetnim disanjem U omjeru 30:2

MASAZA SRCA UMJETNO DISANJE

OMJER
30:2

prekinite postupak ozivljavanja da bi procjenili stanje, samo ako unesre¢eni po¢ne normalno
disati

postupak oZivljavanja vrsi samo jedna osoba, a kad se umori zamjeni je druga osoba,
stanka pri zamjeni spaSavatelja mora biti minimalna

Sto uciniti ako pocetni udisaj ne odigne prsni ko§ unesrecenoga ?

potrebno je provjeriti usnu Supljinu 1 ukloniti eventualni sadrZaj
potrebno je provjeriti da li je glava pravilno zabacena i1 da li je brada podignuta (da li su
oslobodeni dis$ni putovi)
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4) Odrzavanje zivota samo masazom srca

Iskustvo je pokazalo da mnogi s nelagodom pristupaju umjetnom disanju usta na usta kod
nepoznate osobe, zato laike treba poticati da ukoliko ne zele ili ne mogu provoditi umjetno
disanje, neka provode samo masazu srca jer je ishod masaze srca bez umjetnog disanja
znacajno bolji nego kad se ozivljavanje uopée ne provodi.

- ukoliko niste sposobni ili niste voljni dati umjetno disanje, provodite samo masazu srca

- masazu srca treba provoditi neprekidno s frekvencijom od 100 pritisaka u minuti

- masaza srca se prekida samo kada unesreceni pocne normalno disati ili kada se provoditel;
masaze umori, a nema ga tko zamjeniti

IPAK NAGLASAVAMO DA JE KOMBINACIJA MASAZE SRCA I UMJETNOG
DISANJA PUNO BOLJA METODA OZIVLJAVANJA NEGO SAMO MASAZA SRCA !!

Ozivljavanje se provodi tako dugo dok:

- ne stigne stru¢na pomo¢ koja onda dalje provodi ozivljavanje
- unesreéeni ne po¢ne normalno disati
- spaSavatelj ne bude iscrpljen, a nema ga tko zamijeniti.

Izvor podataka:

Smjernice iz kardiopulmonalne reanimacije Europskog vijeCa za reanimatologiju 2005.,
European Resuscitation Council, Hrvatsko druStvo za reanimatologiju, Lijecnic¢ki vijesnik
2006;128:3-12

Slike preuzete (s dopustenjem) od Ustanove za hitnu medicinsku pomoé¢ Zagreb,
http://jagor.srce.hr/hitna-pomoc/index.html
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Popis sudionika Stru¢nih seminara za voditelje tjelesnog vjezbanja

Miodrag Novosel, Preloska 44, Cakovec
Vesna Zorc, Vlatka Mageka 18, Cakovec
Mirjana Trstenjak, B.Radic¢a 38, Mala Subotica
Ljiljana Sipu$, B.Radi¢a 54 b, Mala Subotica
Tanja Horvat, Benkovec 47, Mala Subotica
Boris Canadi, Mackovec 124, Cakovec

lvana Habjan, Otokara Ker$ovanija6, Cakovec
Marija Prekupec, Gardinovec 98

Brodar Natalija, A. Senoe 21, Mursko Sredisc¢e

. Liklin Suzana, Frankopanska 19, Mursko Sredis¢e
. Palas Nada, J.B.Tita 61, Mursko Sredis¢e

. Varga Anica, A.Senoe 8, Mursko Srediicée

. Pintari¢ Dubravka, Dunajska 46, Sv. Martin na Muri
. Monika Matijaci¢, Glavna 10, Sv. Martin na Muri
. Danica Koruni¢, M.Tita 109, Senkovec

. Lana Koruni¢, M.Tita 109, Senkovec

. Renata Dominko-Lanji, O.KerSovanija 4, Cakovec
. Biserka Rok, O.Price 8, Cakovec

. Lidija Kocijan, Marof 2, Palovec

. Danica Glad, Melinska 22, Palovec

. Nevija Strahija, Cakovecka 6, Hodosan

. Magdalena Spicar-Marcijus, Brezna 3, Macinec

. Zeljka Glad, Melinska 22, Palovec

. Danijela Mihoci, Cukovec 66D

. Damjanovi¢ Stefanija, Cakovec, Janka Slogara 8

. Ruzica Horvat, V.Maceka 18, Senkovec

. Manuela Varga, Prvomajska 2A, Draskovec

. Marijan Vugrinéi¢, Vukovarska 3, Cakovec

. Lidija Leva¢i¢, Ivana Plemenitog Zajcal 1, Cakovec
. Vesna Horvat, M.P.Miskine 67, D.Dubrava
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