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1. UVOD

U vrijeme sedentarnog nacina zivota koji je danas kod ve¢ine ljudi gotovo pravilo,
ne treba iznenaditi pretilost velikog broja ljudi te povecanje bolesti i stanja vezanih
uz tjelesnu neaktivnost. Nagli je razvoj okruzenja u posljednjih nekoliko desetljeca
doveo do nedovoljne adaptacije Covjeka na promijenjene uvjete zivota. U danasnje
vrijeme ljude s jedne strane okruzuje obilje visokokalori¢ne hrane koja je relativno
jeftina, a time i dostupna, dok je s druge strane napredak tehnologije, u smislu
motoriziranog transporta, automatizacije proizvodnje te promjene i primjene ostale
tehnologije zamijenio covjekov tjelesni rad, odnosno umanjio potrebu za tjelesnom
aktivno$¢u. Rezultat gore navedenog je Cinjenica da oko 60% do 70% populacije
razvijenih zemalja ne ostvaruje ni minimalnu razinu tjelesne aktivnosti, preporucene
u cilju odrzavanja zdravlja (Sport Council and Health Education Authority, 1992).
U posljednjih su 20 godina dugotrajne epidemioloske i eksperimentalne studije
ustanovile da neaktivnost izaziva bolesti i preranu smrt. Lee i Skerritt (2001) su
analizom 44 studije utvrdili jasnu pozitivnu vezu tjelesne aktivnosti i/ili aerobne
izdrzljivosti i smrtnosti. Pri tome u samo 5 istrazivanja nije utvrdena jasna veza.
Takoder je vazno istaknuti podatak kako oni koji u srednjim godinama i kasnije uspiju
odrzati odgovarajucu razinu tjelesne aktivnosti imaju dva puta manju vjerojatnost
od prerane smrti i ozbiljnijih oboljenja (Berlin i Colditz, 1990; Powell, Thompson,
Casperson i Kendrick, 1987; Blair i Hardman, 1995; Bijnen, Feskens, Caspersen,
Nagelkerke, Mosterd i Kromhoud, 1999). Nedostatak dnevnog kretanja umanjuje
pak sposobnost regeneracije vegetativnog zivcanog sustava o kojem u velikoj mjeri
ovise sposobnosti prilagodbe, otpornost organizama i zdravlje opéenito. Poremecaji
vegetativnog Zivéanog sustava, posebice kod djece u razvoju, nepovoljno utjecu na san,
probavu i sposobnost oporavka organizma. Razna psiholoska i emocionalna stanja,
sr¢ano-zilne promjene te diSne smetnje takoder se povezuju s nedostatkom kretanja,
odnosno tjelesne aktivnosti (Kosinac, 1999). Umjereno tjelesno aktivni muskarci
imaju u usporedbi s neaktivnim muskarcima 19% manju stopu rizika za pojavu
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kardiovaskularne bolesti, dok je kod visokoaktivnih muskaraca stopa rizika manja za
32%. Kod Zena stopa rizika opada za 22% kod umjereno aktivnih te 39% kod visoko
aktivnih (Physical Activity Guidelines Committee, 2008). Za osobe koje ve¢ imaju
kardiovaskularnu bolest tjelesna aktivnost moze imati blagotvoran ucinak jer dolazi
do smanjenja arterijskog krvnog tlaka, poboljSanja lipidnog statusa krvi, smanjenja
sistemske upale, poboljSanja funkcije endotela te postizanja antitrombotickog efekta
(Bouchard, Blair i Haskell, 2012). Medutim, vjezbanje kod osoba koje ve¢ imaju
koronarnu bolest srca nosi i odredene rizike. Ono poveéava metabolicke zahtjeve na
srce 1 simpaticku ziv€anu aktivnost, a to su faktori koji mogu biti okidaci sréanog
udara kod ljudi koji ve¢ imaju koronarnu bolest srca (Heimer, 2012). Ipak, pozitivni
ucinci tjelesnog vjezbanja na zdravstveni status osoba oboljelih od koronarne bolesti
srca (Valkeinen, Aaltonen i Kujala, 2010) uvelike nadmasuju kardiovaskularne rizike
(Sori¢, Misigoj-Durakovi¢ i Durakovi¢, 2012) pa se ukljucivanje u organizirano
tjelesno vjezbanje svakako preporucuje i ovoj populaciji. Samo povecanje tjelesne
aktivnosti moze u vecini slucajeva regulirati hipertenziju, hiperlipidemiju, reducirati
tjelesnu tezinu te uz medikamentozno lijeCenje uspjesno lijeciti kardiovaskularne
bolesti, Sto je potvrdeno brojnim studijama (MASS-I, MASS-II, COURAGE i dr).
Zbog navedenog je u ovom podrucju izuzetno bitna suradnja kardiologa i kineziologa.
Prema podacima SZO u svijetu je 2008. godine od bolesti srca i krvnih zila umrlo
17,3 milijuna ljudi, od toga oko 4 milijuna u Europi. U Republici Hrvatskoj je 2011.
godine od bolesti cirkulacijskog sustava umrla 24.841 osoba $to je udio od 48,69%
u ukupnom mortalitetu. Takoder je indikativno da kardiovaskularne bolesti osim
visoke smrtnosti zauzimaju prvo mjesto po otpusnim dijagnozama nasih internih
odjela, drugo mjesto medu dijagnozama u lije¢nika obiteljske medicine (oko 14%)
te drugo mjesto medu uzrocima invalidnosti (oko 18%) (Jembrek-Gostovi¢, Heim,
Jonke, Kruhek Leonti¢ i Romcevié¢, 2012). Tjelesno vjezbanje ima vaznu ulogu u
prevenciji sr¢anih bolesti i osteoporoze te odgodi pojave dijabetesa i misi¢no-kostanih
bolesti (Misigoj-Durakovi¢, 1999). Suvremeni nacin Zivota pridonio je neaktivnom
nacinu zivljenja.

2. RASPRAVA

S punim pravom mozemo, ali i moramo kazati da se prirodan odgovor na
iznesenu problematiku nalazi u kinezioloskoj rekreaciji, odnosno tjelesnoj aktivnosti
u slobodno vrijeme. Hodanje kao jedan od oblika tjelesne aktivnosti mozemo smatrati
lijekom za gore navedena stanja i bolesti. Rijetko kada je slucaj da su najjednostavnija,
najjeftinija, i najpristupacnija rjeSenja i najbolja, ali kod hodanja je zaista tako. Nijedna
druga tjelesna aktivnost ne koristi se tako prirodno i bez napora kao slobodno prirodno
hodanje. Zbog brojnih nezgoda i ozljeda koje su pratile tréanje, kao §to je iznenadna
smrt americkog trkaca Jima Fixxa ili oca aerobike Kenta Kupera, upravo u SAD-u

138



25. LIETNA SKOLA KINEZIOLOGA REPUBLIKE HRVATSKE

hodanje prerasta u masovne pokrete kao ,,Hodanje je moc¢* ili ,,Wogging* (jezi¢na
kombinacija Setnje i dzoginga). Sportsko hodanje ima prednost u tome Sto ozljede
koljena nisu tako Ceste kao tijekom dzogiranja te iz tog razloga Cesto predstavlja
alternativu dZzogingu (Rost, 1994) (Kosinac, 2011). Sport nikada ni u jednoj formi ne
moze sasvim zamijeniti hodanje, posebice ono uprirodi. Hodanje ne zahtijeva nikakve
posebne pripreme ni opremu, a upravo ga to ¢ini svakom pristupacnim. Pritom je
djelovanje cesto zapanjujuce. Kada govorimo o hodanju u funkciji poboljSanja zdravlja
i opéenito blagotvornog uc¢inka na ljudski organizam, onda moramo kazati da hodanje
ima dokazan visestruko povoljan utjecaj na ljudski organizam. Tako danas postoji sve
viSe dokaza da ono korisno djeluje na normalizaciju krvnog tlaka, regulaciju Se¢era u
krvi, redukciju prekomjerne tjelesne tezine i veéi sr€ano-cirkulacijski kapacitet te na
taj nacin preventivno $titi od koronarnih bolesti srca (Kosinac, 1999). Hodanje i tr€anje
pozitivno utjeCu na rad srca i krvnih performansi, pobolj$anje krvnog tlaka, pogadaju
lamele u razini kolesterola, smanjuju i kontroliraju tezinu, olak$avaju metabolizam,
poticu crijevnu funkciju, jacaju kosti, misice, tetive, ligamente (Crapo, 1981). Greist
(1978) je ustvrdio da kod osoba koje pate od reaktivne depresije trening hodanjem
ili trcanjem ima ucinak kao tradicionalna psihoterapija. (Bortz, 1990) je ukazao da
pod utjecajem fitnesa ili sporta dolazi do pozitivnog i kvalitetnijeg zivota: osobe
manje ovise o zdravstvenoj skrbi, posjeduju vecu tjelesnu sposobnost i mentalnu
prilagodljivost, ve¢u paznju i odgovornost. Hodanje je aktivnost koja je primjerena
osobama s kardiovaskularnim problemima kao i nizom drugih smetnji. S obzirom da
su za vrijeme hodanja aktivirane velike miSi¢ne grupe, dolazi do pojacane aktivacije
kardiovaskularnog i respiratornog sustava, a time i do jaCanja samog sr¢anog misica.
Svakodnevno hodanje potrebno je za odrzavanje zdravlja naseg tijela u cjelini. Ne
postoji tjelesna aktivnost koja je tako prirodna, jednostavna i jeftina kao $to je to
slucaj s hodanjem. Prema Herzogu hodanje je kretanje tijela naprijed koristenjem
vlastite snage, povec¢avaju¢i motoricku sigurnost (Herzog, 1981). Hodanje se posebno
preporucuje ljudima koji ne mogu trcati, kao npr. prekomjerno teske (pretile) osobe,
osobe s degenerativnim bolestima zglobova (koljena, sko¢nog zgloba) ili oni koji
imaju kardiovaskularne probleme (na primjer nakon sréanog udara kada tr¢anje
nije preporucljivo) (Kosinac, 2011). Takoder tu spadaju i bolesnici s cirkularnim
poremecajima u nogama koji ne mogu cCesto tréati, ali mogu hodati. Sli¢na situacija
vrijedi i za mnoge dijabetiare (Kosinac, 2011). Tijekom 70-ih godina tr¢anje i hodanje
se razvilo u masovni pokret koji je milijunima ljudi diljem svijeta donio dinamiku
kretanja. Sportska medicina takoder se zainteresirala za fenomen tr¢anja i hodanja
te je pojacano proucavala njihov uc¢inak. Ubrzo se doslo do zakljucaka da osobe koje
redovito trce 1 hodaju imaju opéenito bolju izdrzljivost te se na taj na¢in promovira
zdravlje 1 sprjecavaju Stetni utjecaji moderne civilizacije. S vremenom se dolazi do
sve vise dokaza da je izdrzljivost znacajan pozitivni atribut nakon teskih bolesti te
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da mnogi funkcionalni poremecaji i bolesti mogu biti tretirani blagim programima
hodanja i laganog trcanja. Kennet Cooper je svojim istrazivanjima dao odlucujuci
poticaj u preventivnoj medicini, a njegova je knjiga ,,Aerobik* (1968) izazvala fitnes
pokret. Takoder je vazno re¢i da se razina tjelesne aktivnosti, klju¢ne u prevenciji
i rehabilitaciji spomenutih bolesti, a koje imaju zajednicki nazivnik u nekretanju,
moze mjeriti na razli¢ite nacine. U posljednje je vrijeme vrlo popularan i cesto se
koristi ,,International physical activity gvestionnaire* ili skraceno IPAQ. IPAQ je
predstavljen u Zenevi 1997. godine, u njegovoj su izradi sudjelovali znanstvenici iz
16 zemalja, a osnovni cilj za kojim su se vodili bio je standardizacija mjerenja tjelesne
aktivnosti (Ainsworth, Macera, Jones, Reis, Addy, Bowles, i Kohl, 2006). U IPAQ
upitniku razina tjelesne aktivnosti procjenjuje se kao suma vremena (u minutama) i
frekvencije (u danima) provedenih u pojedinoj aktivnosti, tj. kategoriji u posljednjih
7 dana (IPAQ, 2005). IPAQ upitnik vazan naglasak stavlja na hodanje te je ono u
upitniku zastupljeno sa zasebnom kategorijom, odnosno varijablom.

3. ZAKLJUCAK

Sedentaran nacin zivota poprimio je epidemioloske razmjere u vecini svijeta
te se povezuje s mnogim prethodno spomenutim bolestima. S druge pak strane
postoje snazni dokazi da tjelesna aktivnost i viSa razina fitnesa povoljno djeluju u
zastiti ili smanjenju pojava tih bolesti, a posebno se snazan utjecaj tjelesne aktivnosti
ogleda u prevenciji i rehabilitaciji kardiovaskularnih bolesti. Hodanje je u ovom
radu istaknuto kao najjednostavnija, najjeftinija i najpristupacnija aktivnosti za
ostvarenje potrebne razine tjelesne aktivnosti. Vazno je napomenuti da je hodanje
prisutno kroz cijeli zivot i to ne samo kao kinezioloska rekreacija, ve¢ kao kretanje
u smislu zadovoljenja individualnih potreba pojedinca. Stoga je potrebno uloziti
napore u smislu osvjeséivanja ljudi svih dobnih kategorija o vaznosti hodanja. Naime,
ukoliko bi ljudi osvijestili dobrobiti hodanja, moglo bi se o¢ekivati da ¢e se odluciti
za maksimalizaciju ili barem optimalizaciju hodanja pri obavljanju svakodnevnih
rutinskih radnji. Primjerice, tako §to ¢e umjesto dizala odabrati stepeniste, sici stanicu
ranije iz tramvaja ili pak oti¢i u obliznji du¢an po namirnice bez upotrebe nekog
transportnog sredstva. Put do osvijeStenja o blagodatima navedenog cesto je dug
i trnovit jer ljudi obi¢no posezu za skupim medikamentima, a zanemaruju ili ne
prepoznaju ono $to je za njih najjednostavnije, najjeftinije, ali i najzdravije. Ovakvim
pristupom i promjenom u ponasanju doprinijeli bi poveéanju tjelesne aktivnosti,
a samim time i ve¢ prethodno opisanim mnogostrukim pozitivnhim utjecajem na
cijeli organizam. Takoder je vazno istaknuti da se vaznost hodanja Cesto stavlja u
kontekst osoba starije Zivotne dobi, medutim zbog pojave hipokinezije, rizik od pojave
spomenutih bolesti i stanja sve je prisutniji i kod mladih ljudi.
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Nakon svega iznesenog vise ne bi trebalo biti prepreka ni izlika pri ukljuc¢ivanju
hodanja u svakodnevni zZivot i to po moguénosti u prirodi, na svjezem zraku.
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