Fizicka aktivnost u prevenciji kardiovaskularnih bolesti

Svedoci smo dramati¢nog porasta kardiovaskularnih bolesti u poslednjih nekoliko decenija u
celom svetu gde su kao glavni uzroci problema oznaceni gojaznost i nedostatak fizicke
aktivnosti. Odavno je pokazano da je od izuzetnog znacaja razumevanje uticaja fizicke
aktivnosti i vezbanja u prevenciji i terapiji kardiovaskularnih bolesti. Nau¢ni dokazi potvrduju
da je propisivanje programa individualno dozirane fizicke aktivnosti od strane stru¢ne osobe
od velike vaznosti u tretmanu ovih bolesti.

Kontrolisana, programirana i individualno dozirana fizicka aktivnost je osnov kako za
ocuvanje fizickog, tako 1 za o€uvanje mentalnog zdravlja. Zavisno od vrste kardiovaskularne
bolesti, ucestalost, intenzitet, trajanje 1 tip fizicke aktivnosti moraju biti adekvatno prilagodeni
u zavisnosti od individualne situacije pacijenata, starosti, komorbiditeta, funkcionalnih
sposobnosti 1 vrste farmakoloske terapije.

Minimalni cilj je dozirana fizicka aktivnost od najmanje 30 minuta dnevno S$to je standardna
preporuka razli¢itih nau¢nih drustava i lekar obi¢no osobi preporucuje aktivnost koja je
zabavna 1 koja se obavlja tokom uobicajene dnevne rutine kao $to su hodanje 1 voZnja bicikla.
Ovakva vrsta redovne, dozirane fizicke aktivnosti ne samo da dovodi do prevencije
kardiovaskularnih bolesti, ve¢ moze da smanji mentalni stres 1 napetost, poboljsa kvalitet sna,
poveca ukupnu miSi¢nu snagu, povecava samopouzdanje 1 znacajno poboljsa kvalitet Zivota u
celini.

Dugotrajan fizicki trening kod bolesnika posle akutnog infarkta miokarda poboljSava
kontraktilnost miokarda. Pacijenti kod kojih je dijagnostikovan akutni infarkt miokard,
posle fizi¢kog treninga beleZe povecéanje funkcionalnog kapaciteta. Neposredno posle akutnog
infarkta miokarda funkcionalni kapacitet iznosi 50-60% funkcionalnog kapaciteta zdravih
osoba istog zivotnog doba 1 pola. Sa formiranjem oziljaka, funkcionalni kapacitet iznosi 75%
funkcionalnog kapaciteta zdravih. Pod uticajem fizickog treninga, posebno viSegodisnjeg,
funkcionalni kapacitet dostize vrednosti zdravih osoba.

Povoljni efekti fizickog treninga rezultat su prvenstveno perifernih adaptacija. U treniniranim
skeletnim mi$i¢ima povecéava se kapilarna mreza, sadrzaj oksidativnih enzima, koncentracija
mioglobina 1 broj 1 veli¢ina mitohondrija

Popravlja se insulinska rezistencija. Fizi¢ka aktivnost direktno stimuliSe transport glikoze u
miSi¢ne Celije ¢ime je potreba za insulinom smanjena. Fizicki trening ima povoljan efekat i
na dislipidemije. Dovodi do porasta HDL holesterola , a smanjenja VLDL holesterola,
triglicerida 1, u manjem stepenu, LDL holesterola. Na sistem hemostaze fizicki trening
povoljno utice jer se povecava fibrinoliticka aktivnost, smanjuje adhezivnost trombocita.

Fizicka aktivnost dovodi do smanjenja simpaticke i povecane parasimpaticke aktivnosti.
Smanjeno je ekcesivno izlu¢ivanje kateholamina u bilo kom stresu. Povecana je elektri¢na
stabilnost miokarda.

Cesto pitanje koje se postavlja je potronja energije tokom razli¢itih fizi¢kih aktivnosti.
Hodanje uobi¢ajenom brzinom hoda (4-5 km/¢) trosi oko 50 kcal na 1000 koraka, te su



preporuke da se hoda najmanje 6000 koraka dnevno (oko 4 km) da potrosnja bude 300 kcal.
Optimalno je predlozeno 10.000 koraka dnevno (oko 7-8 km) u skladu sa potrosnjom oko
500 kcal, ali je dokazano da ve¢ 6000 koraka/dan izvrSe znacajno pozitivno dejstvo na
zdravlje.

Kalorijska potrosnja pri fizickoj aktivnosti moze se izraziti kao metabolic¢ki ekvivalent od 1
MET adekvatan respiratornom kiseoni¢cnom volumenu odrasle osobe u sede¢em poloZzaju, a
izrazava se u mil po kilogramu telesne mase za vreme od 1 minuta. Kao preventivna mera u
redukciji kardiovaskularnog rizika preporucuje se minimum 450—750 MET, 4 puta po 30
minuta brze Setnje.

Ipak, postoji nekoliko vaznih principa koji se moraju ispostovati, da ne bi doslo do
nepredvidenih i nezeljenih kardiovaskularnih dogadaja, uobicajemo nakon vise godina
neaktivnosti, osobe za koje smatramo da mogu imati povecan rizik moraju na obavezan
lekarski pregled pre pocetka bilo kakve fizicke aktivnosti. Uobi¢ajeni medicinski skrining
podrazumeva pregled kardiologa i specijaliste sportske medicine.

Imaju¢iu vidu da je u 21. veku potenciran znacaj fizicke aktivnosti kao esencijalnog elementa
ljudskog zdravlja i postojanja, kao i prevencije i redukcije kardiovaskularnih oboljenja,
fizicka aktivnost treba da bude integrisana u svakodnevni zivot kao prirodna i neophodna
potreba svakog ¢oveka. Uz adekvatno doziranu fizicku aktivnost, i odgovarajuca ishrana
predstavlja kariku u lancu prevencije i redukciji kardiovaskularnog rizika.

To ukazuje na znacaj modifikacije bihevioralnih Zivotnih navika, kao 1 na vaznost in-
terdisciplinarne saradnje: medicine sporta, profesora fizicke kulture, dijetologije, psihoterapije
i leGenja gojaznosti u cilju optimizacije koncepta redukcije kardiovaskularnog rizika i
poboljsanja i unapredenja ukupnog kvaliteta Zivota.



