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 Apstrakt: Fizička aktivnost predstavlja efikasnio sredstvo za poboljšanje tjelesnog sastava  

žena i muškaraca. Primjena dijetalnog režima ishrane, smanjenje dnevnog kalorijskog unosa i 

povećanje fizičke aktivnosti, imaju važnu ulogu u ovom procesu. U radu je primjenjen metod 

introspekcije, izvojeni su radovi čija su istraživanja bila usko vezana sa problematikom rada. 

Srednji ili visoki intenzitet predstavlja efektivan način za redukciju tjelesnih masti kod 

populacije muškaraca i žena, međutim, rezultati mogu oscilovati najpre zbog vrste i trajanja 

aktivnosti, ali najviše zbog uzorka ispitanika, budući da kod fizički neaktivne populacije može 

doći do kontraindikacija. Program koji je pogodan primjeniti za fizički neaktivne osobe jeste 

umjereni intenzitet i individualno dozirano opterećenje u skladu sa njihovim mogućnostima. 

Ključne riječi: procenat masti, mišići, voda, kosti 
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Uvod 

Fizička aktivnost predstavlja sva kretanja koja povećavaju energetsku potrošnju iznad 

potrošnje u miru58. Pod ovom vrstom aktivnosti uglavnom se podrazumevaju svakodnevne 

aktivnosti kao što su hodanje, vožnja bicikla, penjanje uz stepenice, rad u kući, odlazak u 

nabavku55,54.Vježbanje, sa druge strane, predstavlja plansku i svrsishodnu fizičku aktivnost čiji 

je primarni cilj unapređenje zdravlja i fizičke kondicije (forme). Karakteristični oblici ove vrste 

aktivnosti predstavljaju brzo hodanje, vožnja bicikla, aerobik i aktivni hobiji, kao što su 

baštovanstvo ili takmičarski sport46. Za razliku od fizičke aktivnosti  i vježbanja, koji 

predstavljaju bihevioralne procese, fizička kondicija ili forma (fitness) predstavlja zbir atributa 

kao što su snaga ili izdržljivost koji determinišu kapacitet za obavljanje fizičke aktivnosti38. 

Fizička forma u velikoj mjeri zavisi od nivoa fizičke aktivnosti, te se različiti programi 

vježbanja mogu sprovoditi u cilju unapređenja određenih atributa forme. Ipak, fizička forma je 

takođe i genetski determinisana, tako da pojedine osobe poseduju prirodan kapacitet za visokim 

nivoom fizičke kondicije10.Ovakva determinisanost je lakše uočljiva u vrhunskom sportu, 

posebno kod sportova opšte izdržljivosti ili dizanju tegova, u kojima najbolji takmičari 

poseduju genetski superioran organizam koji je napornim vježbanjem doveden u stanje 

maksimalne pripremljenosti. Ipak, dosadašnja istraživanja ukazuju da je redovnost u fizičkoj 

aktivnosti, pre nego bilo koji genetski faktor, povezana sa zdravljem37. Ujedno, pogrešno je 

mišljenje da su osobe koje su nekada u prošlosti bile fizičke aktivne, trajno zdravstveno 

zaštićene, kao i da osobe koje nisu atletski tipovi ne mogu imati koristi od vežbanja9. 

Na osnovu tjelesne kompozicije može se steći utisak o životnom stilu koji uključuje i dobre i 

loše navike, a odražava se na strukturu tijela dajući svojevrsno lično obilježje16. Tjelesni sastav 

prema Američkoj asocijaciji za zdravlje, fizičko vaspitanje, rekreaciju i ples1 predstavlja odnos 

masnog, mišićnog i koštanog tkiva u cjelokupnoj tjelesnoj masi. Tjelesni sastav i fizički izgled 

se mjenjaju pod uticajem vježbanja. Razvoj snage je uglavnom praćen povećanjem mišićne 

mase, a povećanje aerobne izdržljivosti često je praćeno smanjenjem potkožnog masnog 

tkiva73. Gojaznost može da se javi u svim životnim fazama, ali najčešće je uočljivo u periodu 

pred kraj adolescencije (Kang, 1998). Nivo gojaznosti utiče na fizičku snagu, brzinu, okretnost, 

snagu mišića i izdržljivost (Ko, 1998). Promjene tjelesnog sastava mogu biti još značajnije, 

kada se uz specijalno programirano vježbanje primjenjuje i odgovarajući režim73. 

 

Efekti fizičke aktivnosti na mišićnu masu i snagu 

Procesom starenja, vidljivo je smanjenje  mišićne mase, snage, izdržljivosti i 

funkcionalnih sposobnosti kod ljudi41,12. Longitudinalne studije pokazale su jasan pad mišićne 

mase i snage počevši od približno 35 godina starosti30. Gubitak mišićne mase u vezi sa 

godinama uzrokuje povećan rizik od padova i lomova, fizičke invalidnosti, poremećaja 

mobilnosti pa čak i smrtnosti43. Sve je više dokaza da će stariji odrasli koji se bave fizičkom 
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aktivnošću sasvim vjerovatno poboljšati fizičke sposobnost o i imati duži aktivni životni vijek 

od sedentarnih osoba45,25. Fizička aktivnost takođe ima pozitivan uticaj na sprečavanje pada 

mišićne mase. Za promociju zdravog starenja važno je razviti načine sprečavanja opadanja 

mišićne mase. Međutim, malo se zna o tome koja vrsta aktivnosti je najpogdnija za očuvanje 

zdravlja i najveće benefite za očuvanje mišićne mase i snage18,62. Nedavne longitudinalne 

studije muškaraca i žena srednjih godina, pokazuju da gubitak mišića i gubitak snage nisu čvrsto 

povezani33. Mnoga istraživanja potvrđuju pozitivne efekte treninga sa opterećenjem na mišićnu 

masu i snagu7,36,77,80, dok kod aktivnosti aerobnog karaktera, treninga izdržljivosti i slično, 

imamo različite stavove autora42,63,64,75,76,77,83. Međutim, mnoga prethodna istraživanja 

pokazuju veće efekte vježbanja na snagu mišića nego na masu kod starijih odraslih osoba30,75. 

Zaključno, upražnjavanje fizičkih aktivnosti ima veliku povezanost sa gubitkom mišićne mase, 

kao i snage. Fizičke aktivnosti predstavljaju efikasno sredstvo u održavanju normalnog odnosa 

mišićne mase i snage u procesu starenja i jedan su od osnovnih faktora za prevenciju od 

povređivanja i mnoštva oboljenja. 

Povišena težina je globalni problem s obzirom na to da povezuje brojne faktore rizika od 

kardiovaskularnih bolesti i komorbiditeta53, to ukazuje na potrebu za daljnjim istraživanjima. 

Poznato je da zdrave životne navike uz primjenu tjelesne aktivnosti i korigovanja prehrane 

djeluju zajedno kako bi održale tjelesnu težinu na poželjnom nivou22. Iako dijeta u većoj mjeri 

doprinosi kratkoročnom mršavljenju26, vježbanje je važno za održavanje ovih gubitaka11. 

 

Uticaj fizičke aktivnosti i korigovane ishrane na procenat masti u tijelu 

Vježbanje takođe može olakšati dugoročno pridržavanje zdravih prehrambenih navika i 

ponašanja. A number of studies have repeatedly shown that exercise transiently suppresses the 

sensation of hunger and increases the sensation of fullness8,31,50,52,67. Nekoliko studija je 

analiziralo je li vježbanje uspjelo prilagoditi unos hrane24,74, pokazujući da učešće u fizičkoj 

aktivnosti kao i trajanju i intenzitetu može doprinijeti regulaciji apetita56, ukupnom unosu 

kalorija87 makronutrijentima prehrane2,44, što rezultuje odgovarajućom energetskom 

ravnotežom. Druga su istraživanja takođe pokazala povezanost između redovne fizičke 

aktivnosti i psihosocijalnih i motivacijskih faktora povezanih sa zdravijim prehrambenim 

ponašanjem15. Međutim, vrsta vježbe koja može izazvati veće fiziološke i promjene u 

ponašanju, povezane s ponašanjem u prehrani i unosom hrane, ostaje nejasna. Čini se da bi 

dugotrajne intervencije vježbanja (više od jednog mjeseca) mogle smanjiti dnevni unos 

energije24. Što se tiče intenziteta napora, neki autori otkrili su da intenzivnija vježba smanjuje 

osjećaj gladi za vrijeme i nakon njegove prakse44. Drugi su autori pokazali da je apsolutni unos 

kalorija bio superiorniji u vježbanju visokog intenziteta, u odnosu na vježbanje umjerenog 

intenziteta87. Što se tiče načina vježbanja, većina studija uključivala je aerobne vježbe i osobe 

s redovnom tjelesnom težinom87,44, a rezultati nisu baš konzistentni. Pored toga, u literaturi 

nedostaju studije o odnosu između vježbanja i dugoročnog pridržavanja dijeta, a koje bi 

razmotrile sastav prehrane. Stoga je ova studija usmjerena na ispitivanje da li postoji vrsta 

vježbanja ili prag tjelesne aktivnosti (kategorije dnevnih koraka) koji pogoduje boljem 

pridržavanju propisane prehrane, većoj motivaciji koja je povezana s prehranom i zdraviji 
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sastav prehrane u prekomjernoj težini i gojazni subjekti. Da biste stvorili značajan gubitak 

masnoće, tokom određenog vremena mora se izvesti znatna količina vježbanja. Ograničeni 

kalorijski unos uz dodatnu fizičku aktivnost rezultuje smanjenjem tjelesne težine i ukupnog 

procenta masti u sastavu tijela. Bavljenje aerobnim treningom praćenim uzdržanom hranom put 

je ka vitkijem i zdravijem tijelu te zdravijem i dužem životu. 

 

Uticaj fizičke aktivnosti na procenat vode u tijelu 

U ljudskom tijelu otprilike 50-70% tjelesne težine predstavlja voda71. Dobro je 

dokumentovano da ukupna tjelesna voda opada s godinama, čak i kod zdravih 

pojedinaca6,32,66.Smanjenje vode u tijelu je dijelom posljedica povećanja masne mase i 

smanjenja bezmasne mase koja nastaje tokom procesa starenja. Ovo je od presudne važnosti, 

posebno kod starijih osoba, jer smanjenje ukupne tjelesne vode može dovesti do smanjenja rada 

znojenih žlijezda, bubrežne funkcije i reakcije na žeđ65,27, kao i blage do jake dehidracije. Iako 

se većina studija slaže da dehidracija za 2% tjelesne težine može umanjiti performanse, 

nekoliko studija pokazuje da čak i dehidracija za samo 1% može negativno utjecati na mentalnu 

i fizičku sposobnost57,69,70,3. Stoga je važno održavati hidrataciju, jer čak i minimalni nivo 

dehidracije može negativno uticati na funkcioniranje tijela. Uprkos ovim nalazima, BIA se i 

dalje koristi zbog svoje pouzdanosti prilikom izračuna TBW i ovaj način je potvrđen u odnosu 

na druge tehnike13,21,23,28,61 . Ukupna tjelesna voda opada postepeno kao dio zdravog starenja, 

nejasno je može li se to smanjenje pripisati smanjenju unutarćelijskih tečnosti (ICW), 

vanćelijske tečnosti (ECW) ili njihovom kombinacijom. Kombinovani programi vježbi dovode 

do najznačajnijih poboljšanja u sastavu tijela u odnosu na aerobni trening ili trening sa 

opterećenjem40,19,17,60, studije koje ispituju učinke vežbanja na procenat tjelesne vode su rijetke. 

Pokazano je da između aerobne, opterećenja ili kombinacije ovih programa dovodi do najvećih 

poboljšanja sastava tijela i ukupnih zdravstvenih parametara4,39,72,88. Zaključno, održavanje 

ukupne tjelesne vode od najveće važnosti. Ovo se posebno odnosi na starije osobe, jer su 

promene koje nastaju kao posledica fiziološkog starenja više uticajne na dehidrataciju. Stoga je 

posebno potrebno ispitati da li programi, poput onih koji utiču na povećanje mišićne mase, a 

samim time povećavaju i ukupnu vodu u tijelu, poboljšati pad tjelesne vode koja se prirodno 

javlja s godinama. 

 

Uticaj fizičke aktivnosti na kosti 

Mnoga istraživanja pronalaze sponu između procesa vježbanja i uticaja na koštanu 

masu49,81, . Prethodna istraživanja fokusirala su se na potencijal vježbi opterećenja s velikim 

uticajem za povećanje koštane mase51,78 i rizik od prenapona koji uzrokuje prelom kostiju81. 

Učinkovita mišićna snaga takođe utječe na koštanu masu, čak i kod žena79,81. Prema14,82  čak i 

stariji ljudi mogu povećati svoju mišićnu masu i snagu i funkcionalni nivo svog tijela dovoljnim 

vježbanjem, što naknadno utiče na koštanu masu14,82.. Generalno, dobro je poznato da fizičke 

aktivnosti sprečavaju hronične bolesti i smanjuju rizik od prerane smrti. Važno je započeti 

dobre navike vježbanja u mladosti86. Iako postoji mnogo načina vježbanja, kružni trening je 
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odabran za fokus u ovom istraživanju, jer se i anaerobna i aerobna vježba mogu izvoditi 

kontinuirano tokom određenog vremenskog perioda. Čini se da ovaj trening utiče na snagu 

mišića čak i ako je nivo nizak intenzitet vježbanja59. Tjelovježba je predložena kao ključni 

faktor za razvoj zdravih kostiju u djetinjstvu i adolescenciji84, uglavnom kada se PA jakog udara 

i opterećenja javlja84 iznad određenog intenziteta i trajanja84,47,35. Longitudinalne studije 

pokazale su da je uobičajena PA pozitivno povezana sa zdravljem kostiju kod djece i 

adolescenata zbog svog uticaja na razvoj kostiju34,20. Dugoročni pozitivni efekti PA tokom 

adolescencije ostaju u mlađoj uzrasnoj dobi kod aktivnih muškaraca starih 24,2 godine. Brojne 

publikacije povezuju fizičku vježbu, markere metabolizma kostiju i mineralnu gustinu kostiju5. 

Smanjenje koštane mase kod muškaraca do 50 godina i žena u intermenopauzi je otprilike 0,3 

do 1,1% godišnje85, s ubrzanom stopom gubitka koštane mase kod žena tokom 4 do 8 godina 

nakon menopauze48 uslijed povlačenja estrogena. Utvrđeno je da se za poboljšanje gustine 

kostiju koštano tkivo mora podvrgnuti mehaničkom opterećenju iznad onog koje se doživljava 

u svakodnevnim aktivnostima29. Mehaničko opterećenje trebalo bi biti dinamično, novo i 

uključivati velike veličine naprezanja i brzine rezultirajući značajnim preopterećenjem29,68.  

 

Zaključak 

Fizička aktivnost predstavljaja efikasno sredstvo za poboljšanje tjelesnog sastava žena i 

muškaraca. Primjena dijetalnog režima ishrane, smanjenje dnevnog kalorijskog unosa i 

povećanje fizičke aktivnosti, imaju važnu ulogu u ovom procesu. Srednji ili visoki intenzitet 

predstavlja efektivan način za redukciju tjelesnih masti kod populacije muškaraca i žena, 

međutim, rezultati mogu oscilovati najpre zbog vrste i trajanja aktivnosti, ali najviše zbog 

uzorka ispitanika, budući da kod fizički neaktivne populacije može doći do kontraindikacija. 

Program koji je pogodan primjeniti za fizički neaktivne osobe jeste umjereni intenzitet i 

individualno dozirano opterećenje u skladu sa njihovim mogućnostima. U starijoj starosnoj 

kategoriji preovladavaju aktivnosti aerobnog karaktera,  te je stoga potrebno upražnjavati i 

vježbe snage zbog kompenzacije gubljenja mišićne mase usljed starenja. Pored svega 

navedenog, fizičke aktivnosti predstavljaju aktivan način života koji doprinosi očuvanju 

zdravlja i kvaliteta života nezavisno od pola i ostalih karakteristika. Zaključno, fizičke 

aktivnosti imaju pozitivno dejstvo na strukturu kostiju, što poboljšava njihovu stabilnost i 

čvrstoću, sprečava povrede i prelome. 
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