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1. UVOD



1.1. Definicija tjelesne aktivnosti

Tjelesnom aktivnos¢u definira se svaki pokret tijela koji je izveden aktivacijom
skeletnih miSica, a rezultira potroSnjom energije (1). Tjelesnu je aktivnost, takoder, definirala
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) prema kojoj tjelesna aktivnost obuhvaca sve pokrete,
tj. kretanje u svakodnevnom zivotu, ukljuc¢ujuci posao, transport, ku¢anske poslove, rekreaciju
i sportske aktivnosti, a kategorizirana je prema razini intenziteta, od niskog preko umjerenog
do snaznog, tj. visokog intenziteta (2). Tako definirana tjelesna aktivnost najées¢e se promatra
kroz Cetiri osnovne kategorije/domene: a) tjelesna aktivnost na poslu; b) tjelesna aktivnost
vezana uz prijevoz, tj. putovanje s mjesta na mjesto; c) tjelesna aktivnost u kucanstvu 1 d)
tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme. S javno zdravstvenoga gledista tjelesna je aktivnost
ponasanje koje izravno i neizravno moze utjecati na zdravlje populacije. Tome u prilog
govore rezultati brojnih istrazivanja u kojima je potvrden utjecaj tjelesne aktivnosti u
prevenciji 1 lijeCenju kroni¢nih bolesti (3). Prema procjenama Svjetske zdravstvene
organizacije 3,2 milijuna smrtnih ishoda godiSnje izravno je povezano s nedovoljnom razinom
tjelesne aktivnosti (4). Uz vrlo dobro istrazene zdravstvene dobrobiti tjelesne aktivnosti, sve
je veci broj istrazivanja koja ukazuju na psiholoske, drustvene, ekonomske i ekoloske
dobrobiti tjelesne aktivnosti (5). Ne cudi, stoga, da tjelesna aktivnost danas zauzima vazno
mjesto u podrucju javnoga zdravstva (6) te da je tjelesna aktivnosti neizostavan dio strategija

za unaprjedenje zdravlja populacije koje se razvijaju i provode Sirom svijeta.

1.2. Zdravstvene koristi redovite tjelesne aktivnosti

1.2.1. Kardiovaskularni sustav

Postoji izravna veza izmedu tjelesne neaktivnosti i kardiovaskularne smrtnosti, te je
tjelesna neaktivnost neovisan ¢imbenik rizika za razvoj bolesti koronarnih arterija (7 - 10).
Tjelesna aktivnost povecava kardiovaskularnu funkcionalnu sposobnost i smanjuje potrebu
miokarda za kisikom u naizgled zdravih osoba kao i kod bolesnika s kardiovaskularnim
bolestima. Za odrZavanje tog efekta potrebno je provoditi tjelesnu aktivnost redovito, a
potencijalni rizici iste mogu se smanjiti medicinskom evaluacijom, stratifikacijom rizika,
nadzorom te edukacijom (11). Rezultati istraZivanja pokazuju da je kod osoba, koje su nakon

preZivljenog infarkta miokarda promijenile nacin Zivota, ukljuciv§i redovitu tjelesnu
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aktivnost, poboljSana stopa prezivljenja (12, 13). Aktivnosti kao $to su: hodanje, planinarenje,
penjanje stepenicama, aerobne vjezbe, gimnastika, dzoging, tréanje, biciklizam, veslanje,
plivanje i sportovi kao $to su: tenis, nogomet i koSarka su posebno korisni kada se redovito
provode. Brzo hodanje je takoder odlican izbor (14, 15). U¢inak tih aktivnosti je najizrazeniji
kada vjezbanje prelazi intenzitet od 40 % do 50 % maksimalnog kapaciteta vjezbanja koji
predstavlja najveci intenzitet rada koji se moze podnijeti. Dokazi potvrduju da ¢ak i niska do
umjerena tjelovjezba, provedena svakodnevno, moze imati dugoro¢nu zdravstvenu korist te
smanjiti rizik od kardiovaskularnih bolesti (15 - 17). Vjezbe niskog intenziteta kre¢u se od 40
% do 60 % maksimalnog kapaciteta i taj raspon je slican za mlade, srednjovjecne i starije
osobe. Takve aktivnosti ukljucuju: hodanje, vrtlarstvo, kuéne poslove, plesanje te propisane
kuéne vjezbe. Za promicanje zdravlja se preporucuje vjezbanje velikih tjelesnih miSi¢a u
produljenom periodu (30 - 60 minuta, tri do Sest puta tjedno). To moze ukljucivati kratka
razdoblja umjerene aktivnosti (60 % - 75 % maksimalnog kapaciteta) koja ukupno traju 30
minuta u veéini dana. Vjezbe uz pruzanje otpora su preporucene u osam do deset setova uz

deset do 15 ponavljanja umjerenog do visokog intenziteta, najmanje dva puta tjedno (18, 19).

1.2.2. Dijabetes melitus

Velika prospektivna studija (20) govori da svaki porast potroSnje energije za 500 kcal
tjedno smanjuje incidenciju dijabetes melitusa tipa 2 za 6 %. Ova korist tjelesne aktivnosti je
posebno izrazena kod ljudi s povecanim rizikom obolijevanja (primjerice kod onih s
povecanim indeksom tjelesne teZine), te je to potvrdeno i od strane drugih studija (21, 22).
Pregled randomiziranog klini¢kog pokusa (23) donio je zaklju¢ak da i manji gubitak tjelesne
tezine te tjelovjezba smanjuju ucestalost bolesti medu visokorizi¢nim osobama za 40 % - 60
% tijekom 3 - 4 godine. Isto tako, randomizirani klinicki pokus (24) pokazao je da je
promjena Zivotnih navika, u smislu provedbe umjerene tjelesne aktivnosti najmanje 150
minuta tjedno, ucinkovitija u smanjenju incidencije dijabetesa nego sami metformin.
Pokazano je da je potrebno da samo sedam ljudi promijeni Zivotne navike, u smislu provedbe
tjelesne aktivnosti tijekom perioda od tri godine, za razliku od 14 ljudi kojima je davan

metformin, da bi se sprijecio jedan slucaj obolijevanja od dijabetesa (24).

Tjelesna je aktivnost takoder ucinkovita i u lijjeCenju dijabetesa. Jedna prospektivna
kohortna studija pokazala je da je hodanje najmanje dva sata tjedno povezano sa smanjenjem

incidencije prijevremene smrti za 39 % - 54 % od bilo kojeg uzroka te smanjenjem incidencije
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prijevremene smrti za 34 % - 53 % od kardiovaskularnih bolesti kod pacijenata s dijabetesom
(22). Meta-analiza od 14 kontroliranih pokusa (11 randomiziranih) kaze da tjelesna aktivnost
rezultira u malom, ali klinic¢ki i statisticki znacajnom smanjenju glikoziliranog hemoglobina
(0.66 %) u odnosu na one koji se istom nisu bavili. Ispitanici u obje, kako u skupini koja se
bavila tjelesnom aktivnos$c¢u, tako i u kontrolnoj skupini, su istodobno bili tretirani oralnim
hipoglikemicima. Ova promjena je slicha onim promatranima u studijama koje usporeduju
intenzivnu terapiju smanjenja glukoze u krvi s konvencionalnim metodama lijecenja za koje

se zna da su povezane sa smanjenjem smrtnosti od dijabetesa za 42 % (25).

1.2.3. Rak

Znanstveni dokazi sve viSe ukazuju na tjelesnu aktivnost kao vazan Cimbenik u
prevenciji raka. Tako povecana tjelesna aktivnost sa sigurno$¢u smanjuje rizik od raka dojke
te kolona, vjerojatno od prostate, a moguce 1 od raka pluca te endometrija (26). Podaci
pokazuju da tjelesno aktivni muskarci i Zene imaju za 30 % - 40 % smanjen rizik razvoja raka
kolona, za razliku od onih neaktivnih. Iako su podaci oskudni, ¢ini se da je 30 - 60 minuta
tjelesne aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta potrebno za smanjenje rizika. Postoji
doza - odgovor odnos s opadanjem rizika povecavanjem tjelesne aktivnosti. Takoder, postoje
jasni podaci da je kod tjelesno aktivnih Zena rizik razvoja raka dojke smanjen za 20 % - 30 %,
te da je potrebno 30 - 60 minuta tjelesne aktivnosti dnevno da bi se rizik smanjio (27).
Istrazivanja ukazuju na mogué¢i ucinak tjelesne aktivnosti na mnoge faze u procesu
karcinogeneze, ukljuCujuéi inicijaciju i1 progresiju. Tako ista moZe mijenjati tumorsku
inicijaciju modificiranjem aktivacije karcinogena, posebno djeluju¢i na citokrom P450 te
enzime tjelesnog mehanizma detoksikacije karcinogena, ukljucuju¢i glutation-S-tranferaze.
Nadalje, tjelesna aktivnost moZe smanjiti oksidativna oStecenja povecavaju¢i raznolikost
antioksidativnih enzima, mehanizam popravka oSte¢enja DNA te mehanizam intracelularnog
popravka proteina. Osim procesa vezanih uz tumorsku inicijaciju, moguce je djelovanje
tjelesne aktivnosti na procese promocije te progresije karcinogeneze, uklju¢uju¢i uklanjanje
slobodnih kisikovih radikala; mijenjaju¢i proliferaciju, apoptozu i diferencijaciju stanica,
smanjuju¢i upalu, pojacavajuci djelovanje imunoloskog sustava te suzbijaju¢i angiogenezu

(28).



1.2.4. Osteoporoza

Tjelesna aktivnost je kao nacin prevencije osteoporoze utemeljen na dokazu da ista
moze regulirati odrzavanje kostiju kao i1 stimulirati samo stvaranje kosti akumulirajuci
minerale, a isto tako osim jacanja misSic¢a, poboljSava ravnotezu i smanjuje time ukupni rizik

od padova i prijeloma kostiju (29).

1.2.5. Mentalno zdravlje

Tjelesna aktivnost moze igrati vaznu ulogu kod blagih do umjereno teskih mentalnih
bolesti, posebno kod anksioznosti 1 depresije. lako ljudi s depresijom imaju tendenciju da
budu manje tjelesno aktivni nego pojedinci koji nisu depresivni, povecana tjelesna aktivnost
se pokazala znacajno ucinkovitom u smanjenju simptoma depresije. Medutim, uobicajena
tjelesna aktivnost ne sprje¢ava pojavu samog oboljenja od depresije. Simptomi anksioznosti i
pani¢nog poremecaja se takoder mogu poboljsati tjelesnom aktivnos¢u, a blagotvorni ucinak
je jednak ucinku meditacije i relaksacije. Opcéenito bolesnici s akutnom anksiozno$c¢u bolje
reagiraju na tjelesnu aktivnost nego oni s kroni¢nom anksiozno$¢u. Studije vezane za
adolescente 1 starije odrasle s poremecajima poput depresije i anksioznosti nisu dovoljno
provedene, ali ¢ini se da postoje koristi tjelesne aktivnosti i kod ove populacije. Pretjerana
tjelesna aktivnost moze dovesti do pretreniranosti i generirati psihicke probleme koji
oponasaju depresiju. PredloZeno je nekoliko razli¢itih psiholoskih 1 fizioloskih mehanizama
koji bi trebali objasniti utjecaj tjelesne aktivnosti na poremecaje mentalnog zdravlja.
Potrebno je provesti dobro kontrolirane studije kako bi se objasnila korist tjelesne aktivnosti
na mentalno zdravlje medu razli¢itim populacijama i rijeSiti izravno procese vezane uz to

(30).

1.3. Metode mjerenja tjelesne aktivnosti

1.3.1. Laboratorijske metode

Cilj laboratorijskih metoda je mjerenje ukupne energetske potroSnje preko koje se

izraCunava energetska potrosnja iskljucivo u tjelesnim aktivnostima. Najto¢nijom metodom



mjerenja energetske potrosnje smatra se metoda kalorimetrije (pogreSka manje od 1 %).
Kalorimetrijom se potroSnja energije mjeri tako da se u zatvorenoj sobi (komori) mjeri toplina
koju tijelo proizvodi. Zbog, ve¢ na prvi pogled, velikih ograni¢enja ovog nacina mjerenja
(velicina komore ograniCava kretanje), kalorimetrija se rijetko koristi kao metoda za procjenu
tjelesne aktivnosti. Indirektna kalorimetrija je metoda za procjenu energetske potrosSnje preko
potrosnje kisika i proizvodnje ugljikovog dioksida u organizmu. lako je ova metoda u
upotrebi vec¢ desetlje¢ima, lagani prijenosni sustavi, poput Cosmed K4b, omogudili su
mjerenje potrosnje kisika u tjelesnim aktivnostima izvan laboratorija. Dvoizotopska voda
(Doubly Labeled Water), takoder uz mjerenje u laboratorijskim uvjetima, omogucuje
mjerenje 1 u terenskim uvjetima. Mjerenje se provodi tako da ispitanik popije odredenu
koli¢inu vode koja je obogadena oznacenim izotopima vodika i kisika (*(H'H'S O) (31).
Energetska potroSnja se racuna iz razlike u eliminaciji tih dvaju izotopa iz organizma.
Prednost ove metode je moguénost mjerenja tijekom relativno dugog vremenskog razdoblja (7
- 14 dana). S druge strane, nedostatak je visoka cijena ovakvog eksperimenta (oko 750 $ po
ispitaniku). Zbog navedenih ogranicavaju¢ih ¢imbenika laboratorijske metode se uglavnom
koriste kao kriterij za validaciju upitnika tjelesne aktivnosti koji su primjenjivi na velikim

uzorcima ispitanika.

1.3.2. Metode zasnovane na KoriStenju elektronskih sprava i instrumenata

Elektronske sprave 1 instrumenti se prije svega koriste za mjerenje tjelesne aktivnosti
manjih skupina ispitanika. Medu brojnim spravama i instrumentima danas se najceSce koriste
monitori gibanja (digitalni pedometri i akcelerometri) te monitori frekvencije srca. Pedometar
je uredaj za brojanje koraka koji moze biti mehanicki ili digitalni. U novije vrijeme puno
ceS¢e se koriste digitalni pedometri (npr. Digi-Walker) zbog boljih mjernih karakteristika.
Glavno ogranicenje tog instrumenta je mjerenje tjelesne aktivnosti koja se odvija samo kroz
hodanje ili tr€anje te nedostatak informacije o intenzitetu kojim se aktivnost provodi. Nesto
sofisticiraniji instrument je akcelerometar. Akcelerometar biljezi ubrzanja tijela u prostoru
koja su rezultat aktivacije miSiéne muskulature te intenzitet kojim se provodi aktivnost.
Nadalje, prednost akcelerometra se ogleda u moguénosti mjerenja i pohranjivanja podataka
kroz odredena vremenska razdoblja kako bi se dobio detaljan uvid u obrazac tjelesne
aktivnosti. Glavni nedostaci su relativno visoka cijena (300 — 500 $) te neto¢nost mjerenja za

odredene vrste aktivnosti (npr. voznja bicikla 1 veslanje). Monitori frekvencije srca



omogucuju procjenu energetske potroSnje na osnovi broja otkucaja srca. Ispitanicima se u
laboratoriju odredi individualna kalibracijska krivulja koja se koristi za pretvaranje broja
otkucaja srca u primitak kisika ili vrijednost energetske potrosnje tijekom tjelesnog vjezbanja
(32). Naravno, svi izvanjski ili unutarnji faktori koji mogu utjecati na promjenu u brzini rada
srca (osim tjelesne aktivnosti) ocita su ogranic¢enja pri koriStenju te metode. Tako, primjerice,
visoka vlaga ili temperatura mogu povecati frekvenciju srca slicno kao i razli¢ita emocionalna

stanja ispitanika, umor, razli¢ita razina treniranosti i sl.

1.3.3. Anketne metode zasnovane na samoprocjeni tjelesne aktivnosti

Za mjerenje tjelesne aktivnosti koriste se metode globalnih upitnika, kratkih upitnika
prisje¢anja te detaljnih upitnika tjelesne aktivnosti. Globalni upitnici su instrumenti koji se
sastoje od jedne do cetiri Cestice (pitanja) i obogacuju uvid u generalni obrazac tjelesne
aktivnosti (npr. bavi li se ispitanik redovito tjelesnim aktivnostima). Iako ova metoda ne
omogucuje detaljnije informacije o navikama tjelesne aktivnosti, zbog svoje jednostavnosti
najcesce se koristi u epidemioloskim studijama tjelesne aktivnosti (33). Kratki upitnici
prisjecanja obuhvacaju 5 - 15 Cestica, a omogucuju uvid u aktualni obrazac tjelesne aktivnosti.
Ovaj instrument omogucuje klasificiranje ispitanika (npr. nedovoljno aktivan, aktivan, vrlo
tjelesno aktivan) prema nekom zadanom kriteriju (npr. ispitanik je nedovoljno tjelesno
aktivan ako ne provodi tjelesnu aktivnost od 30 minuta umjerenog intenziteta pet dana u
tjednu). Ovisno o tipu, potrebno je od 5 do 15 minuta za ispunjavanje ovakvog upitnika.
Kratki upitnici se najéeS¢e koriste u studijama prac¢enja i nadgledanja tjelesne aktivnosti na
razini razli¢itih populacija. Detaljni upitnici tjelesne aktivnosti se sastoje od 15 do 60 Cestica 1
omogucuju uvid u intenzitet, frekvenciju 1 trajanje odredenih tjelesnih aktivnosti. Detaljnim
upitnicima se ispituje tjelesna aktivnost u razli¢itim kategorijama, a najc¢eS¢e: na poslu, u
svrhu prijevoza, u ku¢i 1/ili vrtu te u slobodno vrijeme. Vazno je napomenuti da detaljni
odgovori o aktivnostima omogucuju procjenu energetske potroSnje koja se najceSce izrazava
putem metabolickog ekvivalenta (MET). Jedan MET predstavlja koli¢inu energije koja je
potrebna organizmu za obavljanje osnovnih Zzivotnih funkcija. Budu¢i da su odgovori
ispitanika naj¢esc¢e izrazeni u minutama koje provede u odredenoj tjelesnoj aktivnosti, rezultat
tjelesne aktivnosti se izrazava u MET-minutama. MET-minute su umnozak MET-skora
aktivnosti (hodanje = 3,3 MET-a, umjereno intenzivna tjelesna aktivnost = 4 MET-a, visoko

intenzivna aktivnost = 8 MET-a) i minuta provedenih u toj aktivnosti. Rezultat u MET-



minutama je ekvivalent potroSenim kilokalorijama za osobu od 60 kg (34). U novijim
istrazivanjima se tezi izrazavanju tjelesne aktivnosti putem MET-a kako bi se rezultati
nezavisnih studija mogli medusobno usporedivati. Medutim, zbog specificnosti razli¢itih
upitnika za mjerenje tjelesne aktivnosti moguca su odstupanja, ¢ak iako su rezultati izraZeni
istom mjernom jedinicom (MET). Zbog svoje duzine i kompleksnosti ispunjavanje detaljnog
upitnika tjelesne aktivnosti traje 15 - 30 minuta, a koristi se kada se zeli ste¢i detaljni uvid o

tjelesnoj aktivnosti pojedine skupine ili populacije (35).



2. CILJ ISTRAZIVANJA



Glavni cilj istrazivanja bio je istraZiti obrasce ponaSanja 1 ucestalost tjelesne aktivnosti

.....
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3. MATERIJALI I METODE
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Ovo istrazivanje provedeno je na uzorku ispitanika uklju¢enih u projekt 10,001
Dalmatinac koji su u istrazivanje uklju¢eni na podrudju grada Splita. Ukljucivanje je
provedeno tijekom 2008. i1 2009. godine na temelju prikladnog uzorkovanja odraslih
stanovnika s prebivaliStem na Sirem gradskom podruc¢ju. Jedini kriterij ukljucivanja bio je da
je osoba punoljetna, a kako se radilo o vlastitoj odluci o pristupanju istrazivanju, ispitanici su
uglavnom bili boljeg zdravstvenog stanja, tj. medu njima nije bilo sluc¢ajeva osoba s tezim

bolestima ili opseznijim tjelesnim oStecenjima.

Uz provedbu niza pregleda, ispitanici su odgovarali i na nekoliko upitnika, medu

kojima i na upitnik o tjelesnoj aktivnosti (Prilog 1).
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4. REZULTATI
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Ovim istraZzivanjem obuhvaceno je ukupno 1.012 ispitanika, od kojih su 395 (39,0 %)
bili muskarci, a 617 (61,0 %) zene. Prosjecna dob ispitanika iznosila je 50,3 + 14,4 godina, za
muskarce prosje¢no 49,3 + 15,4 godina, dok je za Zene iznosila 50,9 + 13,8 godina, $to nije

bila statisticki znacajna razlika (P = 0,104).

Analiza pitanja o vlastitoj procjeni tjelesne aktivnosti ukazala je na postojanje
statistiCki znaCajne razlike prema spolu, uz izrazeniju percepciju tezeg rada medu zZenama, i1 za

vrijeme aktivnog dijela dana, kao i za vrijeme odmora (Tablica 1).

Tablica 1. Rezultati upitnika o tjelesnoj aktivnosti

| Muskarci (n=389) | Zene (n=608) | P
Tjelesna aktivnost za vrijeme radnog dijela dana
sjedeca 103 (26,5) 143 (23,5) 0,023
laka 120 (30,8) 156 (25,7)
umjerena 151 (38,8) 294 (48.4)
teska 15 (3,9) 15 (2,5)
Tjelesna aktivnost za vrijeme odmora
sjedeca 30 (7,6) 26 (4,2) <0,001
laka 208 (52,9) 229 (37,3)
umjerena 148 (37,7) 349 (56,8)
teska 7 (1,8) 10 (1,6)
Ako ste zaposleni, kako odlazite na posao?
pjeske 42 (10,6) 91 (14,7) <0,001
biciklom/motorom 9(2,3) 4 (0,6)
javnim prijevozom 12 (3,0) 65 (10,5)
automobilom 187 (47,3) 173 (28,0)
Bavite li se sportom (vjeZbanjem)?
rekreativno 218 (55,2) 280 (45.,4) 0,004
aktivno 13 (3,3) 9(1,5)
ne 143 (36,2) 279 (45,2)
Ako vjeZbate, koliko sati dnevno vjezbate?
manje od 1 sata 134 (33,9) 191 (31,0) <0,001
1-2 sata 80 (20,3) 103 (16,7)
vise od 2 sata 27 (6,8) 12 (1,9)

Aktivno bavljenje sportom bilo je najces¢e u mladim dobnim skupinama i kod

muskaraca i Zena uz naznaku pojave drugog vala ucestalosti u srednjoj Zivotnoj dobi (Slika 1).
Istovremeno je zabiljezena pojava najduzeg trajanja tjelovjezbe sa slicnim obiljezjima,
najvec¢im trajanjem u najmladim dobnim skupinama i kasnijom pojavom sekundarnog vala u

srednjim dobnim skupinama (Slika 2).
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Parcijalna korelacija, koja je kontrolirala na u¢inke dobi i spola, ukazala je na snaznu
povezanost tjelesne aktivnosti s visinom, tjelesnom tezinom, opsegom struka, grani¢no s
opsegom bokova, Sirinom kostanog dijela lakta, opsegom ruke, sva tri elementa spirometrije
te sistolickim tlakovima (Tablica 2). Istovremeno nije postojala povezanost tjelesne aktivnosti

s opsegom glave, kostanom gusto¢om niti dijastolickim tlakovima (Tablica 2).

Tablica 2. Rezultat parcijalne korelacije tjelesne aktivnosti s odabranim antropometrijskim i

klinickim pokazateljima, kontrolirano na u¢inke dobi i spola

Visina r 0,131
P 0,028
Tezina r -0,115
P <0,001
Opseg struka r -0,091
P 0,004
Opseg bokova r -0,053
P 0,095
Opseg nadlaktice r -0,067
P 0,033
Opseg glave r -0,025
P 0,424
Sirina kostanog dijela lakta r -0,105
P 0,001
FEV1 r 0,063
P 0,044
Vitalni kapacitet pluca r 0,067
P 0,033
PEF r 0,111
P <0,001
Kostana gustoca r 0,012
P 0,993
Sistolicki tlak, prvo mjerenje r -0,054
P 0,085
Dijastoli¢ki tlak, prvo mjerenje r -0,064
P 0,043
Sistolicki tlak, drugo mjerenje r 0,031
P 0,318
Dijastolicki tlak, drugo mjerenje r 0,035
P 0,266
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Logisticka regresija s bavljenjem sportom kao prediktorskom varijablom ukazala je na
vrlo zanimljiv rezultat; zene su imale manje izglede za vjezbanje (omjer izgleda 0,64 95 %
raspon pouzdanosti [0,42 - 0,98]), osobe s najve¢om visinom su imale gotovo dvostruko vece
izglede vjezbanja od najnizih (1,91 [1,06 - 3,46]), obrazovanje i materijalno stanje nisu bili
povezani s vjezbanjem, a podjela na dobne skupine potvrdila je bimodalnu raspodjelu s

povecanim omjerima izgleda u najmladim i srednjim dobnim skupinama (Tablica 3).
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Tablica 3. Odrednice rekreativnog 1 aktivnog vjezbanja, logisticka regresija

Varijabla P OR*| 95% LCL* 95% UCL*
Spol

muski (Por.)* 1,000

zenski 0,039 0,637 0,415 0,978
Razina obrazovanja 0,915 0,999 0,984 1,015
Materijalno stanje 0,838 0,997 0,973 1,023
Visina

Q1 (Por.) 0,168 1,000

Q2 0,741 1,064 0,735 1,542

Q3 0,176 1,373 0,867 2,173

Q4 0,032 1,914 1,059 3,460
Tezina

Q1 (Por.) 0,001 1,000

Q2 0,596 1,109 0,756 1,629

Q3 0,324 0,805 0,523 1,239

Q4 0,001 0,448 0,273 0,735
Dob

18-25 (Por.) 0,006 1,000

26-30 0,494 0,757 0,342 1,679

31-35 0,006 0,301 0,128 0,707

36-40 0,103 0,519 0,236 1,141

41-45 0,024 0,407 0,187 0,886

46-50 0,002 0,309 0,147 0,650

51-55 0,055 0,489 0,236 1,014

56-60 0,000 0,256 0,123 0,535

61-65 0,008 0,357 0,168 0,761

66-70 0,004 0,306 0,137 0,684

71-75 0,004 0,287 0,122 0,673

76-80 0,076 0,309 0,084 1,129

80 1 vise 0,144 0,151 0,012 1,910

*OR — omjer izgleda, LCL — donja vrijednost raspona pouzdanosti, UCL — gornja vrijednost

raspona pouzdanosti, Por. — poredbena skupina, Q — kvartila raspodjele podataka
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5. RASPRAVA
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Rezultati ispitivanja tjelesne aktivnosti u populaciji grada Splita ukazuju kako postoji
razlika u tjelesnoj aktivnosti izmedu muskaraca i zena. Kod Zena je izraZenija percepcija tezeg
fizickog rada, kako za vrijeme aktivnog dijela dana, tako i za vrijeme odmora. Osim u razlici
medu spolovima, postoji 1 razlika medu dobnim skupinama te je tako tjelovjezba
najzastupljenija medu mladim dobnim skupinama, a isto tako 1 trajanje iste, uz naznaku
sekundarnog vala ucestalosti u srednjoj zivotnoj dobi. Studije provedene diljem svijeta (36,
37, 38, 39) takoder su dovele do zakljucka da su muskarci fizicki aktivniji od zena. No, u
studiji koju su proveli Juraki¢ 1 suradnici (40), tjelovjezba nije, suprotno njihovim
oc¢ekivanjima te rezultatima ovog ispitivanja, bila najzastupljenija medu mladim dobnim
skupinama, ve¢ medu ispitanicima starosti od 55 do 64 godine. Zanimljivo je jo$ napomenuti
kako vecina zaposlenih na posao putuje automobilom te da je u tom smislu tjelesna aktivnost,
vezana uz prijevoz, tj. putovanje s mjesta na mjesto, na nezavidnoj razini, a s istim se slazu i
rezultati prethodno navedene studije.

Ispitivajuci druge parametre (Tablica 2), za koje smo pretpostavili da bi mogli biti
povezani s tjelesnom aktivnos$éu, zakljucili smo da postoji snazna povezanost tjelesne
aktivnosti s visinom, tjelesnom teZinom te opsegom struka, a istovremeno nije postojala
povezanost s opsegom glave, koStanom gusto¢om ni dijastolickim tlakovima. Dakle, od svih
tjelesnih mjera visina je najvazniji prediktor vjezbanja; visi ljudi vjezbaju vise te tu mozemo
povu¢i paralelu sa studijom Salonena i suradnika (41) koja govori da su ispitanici, koji su jo$
kao djeca bili visi, kao stariji odrasli teZili povecanoj tjelesnoj aktivnosti u slobodno vrijeme.
Za razliku od nje, studija koju su Hallal i suradnici proveli na adolescentima u Brazilu (42)
kaZze da su aktivniji adolescenti imali manji prirast visine u ranom djetinjstvu, ali i da prirast
tjelesne mase u ranoj dobi nije snazan prediktor tjelesne aktivnosti u adolescenciji.

Istrazivanje je takoder pokazalo da obrazovanje i materijalno stanje nisu bili povezani
s tjelovjeZzbom, za razliku od studije koju su proveli Shaw i Spokane (43) ¢iji rezultati govore
da je za nisko obrazovane ljude nedostatak posla te gubitak istog bio povezan sa smanjenom
tjelesnom aktivnosti, dok je za visoko obrazovane pojedince situacija bila obrnuta, te studije
Celis-Moralesa i suradnika (44) koja govori da je tjelesna neaktivnost bila izrazenija kod

ispitanika s nizim stupnjem obrazovanja te slabijim materijalnim stanjem.
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6. ZAKLJUCCI
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Na temelju rezultata dobivenih provedenim istrazivanje mozemo zakljuciti sljedece:

.....

podrucja grada Splita; muskarci su skloniji tjelovjezbi od zena.

2. Tjelesna aktivnost je najzastupljenija medu mladim dobnim skupinama, dok je medu
ostalim dobnim skupinama zastupljena manje, te bi trebalo izraditi ciljane preporuke za ljude

koji ne vjezbaju Cesto kako bi ih se potaklo na tjelesnu aktivnost.

3. Tjelesna visina je, od svih ispitanih antropoloskih i klinickih pokazatelja, najvazniji

prediktor vjezbanja; visi ljudi vjezbaju vise.

4. Socioekonomski status nema utjecaja na tjelesnu aktivnost, §to ¢e re¢i da vjezbanje nije

privilegija bogatih 1 to je vrlo dobro.
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Cilj istrazivanja
Ustanoviti obrasce ponaSanja i ucestalost tjelesne aktivnosti u populaciji Sireg

podrucja grada Splita.

Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno je na uzorku ispitanika uklju¢enih u projekt 10,001
Dalmatinac koji su u istrazivanje ukljueni na podru¢ju grada Splita. Jedini kriterij
ukljucivanja bio je da je osoba punoljetna, a ispitanici su uglavnom bili boljeg zdravstvenog
stanja. Uz provedbu niza pregleda, ispitanici su odgovarali i na nekoliko upitnika, medu

kojima 1 na upitnik o tjelesnoj aktivnosti.

Rezultati

Ovo istrazivanje je pokazalo da postoji statisti¢ki znacajna razlika u percepciji tjelesne
aktivnosti izmedu muskaraca i Zena, uz izrazeniju percepciju tezeg rada medu Zenama.
Aktivno bavljenje sportom je najzastupljenije medu mladim dobnim skupinama, uz naznaku
pojavu sekundarnog vala u srednjoj zivotnoj dobi. Ispitivanje odabranih antropoloskih i
klini¢kih pokazatelja ukazalo je na snaZznu povezanost tjelesne aktivnosti s visinom, tjelesnom
masom i opsegom struka, s tim da nije postojala povezanost s opsegom glave, koStanom
gusto¢om ni dijastolickim tlakovima. Obrazovanje i materijalno stanje nisu bili povezani s

tjelesnom aktivnoscu.

Zakljucci

Postoji znaCajna razlika u tjelesnoj aktivnosti izmedu muskaraca 1 Zena u populaciji
Sireg podrucja grada Splita. MuSkarci su skloniji vjezbanju od Zena, a isto tako je tjelesna
aktivnost najzastupljenija medu mladim dobnim skupinama. Od svih tjelesnih mjera, tjelesna
visina je najvazniji prediktor vjezbanja; visi ljudi vjezbaju viSe. Socioekonomski status nema

utjecaja na tjelesnu aktivnost.
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Diploma thesis title

Determinants of physical activity in population of Split

Objectives
To establish patterns of behavior and frequency of physical activity in the population

of the wider area of the city of Split.

Materials and methods

The study was conducted on a sample of subjects involved in the project 10,001
Dalmatian who are involved in research in the area of the city of Split. The only criterion for
inclusion was that the person is an adult, and subjects were mainly in good medical condition.
With the implementation of a series of examinations, the subjects also answered several

questionnaires, including the questionnaire about physical activity.

Results

This research found that there is a statistically significant difference in the perception
of physical activity between men and women, with more pronounced perceptions of heavier
work among women. Active participation in sports iS most common among younger age
groups, indicating the occurrence of secondary waves in middle age. Testing of selected
anthropological and clinical evidence has indicated a strong association between physical
activity and height, body weight and waist circumference, provided that there was no
correlation with the head circumference, bone density and diastolic pressures. Education and

social status were not associated with physical activity.

Conclusions

There is a significant difference in physical activity between men and women in the
population of the wider area of the city of Split. Men are more likely to exercise than women,
as well as physical activity is most common among younger age groups. Of all the body
measurements, body height is the most important predictor of exercise; higher people exercise

more. Socioeconomic status has no effect on physical activity.
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Materinski jezik

- Hrvatski jezik

Ostali jezici

- Engleski jezik: napredna razina

- Njemacki jezik: osnovna razina
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Prilog 1. Pitanja iz upitnika KoriStena za izradu ovog diplomskog rada

79. Tjelesna aktivnost tijekom svakodnevnog rada:
(1) sjede¢a (2)laka (3) umjerena (4) teska

80. Tjelesna aktivnost tijekom preostalog dijela dana:

(1) sjede¢a (2) laka (3) umjerena (4) teska

106. Ako ste zaposleni, kako odlazite na posao?

(1) pjeske (2) biciklom/motorom (3) javnim prijevozom (4) automobilom

107. Bavite li se sportom (vjeZbanjem)?

(1) ne (2) rekreativno (3) aktivno

108. Ako vjezbate, koliko Cesto?
(1) svakodnevno (2) 2 - 3 puta tjedno (3) jednom tjedno (4) ponekad

109. Koliko sati dnevno vjezZbate?

(1) manje od 1 sata (2) 1 -2 sata (3) vise od 2 sata
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