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SAZETAK

Uvod: Tjelesna aktivnost je svaki pokret koji se izvodi aktivacijom skeletnih misi¢a i potros$nje
energije. Ona pozitivno utjeCe na fizicko i mentalno zdravlje. Redovita tjelesna aktivnost
poboljsava kondiciju, povecava snagu i izdrzljivost miSi¢a i prevencija je za nastanak nezaraznih
bolesti. Redovitom tjelesnom aktivnoS$¢u smanjuje se rizik od pojave kroni¢nih nezaraznih bolesti
I pozitivno utjeCe na psihi¢ko zdravlje. Tjelesna aktivnost ima znac¢ajan utjecaj na organizam Zena
koji je posebno osjetljiv u specificnim razdobljima zivota kao §to su adolescencija, trudnoca,
postporodajno razdoblje i menopauza.

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi kako redovita tjelesna aktivnost utjece na kardiorespiratorni
status Zena.

Materijali i metode: U istrazivanju su sudjelovale 24 ispitanice uklju¢ene u program organizirane
redovite tjelesne aktivnosti u razdoblju od 01.02.2024. do 31.03.2024. godine. Prije i nakon
vjezbanja uéinjeno je mjerenje saturacije kisika i Sestminutni test hoda te odreden indeks tjelesne
mase. Po zavrSetku prikupljanja podataka, dobiveni podaci su obradeni prikladnim statistickim
metodama u programu Statistica 13.3 (TIBCO Software Inc.).

Rezultati: Od tri postavljene hipoteze, dvije su potvrdene. U prvoj hipotezi statistiCkom analizom
s pomoc¢u Wilcoxon testa potvrduje se kako ne postoje znacajne razlike u indeksu tjelesne mase
ispitanica izmedu prvog i drugog mjerenja, p=0,422. Istrazivanjem je potvrdeno kako postoje
znacajne razlike izmedu saturacije kisika prije i poslije treninga - p=0,003. Ispitanice su postigle
znacajno bolje rezultate u u 6-minutnom testu hoda nakon dvomjese¢nog programa tjelesne

aktivnosti (p<0,0001).

Zakljucak: Redovna tjelesna aktivnost doprinosi znacajnom poboljsanju kardiorespiratornog
statusa, posebice s povecanjem zivotne dobi. lako kratkotrajna TA moze donijeti odredene
koristi, integrirani dugoro¢ni pristup koji ukljucuje sveukupnu promjenu Zivotnih navika svakako

Je ucinkovitiji u opéem poboljsanju zdravlja.

Kljucéne rije¢i: kardiorespiratorni status, indeks tjelesne mase, saturacija kisikom, tjelesna

aktivnost, zena



ABSTRACT

Introduction: Physical activity is any movement performed by activating skeletal muscles and
using energy. It has a positive effect on physical and mental health. Regular physical activity
improves fitness, increases muscle strength and endurance, and prevents the onset of non-
communicable diseases. Regular physical activity reduces the risk of chronic non-communicable
diseases and has a positive effect on mental health. Physical activity has a significant impact on
the body of women, which is especially sensitive in specific periods of life such as adolescence,
pregnancy, the postpartum period and menopause.

The aim of this research was to determine how regular physical activity affects the
cardiorespiratory status of women.

Materials and methods: 24 respondents participated in the research, included in the program of
organized regular physical activity in the period from February 1, 2024. Until 31.03.2024. years.
Before and after exercise, oxygen saturation was measured, a six-minute walk test was performed,
and the body mass index was determined. Upon completion of data collection, the obtained data
were processed using appropriate statistical methods in the Statistica 13.3 program (TIBCO
Software Inc.).

Results: Of the three hypotheses, two were confirmed. In the first hypothesis, statistical analysis
using the Wilcoxon test confirms that there are no significant differences in the body mass index
of the subjects between the first and second measurements, p=0.422. The research confirmed that
there are significant differences between oxygen saturation before and after training - p=0.003.
The test subjects achieved significantly better results in the 6-minute walk test after the two-month
physical activity program (p<0.0001).

Conclusion: Regular physical activity contributes to a significant improvement of
cardiorespiratory status, especially with increasing age. Although short-term TA can bring certain
benefits, an integrated long-term approach that includes an overall change in lifestyle habits is
certainly more effective in general health improvement.

Keywords: body mass index, cardiorespiratory status, oxygen saturation, physical activity,

woman



1. UvOoD

Redovita tjelesna aktivnost koja podrazumijeva svaki pokret tijela koji se izvodi
aktivacijom skeletnih mi$i¢a i zahtjeva potro$nju energije, jedan je od najvaznijih elemenata u
prevenciji brojnih, prije svega kroni¢nih nezaraznih bolesti (1). Pa ipak, prema rezultatima
istrazivanja, samo 16,1 % muskaraca i 11,3 % Zena u Europskoj uniji ispunjava kriterije Svjetske
zdravstvene organizacije o preporucenoj tjelesnoj aktivnosti, a upravo u europskim zemljama
kroni¢ne nezarazne bolesti poput kardiovaskularnih bolesti, mozdanog udara, dijabetesa ili
malignih bolesti prednjace kao vode¢i uzrok smrtnosti (2). Tjelesna neaktivnost pogoduje i
nastanku neuroloskih i psiholoskih poremecaja poput Alzheimerove bolesti i depresije i zapravo
nema organskog sustava u tijelu ¢ovjeka koji nije pogoden nedovoljnom tjelesnom aktivnoséu (3).
Zene predstavljaju posebno osjetljivu populacijsku skupinu. Naime, u danasnjem kulturoloskom
ozracju zene su neprekidno izloZene brojnim izazovima i obvezama, kako u profesionalnom, tako
i u privatnom zivotu i stoga nerijetko same sebe nesvjesno prisiljavaju na kompromise,
zanemarujuci pri tome sebe i svoje zdravlje. Ne ¢udi kako suvremena medicina u pojedinim
medicinskim podruc¢jima kreira posebna medicinska usmjerenja poput kardiologije Zena, isticuéi
specificnosti Zenskog organizma pa su i istraZivanja usmjerena prvenstveno na zene sve ¢eS¢a u
modernoj znanosti.

Postujuéi znacaj tjelesne aktivnosti u preventivnom javnozdravstvenom djelovanju te
vodec¢i racuna o specificnostima zenskog organizma, definira se i cilj ovog istrazivanja, koje je
usmjereno na ispitivanje ucinaka organizirane redovite tjelesne aktivnosti na kardiorespiratorni
status Zena. Produbljivanje tih spoznaja moZe doprinijeti promjeni Zivotnih navika Zena,

unapredivanju javnozdravstvenog djelovanja, a time i poboljSanju zdravlja cjelokupne populacije.



1.1. Tjelesna aktivnost i zdravlje

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), tjelesna aktivnost (TA) je pokret
koji se izvodi pomocu skeletnih miSica i zahtijeva utrosak energije (1). Odnosi se na svo kretanje
koje pojedinac ucini tijekom dana - odlazak u trgovinu, hodanje do automobila kao i obavljanje
kucanskih poslova. TA umjerenog i jakog intenziteta pozitivno utjee na zdravlje (3). Svjetska
zdravstvena organizacija 1948. godine definirala je zdravlje kao ,,stanje potpunoga tjelesnoga,
dusevnog i drustvenog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti i nemoci; ono je osnovno ljudsko pravo, a
postizanje najviSe razine zdravlja najvazniji je svjetski drustveni cilj.“ (4). Redovita TA doprinosi
poboljsanju fizickog zdravlja, prevenciji i lije¢enju nezaraznih bolesti, kod djece doprinosi razvoju
kognitivnih sposobnosti i zdravom razvoju kostiju kao i poboljSanju motoric¢kih sposobnosti. Osim
kod djece, TA ima pozitivan u¢inak i kod starijih osoba te se preporucuje kao prevencija padova.
Nedovoljna TA povecava 20% do 30% opasnost od smrtnog ishoda (3).

TA moze se prema utrosku energije stupnjevati u TA niskog, umjerenog i visokog intenziteta
I zahtijeva u svakom stupnju odredeni utrosak energije za izvodenje pokreta. Koli¢ina energije
koju ¢e pojedinac potrositi tijekom TA naziva se dozom tjelesne aktivnosti, dok je intenzitet kojim
se izvodi TA udio potroSene energije koja ¢e se potroSiti tijekom TA nazvan metabolicki
ekvivalent (MET). Jedan MET podrazumijeva primitak kisika u mirovanju i iznosi oko 3,5
ml/kg/min; potrosnja iznad 1,5 MET podrazumijeva ve¢ laganu TA (5). Ona se moze provoditi
anaerobnim i aerobnim vjezbanjem. Aerobni trening ili kardio vjezbe su vjezbe u kojoj sudjeluju
velike misi¢ne skupine koje intenziviraju rad srca, pluc¢a kao i miSi¢nih stanica. Kod aerobnog
procesa vjezbanja energija za izvodenja radnji dobiva se pomocu kemijskih reakcija koje se
odvijaju na medustani¢noj razini, a tvari iz hrane razgraduju se pomocu kisika. Ples, plivanje ili
tr¢anje su neki od oblika aerobnog vjezbanja. Ono poboljsava kardiovaskularno zdravlje,
sagorijeva kalorije 1 poboljSava izdrzljivost. Anaerobni tip vjeZbanja ne treba kisik za proizvodnju
energije, povecava misSi¢nu snagu i masu. Vjezbe koje predstavljaju anaerobni trening su
primjerice sklekovi, trbusnjaci i podizanje utega (5).

TA pozitivno utjeCe na razlicite organske sustave u organizmu. U lokomotornom sustavu
poboljsava ravnotezu. Vjezbe kao Sto su Pilates, joga ili vjeZbe za propriocepciju osim kod mlade
populacije idealne su za starije osobe kao prevencija od pada. Padovi kod starijih osoba
predstavljaju znacajan javnozdravstveni problem. Zbog straha od ponovnog pada starije osobe

izbjegavaju odlazak iz svog doma jer se vise ne osjecaju sigurno, ¢ime se socijalno izoliraju. Tijelo



svakog pojedinca mora biti sposobno obaviti aktivnosti svakodnevnog Zivota (ASZ), oduvati
mobilnost u zglobu, fleksibilnost i izdrzljivost, kako bi se svakodnevne aktivnosti mogle odraditi
I kako bi osoba ostala neovisna od tude pomoéi, ¢ime se pozitivno utjeCe i na psihicko stanje
starije osobe (5).

Zene su posebno izloZene promjenama organizma koje se javljaju sa starenjem i zbog toga su
sklonije od muskaraca nastanku osteoporoze i osteopenije. Gubitak koStane mase i ¢vrstoce
povecava rizik od frakture. Osim klasi¢ne terapije osteoporoze u smislu unosa kalcija i vitamina
D, TA je dokazano jedna od najboljih ne-farmakoloskih metoda za povecanje gustoce i ¢vrstoce
kostiju. Ipak, oblik vjezbanja mora biti individualno prilagoden svakoj osobi prema njenim
mogucnosti, godinama 1 kondicijskoj spremi. Pri tome se naglasava potreba pravovremenog
pocetka bavljenja sportom od najranije dobi Zivota, $to ¢e omoguciti kvalitetan razvoj Kkostiju,
poboljsati kognitivne i motoricke sposobnosti i na vrijeme pripremiti organizam za izazove Kkoji

slijede u starijoj dobi (6).

FAZE OSTEOPOROZE

=) =) =)

Zdrava kost Osteopenija Osteoporoza Ozbiljan oblik
osteoporoze

Slika 1. Faze osteoporoze

Izvor. https://eklinika.telegraf.rs/zdravlje/41173-sta-je-osteopenija-osteoporoza-slicnosti-

gubitak-kostane-mase-qustina-kostiju
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Tjelesna neaktivnost dovodi do poremecaja u metabolizmu i povecanja tjelesne mase, a
posljedicno do pojave hiperglikemije i hipertenzije te prekomjerne tjelesne tezine i porasta
masnoca, S$to se zajednickim imenom naziva metabolic¢ki sindrom (,,metabolicki sindrom oznacava
skupinu poremecaja u metabolizmu koji se cesto zajedno javijaju a to su: dislipidemija, hiperglikemija,
hipertenzija i abnormalna pretilost.,,) (7). Metabolicki sindrom povecava visceralnu masnocu,
inzulinsku rezistenciju, povecava imunolosku aktivnost organizma, Sto se ocituje u porastu
vrijednosti tumorskog faktora nekroze-a, interleukina-6 i C- reaktivnog proteina (7).

Prema podacima Eurobarometra 45% stanovnika Europske unije se ne bavi TA, $§to
posljedi¢no vodi kao razvoju nezaraznih bolesti i zna¢ajnom optereéenju gospodarskog i
zdravstvenog sustava (8).

“Redovita tjelesna aktivnost jedna je od najvaznijih stvari koje ljudi mogu uciniti za zdrav Zivot. Ne
samo da znacajno smanjuje rizik od brojnih nezaraznih bolesti, ve¢ takoder poboljsava mentalno zdravlje
i povecava dobrobit,” kaze dr. Kremlin Wickramasinghe, privremeni voditelj Europskog ureda SZO
za prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti (8). Prema preporuci SZO savjetuje se minimalno 150
minuta TA na tjedan, ¢ime se moze, prema projekcijama, sprijeciti do 10 000 prijevremenih
smrtnih ishoda, a do 2050. godine moglo bi se sprijeciti 11,5 milijuna novih sluc¢ajeva nezaraznih
bolesti, prvenstveno kardiovaskularnih bolesti (8). Potreba za adekvatnom TA pocinje u najranijoj
Zivotnoj dobi. Ipak, ¢ak 81% adolescenata se ne bavi TA. Prema podacima SZO redovita TA moze
smanjiti rizik od nastanka malignih bolesti za 8-28 %, a bolesti srca i mozdanog udara za 19 %
(9). Vjezbanjem se jaca sréani misi¢, poboljsava cirkulacija i snizava krvni tlak, SniZava se tjelesna
masa, smanjuje rizik od dijabetesa tipa 2 1 osteoporoze. Vjezbanjem se oslobada endorfin koji
poboljsava raspoloZenje, smanjuje stres 1 anksioznost. Povecava se energija i poboljSavaju se
kognitivne funkcije (10).

TA ima znaCajan utjecaj na hormonski sustav u tijelu, posebice Zena, s obzirom na
hormonalne promjene koje zene prolaze tijekom svog Zivota. Mnoga istrazivanja su pokazala da
je lucenje hormona snizeno kod osoba koje pate od depresije. Endorfin se izluCuje za vrijeme
bavljenja TA i posljedicno vodi ka smanjenju ucestalosti depresije, popravlja raspolozenje i
smanjuje anksioznost. Endorfin djeluje i kao prirodni analgetik, smanjuje percepciju boli i stvara
osjecaj euforije, potice otpustanje noradrenalina, dopamina i acetilkolina (11).

TA smanjuje luCenje kortizola koji je poznat kao hormon stresa, iako razina kortizola moze

privremeno porasti za vrijeme TA, jer ona sama po sebi predstavlja odredeni fizicki stres. Ipak,



dugoro¢nim vjezbanjem se Smanjuje razina kortizola. Kortizol je steroidni hormon koji se izlu¢uje

tijekom stresa, a proizvodi se u nadbubreznoj Zlijezdi.

IMUNI SISTEM VARENJEM

Slika 2. Kortizol hormon stresa

Izvor. https://www.beo-lab.rs/hormon-stresa-kortizol/

Funkcije kortizola su: smanjenje upale (ima protuupalna svojstava koja pomazu u kontroli
upalnih odgovora), kontrola cirkadijanog ritma (regulacija budnosti i sna) i regulacija metabolizma
ugljikohidrata, masti i proteina. On takoder pomaze u regulaciji krvnog tlaka (12). Smanjenjem
lucenja kortizola TA utjece na raspolozenje, ali i na povecanje energije i poboljsanje kvalitete sna
(13). Istovremeno se povecava osjetljivost stanica na inzulin, $to omogucéava ucinkovitije
koristenje glukoze kao izvora energije, ¢ime redovita TA pomaze u odrzavanju razine Secera u
krvi i smanjuje rizik od inzulinske rezistencije, a posljedi¢no djeluje i protuupalno kod osoba koje
boluju od dijabetesa tipa 2 (14).


https://www.beo-lab.rs/hormon-stresa-kortizol/

TA pozitivno utjece na motoriku, intelektualne sposobnosti, misljenje, obradu informacija,
razvoj osobnosti, kvalitetu zivota i socijalizaciju (12). Ona poboljsava cjelokupno zdravlje
pojedinca i smanjuje rizik od negativnih zdravstvenih ishoda te moze ucinkovito poboljsati
kogniciju i psiholosko stanje kod starijih osoba, poboljSava pamcenje i smanjuje rizik od
demencije (15).

Suvremeni nacin Zivota sa sobom je donio manjak kretanja, a ¢ovjekov organizam je stvoren
za kretanje. TA je bioloski podrazaj za organizam; njegov izostanak vodi ka atrofiji misica, gubitku
snage 1 izdrzljivosti i promjena na lokomotornom sustavu. Osteoartritis je degenerativna bolest
zglobova kod koje je TA neophodna za zadrzavanje funkcionalnih sposobnosti.

TA moze smanjiti nastanak dijabetesa tipa 2 za 20-70%, smanjuje za 50% rizik od nastanka
hipertenzije 1 metabolickog sindroma, 30-40% od koronarne bolesti srca, 30- 40% od karcinoma
debelog crijeva i 20-30% od raka dojke (16).

TA djeluje u prvoj fazi kao stres na organizam, ali je organizam prilagodljiv i tijekom
vremena jaca i postaje otporniji na taj stres. Tijekom TA se povecava frekvencija srca i udarni
volumen, otpustaju se interleukin -6, tumorski faktor nekroze-a, kortizol i faktor stimulacije
granulocita. Za vrijeme TA srce izbacuje viSe krvi, a uz stupnjevito povecavanje intenziteta i
vremena vjezbanja dolazi do povecanja mase sr¢anog misic¢a i zadebljanja stijenke srca (17).
Povecava se krvni tlak i regulira vaskularni otpor koji osigurava adekvatan protok krvi u
organizmu. Za vrijeme vjezbanja aktivira se mehanizam negativne povratne sprege koji aktivira

simpatiCki sustav, a inhibira parasimpaticki sustav pripremajuci tijelo za aktivnost.
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Slika 3. Homeostaza

Izvor. https://depositphotos.com/pl/vector/homeostasis-as-biological-state.html

Hemodinamske posljedice vjezbanja ukljuuju promjenu u minutnom volumenu srca i
vaskularnom otporu (18). Kapacitet prijenosa kisika u krvi odreden je brojem cirkulirajucih
eritrocita i koncentracijom hemoglobina. Trkaci koji imaju veliku kondiciju i visoku izdrzljivost
mogu razviti ,,sportsku anemiju‘ koja nastaje zbog gubitka eritrocita ili niske razine hematokrita,
a to je posljedica povecanja volumena plazme. No u pravilu ukupna koli¢ina eritrocita se
vjezbanjem povecava, posebno ako se izvodi na velikoj nadmorskoj visini. Gustoca zraka se
smanjuje s povecanjem visine, povetava se transport Zeljeza 1 pojacava Se regulacija
eritroproteinskih receptora. Tijekom vjezbanja male arterije i arteriole opskrbljuju skeletne misice
hranjivim tvarima, a zbog poveéanih metabolickih zahtjeva se krvne Zzile dilatiraju. Otpustaju se
laktati, kalij, vodikovi ioni, adenozin i uglji¢ni dioksid iz aktivnih mi$i¢a. Dugoro¢no se povecava
gustoca krvnih zila i veci vazodilatacijski kapacitet Sto omogucéava poboljSanu perfuziju skeletnih

misica i miokarda (17).
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1.2. Kardiorespiratorni status (definicija kardiorespiratornog statusa i vaznost)

Kardiorespiratorni status se odnosi na funkcionalno stanje srca i plu¢a i njihovu sposobnost

za efikasnom izmjenom plinova u organizmu i transportom hranjivih tvari. Kardiorespiratorni

status ili kondicija je mjera tj. jakost aerobnog energetskog statusa. Kod kardiorespiratornog

statusa su znacajni elementi prijenos kisika tijelom i moguénost misica da apsorbira i koristi kisik

pri vjezbanju. Kardiorespiratorni status mjeri se kroz VO- max (od engl. maximal oxygen uptake)

ili maksimalni unos kisika, $to je maksimalna udahnuta i iskori$tena koli¢ina kisika za vrijeme

vjezbanja (19).

Kardiorespiratorni sustav kljuan je za odrzavanje zdravlja, jer istovremeno uklanja

otpadne produkte metabolizma. Zene prolaze kroz zna¢ajne hormonske promjene tijekom Zivota

koje utjeCu i na kardiorespiratorni sustav. Estrogen ima zaStitnu funkciju srca i krvnih zila, a

smanjenje estrogena tijekom menopauze povecava rizik za nastanak kardiovaskularnih bolesti
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Izvor. https://eunice2220101.medium.com/try-to-test-my-vo2-max-level-3fec7e5088c4



https://eunice2220101.medium.com/try-to-test-my-vo2-max-level-3fec7e5088c4

Plu¢na funkcija je sposobnost pluc¢a da se napune zrakom i obave izmjenu plinova. Postoji
nekoliko testova za procjenu plu¢ne funkcije koji pomazu u dijagnostici i pracenju pluénih bolesti.
Spirometrija je jedan od najce$¢ih plucnih testova i mjeri pluéni kapacitet. Pletizmografija

omogucuje procjenu volumena, a difuzijom se procjenjuje vezanje hemoglobina za kisik (21).

1.3. Indeks tjelesne mase (definicija, vaznost 1 utjecaj na zdravlje)

Indeks tjelesne mase (ITM), poznat i kao body mass index, je brojcana vrijednost koja se
koristi za procjenu tjelesne mase osobe u odnosu na njenu visinu i omogucuje definiranje
prekomjerne tjelesne tezine koja manifestira stanje prekomjernih masnih naslaga i smatra se
boles¢u suvremenog doba. Ona je rizi¢ni ¢imbenik za nastanak dijabetesa tipa 2, kardiovaskularnih
i drugih nezaraznih bolesti (22). Pored ITM se u procjeni stanja uhranjenosti koristi i mjerenje
opsega struka kao indikator visceralne pretilosti. Omjer struka i bokova daje informaciju o
distribuciji masnoc¢e. Odredivanje postotka tjelesne masti kaliperom kojim se mjeri debljina
koZznog nabora, bioelektronicka impedancija ili podvodno vaganje za procjenu gustoce tijela
dodatne su metode u procjeni uhranjenosti (22).

Prema smjernicama SZO osobe koje se smatraju pretilima su osobe kojima je ITM ve¢i ili
jednak 30, a osobe s prekomjernom tjelesnom masom imaju ITM veci ili jednak 25. Promjene u
nacinu Zivota, smanjenje tjelesne aktivnosti koja je izuzetno bitna za prevenciju zdravlja, preveliki
unos masnoca doveli su do toga da je 2022. godine bilo 2,5 milijardi ljudi koje su imale
prekomjernu tjelesnu masu, odnosno 43% odraslih osoba, u odnosu na 1990. godinu kada je bilo
25% osoba s prekomjernom tjelesnom masom (22). Prekomjerna tjelesna masa je posljedica
nesrazmjera i velikog unosa hranjivih i kalori¢nih prehrambenih artikala te premalene energetske
potrosnje. Prekomjerna tjelesna masa je u 2019. godini uzrokovala 5 milijuna smrti od nezaraznih
bolesti.

Prekomjerna tjelesna masa ve¢ kod adolescenata ima brojne Stetne u¢inke, utjece na kvalitetu
zivota, akademski uspjeh, socijalni aspekt Zivota te na psihic¢ko stanje. Djeca koja ulaze u razdoblje

razvoja su jako osjetljiva, dozivljavaju mnoge tjelesne promjene, dolazi do hormonalnih promjena



s kojima se moraju svakodnevno nositi, $to sa sobom nosi razvoj psihi¢kih poremecaja, poavu

socijalne izolacije i diskriminacije te veci rizik od razvoja nezaraznih bolesti u odrasloj dobi (22,

i

o meen S5 [

Slika 5. Podjela indeksa tjelesne mase

Izvor. https://www.goldentree.hr/savjeti/indeks-tjelesne-mase-itm/

UnatoC svjesnosti opasnosti od prekomjerne tjelesne mase, na¢in Zivota, svakodnevne
obaveze, manjak vremena ili mozda nepostojanje zdravih navika, ucestalost prekomjerne tezine u
neprekidnom je porastu (24). Umjerena tjelesna aktivnost u trajanju od 30 minuta dnevno tijekom
tri mjeseca doprinosi smanjenju tjelesne tezine, smanjenju tjelesne masnoce i povecanju tjelesne
kondicije i poboljsanju mentalnog zdravlja (25,26).

Zene imaju vise masnog tkiva od muskaraca i smanjuje im se fertilnost ako imaju
prekomjernu tezinu. Prekomjerna tezina tijekom trudno¢e moze znacajno utjecati na zdravlje
majke i bebe. Prekomjerna tezina majke prije trudnoce imat ¢e negativan utjecaj na novorodence.
U trudnica koje prije poroda imaju povecanu tjelesnu masu i za vrijeme trudnoce ona se poveca,
povecava se i koncentracija inzulina, glukoze, triglicerida, kolesterola i leptina. Trudnica koja ima
ve¢i ITM sklonija je gestacijskom dijabetesu, preeklampsiji, trudni¢koj hipertenziji,
komplikacijama pri porodu, problemima sa spavanjem. Rizici za bebu su makrosomija,

preuranjeni porod, kognitivne anomalije i dugoro¢ni zdravstveni problemi u kasnijem zivotu (27).
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Pretilost moze uzrokovati kardiovaskularne bolesti koje su vodeci uzrok mortaliteta i morbiditeta
u svijetu (28). Prema podacima na stranicama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, od ovih
bolesti je u svijetu 2021. godine umrlo 20,5 milijuna ljudi (28). Dugoro¢na TA moze produljiti
zivotni vijek kod osoba s koronarnom bolescu (29).

Pojava prekomjerne tjelesne teZine neposredno je povezana s razinom lipida u plazmi koji
imaju kljuénu ulogu za razvoj kardiovaskularnih bolesti, a brojne studije su pokazale da upravo
TA utjeCe na razinu lipida u krvi. Trening izdrZljivosti povecat ¢e razinu pozitivnih zastitnih

lipoproteina i smanjiti rizik od nastanka kardiovaskularnih bolesti i ateroskleroze (17).

Atherosclerosis

Normal artery Atherosclerosis

Progression

— ——

Formation Growth and Blood clot
rupture

L3 Cleveland Clinic ©2022

Slika 6. Ateroskleroza krvnih zila

Izvor. https://hipokrat.com.hr/ateroskleroza-uzrok-simptomi-i-lijecenje/
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1.4.Saturacija kisika (definicija, vaznost i metode mjerenja)

Kisik je kemijski element koji je neophodan za zivot. Nedostatak kisika moze oStetiti mozak,
bubrege i srce, a prekid dostave kisika izaziva smrt stanica. Zasicenost kisika je parametar koji
definira koliko je hemoglobina trenutno vezano za kisik i moze se mjeriti invazivnim i
neinvazivnim pristupom. Invazivna metoda je mjerenje putem vadenja arterijske krvi. Neinvazivna
metoda predstavlja mjerenje saturacije kisikom putem pulsnog oksimetra. SaO: je oznaka za
koli¢inu hemoglobina u arteriji i dobiva se plinskom analizom, a SpO: je oznaka za vrijednosti
koje su dobivene pulsnim oksimetrom. Normalna vrijednost SpO: je iznad 97%, a manje od 94%
smatra se hipoksijom (30).

Odrzavanje adekvatne saturacije kisika kod pacijenata sprjecava uzrok sekundarnih

komplikacija kod pacijenata (31, 32).

1.5. Sestminutni test hoda (opis testa, njegovo zna¢enje i primjena)

Sestminutni test hoda je jednostavan test za mjerenje fizi¢ke i funkcionalne sposobnosti
osobe. Mjeri se udaljenost koju ispitanik prode za 6 minuta. Test se radi na ravnoj i tvrdoj podlozi,
u prostoru ili na stazi. Odredi se duljina od 30 metara i postave oznake na svaka 3 metra. Ispitiva¢
od opreme koristi: Stopericu, tlakomjer i pulsni oksimetar. Ispitanik nosi udobnu i stabilnu obucu,
prije testa ispitanik odmara da bi se dobili to¢niji rezultati vitalnih znakova. Ispitanik sam odabire
tempo hoda, a na kraju testa zabiljezi se udaljenost koju je ispitanik presao. Ovaj test omoguéuje
procjenu i pracenje tjelesne sposobnosti pacijenata koji boluju prije svega od kroni¢nih src¢anih i

pluénih bolesti, no test ima prakti¢nu primjenjivost u brojnim medicinskim disciplinama (33).
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Slika 7. Sestminutni test hoda

Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Schematic-illustration-of-the-6-minute-Walk-

Test fig8 315698817
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1.6. Povezanost tjelesne aktivnosti i kardiorespiratornog zdravlja kod Zena

TA igra klju¢nu ulogu u oCuvanju i unapredenju zdravlja zena. Redovita TA donosi brojne
prednosti, ukljucuju¢i poboljsanje kardiovaskularnog zdravlja, smanjenje rizika od kroni¢nih
bolesti, poboljSanje mentalnog zdravlja, te pomo¢ u odrzavanju zdrave tjelesne tezine (34). Jedna
od najvaznijih koristi TA za Zene je smanjenje rizika od kardiovaskularnih bolesti, koje su vodeci
uzrok smrti medu Zenama Sirom svijeta. Redovita tjelovjezba jaca srce, poboljsava cirkulaciju i
smanjuje krvni tlak, Sto sve zajedno doprinosi zdravlju srca. Uz to, redovito vjezbanje pomaze u
smanjenju razine loseg kolesterola (LDL) i povecanju razine dobrog kolesterola (HDL) (35). Ono
ima znacajan utjecaj na prevenciju i kontrolu dijabetesa tipa 2. Vjezbanje pomaze u regulaciji
razine Secera u krvi i poboljSava osjetljivost na inzulin, §to je kljuéni element u prevenciji i
lije¢enju dijabetesa. Zene koje se redovito bave TA imaju manju vjerojatnost razvoja inzulinske
rezistencije, koja je Cesto preteca dijabetesa. Osim fizickog zdravlja, redovita tjelovjezba ima 1
brojne mentalne koristi. Fizicka aktivnost potice otpustanje endorfina, §to pomaZe u smanjenju
stresa, tjeskobe i depresije. Zene koje redovito vjeZzbaju opisuju bolje raspoloZenje, bolju kvalitetu
sna i povecanu energiju. Vjezbanje takoder moze pomoc¢i u poboljSanju kognitivnih funkcija i
smanjenju rizika od razvoja demencije u starijoj dobi (36). Jedan od klju¢nih aspekata TA je i
odrzavanje normalne tjelesne tezine. Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost povezani su s mnogim
zdravstvenim problemima, ukljucujuéi sr¢ane bolesti, dijabetes i odredene vrste raka. Osim toga,
tjelesna aktivnost pomaze u izgradnji i odrZavanju miSi¢ne mase, $to je vazno za metabolicko
zdravlje i sprjeCavanje gubitka misi¢a s godinama (37). TA moze pomoc¢i zenama u specifiénim
fazama Zivota. Na primjer, vjezbanje tijekom trudnoce moze poboljsati fizicko zdravlje trudnice,
smanjiti rizik od komplikacija 1 olakSati porod. TA tijekom trudno¢e moZe smanjiti rizik od
gestacijskog dijabetesa, preeklampsije 1 prekomjernog dobivanja na tezini. Takoder, redovita
tielovjezba u menopauzi moze pomo¢i u smanjenju simptoma poput valunga, promjena
raspolozenja 1 osteoporoze, povecavajuci gustocu kostiju i smanjujuéi rizik od prijeloma.
Drustveni aspekt TA takoder je znacajan. Grupni sportovi ili vjeZbanje u grupi mogu pruziti priliku
za socijalizaciju 1 stvaranje novih prijateljstava, §to dodatno doprinosi emocionalnom 1 mentalnom
zdravlju. TA je esencijalna za sveukupno zdravlje zena. Bez obzira na dob ili fizicko stanje, svaka
zena moze pronaci oblik vjezbanja koji joj odgovara i donosi mnogobrojne Koristi za tjelesno i

mentalno zdravlje.
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

Glavni cilj istrazivanja je bio utvrditi promjenu kardiorespiratornog statusa zena koje sudjeluju u
programu organizirane tjelesne aktivnosti.

Specifiéni ciljevi rada su bili:

C1: utvrditi promjenu indeksa tjelesne mase nakon dvomjesecnog organiziranog redovitog
vjezbanja

C2: utvrditi promjenu saturacije kisikom nakon dvomjesecnog organiziranog redovitog vjezbanja
C3: utvrditi promjenu rezultata Sestminutnog testa nakon dvomjesecnog organiziranog redovitog

vjezbanja

Hipoteze su bile sljedece:
H1: redovitim organiziranim vjezbanjem postize se redukcija indeksa tjelesne mase
H2: redovitim organiziranim vjezbanjem Se poboljSava saturacija kisika

H3: redovitim organiziranim vjezbanjem Se poboljSavaju rezultati Sestminutnog testa hoda
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Istrazivanje je provedeno nakon odobrenog nacrta zavr$nog rada na Fakultetu zdravstvenih
studija u Rijeci. U istrazivanju su sudjelovale 24 ispitanice koje su uklju¢ene u program
organizirane redovite tjelesne aktivnosti u razdoblju od 01.02.2014. do 31.03.2024. godine. Sve
ispitanice su potpisale informativni pristanak prije sudjelovanja u istrazivanju. U svakom trenutku
ispitanice su mogle odustati od sudjelovanja u istrazivanja. Ispitanice su bile starije od 18 godina
i nisu imale tjelesna ograni¢enja u kretanju i vjezbanju. Nije bilo drugih posebnih kriterija

iskljucivanja.

3.2. Postupak i instrumentarij

Podaci za istrazivanje su se prikupljali na pocetku i zavrSetku dvomjese¢nog programa
treninga koji je bio u aerobnoj zoni aktivnosti. Podaci su se unijeli u bazu podataka izradenu u
programu Microsoft Excell. Za potrebe istrazivanja analizirali su se demografski podaci
ispitanica (dob, spol, zanimanje). Takoder, ispitanice su prije po¢etka vjezbanja napravile

Sestminutni test hoda, odredio se ITM i izmjerila saturacija Kisika.

3.3. Statisti¢ka obrada podataka

Po zavrsetku prikupljanja podataka, dobiveni podaci su obradeni prikladnim statistickim
metodama u programu Statistica 13.3 (TIBCO Software Inc.). Rezultati istrazivanja prikazani su
s pomoc¢u grafikona, tabelarno i1 broj¢ano radi lakSeg razumijevanja dobivenih rezultata.
Varijabla dob analizirana je uz odredivanje aritmeticke sredine.

U odredivanju statisticke znacajnosti primjenjeni su u ovisnosti o istraZivanom parametri razlicite

statistiCke metode na razini statisticke znacajnosti od < 0,05.
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3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Svaka ispitanica je bila upoznata s pravima i potrebnim informacijama o istrazivanju koje je
bilo provedeno u skladu s etickim pravilima Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci. Sudjelovanje
je bilo dobrovoljno. Svi podaci su povjerljivi i pod Sifrom uneseni u bazu podataka.

Ispitanice su upoznate kako ¢e se rezultati istrazivanja koristiti U znanstveno-istrazivacke svrhe,
bit ¢e prezentirani na obrani zavrSnog rada, te pohranjeni u repozitoriju Fakulteta zdravstvenih
studija u Rijeci, a prezentirat ¢e se i na znanstveno-Stru¢nim skupovima te objaviti u znanstveno-

stru¢noj publikaciji.

4. REZULTATI

Dob ispitanica

U istrazivanju su sudjelovale 24 ispitanice, prosjecne dobi od 42,54 + 10,16 godina; sredi$nja
vrijednost iznosila je 43 godine, a naj¢e$ca 40. Najmlada ispitanica imala je 23, a najstarija 63
godine (Tablica 1.).

Tablica 1. Prikaz prosjecnih vrijednosti dobi ispitanica

) Aritmeticka y
Dob (godine) N Medijan Mod Raspon
sredina + Std.Dev

24 42,54 + 10,16 43 40 23-63
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Ispitanice su prema svojoj dobi podijeljene u tri dobne skupine na one do 35 godina, od 36 do 45
godina i starije od 45 godina. U prvoj kategoriji, do 35 godina nalazi se 25,00% (n=6) ispitanica,
u drugoj kategoriji, od 36 do 45 godina nalazi se 33,33% (n=8), a u trecoj kategoriji, starije od 45
godina nalazi se 41,67% (n=10) ispitanica (Slika 8.).

Prikaz podjele ispitanica prema dobnoj skupini (%)
45
40
35
30
25
20
15
10

()]

o

do 35 godina od 36 do 45 godina vise od 45 godina

Slika 8. Prikaz podjele ispitanica prema dobnim skupinama

Visina i tjelesna masa

Prosjecna visina ispitanica bila je identi¢na u prvom i drugom mjerenju, a iznosila je 170,58
+ 6,76 cm, srediSnja i najceSc¢a vrijednost iznosile su 170 cm. Ispitanica s najmanjom visinom
imala bila je visoka 159 cm, a s najviSom 190 cm (Tablica 2).
Tjelesna masa ispitanica prilikom prvog mjerenja iznosila je u prosjeku 69,42 £ 11,21 kg, srediSnja
vrijednost je bila 67,50 kg, a mod visestruk. Ispitanica s najmanjom tjelesnom masom imala je 56
kg, a s najve¢om 99 kg. U drugom mjerenju tjelesna masa je u prosijeku iznosila 69,06 = 10,82
kg, srediSnja vrijednost je bila 65,50 kg, a najesca 60 kg. U drugom mjerenju ispitanica s

najmanjom tjelesnom masom imala je 55 kg, a s najve¢om 99 kg (Tablica 2.).
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Prosjecne vrijednosti razlike u tjelesnoj masi ispitanica u prvom i drugom mjerenju ukazuju kako
su ispitanice u prosjeku izgubile 0,35 + 2,12kg. Unato¢ tome, srediSnja vrijednost i najcesca
vrijednost ukazuju kako ispitanice nisu izgubile na tjelesnoj masi. StatistiCkom analizom pomocu
Wilcoxon testa potvrduje se kako ne postoje znacajne razlike u tjelesnoj masi ispitanica izmedu

prvog i drugog mjerenja, W=34,00, z=0,80, p=0,422 (Tablica 2.).

Tablica 2. Prikaz prosjecnih vrijednosti visine i tjelesne mase ispitanica

Aritmeticka
N sredina + Medijan Mod Raspon p*
Std.Dev
Visina (cm)
1.mjerenje 24 170,58 £ 6,76 170 170 159-190 .
2.mjerenje 24 170,58 + 6,76 170 170 159-190
Tjelesna masa (kg)
1.mjerenje 24 69,42 + 11,21 67,50 Visestruk 56-99 0420
2.mjerenje 24 69,06 + 10,82 65,50 60 55-99 ’
Razlika 24 -0,35+£2,12 0 0 -3,0-5,50

*Wilcoxon Matched Pairs Test **rezultati prvog 1 drugog mjerenja su identi¢ni

Indeks tjelesne mase (ITM)

ITM ispitanica u prvom mjerenju u prosjeku je iznosio 23,83 = 3,39 kg/m?, sredidnja vrijednost
iznosila je 22,75 kg/m?, a mod je bio viSestruk. Najmanji ITM iznosio je 18,90 kg/m?, a najvisi
32,30 kg/m?. U drugom mjerenju ITM je u prosjeku iznosio 23,74 + 3,48 kg/m?, sredisnja
vrijednost iznosila je 22,90 kg/m?, a mod je bio visestruk. Raspon je bio podjednak kao i u prvom
mjerenju (Tablica 3.).

Prosjecne vrijednosti razlike ITM-u ispitanica u prvom i drugom mjerenju ukazuju kako su
ispitanice u prosjeku izgubile 0,10 + 0,78 kg/m>. Unato¢ tome, sredi$nja vrijednost i najcesc¢a

vrijednost ukazuju kako se ITM nije smanjio. Statistickom analizom pomocu Wilcoxon testa
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potvrduje se kako ne postoje znacajne razlike u ITM ispitanica izmedu prvog i drugog mjerenja,
W=34,00, z=0,80, p=0,422 (Tablica 3.).

Tablica 3. Prikaz prosjecnih vrijednosti ITM-a ispitanica

Aritmeticka
IT™ .
N sredina + Medijan Mod Raspon p*
(kg/m?)
Std.Dev

1.mjerenje 24 23,83 + 3,39 22,75 Visestruk  18,90-32,30 0.422
2.mjerenje 24 23,74 +3,48 22,90 Visestruk  18,90-32,30 ’

Razlika 24 -0,10 + 0,78 0 0 -1,10-2,30

*Wilcoxon Matched Pairs Test
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Podjela ispitanica prema kategoriji ITM

Prema kategorijama ITM prilikom prvog mjerenja 70,83% (n=17) ispitanica imalo je normalnu
tjelesnu masu; u drugom mjerenju taj postotak se poveéava na 75,00% (n=18) ispitanica.
Prekomjernu tjelesnu masu u prvom mjerenju imalo je 29,17% (n=7) ispitanica, a u drugom
25,00% (n=6). Razlika u frekvencijama ispitanica s normalnom i prekomjernom tjelesnom masom
u prvom 1 drugom mjerenju nije se pokazala statisticki zna¢ajnom $to je potvrdeno i1 Fisher

egzaktnim testom p=0,500 (Slika 9.).

Prikaz podjele ispitanica prema kategoriji ITM-a (%)
80

70
60
50
40
30
20
w —
0

normalna tjelesna masa (18.5-24.9kg/m2) prekomjerna tjelesna masa (>25,0kg/m2)

E 1. mjerenje = 2.mjerenje

Slika 9. Prikaz podjele ispitanica prema kategoriji ITM-a (%)
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Prikaz ITM prema dobnoj skupini ispitanica

Prema dobivenim podacima moze se uvidjeti kako postoje razlike u medijanima prvog i drugog
mjerenja unutar svake dobne skupine. Ispitanice mlade od 35 godina su u prvom mjerenju imale
sredi$nju vrijednost od 22,35kg/m?, a u drugom 21,95kg/m?. Wilcoxon test nije pokazao da postoje
znalajne razlike izmedu prvog 1 drugog mjerenja, W=0,0, z=1,34, p=0,180 (Slika 10.).

Ispitanice koje pripadaju skupini od 36 do 45 godine u prvom mjerenju imale su srediSnju
vrijednost od 23,60kg/m?, a u drugom 23,35kg/m?. Wilcoxon test nije pokazao da postoje znacajne
razlike izmedu prvog i drugog mjerenja, W=3,50, z=1,08, p=0,281 (Slika 10.).

Ispitanice koje pripadaju skupini starijih od 45 godina u prvom mjerenju imale su srediSnju
vrijednost od 22,70kg/m?, a u drugom 23,25kg/m?, §to ih &ini jedinom skupinom u kojoj je doglo
do povecanja ITM. Ipak, Wilcoxon test nije pokazao da postoje znacajne razlike izmedu prvog i

drugog mjerenja, W=10,00 z=0,10, p=0,917 (Slika 10.).

Prikaz srediSnjih vrijednosti ITM-a 1. i 2. mjerenja u ovisnosti
0 dobnoj skupini ispitanica (kg/m2)
24

23
21 .

do 35 godina od 36 do 45 godina vise od 45 godina

N

H 1.mjerenje = 2.mjerenje

Slika 10. Prikaz sredisnjih vrijednosti ITM-a 1. i 2. mjerenja u ovisnosti o dobnoj skupini
ispitanica (kg/m2)

22



Kardiorespiratorni status

Saturacija kisika

Saturacija kisika u prvom mjerenju prije treninga u prosjeku je iznosila 95,71 + 2,63%, srediSnja
vrijednost iznosila je 96,50%, a najces¢a 97%. Najmanja saturacija kisika prije treninga iznosila
je 90%, a najveca 99%. Poslije treninga prosjecna vrijednost iznosila je 97,17 + 1,32%, srediSnja
vrijednost 97%, a mod je bio viSestruk. Najmanja saturacija kisika poslije treninga iznosila je 95%,
a najveca 99%. Prosje¢na razlika izmedu saturacije kisika prije i poslije treninga iznosila je 1,46
+ 2,78%, medijan razlike je bio 0,5%, a mod 0. Raspon razlike u saturaciji iznosio je od -3% do
8% (Tablica 4.).

Saturacija kisika u drugom mjerenju prije treninga u prosjeku je iznosila 96,54 + 1,32%, srediSnja
i naj¢esca vrijednost iznosile su 97%. Najmanja saturacija kisika prije treninga iznosila je 94%, a
najveca 99%. Poslije treninga prosjecna vrijednost iznosila je 97,58 + 0,83%, srediSnja i najcesca
vrijednost iznosile su 98%. Najmanja saturacija kisika poslije treninga iznosila je 96%, a najveca
99%. Prosjecna razlika izmedu saturacije kisika prije 1 poslije treninga iznosila je 1,04 + 1,40%,
medijan i mod razlike iznosili su 0. Raspon razlike u saturaciji iznosio je od -2% do 3% (Tablica
4.).

Pomocu Friedman ANOVA testa ispitivalo se postoje li razlike u prethodno navedenim rezultatima.
Statisticka analiza ukazala je kako postoje znacajne razlike izmedu saturacije kisika prije i poslije
treninga prvog i drugog mjerenja X*(3)=13,72, p=0,003. Nakon Friedman ANOVA testa
napravljen je post hoc test kako bi se ispitalo izmedu kojih mjerenja je doslo do znacajne razlike
u rezultatima i napravljen Wilcoxon test. Bonferronijevom prilagodbom izracunata je nova razina
rizika za provedena testiranja (p=0,05, 0,05/6 = 0,0083). Zasebno testiranje dobivenih podataka
saturacije kisika ukazuju kako postoje znacajne razlike u saturaciji kisika kod ispitanica prilikom
usporedbe saturacije prvog mjerenja prije treninga i drugog mjerenju poslije treninga, W=28,00
z=3,04, p=0,002. Isto tako pronadena je i statisti¢ki znacajna razlika u saturaciji kisika prilikom
usporedbe saturacije prije i poslije treninga u drugom mjerenju W=32,50 z=2,88, p=0,003 (Tablica
415.).
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Tablica 4. Prikaz prosjecnih vrijednosti SpO2

Aritmeticka
SpO2 (%) N sredina + Medijan Mod Raspon p*
Std.Dev
1.mjerenje
Prije treninga 24 95,71 £2,63 96,50 97 90-99
Poslije treninga 24 97,17 +1,32 97 ViSestruk 95-99
Razlika 24 1,46 2,78 0,50 0 -3,00-8,00
0,003
2.mjerenje
Prije treninga 24 96,54 + 1,32 97 97 94-99
Poslije treninga 24 97,58 £ 0,83 98 98 96-99
Razlika 24 1,04 + 1,40 1 1 -2,00-3,00
*Friedman ANOVA testa

Tablica 5. Prikaz usporedbe svakog pojedinacnog mjerenja SpO2 pomocu Wilcoxon testa i

rezultata p vrijednosti

Prije treninga Poslije treninga Prije treninga Poslije treninga

SpO-
P (1. mjerenje) (1. mjerenje) (2. mjerenje) (2. mjerenje)
Prije treninga
. - 0,022 0,167 0,002
(1. mjerenje)
Poslije treninga
o 0,022 - 0,087 0,157
(1. mjerenje)
Prije treninga
o 0,167 0,087 - 0,004
(2. mjerenje)
Poslije treninga
0,002 0,157 0,004 -

(2. mjerenje)
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Prikaz saturacije kisika prema dobnoj skupini ispitanica

Dobiveni rezulatati upucuju kako postoje razlike u medijanima saturacije kisika prvog i drugog
mjerenja unutar svake dobne skupine prije i poslije treninga. Ispitanice mlade od 35 godina su u
prvom mjerenju prije treninga imale 95,50%, a nakon 96,50%, u drugom mjerenju prije treninga
su imale 95,50%, a poslije 97,50%. Pomoc¢u Friedman ANOVA testa ispitivalo se postoje li razlike
u prethodno navedenim rezultatima. Statisticka analiza ukazala je kako ne postoje znaCajne razlike
izmedu saturacije kisika prije i poslije treninga prvog i drugog mjerenja X*(3)=6,85, p=0,077
(Slika 11.112.).

Ispitanice koje pripadaju skupini od 36 do 45 godine u prvom mjerenju saturacije kisika imale su
srediSnju vrijednost od 97%, a poslije treninga 98%, u drugom mjerenju prije treninga su imale
97%, a nakon 97,50%. Pomoc¢u Friedman ANOVA testa ispitivalo se postoje li razlike u prethodno
navedenim rezultatima. Statisticka analiza ukazala je kako ne postoje znacajne razlike izmedu
saturacije kisika prije i poslije treninga prvog i drugog mjerenja X*(3)=7,23, p=0,065 (Slika 11. i
12.).

Ispitanice koje pripadaju skupini starijih od 45 godina u prvom mjerenju saturacije kisika imale su
sredi$nju vrijednost prije treninga 95,50%, poslije treninga 97%, u drugom mjerenju prije treninga
97%, a nakon 98%. Pomocu Friedman ANOVA testa ispitivalo se postoje li razlike u prethodno
navedenim rezultatima. StatistiCka analiza ukazala je kako ne postoje znacajne razlike izmedu
saturacije kisika prije i poslije treninga prvog i drugog mjerenja X*(3)=5,22 p=0,156 (Slika 11. i
12.).
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Prikaz sredi$njih vrijednosti Sp02 1. mjerenja u
ovisnosti o dobnoj skupini ispitanica (%)
100

90 .. .l ..

do 35 godina od 36 do 45 godina viSe od 45 godina

mprije treninga  m poslije treninga

Slika 11. Prikaz sredisnjih vrijednosti Sp02 1. mjerenja u ovisnosti o dobnoj skupini ispitanica

(%)

Prikaz sredisnjih vrijednosti Sp02 2. mjerenja u
ovisnosti o dobnoj skupini ispitanica (%)
100

90 .I II II

do 35 godina od 36 do 45 godina vise od 45 godina

m prije treninga ™ poslije treninga

Slika 12. Prikaz sredisnjih vrijednosti Sp02 2. mjerenja u ovisnosti o dobnoj skupini ispitanica

(%)
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6-minutni test hoda

Podaci dobiveni istrazivanjem pokazuju kako su ispitanice u prvom mjerenju u prosjeku ostvarile
rezultat od 461,22 + 117,09 m, sredi$nja vrijednost iznosila je 471,90 m, a mod je bio visSestruk.
Najmanji postignuti rezultat 6-minutnog testa hoda u prvom mjerenju iznosio je 217 m, a najveci
636 m. U drugom mjerenju ispitanice su u prosjeku ostvarile rezultat od 544,18 + 144,20 m,
srediS$nja vrijednost iznosila je 518,10 m, a mod 636 m. Najmanji postignuti rezultat bio je 230 m,
a najve¢i 984 m (Tablica 6.).

Izmedu prvog i drugog mjerenja ispitanice su u prosjeku ostvarile rezultat veéi za 82,97 + 116,53
m, medijan je iznosio 43,50 m, dok je mod bio viSestruk. Najmanje povecanje u prijedenim
metrima, odnosno najvece opadanje u rezultatu ostvarila je ispitanica koja je napravila rezultat
losiji za 18 m, a najvece poboljSanje je dozivjela ispitanica koja je ostvarila rezultat vecéi za 438 m
od prvog mjerenja. Ispitanice su postigle znacajno veée rezultate u drugom mjerenju Sto je

dokazano 1 Wilcoxon testom W=6,50, z=4,10, p<0,0001 (Tablica 6.).

Tablica 6. Prikaz prosjecnih vrijednosti 6-minutnog testa hoda

6-minutni Aritmeticka

test hoda N sredina + Medijan Mod Raspon p*
(m) Std.Dev

1.mjerenje 24 461,22 +£117,09 471,90 Visestruk 217-636

2.mjerenje 24 544,18 £ 144,20 518,10 636 230-984 <0.0001
Razlika 24 82,97 +116,53 43,50 Visestruk -18-438

*Wilcoxon Matched Pairs Test
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Prikaz 6-minutnog testa hoda prema dobnoj skupini ispitanica

Prema dobivenim podacima moze se uvidjeti kako postoje razlike u medijanima prvog i drugog
mjerenja unutar svake dobne skupine kod testiranja 6-minutnog testa hoda. Ispitanice mlade od 35
godina su u prvom mjerenju imale sredi$nju vrijednost od 579 m, a u drugom 627 m. Unato¢ tome
Wilcoxon test nije pokazao da postoje znacajne razlike izmedu prvog i drugog mjerenja, W=1,50,
7z=1,89, p=0,059 (Slika 13.).

Ispitanice koje pripadaju skupini od 36 do 45 godina u prvom mjerenju imale su sredi$nju
vrijednost 487,30 m, a u drugom 518,10 m. Wilcoxon test pokazao je da postoje znacajne razlike
izmedu prvog i drugog mjerenja, W=0, z=2,52, p=0,012 (Slika 13.).

Ispitanice koje pripadaju skupini starijih od 45 godina u prvom mjerenju su imale sredi$nju
vrijednost od 382,80 m, au drugom 469,80 m. Wilcoxon test pokazao je da postoje znacajne razlike

izmedu prvog i drugog mjerenja, W=1,00 z=2,70, p=0,007 (Slika 13.).

Prikaz srediSnjih vrijednosti 6-minutnog testa hoda 1. i 2.
mjerenja u ovisnosti 0 dobnoj skupini ispitanica (m)
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H 1.mjerenje ®2.mjerenje

Slika 13. Prikaz sredisnjih vrijednosti 6-minutnog testa hoda 1. i 2. mjerenja u ovisnosti o dobnoj

skupini ispitanica (m)
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5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati utjecaj redovne tjelesne aktivnosti na kardiorespiratorni status
kod Zena u vremenskom razdoblju od dva mjeseca. Redovita tjelesna aktivnost igra klju¢nu ulogu u
poboljsanju kardiorespiratornog zdravlja zena. Aktivne Zene dozivljavaju poboljsanje funkcije srca
i pluca, povecCanje kapaciteta pluéa te jaCanje sréanog miSica, §to smanjuje rizik od
kardiovaskularnih bolesti. Takoder, tjelesna aktivnost poboljSava cirkulaciju, smanjuje krvni tlak i
razinu loSeg kolesterola, dok povecava razinu dobrog kolesterola, Sto rezultira boljom
oksigenacijom tkiva i manjim rizikom od metabolickih sindroma. Osim fizi¢kih dobrobiti, tjelesna
aktivnost doprinosi boljem mentalnom zdravlju, smanjujuci stres i poboljSavajuéi opce blagostanje,
te osigurava dugoro¢no ocuvanje zdravlja 1 kvalitete zivota zena. U ovom istrazivanju sudjelovale
su 24 ispitanice prosjecne dobi od 42,54 + 10,16 godina. Najmlada ispitanica imala je 23 godine, a
najstarija 63 godine. Postavljene su tri hipoteze, od kojih su dvije potvrdene. Prva hipoteza odnosila
se na smanjenje indeksa tjelesne mase (ITM), no rezultati su pokazali da je samo jedna osoba
promijenila kategoriju ITM-a prelaskom iz prekomjerne tjelesne mase u kategoriju normalne
tjelesne mase. Nije doslo do znacajne promjene tjelesne tezine ispitanica. Ovakav rezultat naglasava
vaznost integriranog pristupa, koji ukljucuje zdravu prehranu uz redovitu i dugotrajniju tjelesnu
aktivnost, za bolje rezultate u kontroli tjelesne tezine i smanjenju ITM-a. Kombinacija smanjenog
unosa kalorija, masnoca 1 Secera te pove¢anog unosa voca 1 povréa optimizira metabolicke procese
1 potice gubitak kilograma. Prema istrazivanju Nuno Casanove i suradnika, promjene u prehrani uz
redovitu tjelesnu aktivnost igraju klju¢nu ulogu u postizanju redukcije tjelesne tezine (38). Sli¢ni
rezultati prikazani su i1 u studiji Mayersa i suradnika, koji isti¢u vaznost kombinacije smanjene
konzumacije kalorija, odnosno promjene prehrane i povecane tjelesne aktivnosti (39). Dugotrajnije
vjezbanje uz postizanje optimalnih nutritivnih unosa moze znacajno poboljsati kardiorespiratorni
status 1 metabolicko zdravlje. Redovita tjelesna aktivnost doprinosi jacanju sréanog miSica,
poboljSanju pluéne funkcije i poveéanju ukupne fizicke kondicije, ¢ime se smanjuje rizik od
kardiovaskularnih bolesti, hipertenzije i drugih zdravstvenih problema povezanih s prekomjernom
tielesnom teZinom. Osim fizi€kih benefita, redovito vjezbanje ima pozitivne psiholoske ucinke,
ukljucujuéi smanjenje stresa, poboljSanje raspolozenja i povecanje osjecaja dobrobiti. Statisticka
analiza rezultata ovog istrazivanja pokazala je znacajne razlike u saturaciji kisika prije 1 poslije

treninga na prvom i drugom mjerenju, Sto se pripisuje povecanoj ucinkovitosti kardiovaskularnog
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sustava 1 boljem kapacitetu pluca. Slicne rezultate su utvrdili Grayffin i suradnici, koji su dokazali
da redovita fizicka aktivnost moze znacajno poboljSati oksigenaciju krvi. Povecana saturacija kisika
ima brojne pozitivne uinke na zdravlje, ukljuujuéi poboljSanu energiju, mentalnu jasnocu i
smanjenje umora. Bolja oksigenacija tkiva takoder doprinosi brzem oporavku miSi¢a i smanjenju
rizika od povreda. Osim fizi¢kih dobrobiti, poboljSana saturacija kisika pozitivno utjece na mentalno
zdravlje. Ve¢i dotok kisika u mozak moze poboljsati kognitivne funkcije 1 raspolozenje te smanjiti
rizik od mentalnih bolesti poput depresije i anksioznosti. Redovito organizirano vjezbanje ima
znacajan pozitivan utjecaj na fizicku sposobnost, $to se jasno vidi iz rezultata Sestminutnog testa
hoda. U istrazivanju koje je pratilo ispitanice u dva mjerenja, zabiljeZeno je znacajno poboljSanje u
prosje¢nim rezultatima testa. Na prvom mjerenju, prosjecni rezultat ispitanica bio je 461,22 + 117,09
metara. Najmanja udaljenost koju su ispitanice presle bila je 217 metara, dok je najveca bila 636
metara. U drugom mjerenju, prosjecni rezultat povecao se na 544,18 + 144,20 metara. Ovi rezultati
pokazuju znafajna poboljSanja u fizickoj izdrzljivosti 1 sposobnosti hodanja kod ispitanica
zahvaljujuéi redovitom vjezbanju. Posebno se isti¢e kako je do najveceg poboljsanja doslo kod
ispitanica starije dobi, Sto potvrduje da redovita tjelesna aktivnost postize najvece poboljSanje s
porastom dobi. Djelotvornost tjelesne aktivnosti na kardiorespiratorni status potvrdena je i u studiji
Grochulska i suradnika, koja je proucavala bolesnike nakon infarkta miokarda (40). Slicno tome,
istrazivanje Vogiatzaki i suradnika provedeno 2022. godine pokazalo je da aerobni trening znacajno
poboljsava udaljenosti Sestminutnog testa hoda kod pacijenata na hemodijalizi (41). Redovita
tjelesna aktivnost poboljSava kapacitet srca 1 plu¢a, omogucujuci bolji prijenos kisika i hranjivih
tvari do misSica, §to rezultira manjim umorom i ve¢om sposobnos$éu hodanja na duze udaljenosti.
Mali uzorak u ovom istraZivanju moze znacajno utjecati na interpretabilnost rezultata. Studije s
malim uzorcima imaju vecu varijabilnost 1 manje precizne procjene, Sto moze dovesti do
nepouzdanih rezultata. StatistiCka snaga studije je smanjena, S§to povecava vjerojatnost laznih
rezultata. Mali uzorci mogu ograniciti generalizaciju rezultata na Siru populaciju, jer nisu dovoljno
reprezentativni, a prisutnost ekstremnih vrijednosti moze znacajno utjecati na rezultate. Sve ovo
ukazuje na potrebu za oprezom pri interpretaciji rezultata studija s malim uzorcima i istie vaznost
provodenja studija s ve¢im i reprezentativnijim uzorcima. Ipak, nedvojbeno je kako redovita tjelesna
aktivnost ima brojne specificne ucinke na Zenski organizam, ukljucujuéi fizicke, hormonalne,
psiholoske 1 metabolicke aspekte. Ona pomaze u regulaciji hormona, §to moZe smanjiti simptome

predmenstrualnog sindroma i menopauze, te uravnoteziti razine estrogena i progesterona, Sto
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doprinosi opé¢em osjec¢aju dobrobiti. Vjezbanje poboljSava gustocu kostiju i smanjuje rizik od
osteoporoze. Redovita tjelesna aktivnost poboljSava kardiovaskularno zdravlje, smanjuju¢i rizik od
kardiovaskularnih bolesti, poboljSavaju¢i cirkulaciju, snizavaju¢i krvni tlak i razine loSeg
kolesterola. Ona pomaze u odrzavanju zdrave tjelesne tezine i sastava tijela, Sto je vazno zbog
hormonalnih promjena koje mogu utjecati na distribuciju masnog tkiva, posebno tijekom
menopauze. Fizicka aktivnost smanjuje simptome anksioznosti i1 depresije te poboljSava
raspoloZenje, djelujuéi kao prirodni antidepresiv zbog oslobadanja endorfina tijekom vjezbanja.
Fizi¢ki trening poboljSava misi¢ni tonus, snagu i drzanje, smanjujuci rizik od ozljeda i bolova u
ledima. Zene koje redovito vjezbaju esto imaju bolju kvalitetu sna, §to je klju¢no za opée zdravlje
1 dobrobit. Sve ove koristi pokazuju koliko je redovita tjelesna aktivnost vazna za zdravlje Zena u

svim zivotnim fazama.

6. ZAKLJUCAK

Redovna TA, posebno kada je dugorocna, doprinosi znacajnom poboljSanju fizicke kondicije,
smanjenju krvnog tlaka i poboljSanju mentalnog zdravlja. PoboljSanja su se vidjela u testu
Sestominutnog hoda, gdje su ispitanice pokazale znacajan napredak, $to je odraz povecane
izdrZljivosti i kardiorespiratorne funkcije. Posebno se istaknulo da su starije ispitanice imale
najvece poboljSanje, Sto naglaSava vaznost redovne TA u starijoj dobi. Rezultati su takoder
pokazali povecanje saturacije kisika u krvi nakon vjezbanja. lako kratkotrajna TA moze donijeti
odredene koristi, integrirani dugoroc¢ni pristup koji ukljucuje sveukupnu promjenu Zivotnih navika

svakako je u¢inkovitiji u opéem poboljSanju zdravlja.
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