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Abstract

The prevalence of overweight and obesity has increased during the last decade causing devastating
consequences to the public health. Health and dietary exerts recommended healthier diet and
physical activity as strategies to reduce obesity. However, there has been a great deal of confusion
about the role of physical activity and exercise in obesity and weight management in general. The
focus of this article is based on the fact that reduced physical activity and energy expenditure cause
obesity and the obesity can lead to serious health problems among which are cardio vascular
diseases. The idea that obesity is caused by consistent decline in daily energy expenditure is not
supported either by objective measures of energy expenditure or physiological theory of weight gain
alone. However, since voluntary exercise is the most important discretionary component of total daily
energy expenditure, it can affect energy balance. In regards to the above-mentioned physical activity
has a big potential to become important part of the solution for the ongoing obesity epidemic.
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UvoD

Prevalencija prekomjerne tezine i gojaznosti se znacajno povecala u cijelom svijetu u posljednje tri
decenije, a prema svim indicijama ovaj trend se nastavlja i u naredne tri godine (Slika 1).
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Slika 1: Promjene (%) u prevalenciji gojaznosti kod odraslih u odabranim zemljama svijeta
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Dakle, gojaznost je hroni¢na bolest koja se ispoljava prekomjernim nakupljanjem masti u organizmu i
povecanjem tjelesne tezine. Svjetska zdravstvena organizacija razlikuje (WHO) razlikuje
prekomjernu tezinu, znacajno prekomjernu tezinu (gojaznost) i izrazito prekomjernu tezinu (morbidna
gojaznost). Prekomjerna teZina oznacava tjelesnu tezinu iznad normalne vrijednosti s indeksom
tjelesne mase od 25 do 29 kg/m2,dok se gojaznost definiSe kao viSak, odnosno prisutnost prevelike
koli¢ine tjelesne masti ili adipoznog tkiva u odnosu na nemasnu (ili misi¢nu) tjelesnu masu. Moze se
re¢i da je osoba gojazna kada je koli¢ina adipoznog tkiva u njenom tijelu 20% visa u odnosu na
optimalnu koli¢inu tj. kada osoba ima indeks tjelesne mase veci od 30kg/m2.

U praksi se najéeSce koriste metode odredivanja indeksa tjelesne mase, obima struka i debljine
koznog nabora. Indeks tjelesne mase je (BMI) je okvirni pokazatelj debljine i gojaznosti, a racuna se
tako da se tjelesna masa lica u kilogramima podijeli sa kvadratom visine u metrima BMI=m/h?
( Livingstone, 2001).

Malina i Katzmarzyk (1999) smatraju da u svrhu oCuvanja zdravlja BMI indeks treba odrzavati u
granicama izmedu 21 1 23. lako se primjena BMI ¢ini prikladnim za odredivanje gojaznosti kod
odraslih osoba, on nije primjenljiv kod djece zbog promjena u sastavu tijela tokom rasta i razvoja.
Stoga se identifikacija gojaznosti kod djece vrsi pomocu krivulja, tzv. BMI percentila (Vranesi¢ i
Alebi¢, 2005 Malina i Katzmarzyk (1999)) koji su prilagodeni dobi i polu dijeteta.

Negativni ucinci gojaznosti na zdravije

Epidemija ovog oboljenja Sirom svijeta u stalnom je porastu pa se gojaznost svrstava medu vodece
bolesti savremene civilizacije.

Postoji Citav niz negativnih uc¢inaka gojaznosti na zdravlje. Osobe s prekomjernom tezinom, ne samo
da su izloZenija zdravstvenim problemima, nego je i njihov svakodnevni Zivot otezan. Za neke
morbidno gojazne osobe, svakodnevne radnje prosjecnog covjeka predstavljaju problem. Moguénost
pojave kako fizickih, tako i psihickih problema kod gojaznih osoba je povecana. Westcott (2006)
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smatra da gojaznost pove¢ava mogucnost pojave koronarnih problema, poviSene razine Secera u krvi,
povecane koli¢ine holesterola u tijelu, poviSenog krvnog tlaka, a osobe su izloZenije sréanim udarima,
dijabetesu te odredenim tipovima raka.

Pucarin - Cvetkovi¢ i sar. (2006) iznose podatke koji govore da gojazne osobe imaju znacajno
poviSenu razinu holesterola, LDL, triglicerida, glukoze i poviSen sistolicki i dijastolicki tlak u odnosu
na osobe normalne tjelesne tezine, te je kod njih povecana mogucnost kardiovaskularnih bolesti.

Kardiovaskularne bolesti su bolesti srca i sistema krvotoka. Glavne klinicke manifestacije se mogu
podijeliti na one koje zahvataju: srce i sréani vaskularni sistem, koronarne (ishemicne) bolesti, mozak
1 mozdani vaskularni sistem, cerebrovaskularne bolesti, donje udove, okluzivna bolest perifernih
arterija Predstavljaju vodec¢i uzrok oblijevanja u BiH kao i u razvijenim zemljama. Prema podacima
Zavoda za javno zdravstvo Republike Srpske predstavljenim u publikaciji Zdravstveno stanje
stanovnistva u 2014. godini, uzrok smrti kod 6777 osoba su bile upravo kardiovaskularne bolesti.

U rizi¢nu grupu spadaju ljudi sa predispozicijama povisene masnoc¢e u krvi, arterijska hipertenzija ili
poviSen krvni tlak, pusaci, dijabeticari, gojazne osobe, muski pol, osobe smanjene fizicke aktivnosti,
izlozenost stresu, visoka Zivotna dob.

Gojaznost je vodec¢i faktor rizika kod kardiovaskularnih bolesti.

Broj gojaznih svakodnevno raste. Uzroke treba traziti u loSoj prehrani, stresnom nacinu Zivota,
tehnoloskom napretku i ponajvise u hipokineziji. U svijetu je preko milijardu ljudi prekomjerne tezine
1 0 oko 300 milijuna gojaznih, te svake godine umire 2,5 milijuna ljudi zbog prekomjerne tezine

Ako se gleda americki kontinent vidi se da u zadnjih 10 godina broj gojaznih povecao za 50%, te su
dvije tre¢ine Amerikanaca prekomjerne tezine ili gojazni.

Podaci o gojaznosti u Evropi ne zaostaju za onima u ostatku svijeta posebno na americkom tlu, ¢ak
Sta viSe taj broj se sve viSe izjednacuje, te gojaznost postaje sve veci problem i u Evropi. Broj osoba
koje imaju prekomjernu tjelesnu tezinu ili su gojazne od 1980. godine se u Evropi trostruko povecao i
nastavlja rasti do alarmantnih razmjera, posebno medu djecom (Branca i Negru, 2005).

Prema podacima WHO (Svjetske zdravstvene organizacije) iz 2013. godine, 60.7% odrasle populacije

(= 20 godina) u BiH ima prekomjernu tezinu dok je 26,5% gojazno. Prevalencija prekomjerne tezine
je veca kod muskaraca (63,7%) nego kod zena (58%). Prema procjenama do 2020. godine, 19%
odraslih muskaraca i 22% odraslih zena u BiH ¢e biti gojazno. Isto tako u BiH, 35,5% populacije
starije od 15 godina je nedovoljno fizicki aktivno (31,5% muskaraca i 39,2% zena).

Pozitivni uticaji fizicke aktivnosti na gojaznost

Tjelesna (fizicka) aktivnost je prirodna potreba svakoga Covjeka. Definisana je kao bilo koja kretnja
koStano — miSi¢nog sistema koja rezultira potroSnjom energije iznad one razine koju organizam
potro§i u mirovanju (Melzer i sar. 2004). 1z velikoga broja istrazivanja mozemo vidjeti da tjelesna
aktivnost ima znacCajan uticaj na smanjenje pojave kardiovaskularnih bolesti, pojave dijabetesa 1 1 2,
prijeloma kostiju, pojave osteopenije, artritisa, boli u ledima (Melzer i1 sar.,2004), ¢ak utice i
smanjenje pojave odredenih vrsta tumora (Durakovi¢ i sar.,2006), te kao takva ima veliki uticaj na
zivot covjeka. Tjelesna aktivnost takoder ima veliki uticaj na smanjenje prekomjerne tjelesne tezine i
gojaznosti, te se smatra najprirodnijim nac¢inom troSenja energije i regulatorom tjelesne mase.

Hill i Wyatt (2005) tvrde da fizicka aktivnost odrzava energetski balans u organizmu, te tako sprecava
pojavu suvi$nih kilograma. Svojim djelovanjem tjelesna aktivnost utiCe na smanjenje potkoznog
masnog tkiva, te ubrzanje metabolizma, a znacajno uti¢e i na hormonski sistem koji opet svojim
djelovanjem sprecava pojavu suviSnih kilograma (Hackney, 2006). Fizicka aktivnost svojim
djelovanjem ujedno uti¢e i na smanjenje pojave bilo kakvih psihickih poremecaja vezanih uz
nezadovoljstvo radi vlastitog tjelesnoga izgleda.
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Cesto se postavlja pitanje koju aktivnost izabrati da bi se odrzalo optimalno zdravstveno stanje
organizma. Lista fizi¢kih aktivnosti sa pozitivnim i negativnim stranama predstavljena je u Tabeli 1.

Tjelesna
Za Protiv
aktivnost

Pilates Sudjelovanjem na treninzima pilatesa na Ne djeluje dovoljno na vaskularni
izvanredan nacin ojaCavate sve dijelove tijela, sistem. Nece nam ojacati srce, nece
pogotovo one misi¢e koji su zasluzni za pravilno poboljsati sposobnost sistema za
drzanje, te ispravljate neravnotezu kostano transport kisika. Nece u velikoj mjeri
migi¢nog sistema. Cesto se pilatesom rje3avaju uticati na smanjenje potkoznog
bolovi na ki¢mi i sli¢no. To je vrlo kvalitetan i masnoga tkiva.
osmisljen sistem vjezbanja.

Aerobik Razlicite vrste aerobika, od high — low, step i sl. Potrebno vrijeme da se usvoje razlicite
razlikuju se po ve¢em ili manjem opterecenju i kretnje. Zbog velikoga opterecenja na
kompliciranosti. U satove aerobika ukljuceni sui | noge moze do¢i do ozljeda. Muskarci
treninzi snage, $to ¢ini ovu aktivnost jo§ boljom. izbjegavaju ovu aktivnost jer smatraju

da nije dovoljno "muska" $to je
pogres$no

Rad sa Pravilnim treningom s tegovima, moze se uticati Ne djeluje dovoljno dobro na

tegovima na razli€ite ciljeve: podi¢i mi§i¢nu masu i snagu ili | poboljSanje vaskularnog i
smanjiti potkozno masno tkivo. Moguénost respiratornoga sistema. Opasno ako se
ciljanog djelovanja na pojedine dijelove tijela. vjezbe izvode nepravilno, s prevelikim
Odli¢no se koristi u kombinaciji sa aerobnim tezinama.
aktivnostima.

Tréanje Odli¢na cikli¢na, monostrukturalna aktivnost u Ne utice na povecanje misi¢ne mase.
kojoj se moze jako dobro uticati na poboljSanje Dominatno djeluje na noge. Precesto
vaskularnog i respiratornoga sistema, kao i tréanje moze dovesti do ozljeda donjih
smanjiti potkozno masno tkivo. ekstremiteta.

Biciklizam Sli¢no djeluje kao i tréanje. Manja su opterecenja | Treba imati prostor za voznju. Gornji
na zglobove. Pogodan je za starije osobe i za dio tijela nije optere¢en. Opasnost u
tjelesno vjezbanje u drustvu. prometu.

Razliciti Svako moze sudjelovati u sportu koji mu se svida. | Covjek ne moze sam sudjelovati nego

sportovi Vrlo dobro za rjeSavanje stresa, takoder je i dobra | treba imati najmanje jo$ jednu osobu.
energetska potrosnja. Moguce je da dode do ozljeda, ako

nismo fizicki spremni

Hodanje, Ako se provodi u prirodi i na zraku, odli¢no Ne djeluje u tolikoj mjeri na

planinarenje | djeluje na zdravlje. Pogodan za starije osobe. smanjivanje potkoznog masnog tkiva i
Nordijsko hodanje za razliku od obi¢nog hodanja | na poboljSanje aerobnih i anaerobnih
cjelovitije djeluje na promjene tjelesnih sposobnosti
sposobnosti.

Tabela 1. Tjelesne (fizicke) aktivnosti: prednosti i mane

Preporucuje koris¢enje kombinacija dviju ili viSe aktivnost, kao npr. rad sa tegovima i tréanje.
Neovisno o izboru pojedinih aktivnosti, radu se treba pristupiti sistematski i rezultate ocekivati kroz
duzi vremenski period.

Tjelesne (fizicke) aktivnosti su vazan regulator tjelesne mase. Rezultati istrazivanja o tjelesnoj
aktivnosti na tjelesnu masu doduse variraju, a svima im je zajednicko da je redovita tjelesna aktivnost
kod oba pola povezana s manjim procentom masnoc¢a u ukupnom tjelesnom sastavu. Gojaznost,
povecane vrijednosti masnoca u krvi, povisen krvni tlak, niska osjetljivost na inzulin i nedovoljna
tjelesna (fizicka) aktivnost (hipokinezija) rizi¢ni su faktori za razvoj mnogih hroni¢nih metabolickih
bolesti kao i1 bolesti sréanovaskularnog sistema.

25



Naucna kritika, polemika SPORT I ZDRAVLIJE XI (2016) 2: 22-30

METOD

Istrazivanje je provedeno na Klinici za kardiovaskularne bolesti, Klinickog centra Banja Luka. U
istrazivanje su ukljuceni svi bolesnici (ispitanici) tretirani na klinici u 2014. godini sa dijagnozom
koronarne bolesti (bez kombinovanih dijagnoza sréanih oboljenja). Podaci su uzimani iz anamneza
bolesti. Parametri koristeni u istraZivanju su: tjelesna tezina, tjelesna visina kao i izraCun indeksa
tjelesne mase ITM s ciljem definisanja gojaznosti. Ispitanici su takoder davali na odgovore o tome
koliko su fizicki aktivni.

REZULTATI

Tokom istrazivanja na Klinici za kardiovaskularne bolesti primljeno je 88 pacijenata radi koronarne
bolesti (revaskularizacija mikoarda). Od njih 88, bilo je 16 Zena, i 72 muSkarca. Dakle, prema
rezultatima istrazivanja koronarna bolest je zastupljenija kod muskaraca nego kod Zena (Tabela 2)

Spol Broj ispitanika
Muskarci 72

Zene 16
Ukupno 88

Tabela 2. Spolna struktura pacijenata

Prosjecna dob ispitanika je 62,27 godina starosti. Prosjecna dob muskaraca je 65,47 godina starosti a
zena 61 godina starosti (Tabela 3). Dakle, dob ispitanika je priblizno jednaka no moze se zakljuciti
kako su najrizi¢nija grupa oboljelih od koronarnih bolesti mladi pripadnici trece Zivotne dobi (osobe
starije od 60 godina).

Prosjecna dob ispitanika 62,27
Prosjecna dob muskarci 65,47
Prosjecna dob Zene 61

Tabela 3. Prosjec¢na dob pacijenata

Prosjecna tjelesna tezina musSkaraca iz istrazivanja je 92,72 kg, a zena 71,31 kg (Tabela 4). Ovi
podaci sami po sebi ukazuju na povecanu tjelesnu masu ispitanika kao oboljelih, §to povezano sa
izraCunavanjem ITM-a (indeksa tjelesne mase) ukazuje na vrlo veliku prisutnost poveéanog ITM-a
kao faktora rizika za oboljevanje od koronarnih bolesti. Mjerenjem tjelesne tezine i visine po primitku
na odjel te izratunavanjem indeksa tjelesne mase dobiven je uvid u odredene podatke.

Prosjecna tjelesna tezina muskarci 92,72

Prosjecna tjelesna tezina Zene 71,31

Tabela 4: Prosjecna tjelesna tezina pacijenata
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Slika 2. ITM kod muskaraca
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Prosjecni ITM ispitanika je 28,50 §to spada u povecanu tjelesnu tezinu. Prosjecni ITM kod Zena je
27.90 dok je prosjecni ITM kod muskaraca 29.10 sto predstavlja ITM povecane tjelesne mase na
granici sa gojazno$cu prvog stepena. Najvisi zabiljezeni ITM kod muskog bolesnika ispitanika bio je
40.14 $to spada u gojaznost III stepena i vrlo visok rizik od oboljevanja. Najveci zabiljezeni ITM kod
zenskog bolesnika/ispitanika bio je 34.97 $to spada u gojaznost II stepena.

36 muskaraca ima ITM ve¢i od 29.9, a §to spada u gojaznost I stepena dok njih 12 ima ITM ve¢i od
35 &ime potpadaju pod kategorizaciju II stepena i velikog rizika od nastajanja hroni¢nih bolesti. Sto se
zena ti¢e njih 6 ima ITM veci od 29.9 i spadaju u kategoriju gojaznosti I stepena. ITM manji od 24.9
ima 4 muskarca i 5 Zena $to je svega 10,23% ispitnog uzorka. S obzirom na navedeno proizlazi kako
prekomjerna tezina zaista predstavlja veliki problem kao faktor rizika (Slike 2 i 3).

Prilikom prijema pacijenata njih 16 ili 18,8 % je izjavilo da se povremeno bavilo nekim vidom fizicke
aktivnosti (treninga) ito 12 (16,66%) muskaraca i 4 (25%) Zene (Tabela 51 6).

Muskarci Fizicka aktivnost - DA Fizicka aktivnost - NE

12 72

Tabela 5. Fizi¢ka aktivnost kod musSkaraca
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Zene Fizicka aktivnost - DA Fizicka aktivnost - NE

4 12

Tabela 6. Fizi¢ka aktivnost zene

U cilju poboljsanja zdravstvenog stanja kao i same prevencije koronarne bolesti ispitanicima je pored
redovite terapije i kontrole preporucena zdrava ishrana, redovita fizicka aktivnost, izbjegavanje
pusenja alkohola i savladavanje stresa. U periodu od jedne godine 43 muska ispitanika (59,72%) i 5
zenskih (31,25%) (Tabela7 ) su se bavili umjerenom fizickom aktivno$¢u ¢ime je znacajno smanjen
morbiditet kao i mortalitet od koronarne bolesti.

Umjerena fizi¢ka aktivnost u cilju prevencije
koronarne bolesti i poboljsanja zdravstvenog stanja

Muskarci 43
Zene 5
Tabela 7. Umjerena fizicka aktivnost u cilju poboljsanja zdravlja kao i prevencije koronarne
bolesti

DISKUSIJA

Znacajne promjene desile su se u nekoliko zadnjih godina kod tretmana gojaznosti kao faktora
hroni¢nih bolesti posebno kardiovaskularnih bolesti. Fizicki trening je prihvaden kao vazan nacin
prevencije i rehabilitacije hroni¢nih bolesti uzrokovanih gojazno$¢u posebno kardiovaskularnih
bolesti. Dva su osnovna razloga za to. Prvo, fizicki trening je jedan od cCinilaca rizika za razvoj
arterskleroze i koronarne bolesti srca. Drugo dokazani su povoljni efekti fizicke aktivnosti u
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj prevenciji koronoarne bolesti srca. Osima toga, opSte je
prihvaceno da je fizicka aktivnost znacajan faktor u ocuvanju normalnog fizickog i mentalnog
zdravlja. Mayers 1 sar. (1996) su pokazali da osobe sa dobrom fizickom kondicijom imaju dva puta
manji rizik od pojave kardiovaskularnih bolesti ¢ak i u prisustvu glavnih faktora rizika: arterijske
hipertenzije, Se¢erne bolesti, pusenja, hiperlipoproteinemije, gojaznosti i dr.

Ovi rezultati pokazuju da je fizicka kondicija znaCajnija za procjenu moguénosti nastanka
kardiovaskularnih komplikacija od poznatih faktora rizika.

Drugim recima, ovi rezultati ukazuju da fizi¢ka aktivnost ispoljava povoljne efekte nezavisno od
efekata na poznate faktore rizika. U Kanadi je u odnosu na zivotno doba u periodu od dve godine
ucestalost od bolesti srca kod ljudi koji su imali umereni stepen fizicke aktivnosti bila manja od 1%,
a kod fizi¢ki neaktivnih osoba 2,3%.

ZAKLJUCAK

Iako je to bolest danasnjice gojaznost prema rasprostranjenosti zabrinjava i svojom tendencijom rasta
poboljevanja. To je bolest koja je usko vezana za smanjenu tjelesnu (fizicku) aktivnost te koja je
poprimila pandemijske razmjere. Gojaznost je vazan i ¢est medicinski problem ¢ija se prevalanecija u
posljednjoj deceniji, u cijelom svijetu povecala Cak za 30% kako to navodi Svjetska zdravstvena
organizacija. Dok je gojaznost prije kratkog vremena bila posebno Cesta u razvijenim zemljama
svijeta danas postaje sve veci problem u nerazvijenim zemljama svijeta.
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LijeCenje gojaznosti tesko je 1 Cesto nedovoljno uspjesno. lako genetska podloga moze znacajno
uticati na nastanak gojaznosti, uslovi okoline glavni su faktori koji dovode do nje. Gojaznost je jedan
od faktora rizika za cijeli spektar kroni¢nih nezaraznih bolesti, koje zauzimaju prva mjesta u
morbiditetu kao i mortalitetu ljudi.

Prevenciju gojaznosti, koja moze biti individualna ili opSte populacijska, treba provoditi poucavanjem
stanovni$tva o rizicima gojaznosti na zdravlje i o vaznosti prehrane i tjelesne aktivnosti u spre¢avanju
razvoja gojaznosti.

Podaci dobiveni iz istrazivanja koje je provedeno u periodu od jedne godine na oba pola ispitanika
primljenih radi koronarne bolesti (revaskularizacije miokarda) na Klinici za kardiovaskularne bolesti,
Klinickog centra u Banja Luci pokazali su jednim dijelom zabrinjavajuce rezultate. Dakle, po
primitku u Kliniku vrlo mali broj ispitanika ima ITM prosjecne tjelesne tezine.

Ozbiljnost situacije prikazuje i Cinjenica da je najveéi broj primljenih bolesnika stigao redovnim
putem, nakon obrade preko ambulante i imali su vremenski period unutar kojeg su mogli smanjiti
svoju tjelesnu tezinu i time ITM. IzraCunavanjem procenta bolesnika koji se kategoriziraju kao pretili
dokazali se direktnu vezu sa odolijevanjem od hroni¢nih bolesti. Detaljnijim prouc¢avanjem dobije se
analiza kojom se dokazuje da muskarci u ispitnom uzorku imaju prosje¢no vec¢i ITM §to bi navodilo
na vecu ucestalost pojave gojaznosti kod muskog spola.

Kako povisen ITM sam predstavlja velikim djelom rezultat nepravilne prehrane i nedovoljne fizicke
aktivnosti zakljuCuje se kako je pri prevenciji nastajanja koronarnih bolesti naglasak na pravilnoj
prehrani i odrzavanju fizicke aktivnosti.

Nadalje, prilikom prijema na kliniku ispitanici su davali odgovore na pitanja o fizickoj aktivnosti.
Dakle, po prijemu na kliniku samo 18,8% pacijenata se bavilo nekim vidom fizicke aktivnosti i to:
16,6% muskaraca i 25% zena.

U cilju poboljsanja zdravstvenog stanja i prevencije koronarne bolesti izmedu ostalog ispitanicima je
nalozeno i bavljenje umjerenom fizickom aktivno$¢u. Nakon jedne godine pokazalo se da je kod
ispitanika koji su se umjereno bavili fizickom aktivno$¢u znacajno smanjen morbiditet i mortalitet.

Sli¢ni rezultati su pokazale studije u drugim dijelovima svijeta. U periodu od 1979. do 1989. godine
smanjena je ucestalost infarkta miokarda u SAD za 37%, Japanu i Australiji za 32% i Engleskoj za
22%. Ove promjene mogu se pripisati mnogim ¢iniocima, ali su najznacajnije promjene u faktorima
rizika. Medu faktorima rizika najmanje su se izmijenili fizicka neaktivnost i gojaznost. Skoro 60%
stanovnistva SAD je fizicki neaktivno. Americki Nacionalni institut za zdravlje zauzeo je stav kojim
se svim Amerikancima preporucuje umjerena fizicka aktivnost bar 30 minuta dnevno. Preporuka
bazira na Cinjenici da fizicka aktivnost povoljno djeluje na veliki broj faktora rizika (dislipidemija,
arterijska hipertenzija, pusenje, gojaznost, Secerna bolest, insulinska rezistencija), a da je fizicka
neaktivnost ne samo faktor rizika koronarne bolesti srca, ve¢ i osteoporoze, Secerne bolesti i nekih
karcinoma.

Brojne studije pokazuju da je ucestalost kardiovaskularnih bolesti, posebno koronarne bolesti srca u
obrnutom odnosu sa fizickim radnim kapacitetom. Fizicka aktivnost smanjuje poznate faktore rizika i
ima povoljne efekte u spreCavanju razvoja ateroskleroze. Fizi¢ki aktivne osobe imaju dva puta manji
rizik od pojave kardiovaskularnih bolesti, ¢ak i u prisustvu glavnih faktora rizika. Dozirana,
kontrolisana i kontinuirana fizi¢ka aktivnost smanjuje mortalitet bolesnika posle infarkta miokarda.
Rizik nastanka komplikacija u toku fizi¢ke aktivnosti je zanemarljiv, narocCito ako se kao vid fizicke
aktivnost upraznjava hodanje.
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