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POPIS KRATICA

FIMS - Medunarodna federacija sportske medicine

HDL- high- density lipoprotein (lipoprotein visoke gustoce)

ITM - indeks tjelesne mase

IPAQ - International Physical Activity Questionnaire (Medunarodni upitnik o razini
tjelesne aktivnosti)

KBS - koronarna bolest srca

MET- metaboli¢ke jedinice

SZO- Svjetska zdravstvena organizacija



SAZETAK

Cilj: Ispitati utjecaj razine tjelesne aktivnosti procijenjene Medunarodnim upitnikom o
razini tjelesne aktivnosti (IPAQ) na razinu segmentalnog masnog tkiva (ruke, noge i
trup).

Metode: Za potrebe ovog istrazivanja koriStena je standardizirana dulja forma IPAQ.
Tjelesna aktivnost izrazena je putem metabolickih jedinica (MET-minute/tjiedan).
Nakon ispunjavanja upitnika svim ispitanicima je mjeren tjelesni sastav metodom
bioelektricne impedancije s uredajem marke TANITA (tip BC-418) te su rezultati
segmentalne analize tijela usporedeni s podacima dobivenim anketnim istrazivanjem.
Ispitanici: Uzorak C€ini studenti Seste godine Medicinskog fakulteta SveuciliSta u
Zagrebu koji su odgovarali na pitanja o koli€ini vremena utroSenog na tjelesnu
aktivnost kroz zadnjih 7 dana. S obzirom na odgovore svrstani su u tri skupine
tielesne aktivnosti: visokog, umjerenog i niskog intenziteta. Istrazivanje je provedeno
u vremenskom razdoblju od listopada 2011. do veljate 2012. godine. U istrazivanje
se uklju€io prigodan uzorak od 61 studenta, od kojih je 26 (42,6%) muskog, a 35
(567,4%) Zenskog spola.

Rezultati: Dobivene su znacCajne razlike u razini segmentalnog masnog tkiva koje su
se najviSe ocCitovale izmedu skupine visokog i niskog intenziteta. Skupina niskog
intenziteta je imala viSe razine masnog tkiva u rukama, nogama, trupu i ukupno.
ZnaCajne su negativne korelacije ukupne tjelesne aktivnosti izrazene u MET i
indeksa visceralne masti (r=-0,260, p=0,043) te vrijednosti ukupnog udjela masnog
tkiva (r=-0,316, p=0,013).

Zakljuak: U istraZivanju je ispitano kako razina tjelesne aktivnosti procijenjena
Medunarodnim upitnikom o razini tjelesne aktivnosti (IPAQ) utjeCe na razinu
segmentalnog masnog tkiva (ruke, noge i trup). Dokazano je kako veca razina
tielesne aktivnosti znaCajno smanjuje udio segmentalnog, visceralnog i ukupnog
masnog tkiva, te je s time dodatno potvrdena prakticna uporabna vrijednost IPAQ u

javnozdravstvenim istrazivanjima utjecaja tjelesne aktivnosti na zdravlje.

KljuCne rijeci: fiziCka aktivnost, masno tkivo, IPAQ



SUMMARY
Title: The segmental fat tissue rate as an indicator of physical activity level

Author: Nina Nikiforov

Aim: To determine the impact of physical activity measured by the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) on the levels of segmental fat tissue (arms,
legs and torso).

Methods: For estimating the level of physical activity, the official long form Croatian
version of IPAQ was used. The participants answered questions regarding the levels
of physical activity during the last 7 days. The level of physical activity was presented
in metabolic equivalent — minutes per week (MET minutes/week). All participants
were measured using a TANITA mark device (BC-418) for estimating body
composition by the method of bioelectric impedance and the results were compared
with data gathered with IPAQ.

Participants: The sample is composed of sixth year students of the University of
Zagreb School of Medicine grouped according to three levels of physical activity: low,
moderate and high intensity. The research was conducted between November 2011
and February 2012. The convenience sample used included 61 students, of which 26
(42,6%) were male and 35 (57,4%) were female.

Results: Significant differences between participants were found, most markedly
among those of high and low intensity levels. The low intensity group had a higher
general level of fat tissue and higher levels in arms, legs and torso. The most
significant were correlations between total physical activity presented by MET and
index of visceral fat tissue (r=-0,260, p=0,043) and total fat tissue amount (r=-0,316,
p=0,013).

Conclusion: The research tested the effects of physical activity measured with IPAQ
on the levels of segmental fat tissue (arms, legs and torso). Physical activity is a
significant factor which lowers segmental, visceral and total fat tissue. That proves
that IPAQ has practical implication on public health researches concerning levels of

physical activity on health.

Key words: physical activity, fat tissue, IPAQ



1. UVOD

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) i Medunarodna federacija sportske
medicine (FIMS) usvajili su slijedecu definiciju zdravlja: “Zdravlje je stanje potpunog
fiziCkog, psihi¢kog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti ili oronulosti”.
Stupanj zdravlja odraslih osoba odreden je brojnim faktorima. Uz nasljede i utjecaj
okoline veliki znac€aj ima nacin Zivota. PuSenje, ovisnost prema alkoholu i drogama,
nezdrava prehrana i tjelesna neaktivnost su osobni odabir svakog pojedinca na koji
se moze utjecati. Suvremeni nacin Zivota i rada u industrijaliziranom i
informatiziranom drustvu izbacio je u prvi plan morbogeni trijas — ZzZiv€ano
preopterecenje, pretilost i pomanjkanje kretanja. Iz ovog trijasa vecina autora
posebno izdvaja nedostatno kretanje — hipokineziju (Heimer 1979).

Temeljem brojnih istrazivanja, dokazano je da tjelesna aktivnost pozitivho
utjeCe na razinu psihofizi¢kih i funkcionalnih sposobnosti koji su osnovni pokazatel
stupnja zdravlja. Tjelesnu aktivnost vazno je poticati od malih nogu jer potiCe rast i
razvoj djece i mladih te pomaze prevenciji mnogobrojnih kroni¢nih bolesti koje prate
odraslu dob. Ministarstvo zdravlja SAD-a je u svojoj preporuci i izvjeS¢u dalo
pozitivnu ocjenu i rezimiralo blagotvoran utjecaj tjelesnog vjezbanja na zdravlje (US
1996). Usmjerena su istrazivanja utvrdila znatan utjecaj primjerenog tjelesnog
vjezbanja na spreCavanje pojavljivanja ili ublazavanje toka ne samo nekih bolesti
cirkulacijskog sustava, vec i niza drugih kroni¢nih nezaraznih bolesti (Heimer 2003).
Poznato je tako da je tjelesna aktivnost znaCajan preventivni i terapijski faktor
prekomjerne tjelesne tezZine, koja je sama po sebi faktor za pojavu i razvoj drugih
kroniénih nezaraznih stanja i bolesti (Misigoj-Durakovic i sur. 2000). Tjelesno
vjezbanje blagotvorno utjeCe i na primarnu i sekundarnu prevenciju povecanja
masnoca u krvi (Berg i sur. 1994), blago poviSenog arterijskog tlaka (Mendez-
Hernandez i sur. 2012) ili pak Seéerne bolesti neovisne o inzulinu (Suci¢ 1999).
Tjelesno vjezbanje od rane mladosti do duboke starosti jedan je od Cimbenika koji
povoljno utje€e na razinu gustoce kostiju, a kasnije na njeno oCuvanje, odgadajuci
pojavu i veliCinu osteoporoze te umanjujuéi rizik za moguce frakture, narocito kod
Zzena nakon menopauze (Khan i sur. 2001). Istrazivanja upucéuju i na povoljno
djelovanje tjelesnog vjezbanja na smanjenje pojave nekih tumora (Japel i sur. 1992),
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prvenstveno debelog crijeva u muskaraca (Slattery i sur. 2010) i dojke u Zena (Zeng i
sur. 2012). PoviSenje razine pozitivnih psihosocijalnih karakteristika koje donosi
tielesno vjezbanje smanjuje pojavu bolesti ovisnosti, kao i pojavu i intenzitet neuroza

i depresija (Heimer i Cajavec 2006).

Tjelesna aktivnost pomaze poboljSati i oCuvati zdravlje na sljedece nacine:

Smanjenjem rizika razvoja koronarne bolesti srca (KBS) i mozdanog udara

- sniZzenjem i ukupnog kolesterola u krvi i triglicerida te pove¢anjem koncentracije
“dobrog” lipoproteina visoke gustoée (HDL)

- osobe s povisenim arterijskim tlakom (> 160/95) imaju tri puta vedi rizik za KBS i
Cetiri puta veli rizik za zatajenje srca nego ostali. PoviSeni tlak je i rizik za
mozdani udar i bubrege. lako se razli€iti uzroci hipertenzije jo$ istrazuju, poznato
je da tjelesna neaktivhost povecava rizik njenog nastanka za 35%, te da
neaktivne osobe imaju 52% vedi rizik za pojavu hipertenzije nego osobe s boljim
stanjem fitnesa. Redovita tjelesna aktivnost snizava dijastolicki tlak za 10 mm Hg.
Aktivni hipertenzivni pacijenti imaju polovicu rizika smrti nego neaktivni
(Paffenbarger i sur. 1993)

- mozdani udar uslijed tromboze ili krvarenja moze za posljedicu imati gubitak
govora ili kontrole misica ili pak smrtni ishod. Faktori rizika slicni su kao onih kod
KBS. U najviSe je radova nadeno da je odnos tjelesne aktivnosti i mozdanog

udara obrnuto proporcionalan. (Sharkey 2002)

Smanjenjem rizika drugog sréanog infarkta kod osoba koje su ve¢ imale jedan
- tjelesna aktivhost je ucinkoviti dio programa sr€ane rehabilitacije ¢ime se

smanjuje ukupna sré¢ana smrtnost za 31% (Jolliffe i sur. 2001)

Smanjenjem rizika razvoja diabetes mellitusa tipa 2

- Prekomjerna tjelesna masa i visoka razina lipida u krvi potiCu otpornost prema
inzulinu, dok tjelesna aktivnost povecava osjetljivost na inzulin i ulaZenje glukoze
u aktivne miSi¢e. Redovita tjelesna aktivnost vraéena je na svoje istaknuto mjesto

u lije€enju diabetes mellitusa tipa 2, i u odredenoj mjeri smanjuje potrebu za
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inzulinskim nadomjescima. Opdéenito, redovita aktivhost kod odraslih smanjuje

rizik oboljenja od diabetesa mellitusa tipa 2 za 42% (Sharkey 2002)

Smanjenjem rizika razvoja tumora

smanijuje rizik oboljenja od karcinoma debelog crijeva

smanjuje rizik oboljenja od karcinoma dojke

Smanjenjem osjecéaja depresije i straha

Unapredenjem psiholoSke stabilnosti i smanjenjem osjetljivosti na stres

Pomo¢i u izgradniji i odrzanju zdravih kostiju, miSi¢a i zglobova

Redovita tjelesna aktivnost potrebna je za odrzavanje normalne miSi¢ne jakosti,
strukture i rada zglobova, povoljno djeluje na gustoéu kostiju te time umanjuje
rizik za frakture. U opsegu preporu¢enom za zdravlje, tjelesna se aktivnost ne
povezuje s oSteCenjem zglobova ili razvojem osteoartritisa i moze biti korisna za

puno ljudi koji pate od artritisa. (Oja i sur. 1998)

Smanjuje rizik nastanka zuénih kamenaca

nezavisno od drugih faktora rizika kao Sto je pretilost ili naglo smanjenje tjelesne

mase (Leitzmann i sur. 1999)

Pomoéi u postizanju i odrzanju zdrave tjelesne tezine

Povecana koli¢ina hrane povecava tjelesnu masu odlaganjem masti. Sama dijeta
ili Cak gladovanje u cilju smanjenja masti prvenstveno ¢e za dobivanje energije
razgradivati miSicno tkivo, tako da se gubi upravo ona struktura koja je sposobna
za svoje potrebe izgarati mast. Tjelesna aktivnost je dokazani nacin mobilizacije
aktivnosti mast sagorijeva, Cime se spreCava gubitak miSi¢nih bjelancevina;
tielesna aktivnost zapravo izgraduje dodatno misi¢no tkivo koje je sposobno za
dodatnu razgradnju masti. Redovita aktivhost sagorijeva kalorije pomazudi
odrzanju Zeljene tjelesne mase, postotka masti, te mrSavijeg i zdravijeg tijela.

Redovita aktivnost pojaCava mobilizaciju i razgradnju masti. Osobe koje
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prakticiraju tjelesnu aktivnost adaptirale su svoj organizam da funkcionira kao
ucinkoviti gorionik za mast. To povecava sposobnost koristenja masti kao izvora
energije (Sharkey 2002).

JaCanje tjelesne aktivnosti medu stanovnistvom opisano je kao danasnja najbolja

investicija za opée zdravlje (Rogers i sur. 2009) .

Tjelesna aktivnost se mozZe podijeliti na viSe nacCina: jedna od naj¢eScih
podjela je na aerobnu, anaerobnu i mjeSovitu tjelesnu aktivhost. U mirovanju i pri
aktivnostima kojih intenzitet ne prelazi sposobnost tzv. transportnog sustava za kisik
(didni, krvni i sr€ano-zilni), energija se u miSicnim stanicama oslobada u
mitohondrijima. To su procesi koji su upravo stoga nazvani aerobnim. U procesima
Krebsovog ciklusa i oksidativne fosforilizacije stvaraju se CO; i voda, a oslobodena
se energija koristi za sintezu ATP i KP te za oksidaciju mlije¢ne masti. Aerobni
energetski procesi oslobadaju veliku koli€inu energije, ali nizim intenzitetom od
anaerobnih (nizi energetski tempo). Uz njih su vezane dugotrajne aktivnosti tipa opce
aerobne izdrzljivosti (npr. tr¢anja od 1500 m na dalje, veslanje, biciklizam, skijasko
tr€anje i sl.). U sportskim aktivhostima cikli€kog aerobnog tipa maksimalnog trajanja
do 60-90 minuta, glikogenske rezerve sportasa su u pravilu uvijek dovoljne. Daljnje
odrzanje maksimalnog intenziteta moguce je samo pravodobnom nadoknadom
(punjenjem) zaliha glikogena u organizmu uzimanjem odgovarajuc¢ih energetskih
napitaka u toku aktivnosti. Aerobne aktivnosti su izvrsne za smanjenje tjelesne tezine
jer niski intenzitet i dugotrajnost vjezbi pojaCano iskoriStavaju masti iz tijela.
Anaerobni energetski procesi oslobadaju relativho malu koli€inu energije eksplozivno,
u vrlo kratkom vremenu. Stoga su na te izvore vezane kratkotrajne, ali vrlo intenzivne
aktivnosti eksplozivnog tipa, kao $to su npr. bacanja, skokovi i sprintevi. Ispoljena
snaga u tim je aktivhostima izvanredno visoka. Koriste se za dobivanje miSi¢ne
mase. U mjeSovitoj tjelesnoj aktivnosti koriste se aerobne i anaerobni mehanizmi. Tu
pripadaju sportovi poput vaterpola, rukometa i sl. Na pocCetku svake aktivnosti
potreba se pretezno zadovoljava iz anaerobnih izvora, ovisno o intenzitetu aktivnosti.
Ako rad traje duze od 1.5-2 minute potreba se pretezno ili iskljuCivo zadovoljava iz

aerobnih izvora. Anaerobni prag predstavlja onu razinu intenziteta aktivnosti, pri kojoj
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energetska potreba, osim preteZno aerobnih izvora energija, znacajnije aktivira
mehanizam anaerobne glikolize, pri ¢emu koncentracija mlije€ne kiseline u krvi (a to
znadi i u tjelesnim tekuc¢inama) iznosi 4 mmola/l krvi. Daljnje poveéavanje intenziteta
koristi sve veci udio glikolitiCke energije, sve je veCe stvaranje mlijeCne kiseline i
difuzija u tjelesne tekucine. Zbog toga nastaje sve veli poremecaj homeostaze
(zakiseljenje - pad pH), $to naruSava fizioloSke uvjete funkcioniranja misi¢nih stanica

te dolazi do pada intenziteta ili Cak potpunog prestanka aktivnosti.

Anaerobni prag znacajno je razliCit i pri apsolutnom i pri relativnom intenzitetu
opterecenja kod netreniranih i treniranih osoba. U odnosu na maksimalni aerobni
intenzitet: netrenirane osobe prelaze prag pri 50-60 %, umjereno trenirani sportasi pri
70-80 %, vrhunski sportasi aerobnih sportova i disciplina pri 90-95 % maksimalnog

aerobnog opterecenja.

ZONE VJEZBANJA

DOB
40 45

100%

90%

80%
Aerobni (izdrZljivost)

70% 140 137 133 130 126 123 119 116 109 105

Kontrola teZine (sagorijevanje masnog tkiva)

60% 120 117 114 111 108 105 102 99 93 90

OTKUCAJI U MINUTI

Umjerena aktivnost (odrzavanje tezine/zagrijavanje)

50% 100 98 95 98 90 88 85 83 78 75

Slika 1. Aerobna i anaerobna tjelesna aktivnost prema pulsu i dobi



S obzirom na epidemiju debljine u odrasloj, ali i u djecjoj populaciji u svijetu
(Allen i Fost 2012), a osobito u Hrvatskoj (Heim i sur. 2007; Fister i sur. 2009; Kolcic i
sur. 2010; Milanovic i sur. 2012) potrebno je pronaci adekvatne epidemioloSke
metode pracenja zdravstvenih rizika. Zdravstveni rizici u specificnoj populaciji se
mogu pratiti kroz indeks tjelesne mase (ITM) (Wells i sur. 2002), metaboli¢ki sindrom,
opseg struka i bokova, krvni tlak, prevalenciju pojedinih kroni¢nih bolesti i slicnim
stanjima, ali ni jedan nacin u stvarnosti ne prikazuje pravu sliku problema. Na primjer
osoba s visokim ITM ne mora nuzno biti i pretila s obzirom na udio masnog tkiva.
Takav sluCaj je gotovo i pravilo sa sportaSima koji se bave anaerobnim ili
anaerobno/aerobnim sportovima poput dizanja utega, hrvanja, plivanja, vaterpola i sl.
Stoga je vrlo bitno procijeniti kako pojedini oblici tjelesne aktivnosti utjeCu na
smanjenje udjela masnog tkiva u pojedinim tjelesnim regijama. S tim saznanjima
bismo mogli znatno pridonijeti redefiniciji pojedinih  klini¢kih stanja poput

metaboli¢kog sindroma.



2. HIPOTEZA

Studenti koji imaju vecu razinu tjelesne aktivnosti procijenjenu Medunarodnim
upitnikom o razini tjelesne aktivnosti (IPAQ) imaju znacajno nizu razinu
segmentalnog masnog tkiva (ruke, noge i trup) u odnosu na studente koji nisu

tjelesno aktivni.



3. CILJEVI RADA

Ispitati kako razina tjelesne aktivnosti procijenjena Medunarodnim upitnikom o
razini tjelesne aktivnosti (IPAQ) utjeCe na razinu segmentalnog masnog tkiva (ruke,

noge i trup).

3.1 SPECIFICNI CILJEVI ISTRAZIVANJA:

1. Ispitati razinu tjelesne aktivnosti visokog, umjerenog i niskog intenziteta
pomocu IPAQ-a

2. lIspitati razinu tjelesne aktivnosti na poslu (studiju) pomocu IPAQ-a

3. Ispitati razinu tjelesne aktivnosti u prijevozu i transportu pomocu IPAQ-a

4. Ispitati razinu tjelesne aktivnosti u kucanskim/dnevnim poslovima pomocu
IPAQ-a

5. Ispitati razinu tjelesne aktivnosti u slobodnom vremenu pomocu IPAQ-a

6. lIzraCunati segmentalni udio masnog tkiva pomoc¢u uredaja marke TANITA (tip
BC-418) metodom bioelektricne impedancije i usporediti rezultate s podacima
dobivenim IPAQ.



4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u vremenskom razdoblju od listopada 2011. do
veljaCe 2012. godine. Uzorak C€ine studenti Seste godine Medicinskog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu koji su svrstani u tri skupine s obzirom na razinu tjelesne
aktivnosti visokog, umjerenog i niskog intenziteta. U istrazivanje se ukljucio prigodan
uzorak od 61 studenta, od kojih je 26 (42,6%) muskog, a 35 (57,4%) zenskog spola.
Svi ispitanici su studenti zavrSne godine Medicinskog fakulteta koji su bili anketirani i
izmjereni u pauzama predavanja na Skoli narodnog zdravlja ,Andrija Stampar” u

Zagrebu. ProsjeCna dob ispitanika je 23,85 £ 0,73 godine.

4.2. Metode

Za potrebe ovog istrazivanja koristena je standardizirana forma
Medunarodnog upitnika o razini tjelesne aktivnosti IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire — long form). Ispitanici su odgovorili na niz pitanja o koli€ini
vremena utroSenog na tjelesnu aktivnost kroz zadnjih 7 dana. Vazno je bilo sjetiti se
svih oblika tjelesne aktivnosti kako bi se dobili pouzdani podaci o intenzitetu tjelesne
aktivnosti. Tjelesna aktivnost izrazena je putem metaboli¢kih jedinica (MET-
sati/tiedan). 1 MET odgovara primitku kisika u mirovanju — 3,5 ml/kg x min.
Energetski utroSak od 1 MET iznosi priblizno 1 Kcal/kg/h. Nakon ispunjavanja
upitnika svim ispitanicima je mjeren tjelesni sastav metodom bioelektricne
impedancije s uredajem marke TANITA (tip BC-418) te su rezultati segmentalne

analize tijela usporedeni s podacima dobivenim anketnim istrazivanjem.

4.2.1. Medunarodni upitnik o fizickoj aktivnosti - dugi oblik
U upitniku su sakupljeni podaci o vrstama tjelesne aktivnosti koji su ispitanici

provodili kao dio svakodnevnog Zivota. Ispitanicima je bilo naglaSeno da moraju
odgovoriti na sva postavljena pitanja, ¢ak i ako se ne smatraju fiziCki aktivnom

osobom.



Morali su se prisjetiti se svih aktivnosti visokog, umjerenog i niskog intenziteta koje

su provodili u zadnjih sedam dana.

Aktivnostima visokog intenziteta smatrane su tjelesne aktivnosti koje uzrokuju
teski tjelesni napor i puno brze disanje od uobi€ajenog, trebalo je upisati samo
aktivnosti koje su provodile bez prekida najmanje 10 minuta;

Aktivnostima umjerenog intenziteta smatrane su aktivnosti koje uzrokuju
umjereni tjelesni napor i nesto brze disanje od uobiCajenog, a provodene su
neprekidno najmanje 10 minuta.

Aktivnostima niskog intenziteta smatraju se sve ostale tjelesne aktivnosti koje

ne ulaze u gore navedenu klasifikaciju.

Upitnik se sastoji od pet dijelova:

1.

o & 0D

Tjelesna aktivnost na poslu, odnosno studiju

Tjelesna aktivnost u prijevozu/transportu

Kucanski poslovi, odrzavanje kuce i briga za obitelj
Rekreacija, sport i tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme

Vrijeme provedeno u sjede¢em polozaju.

Ispitanici su svrstani u jednu od tri kategorije:

1.

2.

Nizak intenzitet tjelesne aktivnosti

Ispitanici koji nisu prijavili nikakvu fiziCku aktivnost, ili su prijavili slabu

aktivnost, ali ne dovoljnu da bi usli u kategoriju 2 ili 3

Srednji intenzitet tjelesne aktivnosti

Ispitanici koji zadovoljavaju jedan od tri kriterija:

a. 3 ili vise dana provodenja fiziCke aktivnosti visokog intenziteta od najmanje
20 minuta po danu

b. 5 ili viSe dana provodenja fiziCke aktivnosti srednjeg intenziteta i/ili hodanja
najmanje 30 minuta dnevno

c. 5ili vise dana bilo koje kombinacije hodanja, provodenja aktivnosti srednjeg

ili visokog intenziteta koje dostizu razinu od 600 MET-minuta/tjedan
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3. Visok intenzitet tjelesne aktivnosti
Ispitanici koji zadovoljavaju bilo koji od 2 kriterija:
a. 3 ili vise dana fiziCke aktivnosti visokog intenziteta koja dostize razinu od
1500 MET-minuta/tjedan
b. 7 ili viSe dana bilo koje kombinacije hodanja, provodenja aktivnosti srednjeg

ili visokog intenziteta koje dostizu razinu od 3000 MET-minuta/tjedan.
4.2.2 Bioelektricna impedancija

U ovoj se metodi kroz ispitanikovo tijelo propusta vrlo slaba struja i mjeri se
impedancija, odnosno elektri¢ni otpor. Bezmasno tkivo je dobar vodi¢ struje, dok
mast to nije. Otpor je stoga obrnuto proporcionalan udjelu bezmasne mase i tjelesne
tekuCine, a procjena sastava tijela podjednako je pouzdana kao i u metodi koznih
nabora. Medutim, stanje hidriranosti zna€ajno utjeCe na sastav tijela (Dixon i sur.
2009) te su ispitanici trebali izbjegavati:

- Jelo ili pi¢e 3-4 sata prije mjerenja

- Umijerenu ili teSku tjelesnu aktivnost 12 sati prije mjerenja

- Alkohol i tvari s diuretskim djelovanjem (Heimer i Cajavec 2006)
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5. REZULTATI

Od ukupnog broja ispitanika 26 je bilo muskog, a 35 Zenskog spola. Ispitanici su
svrstani u 3 kategorije prema razini intenziteta tjelesna aktivnosti $to se moze vidjeti
na slici 1. Zna€ajne razlike izmedu spolova na raspodjelu niske, umjerene i visoke
razine tjelesne aktivnosti nisu nadene (p=0,713) ¢ime smo dokazali da imamo
homogenu skupinu jer u daljnjoj analizi udjela masnog tkiva nije bilo potrebno

kontrolirati spol na specifi¢ne ucinke.

Spol

Wk
B Zenski

Udio
B00%  800% 1000%

40,0%

20 0%

0.0%

Miski intenzitet Umjereni  Visoki intenzitet
intenzitet

Skupine

Slika 2. Intenzitet tjelesne aktivnosti ispitanika
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Tablica 1. Tjelesna aktivnost izrazena putem metabolickih jedinica (MET/min/tjedan)

Percentile
Skupine N Min Max P
25. Medijan 75.
Niski intenzitet 20 0,00 834,00 0,00 0,00 404,25
MET posao L miereni 21 0,00 | 2880,00 | 0,00 0,00 | 119025 | 0,017
intenzitet
Visoki intenzitet [ 20 0,00 | 5820,00 | 0,00 |2032,50 | 3175,00
Niski intenzitet 20 0,00 | 1386,00 | 272,25 | 49500 | 740,25
MET Umjereni 21 000 | 2772,00 | 297,00 | 103950 | 1818,75 | 0,006
prijevoz intenzitet
Visoki intenzitet | 20 66,00 | 4698,00 | 618,75 | 1386,00 | 2772,00
Niski intenzitet 20 0,00 | 1320,00 | 7,50 | 180,00 | 255,00
MET kuga  rmiereni 21 0,00 | 2820,00 | 320,00 | 660,00 | 1065,00 | <0,001
intenzitet
Visoki intenzitet 20 0,00 9240,00 | 720,00 | 1672,50 | 4140,00
Niski intenzitet 20 0,00 | 1950,00 | 222,75 | 396,00 | 830,25
MET sport  —rmiereni 21 297,00 | 3177,00 | 710,25 | 1314,00 | 2093,25 | <0,001
intenzitet
Visoki intenzitet [ 20 0,00 | 9828,00 | 729,75 | 1965,00 | 4034,25
Niski intenzitet 20 132,00 | 2598.00 | 875,25 | 1539,00 | 2403,00
MET Umjereni 21 | 3048,00 | 6774,00 | 3296,50 | 3714.00 | 4619.00 | <0,001
ukupno intenzitet
Visoki intenzitet | 20 | 6969,00 | 14006,00 | 7385,25 | 8110,50 | 10621,88

U tablici su prikazane karakteristike ispitanika s obzirom na skupine prema

razini tjelesne aktivnosti. Iz tablice se vidi koliko pojedine aktivnosti iz IPAQ upitnika

(posao, kuca, prijevoz i sport) doprinose ukupnom intenzitetu.
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Udio masnog tkiva ispitanika je najniZzi kod osoba koje se bave aktivhostima
visokog intenziteta: 15,30%, s prosje€énom masom masnog tkiva 11,40 kg, dok je kod
ispitanika koji se bave aktivhostima niskog intenziteta 20,75%, s prosje€nom masom
masnog tkiva 13,50 kg. Razine znacajnosti p= 0,012 za udio masnog tkiva, dok je
p= 0,008 za masu masnog tkiva. (Slike 3.1 4.)
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Slika 3. Udio masnog tkiva
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Na slikama 5. i 6. Prikazan je udio masnog tkiva za lijevu i desnu ruku. Kod
ispitanika koji pripadaju skupini tjelesne aktivnosti visokog intenziteta on iznosi
13,70% za desnu ruku, dok za lijevu iznosi 13,90%. Kod ispitanika koji su u skupini
aktivnosti niskog intenziteta udio masnog tkiva desne ruke je 19,00% dok za lijevu
ruku iznosi 19,40%. Razine znacajnosti: p= 0,004 za desnu ruku, p= 0,003 za lijevu

ruku.
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Slika 5. Udio masnog tkiva desne ruke
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Slika 6. Udio masnog tkiva lijeve ruke
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Na slikama 7. i 8. Prikazan je udio masnog tkiva za lijevu i desnu nogu. Kod
ispitanika u skupini tjelesne aktivnosti visokog intenziteta on iznosi 18,70% za desnu
nogu, dok za lijevu nogu iznosi 18,20%. Kod ispitanika koji su u skupini aktivnosti
niskog intenziteta udio masnog tkiva desne i lijeve noge je 25,90%. Razine

znacajnosti: p= 0,048 za desnu nogu, p= 0,049 za lijevu nogu.
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Slika 7. Udio masnog tkiva desne noge

18



60,00+

40,00

= 30,007 T
<
™
-
=

20,00

10,00 l J_

it r r i
Niski intenzitet Umjereni intenzitet Visoki intenzitet
Skupine
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Na slici 9. Prikazan je udio masnog tkiva trupa. Kod ispitanika u skupini
aktivnosti visokog intenziteta udio masnog tkiva trupa iznosi 15,00% dok u skupini

ispitanika aktivnosti niskog intenziteta iznosi 18,85%, p= 0,006.
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Slika 9. Udio masnog tkiva trupa
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Na slici 10. Prikazan je udio tjelesne vode kod ispitanika. Kod ispitanika u
skupini aktivnosti visokog intenziteta on iznosi 61,95% dok u skupini ispitanika

aktivnosti niskog intenziteta iznosi 58,06%, p= 0,011.
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Slika 10. Udio tjelesne vode
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Na slici 11. Prikazan je indeks visceralnog masnog tkiva ispitanika. Za
ispitanike u skupini aktivnosti visokog tjelesnog intenziteta on iznosi 1,00, dok u

skupini ispitanika s aktivnosti niskog tjelesnog intenziteta on iznosi 2,00, p= 0,035.
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Slika 11. Indeks visceralnog masnog tkiva
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Korelacija vrijednosti indeksa visceralne masti dobivenog uredajem marke
TANITA te metaboli¢kih jedinica dobivenih obradom IPAQ upitnika je negativna i
znacajna (p=0,043) te spada u skupinu srednje jakih korelacija (r=-0,260) Sto znadci
da Sto su ispitanici bili aktivniji, imali su manji indeks visceralnog masnog tkiva i

obrnuto $to je prikazano na slici 12.
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Slika 12. Korelacija vrijednosti indeksa visceralnog masnog tkiva i MET ukupno
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Korelacija vrijednosti udjela masnog tkiva dobivenog uredajem marke TANITA
te metaboli¢kih jedinica dobivenih obradom IPAQ upitnika je negativna i znacajna
(p=0,013) te takoder spada u skupinu srednje jakih korelacija (r=-0,316) $to znaci da
Sto su ispitanici bili aktivniji, imali su manji udio masnog tkiva i obrnuto Sto je
prikazano na slici 13.
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Slika 13. Korelacija vrijednosti udjela masnog tkiva i MET ukupno
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Korelacija vrijednosti indeksa visceralne masti dobivenog uredajem marke
TANITA te koli€¢ine sjedenja koje su ispitanici prijavili putem IPAQ upitnika je
pozitivha i znaCajna (p=0,046) te spada u skupinu srednje jakih korelacija (r=0, 237)
Sto znaCi da Sto su ispitanici viSe sjedili, imali su veci indeks visceralnog masnog

tkiva i obrnuto $to je prikazano na slici 14.
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Slika 14. Korelacija vrijednosti indeksa visceralnog masnog tkiva i sjedenja
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6. RASPRAVA

U istrazivanju je izraCunat segmentalni udio masnog tkiva pomocéu uredaja
marke TANITA (tip BC-418) metodom bioelektricne impedancije te su se dobivene
vrijednosti usporedile s podacima dobivenim IPAQ. Nacinjeno istrazivanje dokazalo
je kako je koli€ina tjelesne aktivnosti bitan faktor koji utje€e na koli€inu segmentalnog
masnog tkiva. Ispitanici su svrstani u 3 kategorije prema intenzitetu tjelesne
aktivnosti: 20 ispitanika svrstano je u kategoriju niskog intenziteta tjelesne aktivnosti,
21 u kategoriju umjerenog intenziteta te 20 u kategoriju visokog intenziteta tjelesne
aktivnosti. IPAQ upitnik pokazao je koliko odredene aktivnosti troSe metabolickih
jedinica (Hagstromer i sur. 2006). Ispitanici u skupini visokog intenziteta tjelesna
aktivnosti najviSe MET su imali na poslu, zatim na sportu, dok su ispitanici u
skupinama niskog i umjerenog intenziteta tjelesne aktivnosti najviSe MET imali u
prijevozu a zatim u sportu.

2009. u Hrvatskoj je provedeno istrazivanje u kojem se Koristio isti upitnik na
1032 ispitanika. Najmanji MET su imali ispitanici od 15-24 godine, dok su najviSe
MET imali oni u grupi od 55-64 godine. NajviSe MET su imali na poslu, a zatim u
dijelu koji se odnosi na kuce poslove i vrt. MET u kudéi i u vrtu raste proporcionalno sa
starosti. Muskarci su imali puno viSse MET na poslu u odnosu na Zene, dok su zene
imale puno vise MET u kuci i vrtu (Jurakic i sur. 2010).

Mijerenja na TANITI (tip BC-418) adekvatno prikazuju koli€inu masnog tkiva
(Jebb i sur. 2000; Ritchie i sur. 2005) te su rezultati usporedeni s podacima
dobivenim upitnikom. Udio masnog tkiva je najnizi kod ispitanika koji se aktivho bave
sportom, 15, 30% dok je kod ispitanika koji se ne bave tjelesnom aktivnosti 20, 75%.
Takoder se primjecuje statistiCki znaCajna razlika segmentalnog udjela masnog tkiva
ispitanika razli€itih skupina. Ispitanici skupine visoke tjelesne aktivnosti imali su
13,70% udjela masnog tkiva za desnu te 13,90% udjela masnog tkiva za lijevu ruku,
dok su ispitanici skupine niske razine tjelesne aktivnosti imali 19,00% udjela masnog
tkiva za desnu, te 19,40% udjela masnog tkiva za lijevu ruku. Razlike izmedu lijeve i
desne ruke najvjerojatnije je zbog toga $to je vecini populacije dominantna desna
ruka. Za noge razlika iznosi 7,45% jer su ispitanici visokog intenziteta tjelesne

aktivnosti imali prosjecno 18,45% udjela masti dok su ispitanici niskog intenziteta
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imali 25,90%. Razlika je pronadena i u odnosu na trup, 15,00% za visoko aktivne, te
18,85% za nisko aktivne. Dokazana je negativna korelacija izmedu udjela masnog
tkiva i MET te spada u skupinu srednje jakih korelacija.

2008. godine provedeno je istrazivanje na 278 studenata na Louisiana State
University, od ¢ega 48% muskih, a 52% Zenskih ispitanika, te 58% ispitanika bijele
rase,a 42% ispitanika crne rase. Udio masnog tkiva je takoder bio u negativnoj,
srednje jakoj korelaciji sa MET. Udio masnog tkiva je zna€ajno povezan i sa visinom,
ali samo u zenskih ispitanica crne rase (Zanovec i sur. 2009).

Ispitanici skupine umjerenog intenziteta tjelesne aktivnosti imali su u konacnici
loSije rezultate nego vrlo malo aktivni. Postoji moguénost da pojedini ispitanici nisu
Zeljeli priznati da nisu tjelesno aktivni pa su u upitniku napisali Sto misle da bi bio
osvijestiti populaciju o tome S§to znaci intenzitet tjelesne aktivnosti. Zbog
subjektivnosti upitnika, te mogucnosti iskrivljavanja odgovora ispitanika, treba se
spomenuti da postoje bolji naCini pracenja tjelesne aktivnosti putem dostupnih i
jeftinih metoda, npr. koriStenjem pedometra i pulsmetra. Vaznost tjelesne aktivnosti je
prepoznala i slovenska vlada, te je svim svojim policajcima na terenu uvela obvezu
nosenja pulsmetra cijelo vrijeme, kako bi dokazali da su bar 20 minuta dnevno proveli
u aerobnoj zoni.

Zbog odstupanja rezultata umjereno aktivnih ispitanika proizlazi da postoje jos
brojne stvari osim tjelesne aktivnosti koje mogu utjecati na sastav tijela. Kao jedan od
Cimbenika vazno je navesti konzumaciju alkohola, koja nije bila ispitana.

AmeriCka studija provedena na 10550 ispitanika dokazala je da je konzumacija
alkohola nezavisni ¢imbenik za manji udio masnog tkiva u muskaraca (Liangpunsakul
i sur. 2010).

Trebalo bi uzeti u obzir i prehranu, naroCito u studentskoj populaciji zbog
neregularnog nacina ishrane te veclinom nezdrave prehrane po studentskim
menzama. Takoder treba uzeti u obzir i puSenje, jer su rezultati nekih istrazivanja
doveli do zakljuCka da puSenje negativno korelira sa tjelesnom tezinom (Moffatt i
Owens 1991).

27



Statisticka obrada podataka pokazala je da postoji negativha korelacija
izmedu vrijednosti indeksa visceralnog masnog tkiva, tjelesne aktivnosti i MET, iz
Cega se jasno vidi da Sto su ispitanici bili aktivniji, imali su manji indeks visceralnog
masnog tkiva. Indeks visceralnog masnog tkiva je dokazani ¢imbenik rizika u brojnim
bolestima. Veci indeks visceralnog masnog tkiva donosi vece rizik oboljenja od
srcanih bolesti, metabolickog sindroma te diabetes mellitusa tipa 2 (Onat i sur. 2010).
Obzirom na sedentaran nacdin Zzivota zabrinjavaju¢a je Cinjenica da je indeks
visceralnog masnog tkiva u pozitivnoj korelaciji s koli¢inom sjedenja te bi trebalo
osvijestiti populaciju koliko je tjelesna aktivhost vazna za postizanje i oCuvanje

zdravlja.
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7. ZAKLJUCAK

U istrazivanju je ispitano kako razina tjelesne aktivnosti procijenjena Medunarodnim

upitnikom o razini tjelesne aktivnosti (IPAQ) utjeCe na razinu segmentalnog masnog

tkiva (ruke, noge i trup) te je dokazano kako je razina tjelesne aktivnosti znacajan

faktor koji utje€e na udio segmentalnog masnog tkiva.

Dobivene su znacajne razlike u slijedeéim vrijednostima:

Udio masnog tkiva ispitanika je najniZzi kod osoba koje se bave aktivhostima
visokog intenziteta: 15,30%, s prosjecnom masom masnog tkiva 11,40 kg, dok
je kod ispitanika koji se bave aktivnostima niskog intenziteta 20,75%, s
prosjeCnom masom masnog tkiva 13,50 kg

Ispitanici s visokim intenzitetom tjelesne aktivnosti imaju udio masnog tkiva
13,70% za desnu ruku, dok za lijevu iznosi 13,90%. Kod ispitanika koji su u
skupini aktivnosti niskog intenziteta udio masnog tkiva desne ruke je 19,00%
dok za lijevu ruku iznosi 19,40%.

Kod ispitanika u skupini tjelesne aktivnosti visokog intenziteta udio masnog
tkiva iznosi 18,70% za desnu nogu, dok za lijevu nogu iznosi 18,20%. Kod
ispitanika koji su u skupini aktivnosti niskog intenziteta udio masnog tkiva
desne i lijeve noge je 25,90%.

Kod ispitanika u skupini aktivnosti visokog intenziteta udio masnog tkiva trupa
iznosi 15,00% dok u skupini ispitanika aktivnosti niskog intenziteta iznosi
18,85%.

Za ispitanike u skupini aktivnosti visokog tjelesnog intenziteta indeks
visceralne masti iznosi 1,00, dok u skupini ispitanika s aktivnosti niskog
tielesnog intenziteta on iznosi 2,00.

Korelacija vrijednosti indeksa visceralne masti dobivenog uredajem marke
TANITA te metaboli¢kih jedinica dobivenih obradom IPAQ upitnika je
negativna i zna€ajna (p=0,043) te spada u skupinu srednje jakih korelacija (r=-
0,260)
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e Korelacija vrijednosti udjela masnog tkiva dobivenog uredajem marke TANITA
te metaboliCkih jedinica dobivenih obradom IPAQ upitnika je negativna i
znacajna (p=0,013) te takoder spada u skupinu srednje jakih korelacija (r=-
0,316)

o Korelacija vrijednosti indeksa visceralne masti dobivenog uredajem marke
TANITA te koli€ine sjedenja koje su ispitanici prijavili putem IPAQ upitnika je
pozitivna i znacajna (p=0,046) te spada u skupinu srednje jakih korelacija (r=0,
237)

Razine tjelesne aktivnosti (niski, umjereni i visoki intenzitet) nisu se znacajno

razlikovale po spolu.
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PRILOG 1.
MEDUNARODNI UPITNIK TJELESNE AKTIVNOSTI

Ovim upitnikom se ispituju vrste tjelesnih aktivnosti koje se provode kao dio svakodnevnog
Zivota. Kroz niz pitanja cCete odgovarati o koli¢ini vremena utroSenog u provodenje
odredenog tipa tjelesne aktivnosti u zadnjih 7 dana. Molimo da odgovorite na svako pitanje i
u sluCaju da se ne smatrate osobom koja je tjelesno aktivnha. Molimo da se prisjetite svih
aktivnosti koje provodite na poslu, u kuéi i oko kuée, u vrtu, na putu s jednog mjesta na drugo
i u slobodnom vremenu za rekreaciju, viezbanje i sport.

Prisjetite se svih aktivnosti visokog i umjerenog intenziteta koje ste provodili u zadnjih 7
dana. Aktivhostima visokog intenziteta se smatraju tjelesne aktivnosti koje uzrokuju teski
tielesni napor i puno brze disanje od uobi¢ajenog. Aktivhostima umjerenog intenziteta se
smatraju aktivnosti koje uzrokuju umjereni tjelesni napor i nesto brze disanje od uobi¢ajenog.
1. DIO: TJELESNA AKTIVNOSTI NA POSLU/DTUDIJU

Prvi dio upitnika se odnosi na Vas posaol/ studij. To ukljuuje stalni posao, ratarski i
stoCarski posao, honorarni posao te volonterski ili neki drugi neplaceni posao koji obavljate
izvan Vase kuce, a ne ukljuuje neplaceni rad koji obavljate u kuci i oko kuce kao Sto su
kuéanski poslovi, rad u vrtu, briga za obitelj, itd.. Kuéanski poslovi ¢e se ispitivati u 3. dijelu
upitnika.

1. Jeste li trenutno zaposleni ili obavljate bilo kakav neplaéeni posao izvan VasSe kuce?
Da
Ne »  Prijedi na 2. DIO: PRIJEVOZ/TRANSPORT

Slijedi niz pitanja o svim tjelesnim aktivnostima koje ste provodili u zadnjih 7 dana kao dio
placenog ili nepla¢enog posla. Ova pitanja ne ukljuCuju putovanje na posao i s posla.

2. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana provodili visoko intenzivnu tjelesnu
aktivnost kao $to su dizanje teSkih predmeta, kopanje i penjanje po stepenicama u sklopu
posla? Prisjetite se samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida najmanje 10 minuta.

dana u tjednu

Nisam provodio takve tjelesne aktivnosti
na poslu — Prijedi na pitanje 4.

3. U danima kada ste na poslu bili ukljuéeni u tjelesne aktivnosti visokog intenziteta,
koliko ste ih vremena po danu uobi¢ajeno provodili?

sati po danu

minuta po danu
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4. Ponovno se prisjetite se samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida najmanje 10
minuta. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana na poslu provodili tjelesnu aktivnost
umjerenog intenziteta kao sto je noSenje lakog tereta. Molimo, nemojte ukljuciti hodanje.

dana u tjednu

Nisam provodio takve tjelesne aktivnosti

na poslu — Prijedi na pitanje 6.

5. U danima kada ste na poslu bili ukljuceni u tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta,
koliko ste ih vremena po danu uobicajeno provodili?

sati po danu
minuta po danu

6. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana u sklopu posla hodali bez prekida
najmanje 10 minuta? Molimo nemojte ukljuciti hodanje koje je dio putovanja na posao i s

posla.

dana u tjednu

Nisam, u sklopu posla, hodao bez
prekida duZe od 10 minuta =¥ Prijedi na 2. DIO: PRIJEVOZ / TRANSPORT

7. U danima kada u sklopu posla hodali, koliko ste vremena uobiCajeno proveli
hodajuéi?

sati po danu
minuta po danu
2. DIO: TJELESNA AKTIVNOST U PRIJEVOZU/TRANSPORTU

Slijedi niz pitanja o nadinu na koji ste putovali s jednog mjesta na drugo kao &to su radno
mjesto, duéan, kino, itd..

8. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste se dana vozili motornim vozilom kao 5to su
vlak, autobus, automobil ili tramvaj?

dana u tjednu

Nisam se vozio motornim vozilom — Prijedi na pitanje 10.
9. U danima kada ste se vozili tramvajem, autobusom, automobilom ili nekom drugom
vrstom motornog vozila, koliko ste vremena po danu uobi¢ajeno proveli vozecéi se?

sati po danu
minuta po danu
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Prisjetite se voznje bicikla i hodanja koje ste provodili isklju€ivo u svrhu putovanja na radno
mjesto, radi izvrS8avanja obaveza ili u svrhu putovanja s mjesta na mjesto!

10. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana vozili bicikl u svrhu prijevoza najmanje 10
minuta bez prekida?

dana u tjednu

Nisam vozio bicikl u svrhu prijevoza duze od 10 minuta = Prijedi na pitanje 12.
11. U danima kada ste koristili bicikl u svrhu prijevoza od mjesta do mjesta, koliko ste
vremena po danu uobi€ajeno utroSili na voznju?

sati po danu
minuta po danu

12. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana hodali najmanje 10 minuta bez prekida u
svrhu putovanja s mjesta na mjesto?

dana u tjednu

Nisam hodao bez prekida = Prijedi na 3. DIO: KUCANSKI POSLOVI,
duze od 10 minuta ODRZAVANJE KUCE,
BRIGA ZA OBITELJ

13. U danima kada ste hodate u svrhu putovanja s mjesta na mjesto, koliko ste vremena
uobic¢ajeno utrosili na hodanje?

sati po danu
minuta po danu

3. DIO: KUCANSKI POSLOVI, ODRZAVANJE KUCE | BRIGA ZA OBITELJ

Slijedi niz pitanja o tjelesnim aktivnostima koje ste provodili u zadnjih 7 dana u i oko Vaseg
doma, poput kuéanskih poslova, vrtlarenja, poslova u dvoristu, poslova odrzavanja i brige za
obitelj.

14. Prisjetite se samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida najmanje 10 minuta.
Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana provodili tjelesnu aktivnost visokog intenziteta kao
Sto su npr. dizanje teSkog tereta, cijepanje drva, CiSCenje snijega i kopanje u vrtu ili
dvoristu?

dana u tjednu

Nisam provodio takve tjelesne aktivnosti — Prijedi na pitanje 16.
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15. U danima kada ste bili uklju¢eni u tjelesne aktivnosti visokog intenziteta u vrtu ili
dvoristu, koliko ste ih vremena uobi€ajeno provodili?

sati po danu
minuta po danu

16. Ponovno se prisjetite se samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida najmanje 10
minuta. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana provodili tjelesnu aktivhost umjerenog
intenziteta kao Sto su npr. noSenje lakog tereta, metenje, pranje prozora, grabljanje i sl. u
vrtu ili dvoristu.

dana u tjednu

Nisam provodio takve tjelesne aktivnosti u
vrtu ili dvoristu — Prijedi na pitanje 18.

17. U danima kada ste bili ukljuCeni u tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta u vrtu ili
dvoristu, koliko ste ih vremena uobi¢ajeno provodili?

sati po danu
minuta po danu

18. Jo$ jednom se prisjetite se samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida najmanje 10
minuta. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana provodili tjelesnu aktivhost umjerenog
intenziteta kao Sto su npr. noSenje lakog tereta, pranje prozora, ribanje podova i metenje u
unutrasnjosti Vaseg doma?

dana u tjednu

Nisam provodio takve tjelesne aktivnosti u ku¢i == Prijedi na 4. DIO:
REKREACIJA, SPORT |
TJELESNA AKTIVNOST
U SLOBODNO VRIJEME
19. U danima kada ste bili ukljuCeni u tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta u
unutrasnjosti Vaseg doma, koliko ste ih vremena uobi€ajeno provodili?

sati po danu
minuta po danu

4. DIO: REKREACIJA, SPORT | TJELESNA AKTIVNOST U SLOBODNO VRIJEME

Slijedi niz pitanja o svim tjelesnim aktivhostima koje ste provodili u zadnjih 7 dana, iskljucivo
u svrhu rekreacije, sporta, vijezbanja i koridtenja slobodnog vremena. Molimo da u odgovore
ne uklju€ite aktivnosti koje su obuhvacene prethodno ispunjenim dijelovima upitnika.
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20. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana hodali najmanje 10 minuta bez prekida u
okviru svojeg slobodnog vremena? Molimo, nemojte ukljuciti hodanje koje je obuhvaéeno
prethodno ispunjenim dijelovima upitnika.

dana u tjednu

Nisam hodao bez prekida — Prijedi na pitanje 22.
duzZe od 10 minuta u slobodno vrijeme
21. U danima kada ste hodali u slobodno vrijeme, koliko ste vremena po danu

uobicajeno proveli hodajuci u okviru svog slobodnog vremena?

sati po danu

minuta po danu
22. Prisjetite se samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida najmanje 10 minuta.
Tijekom zadnjih 7 dana, u koliko ste dana provodili tjelesnu aktivnost visokog intenziteta
kao Sto su npr. aerobika, tr€anje, brza voznja bicikla i brzo plivanje u okviru svojeg
slobodnog vremena?

dana po tjednu

Nisam provodio takve tjelesne aktivnosti u

slobodno vrijeme — Prijedi na pitanje 24.
23. U danima kada ste provodili tjelesne aktivnosti visokog intenziteta u okviru svojeg
slobodnog vremena, koliko ste ih vremena uobi¢ajeno provodili?

sati po danu
minuta po danu
24, Ponovno, prisjetite se samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida najmanje 10
minuta. Tijekom zadnjih 7 dana, u koliko ste dana provodili tjelesnu aktivnost umjerenog
intenziteta kao Sto su npr. voznja bicikla umjerenim tempom, plivanje umjerenom brzinom i
igra tenisa u parovima u okviru svojeg slobodnog vremena?

dana u tjednu

Nisam provodio takve tjelesne aktivnosti === Prijedi na 5. DIO: VRIJEME

PROVEDENO U MIROVANJU
25. U danima kada ste provodili tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta u okviru
svojeg slobodnog vremena, koliko ste ih vremena po danu uobi¢ajeno provodili?

sati po danu
minuta po danu

41



5. DIO: VRIJEME PROVEDENO U SJEDECEM POLOZAJU

Slijedi niz pitanja o vremenu koje provodite u sjede¢em polozaju na poslu, kod kuée i tijekom
slobodnog vremena. Ovim dijelom upitnika je obuhvaéeno npr. vrieme provedeno u
sjedecem poloZaju za stolom, pri posjetu prijateljima te vrijeme provedeno u sjedecem ili
lezeCem poloZaju za vrijeme Citanja i gledanja televizije. Nemojte ukljuciti vrijeme sjedenja u
motornom vozilu o kojemu ste mi ve¢ govorili.

26. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste vremena uobi¢ajeno provodili u sjedenju u
jednom radnom danu?

sati po danu
minuta po danu

27. Koliko ste vremena po danu uobic¢ajeno proveli sjedeéi tijekom zadnjeg vikenda?

sati po danu
minuta po danu

Ovo je kraj upitnika, hvala na sudjelovanju.
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