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Dom zdravlja KruSevac — Sluzba za zdravstvenu zastitu radnika

FIZICKA AKTIVNOST I ZDRAVLJE

Zivot ¢oveka u savremenim uslovima uglavnom karakterise jednoli¢an nagin Zi-
vota i rada. Brojna ispitivanja ukazuju da savremeni ¢ovek zivi i radi u uslovima ogra-
ni¢enog prostora i vremena. Uz to svojim nac¢inom rada i rezimom Zivota (rad bez do-
voljnog odmora, psihofizi¢ka prenapregnutost, noéni zivot i rad, nedovoljno kretanje,
sve CeSc¢a pojava gojaznosti i dr.) ugrozava i svoj bioloski integritet.

U trci za vremenom i §to veCom zaradom on Cesto zaboravlja na obaveze prema
sopstvenom zdravlju, a rezultat toga je smanjena otpornost organizma, porast psihofi-
zickog zamora. opadanje kondicije, spretnosti, miSi¢ne snage i pokretljivosti od jedne
do druge generacije.

Fizicka aktivnost ljudi u razvijenim urbanim sredinama, zbog brojnih nepovolj-
nih faktora savremenog nacina Zivota i rada, ¢esto ne zadovoljava ni osnovne bioloske
potrebe neophodne za odrzavanje homeostaze i funkcionalne sposobnosti pojedinih or-
ganskih sistema. Fizicka neaktivnost ljudi u najve¢em broju slucajeva proistice iz nji-
hovog pasivnog odnosa prema njihovom slobodnom vremenu i odmoru (izleZavanje,
¢itanje novina, gledanje televizije i dr.).

Uticaj fizicke aktivnosti na zdravlje se proucava hiljadama godina. Najstariji do-
kument (Knjiga o medicini zutog cara) kineski spis nastao 3000 godina p.n.e. pominje
da je klju¢ za dug Zivot harmonija sa prirodom i ravnoteza izmedu umnog i fizickog
napora. Fizicke vezbe kao put ka zdravlju istiCe i indijska medicina, pri ¢emu se sistem
telesnih vezbi iz Hatha Yoga Pradipica koristi prakticno nepromenjen 3000 godina.
Anticki lekari stare Grcke 1 Rima narocito su potencirali i preporucivali svima, pa ¢ak i
deci, fizicko vezbanje, bilo koje vrste, radi boljeg zdravlja.

Masovna naucna istrazivanja o uticaju fizickog napora na zdravlje pocela su u
poslednjoj tre¢ini proslog veka, kada je objavljeno vise hiljada radova na tu temu. Go-
dine 1996. najvisi organ zdravstvene zastite SAD, Surgeon General, na osnovu tih ra-
dova objavio je "lzvestaj o fizickoj aktivnosti i zdravlju" koji, kao 1 njegovi izvestaji o
pusenju i o ishrani predstavljaju jedan od osnovnih dokumenata na osnovu kojih se pla-
nira zastita zdravlja u SAD, i koji imaju veliki uticaj na razvoj zdravstvenih kretanja u
celom svetu.

Iako su pozitivni efekti fizicke aktivnosti na zdravlje ljudi vekovima poznati tek
u skorijoj proslosti u svim preporukama vazanim za prevenciju i oCuvanje zdravlja, kao
1 u nekim vezanim za terapiju navodi se fizicka aktivnost kao samostalni faktor rizika,
odnosno terapijsko sredstvo.

Pri fizickom vezbanju javljaju se fizioloSki odgovori organizma koji izazivaju
reverzibilne funkcionalne promene u gotovo svim organskim sistemima. Ukoliko je te-
lo podvrgnuto ovim promenama tri ili vi§e puta nedeljno, svi fizioloski sistemi trpe
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specifi¢ne adaptacije koje im povecavaju efikasnost i kapacitet. Veli¢ina ovih promena
prvenstveno zavisi od intenziteta, obima i duZine treninga, upotrebljene snage i nivoa
kondicije. Ukoliko se prekine sa fizickim treningom, njegovi povoljni efekti iS¢ezavaju
vec posle 3-4 nedelje.

Kardiovaskularni odgovor na fizicki napor je, u principu, proporcionalan koli¢ini
kiseonika koju miSi¢i zahtevaju za taj nivo rada, a ta koli¢ina raste proporcionalno u
odnosu na povecanje intenziteta napora.

Koronarna cirkulacija kod zdravog srca je linearna sa potrebama miokarda za ki-
seonikom, pri ¢emu raste gustina kapilarne mreze endokarda pri intenzivnom fizickom
naporu.

Minutni volumen raste proporcionalno sa povecanim potrebama za kiseonikom
do svog maksimalnog kapaciteta, pri ¢emu udarni volumen dostize svoj plato, pri pri-
blizno dvostruko slabijem naporu nego frekvencija. Kod vrhunski istreniranih sportista
udarni volumen raste istim tempom kao i frekvencija do gotovo jednakog nivoa rada.

Srednji arterijski pritisak raste vezbanjem, iskljucivo usled porasta sistolnog priti-
ska, do maksimalnih vrednosti od 200-240 mmHg kod normotoniCara, dok dijastolni
ostaje neizmenjen. Kod normotonicara pri fiziCkom naporu pada ukupni vaskularni otpor.
Kod hipertoni¢ara dolazi do znatno veceg porasta srednjeg arterijskog pritiska, pri istom
radu, pri ¢emu raste i dijastolni pritisak, zbog manje redukcije vaskularnog otpora.

U miru skeletni miSi¢i i koza primaju oko 20% minutnog volumena, a pri maksi-
malnim fizickim naporima 80% pri ¢emu se redistribucija krvi vrsi na raun splanhic-
nih organa, dok je snabdevanje drugih organa isto ili pove¢ano u odnosu na mirova-
nje.Pri fizickim naporima dolazi do povecanja ukupnog broja misi¢nih vlakana, a koja
¢e biti dominantna, brza ili sporo kontrahirajuca - zavisi od vrste opterecenja.

Plu¢na ventilacija raste pri povecanju rada. Pri lakom radu ovaj porast je uglav-
nom uslovljen pove¢anjem respiratornog volumena, dok pri vi§im nivoima optere¢enja
raste 1 frekvencija disanja, $to kod netreniranih osoba dovodi do porasta ventilacije sa
10l/min. u miru na 100l/min. pri najve¢em naporu, dok kod vrhunskih sportista moze
da se poveca na 2001/min.

U digestivnom sistemu dolazi do smanjenja lucenja fermenata, smanjenja resorp-
cije 1 hipomotaliteta Zeludca. Zbog ovih promena preporucuje se da izmedu uzimanja
obroka i fizi€¢kog napora prode 2-3 sata, a izmedu treninga i obroka 1,5-2 sata.

Pod uticajem vezbanja, hormoni se razli¢ito ponasaju: rastu nivoi kateholamina,
hormona rasta, ACTH, TSH, testosterona, estradiola, eritropoetina glukagona i aldoste-
rona, opada nivo inzulina, a ne menjaju se parathormon i LH.

Imuni sistem se takode menja pod uticajem fizickog napora. Umereno opterece-
nje povecava neke komponente imunog sistema (cirkuliSu¢e T 1 B limfocite i monocit-
no-makrofagni sistem) i na taj nacin smanjuje ucestalost infekcija. Fizicki napor jakog
intenziteta i dugog trajanja dovodi do opadanja funcionisanja svih elemenata imunolo-
Skog sistema.

Najizrazeniji simptom hipokinezije je smanjena radna sposobnost, §to je praceno
karakteristiénim transformacijama mnogih morfoloskih struktura i fizioloskih procesa
u organizmu. Smatra se da su ove promene jedan od osnovnih razloga zasto se u razvi-
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jenim urbanim sredinama registruje povecana ucestalost Citavog niza degenerativnih
oboljenja i patoloskih stanja (koronarna bolest, Secerna bolest, gojaznost, hiperlipide-
mija, poviseni krvni pritisak, osteoporoza, maligna oboljenja i dr.).

Poslednjih decenija proslog veka i pocetkom ovog veka doslo je do znacajnih
promena u strukturi morbiditeta i uzroka smrti stanovnistva, naroCito onog koje Zivi u
urbanoj sredini. ZapaZa se znaCajan porast degenerativnih bolesti uz istovremeno opa-
danje zaraznih bolesti. Tako da su danas vodece bolesti, zbog kojih bolesnici traze po-
moc¢ i savet lekara, kardiovaskularne bolesti, maligne bolesti, kao i oboljenja nervnog i
lokomotornog sistema.

Poznato je §ta je potisnulo zarazne bolesti, pa se postavlja pitanje Sta je dovelo
do "epidemije" kardiovaskularnh bolesti?

Danas se smatra da su za to odgovorna sledeca tri ¢inioca:

1. nedovoljno kretanje (te se bolesti nazivaju bolestima nekretanja - hypokinetic
diseases);

2. nepravilna ishrana (kvantitativno preobilna, a kvalitetno Stetna zbog velikih
koli¢ina masnoca zivotinjskog porekla);

3. obilje psihickih stresova kojima je izloZzen covek savramane civilizacije.

Bolesti civilizacije nazivaju se jos bolestima nekretanja (hypokinetic diseases) ili
bolestima "sede¢ih" zanimanja. Time se htelo ukazati na znacajan uticaj (mozda i do-
mimantni) pomanjkanja fizicke aktivnosti na pojavu bolesti civilizacije.

Iako vecina radova ukazuje na povezanost izmedu pojava koronarne bolesti i ne-
dovoljnog kretanja, ipak te dve pojave ne mozemo dovesti u direktnu uzro¢nu vezu.
Vrlo je verovatno da ona postoji, ali nije direktna, ve¢ je rezultat i brojnih drugih ¢ini-
laca rizika.

Ako se analizira niz danas poznatih faktora rizika koronarnih bolesti, videce se
da su neki od njih prisutni ve¢ odavno, kada infarkt jo$ nije bio poznat. Ljudi su i ranije
pusili, pili, odredeni druStveni slojevi uzivali su i te kako velike koli¢ine hrane, Zivo-
tinjske masnoce su se uzimale u znatno ve¢oj meri nego danas. Treba pretpostaviti da
su kao rezultat takve ishrane ljudi i ranije imali poviSene vrednosti holesterola i trigli-
cerida, Jedino u ¢emu se razlikuju ljudi danas i nekada jeste brz tempo danasnjeg Zivo-
ta pracen obiljem stresova i nedovoljnim kretanjem. Ove dve karakteristike su medu-
sobno obrnuto proporcionalne. Sto je nekretanje veée, toliko je stresova vise, i obrnuto.

Od ova dva faktora rizika smatra se da je dominantno delovanje psihickih streso-
va. Nekretanje samo po sebi nema direktan ucinak. Kada bi se iskljucili ostali faktori
rizika, ne vidi se po kojem bi mehanizmu nekretanje moglo delovati rizi€no u smislu
razvoja koronarne bolesti.

Koliko nekretanje verovatno nema direktno rizi€no delovanje, toliko kretanje
ima izvanredno korektivno delovanje na veliki broj faktora rizika. Prema tome, fizi¢ka
aktivnost je izvanredno sredstvo prevencije koronarne bolesti, kako primarne, tako i se-
kundarne, pa i tercijarne (prevencija reinfarkta). Sistematsko fizicko vezbanje deluje
korisno na sve faktore rizika: gojaznost, poviseni krvni pritsak, SeCernu bolest i povise-
ne vrednosti masnoca u krvi. Fizicka aktivnost utice i na blokiranje psihickih stresova.
Konacno treba spomenuti uticaj fizicke aktivnosti na razvoj kolaterala u miokardu iz-
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medu stenoziranih i normalnih koronarnih ogranaka. Fizicka aktivnost omogucava lju-
dima da sadrzajnije, korisnije i kreativnije provode slobodno vreme, da ¢uvaju i una-
preduju zdravlje, da odZavaju i unapreduju opstefizicke, funkcionalne i radne sposov-
nosti, da produze aktivni radni vek i ostanu kreativni do duboke starosti.

HIGIJENASKO DIJETSKI REZIM BORBA
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FIZICKA AKTIVNOST

Uticaj fizicke aktivnosti, HDR-a i prestanka puSenja na neke faktore koronarnog
rizika

Covek je u toku rekreativne fizicke aktivnosti prakti¢no zastiéen od delovanja
psihickih stresova urbane sredine. Ne samo da nema stresova i ne misli na svoje dnev-
ne probleme koji ga opterecuju, ve¢ dolazi i do odredenog "praZnjenja tenzija", pa se
covek posle takve aktivnosti, slicno kao i nakon godisnjeg odmora, oseca relaksiran i
smiren. Umereni fizicki zamor uz smanjenje psihicke napetosti, pridonosi regulaciji
sna, koji je kod civilizovanog coveka cesto poremecen.

Posto je fizicka aktivnost terapijska mera, ona se propisuje kao lek, jer fizicki
trening nije indiferentna procedura. Kao i za svaki lek, da bi se postigli terapijski efekti
potrebno je znati koji je njegov oblik, doza, koliko ¢esto i1 koliko dugo treba da se uzi-
ma.

Ucdestalost: skoro svakog, po moguéstvu svakog dana u nedelji.Najbolji se efekti posti-
7u ako se obavlja najmanje 4 puta nedeljno.

Trajanje: duze od 30 minuta u jednoj sesiji ili ukupno preko 30 minuta fizicke aktiv-
nosti dnevno u vise sesija. Sesije koje su duze od 10 minuta daju kumulativni efekat.
Ako je duzina pojedina¢nog vezbanja 10 minuta i manje izostaje kumulativni efekat od
potrebnih vise od 30 minuta dnevno.
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Oblik: Fizicki trening mora da ukljuci razlicite vidove aktivnosti. Optere¢enja moraju
da budu: dinamicka, aerobna, intervalna i submaksimalna. Fizicka aktivnost tipa izdr-
zljivosti je oblik izbora u terapiji kardiovaskularnih bolesti. Naj¢es¢e preporucivana je
Setnja ali to mogu biti i plivanje, voznja bicikla, planinarenje, ples ¢ak i "domace" ak-
tivnosti ako zadovoljavaju kriterijume. Preporucuju se i staticke vezbe.

Intenzitet: Doziranje intenziteta fizicke aktivnosti se postizre preko odredivanja mak-
simalne potrosnje kiseonika (VO;may ), koja predstavlja koli¢inu kiseonika koje se u mi-
nuti po jedinici telesne teZine iskoristi za miSiéni rad. Preporuka je da sr¢ana frekvenca
bude fizioloski parametar na osnovu koga se dozira fizicka aktivnost. Intenzitet trenin-
ga mora da bude ve¢i od svakidnevnih aktivnosti, ali manji od maksimalnog fizi¢kog
kapaciteta osobe. Odredivanje ciljne srcane frekvence moze se uraditi preko testa fizic-
kog opterecenja ili izracunavanjem preko HRR (Karvonenov metod). Posle obavljenog
testa optere¢enja kao preporuka za intenzitet dalje fizicke aktivnosti preporucuju se
vrednosti frekvence pulsa 50-85% od onog koji je postignut na samom testu. Izracuna-
vanje preko HRR, rezervne sréane frekvence, koja predstavlja razliku izmedu maksi-
malne srane frekvence i frekvence u miru vrsi se tako $to se ta ralika pomnozi sa zZe-
ljenim procentom opterecenje (40-80%), a zatim se tome doda vrednost sréane frekven-
ce u miru. Na primer, ako osoba ima 40 godina , teoretska maksimalna sr¢ana frekven-
ca je 220, njegova maksimalna srana frekvenca bic¢e 220-40=180. Ako je sréana fre-
kvenca u miru 80, razlika iznosi 100. Zeljeni procenat HRR je 40 d0 80%, znaéi 100 x
0,4 =40, 100 x 0,8 = 80. Kada na ove vrednosti dodamo sr¢anu frekvencu u miru(80),
opseg sréane frekvence koja treba da se postigne tokom vezbanja je 120 do 160/minut.
Cesto se kao mera intenziteta fizicke aktivnosti koriste vrednosti 50-75-90% maksimal-
ne sr¢ane frekvence prilagodene godinama.

Dosadasnja istrazivanja pokazala su da osobe sa snizenim nivoom fizicke
(aerobne) sposobnosti visestruko ¢e$¢e oboljevaju od koronarne bolesti, hipertenzije,
dislipidemija, gojaznosti, inzulin-nezavisnog dijabetesa, osteoporoze i karcinoma kolo-
na u odnosu na osobe ¢iji je nivo fizicke sposobnosti samo prosecan. U nizu epidemio-
loskih istrazivanja, u kojima su ispitanici praceni 10 i viSe godina, utvrdeno je da je
stopa smrtnosti svih uzroka, a posebno od kardiovaskularnih i malignih oboljenja, uto-
liko veca §to je nivo aerobnih sposobnosti niZzi.

Danas postoje pouzdani dokazi da redovna, programirana fizicka aktivnost
aerobnog karaktera, uz povecanje aerobne sposobnosti, doprinosi smanjenju rizika pre-
ranog umiranja, mozdanog udara, razvoja kardiovaskularnih oboljenja, hipertenzije, in-
zulin-nezavisnog dijabetesa i osteoporoze; pomaze snizenju krvnog pritiska kod osoba
s razvijenom hipertenzijom; smanjuje rizik oboljevanja od karcinoma kolona; smanjuje
osecaj depresije i1 anksioznosti; doprinosi odrzavanju optimalne telesne mase; doprinosi
osecanju zadovoljstva i dobrog raspoloZenja.

Cesto se neopravdano misli da veé i sam &in uklju¢ivanja u proces fizickih aktiv-
nosti jaca i unapreduje zdravlje, tj. da su zdravstveni efekti u izvesnom smislu spontani
1 nezaobilazni. Zaboravlja se pritom, da poveéana opterecenja ne odreduju uvek grani-
ce pozitivnog i negativnog efekta fizickog vezbanja. Zaboravlja se da i najracionalnije
vezbe i druga sredstva fizickog vezbanja mogi biti veoma opasne po zdravlje ukoliko
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se pri njihovom kori$¢enju narusi optimalna mera funkcionalnog optere¢enja koje one
izazivaju. Zbog toga svaka fizicka aktivnost, prema obimu i intenzitetu opterecenja,
prema mestu i vremenu odrzavanja i nacinu sprovodenja, mora biti prilagodena potre-
bama i interesima svakog pojedinca. Rizik od pravilno programiranog fizickog treninga
je vrlo nizak Pravilno indikovan, dobro doziran, neprekidno kontrolisan fizicki trening
je apsolutno bezopasan.

FIZICKA AKTIVNOST MOZE ZAMENITI MNOGE LEKOVE,
ALI NIJEDAN LEK NE MOZE ZAMENITI FIZICKU AKTIVNOST!
Tissot
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SUMMARY

The knowledge about wide preventive and therapy healt effects of attaining and
keeping the average level of aerobic capability, are considered as significant accom-
plishment of modern medicine. Namely, their practicale application, wich is, supervi-
sed by educated experts, very simple, healty safe, and doesent require any matirial
costs, and more favorable rezults can be expected rather than any other medicine or
preventive remedy application. The necessery prerequisite for physical activities using
are anantification and qualification of both physical activites conserning healt purpo-
se, the intensiti of phisical effort is dozed on the basis of previously determined level of
physical ability. At the persons with expressed if the level of aerobic ability, through
spreading the healt, programmed practising exellent results in many chronical uninfec-
ted diseases prevention, can be achivied.Programmed physical activity, directed to the
increasing of aerobic ability, gives significant treatment effect at some chronical unin-
fect diseases such as. coronary diseases, myocardditis, infartc, hypertension, corpulen-
ce, diabetes etc.

Key words: physical inactivity, health risks factors, physical activity, aerobic
ability
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