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Dom zdravlja Visoko
ULOGA SPORTSKIH AKTIVNOSTI U OČUVANJU ZDRAVLJA ŽENE 

1. UVOD

Nezdravi životni stilovi odnosno nezdrave navike u ishrani, nedovoljna fizička aktivnost, pušenje, te psihosocijalni stres smatraju se glavnim rizikofaktorima za razvoj hroničnih nezaraznih oboljenja kao što su kardiovaskularna, maligna, oboljenja endokrinog sistema i poremećaja metabolizma – dijabetes.

Podaci dobiveni populacionim istraživanjima o rizikofaktorima vezanim za ishranu i fizičku aktivnost su poražavajući: 41% populacije odraslih je prekomjerno teško, 21% gojazno. Procenat gojaznih je općenito veći kod žena. (1).
Globalni teret nezaraznih bolesti neprestano raste i rješavanje tog problema jedan je od glavnih izazova za razvoj razvijenih zemalja i zemalja u razvoju u 21. vijeku. Procjenjuje se da hronične nezarazne bolesti, prije svega kardiovaskularne bolesti, dijabetes, rak i hronične bolesti disajnog sistema, uzrokuje oko 40 milijona smrtnih slučajeva godišnje. Ta brojka predstavlja 60% svih smrtnih slučajeva u svijetu. (2). 
Brojna su istraživanja pružila čvrste naučne dokaze da je tjelesna neaktivnost jedan od vodećih faktora rizika savremene globalne smrtnosti i da je povezana sa razvojem više hroničnih nezaraznih bolesti, kao što su koronarna bolest srca, moždani udar, neki oblici zločudnih bolesti (prije svega rak debelog crijeva), dijabetes i pretilost (3, 4).
1.1. Specifičnost ženskog organizma
Odrasla žena je 8–12 cm niža i 10–15 kg lakša od muškarca. Rameni pojas je uži i slabije razvijen, a karlični pojas je širi. Karlica žene ne samo da je znatno šira nego je i drugačije građena, što odgovara njezinoj ulozi podržavanja i nošenja djeteta u trudnoći. Na kičmi je izražena lumbalna lordoza. Grudni koš je relativno kratak, pa su i organi u njemu (srce i pluća) srazmjerno manji.

Žene imaju fiziološke x-noge i x-laktove koji uvjetuju drugačiju statiku udova.

Kod muškaraca 40% tjelesne mase otpada na mišiće, a kod žena samo 33%. Posljedica toga je i manji radni učinak uz srazmjerno veći utrošak energije.

Poprečno prugasti mišići slabije reaguju na opterećenja hipertrofijom nego kod muškaraca.

Kosti su nježnije građe, tj. tanje su, lakše i neotpornije. Zglobne veze su slabije i zato su kod žena češće ozljede zglobova. Masno tkivo je obilnije i drugačije raspoređeno (5).

Žene imaju apsolutno manje srce (težina srca kod muškarca 300 gr, a kod žena 25% manje – 220 gr). Pored toga, relativno je manje srce. Krv kod žena ima manji volumen, manju vrijednost hemoglobina i željeza, manji broj eritrocita.

1.2. Obesitas (gojaznost)

Kod normalno uhranjenog muškarca udio masnog tkiva u tjelesnoj masi je 10–15%, a kod žena 15–20%.

U vidu potkožnog masnog tkiva deponovano je 80%, a ostali dio je oko unutrašnjih organa (viscelarno masno tkivo) (6).
Gojaznost (lat. obesitas) je hronična bolest koja se ispoljava prekomjernim nakupljanjem masti u organizmu i povećanjem tjelesne težine. Iako su genetski i hormonski faktori mogući uzroci povećane tjelesne težine, prekomjerno uzimanje hrane i slaba fizička aktivnost su nedvojbeno osnovni razlog nastajanja gojaznosti (6).
Gojaznost i deponovanje masnih naslaga povezano je sa hroničnim energetskim disbalansom. Najčešće nastaje kada je energetski unos u dužem vremenskom periodu veći od energetske potrošnje, koja predstavlja zbir energije potrebne za bazalni metabolizam, fizičku aktivnost i termogenezu. Osnovni princip globalne strategije u liječenju gojaznosti je stvaranje drugog tipa disbalansa, u kojem će energetska potrošnja biti veća od energetskog unosa (7). 

Naučna ispitivanja su pokazala da je gojaznost faktor rizika, jer je praćena metaboličkim promjenama koje se odražavaju u povećanju sadržaja masti u krvi i zidovima krvnih sudova (hiperholesterolemija, hipertrigliceremija, ateromatoza), kao i glikoze u krvi (hiperglikemija), što ubrzava proces degeneracije krvnih sudova, pojavu povećanog krvnog pritiska i šećerne bolesti (8).

Višak kilograma a posebno pretilost, koja se definira i tretira kao bolest, predstavljaju klinički rizik za mnoge zdravstvene poteškoće i bolesti. Pretilost je hronična bolest koja poprima epidemijske razmjere i prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, postaje vodeći problem javnog zdravstva u novom mileniju (9).

Dijagnoza gojaznosti
Mjerenje tjelesne težine se koristi za procjenu postojanja gojaznosti. Koristi se Broca-ova formula za poželjnu tjelesnu težinu: ITT = TV-100 (10).
Ukoliko je tjelesna težina veća od 120% idealne težine za tjelesnu visinu, onda se govori o gojaznosti. 
Najčešće korišten metod za procjenu postojanja gojaznosti je određivanje indeksa tjelesne mase (BMI). BMI najboljem pokazuje odnos između visine.

 BMI = TT ( kg ) / TV² (m) (6)

BMI < 18 podhranjenost,
BMI 18–25 normalno,
I BMI 25–29 prekomjerno teški,

II BMI 30–40 gojazni,
III BMI 40 < patološka gojaznost.
 Vrijednost BMI je važan faktor rizika za medicinske komplikacije kod gojaznih pacijenata, npr. BMI > 27 nosi značajan rizik za hiperholesterolemiju, hipertenziju i diabetes mellitus.

Mjerenje obima struka je jednostavna metoda utvrđivanja distribucije masnog tkiva. Visok odnos abdominalnog masnog tkiva udružen je sa hipertenzijom, smanjenom tolerancijom na glukozu, hiperinzulinemijom i dislipidemijom. Ovi simptomi se označavaju danas kao sindrom X.
Dva su osnovna tipa pretilosti u odnosu na raspored masnog tkiva: androidni tip sa nakupljanjem masnog tkiva u abdominalnom području, te ginoidni tip sa nakupljanjem masnog tkiva na području bokova i bedara.

Gojaznost kao faktor rizika
Debljina stvara veći rizik od:

· visokog krvnog pritiska,
· abnormalne vrijednosti masnoća u krvi,
· dijabetesa tipa II,
· bolesti krvnih žila,
· moždanog udara,
· bolesti žučnog mjehura,
· osteoartritisa,
· problema sa disanjem,
· određenih vrsta tumora (11).
1.3. Hipokinezija
U svim životnim dobima potrebna je određena količina fizičke aktivnosti za održavanje psihofizičke sposobnosti neophodne da se kretanje i svakodnevni rad mogu obavljati bez zamora i neugodnosti. Međutim, ona je isto tako neophodna i za održavanje tzv. “fiziološkog fitnesa”, koji uključuje optimalno odvijanje metaboličkih procesa, prije svega metabolizma masti i ugljenih hidrata, kao i za održavanje optimalne tjelesne mase i odbrambenih sposobnosti organizma (12). 

Savremeni uvjeti života i rada, zahvaljujući razvoju nauke i tehnike, stvorili su mnoge blagodeti življenja i rada, a sa druge strane uzrokovali i mnoge negativne posljedice: nedovoljno kretanje, statička opterećenja, ubrzan tempo života i rada... 

Nezarazne bolesti su najčešći uzrok mortaliteta i morbiditeta u svim zemljama naše regije. Brojna istraživanja su pokazala da je za nastanak neke nezarazne bolesti od presudnog značaja genetska determinanta. Međutim, kontrola ponašanja i smanjenje faktora rizika sredine ostaju i dalje osnovne aktivnosti na smanjenju incidence nezaraznih bolesti i njihovog toka. Mnogi faktori rizika su epidemiološki povezani sa pojedinim bolestima. Glavni faktori su: pušenje, alkohol, gojaznost, hrana bogata mastima, manjak fizičke aktivnosti i izloženost stresu.
Analizom učinaka ovih faktora na pojavu nezaraznih masovnih bolesti i njihovim korigovanjem u pozitivnom smislu moguće je doprinijeti smanjenju nekoliko najvažnijih nezaraznih bolesti (13).

Hipokinezija ne djeluje izolovano, već se ispoljava u kombinaciji sa drugim patogenim faktorima civilizacije. Sve to u znatnoj mjeri pojačava negativno djelovanje hipokinezije, izaziva i uzrokuje brojne zdravstvene tegobe, ugrožava zdravlje, opadanje radnih sposobnosti i snižavanje produktivnosti (5).

1.4. Vrste tjelesne aktivnosti

Tjelesna aktivnost uvijek izaziva izvjestan odgovor organizma na izvršeno opterećenje i izvršeni rad (14).

Aerobni trening niskog intenziteta pretežno je usmjeren ka redukciji tjelesne mase i povećanju izdržljivosti.
Aerobni trening visokog intenziteta dominantno je usmjeren ka povećanju maksimalne potrošnje kiseonika kojim se razvija sposobnost podnošenja fizičke aktivnosti visokog intenziteta u dužem periodu.

Aerobno vježbanje je vježbanje niskog i umjerenog intenziteta i dužeg trajanja. U njemu se koristi energija iz aerobnih energetskih resursa. Što je vježbanje nižeg intenziteta, veća je dominacija masnih kiselina kao energetskog goriva. Osnovni oblici erobnog vježbanja su hodanje, džoging, trčanje, vožnja bicikla, plivanje i kros-kantri skijanje (12).

 Ključ za povećanje aerobnih sposobnosti je sistematsko aerobno vježbanje. Njega karakteriše:

1. angažovanje velikih mišićnih grupa,
2. ekstenzitet vježbanja se vrši 20–60 minuta neprekidne aerobne aktivnosti,
3. nedjeljna učestalost treba da bude 3–5 puta,
4. Optimalni intenzitet opterećenja dozira se u granicama 60–80% maksimalne frekvence srčanog rada (11).

Efekti aerobnog vježbanja
Programi aerobnog vježbanja djeluju višeslojno i ostvaruju pozitivne efekta na:

1. mišićno koštani sistem,
2. kardiovaskularni i respiratorni sistem,
3. reguliranje prekomjerne tjelesne mase i otklanjanje masnih naslaga,
4. prevenciju i otklanjanje rizikofaktora kardiovaskularnih oboljenja,
5. prevenciju, ublažavanje psihoemocijonalne napetosti (stresa).

2. ISPITANICI I METODE ISTRAŽIVANJA
2.1. Ispitanici
Ispitivanje je provedeno u periodu od 1.1.2013–1.1.2014. u sportskim i rekreativnim klubovima na području Općine Visoko.
Ispitanici su grupa od 56 djevojaka i žena od 26 do 40 godina. 

Ispitanice učestvuju u redovnim treninzima najmanje 1 godinu sa profesionalnim trenerom u različitim sportskim i rekreacijskim aktivnostima: treniraju rukomet, borilačke vještine karate i tae kwon do, rekreativno aerobik i prakticiraju jogu.

 Kontrolna grupa je grupa od 60 djevojaka i žena 26–40 godina koje se ne bave redovnim fizičkim aktivnostima i izabrane su kao slučajni uzorak skupine.

2.2. Metode istraživanja

Za utvrđivanje antropometrijskih parametara kod ispitivane i kontrolne grupe izvršena su mjerenja:

– tjelesne visine,
– tjelesne mase,
– izračunavanje Body-Mass Indeksa,
– obima nadlaktice,
– obima podlaktice,
– obima natkoljenice,
– obima potkoljenice,
Podaci su prikupljeni, selektirati i razvrstati u statističko-matematičkom programu MS Excel, a onda transportovati u statistički program SPSS 20, gdje je izvršena statistička obrada podataka. Nivo signifikantnosti je na nivou p=0,05.
Istraživanje je obavljeno kao kohortna studija, prospektivno deskriptivnog karaktera. 
3. REZULTATI ISTRAŽIVANJA

Istraživanje je obuhvatilo 116 ispitanika koji su ispunjavali uslove za uključivanje u studiju, u odnosu na ispitivani period. Svi ispitanici su bili ženskog spola, od 26 do 40 godina. 
56 ispitanica koje učestvuju u redovnim treninzima sa profesionalnim trenerom su ispitivana grupa i 60 ispitanica koje se ne bave fizičkom aktivnošću su kontrolna grupa.

Sociodemografske karakteristike ispitanika
Tabela 1. struktura ispitanika
	T
	Ispitivana
	Kontrolna
	Total

	
	56
	60
	116

	Total
	48.27%
	51.7%
	100%


U uzorku, 56 (48.27%) ispitanica činile su ispitivanu, a 60 (51.7%) kontrolnu grupu.
Tabela 2. Stručna sprema ispitanika

	
	Grupa
	Total

	
	Ispitivana
	Kontrolna
	

	Stručna sprema
	OŠ
	0
	0
	0

	
	SSS
	17
	30
	47

	
	VŠS
	2
	5
	7

	
	VSS
	37
	25
	62

	Total
	56
	60
	116


U Tabeli 2. prikazani su podaci o stručnoj spremi ispitanica. U ispitivanoj grupi 0 ispitanica su imali OŠ, 17 (30.3%) ispitanica je imalo SSS, 2 (3.5%) ispitanice su bile sa VŠS, te 37 (66.%) sa VSS. U kontrolnoj grupi 0 ispitanica je imalo OŠ, 30 (50%) ispitanice su bile sa SSS, 5 (8.3%) sa VŠS i 25 (41.6%) ispitanica je imala VSS.

Tabela 3. Radni odnos

	
	Radni odnos
	Total

	
	zaposlena
	nezaposlena
	

	Grupa
	Ispitivana
	46
	10
	56

	
	Kontrolna
	45
	15
	60

	Total
	91
	25
	116


U ispitivanoj grupi 46 (82.1%) ispitanice su zaposlene, a njih 10 (17.8%) su nezaposlene, dok je u kontrolnoj grupi 45 (75%) ispitanica zaposleno, a njih 15 (25%) su nezaposlene.

Tabela 4. Bračno stanje

	

	
	Bračno stanje
	Total

	
	udata
	neudata
	razvedena
	

	Grupa
	Ispitivana
	29
	21
	6
	56

	
	Kontrolna
	40
	18
	2
	60

	Total
	68
	36
	12
	116


U ispitivanoj grupi 29 (51.7%) ispitanice su bile udate, 21 (37.5%) neudata i 6 (10.7%) ispitanica su razvedene, a u kontrolnoj 40 (66.6%) ispitanica su bile udate, 18 (30%) neudate i 2 (3.3%) razvedene.
Tabela 5. Djeca

	
	Djeca
	Total

	
	DA
	NE
	

	Grupa
	Ispitivana
	30
	26
	56

	
	Kontrolna
	39
	21
	60

	Total
	69
	47
	116


U ispitivanoj grupi 30 (53.5%) ispitanice su imale djecu, dok njih 26 (46.4%) nisu imale djecu. U kontrolnoj grupi 39 (65%) ispitanica su imale djecu, a njih 21 (35%) nisu imale djecu.
Tabela 6. Srednje vrijednosti tjelesne visine, mase, BMI ispitivane i kontrolne grupe 
	Antropomorfološki parametri
	Grupe
	N
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error of Mean
	p

	Tjelesna visina
	Ispitivana
	56
	166.8
	4.50
	0.60
	0.028

	
	Kontrolna
	60
	166.5
	5.48
	0.71
	

	Tjelesna masa
	Ispitivana
	56
	65.12
	8.24
	1.10
	0.021

	
	Kontrolna
	60
	74.59
	11.24
	1.45
	

	Body Mass Index
	Ispitivana
	56
	23.41
	2.92
	0.39
	0.001

	
	Kontrolna
	60
	26.86
	4.01
	0.52
	


Nezavisni t-test je pokazao da razlike srednjih vrijednosti tjelesne visine ispitivane i kontrolne grupe su statistički značajne p<0–05, ispitivana grupa je viša M=166.8±4.50 od kontrolne M=166.5±5.48.

Nezavisni t-test je pokazao da razlike srednjih vrijednosti tjelesne mase ispitivane i kontrolne grupe su statistički značajne p<0.05, kontrolna grupa je teža M=74.59±11.24 od ispitivane M=65.12±8.24.

Nezavisni t-test je pokazao da razlike srednjih vrijednosti BMI ispitivane i kontrolne grupe su statistički značajne p<0.01, ispitivana grupa ima manji BMI M=23.41±2.92 od kontrolne M=26.86±4.01.
Tabela 7. Srednje vrijednosti obim nadlaktice, podlaktice, natkoljenice, potkoljenice 
	
	Grupe
	N
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error  Mean
	p

	obim nadlaktice
	Ispitivana
	56
	28.3
	2.78
	0.37
	0.01

	
	Kontrolna
	60
	30.8
	3.38
	0.44
	

	obim podlaktice
	Ispitivana
	56
	23.9
	1.55
	0.21
	0.004

	
	Kontrolna
	60
	25.5
	1.92
	      0.25
	

	obim natkoljenice
	Ispitivana
	56
	57.8
	3.93
	0.53
	0.018

	
	Kontrolna
	60
	61.8
	5.38
	0.69
	

	obim potkoljenice


	Ispitivana
	56
	36.5
	2.46
	0.33
	0.244

	
	Kontrolna
	60
	38.1
	2.92
	0.38
	


Nezavisni t-test je pokazao da razlike srednjih vrijednosti ispitivane i kontrolne grupe u obimu nadlaktice su statistički značajne p=0.01, kontrolna grupa ima veći obim nadlaktice M=30.8±3.38 od ispitivane M=28.3±2.78.

Nezavisni t-test je pokazao da razlike srednjih vrijednosti ispitivane i kontrolne grupe u obimu podlaktice su statistički značajne p<0.05, ispitivana grupa ima manji obim podlaktice M=23.9±1.55 od kontrolne M=25.5±1.92.

Nezavisni t-test je pokazao da razlike srednjih vrijednosti ispitivane i kontrolne grupe u obimu natkoljenice su statistički značajne p<0.05, ispitivana grupa ima manji obim natkoljenice M=57.8±3.93 od kontrolne M=61.8±5.38.
Nezavisni t-test je pokazao da razlike srednjih vrijednosti ispitivane i kontrolne grupe u obimu potkoljenice nisu statistički značajne p>0.01, kontrolna grupa ima M=38,1±2.92, ispitivana M=36.5±2.46.
4. DISKUSIJA

U ovom istraživanju je potvrđeno da postoji statistički značajna razlika između ispitivane grupe (djevojke koje se bave sportskom aktivnošću duže od godinu dana) i kontrolne grupe (djevojke i žene koje se ne bave sportskom aktivnošću). Statistička signifikantnost je potvrđena nezavisnim t-testom (p<0.05) u više parametara koji su bili obuhvaćeni ovim ispitivanjem. 
U BiH samo 15% ispitanika odraslog stanovništva u slobodno vrijeme je fizički aktivno, češće od jednom sedmično. Veći je procenat fizički aktivnih muškaraca (19%) nego žena (12%) (15).

U ispitivanoj grupi 0 ispitanica je imalo OŠ, 17 (30.3%) ispitanica je imalo SSS, 2 (3.5%) ispitanice su bile sa VŠS, te 37 (66%) sa VSS. U kontrolnoj grupi 0 ispitanica je imalo OŠ, 30 (50%) ispitanice su bile sa SSS, 5 (8.3%) sa VŠS i 25 (41.6%) ispitanica je imala VSS.
U ispitivanoj grupi 46 (82.1%) ispitanice su bile zaposlene, 10 (17.8%) nezaposlene, dok je u kontrolnoj grupi bilo 45 (75%) zaposlenih ispitanica, 15 (25%) nezaposlenih.

U ispitivanoj grupi je bilo 29 (51.7%) udatih ispitanica, 21 (37.5%) neudata i 6 (10.7%) razvedenih, a u kontrolnoj 40 (66.6%) udatih, 18 (30%) neudatih i 2 (3.3%) razvedenih.

U ispitivanoj grupi 30 (53.5%) ispitanice su imale djecu, a 26 (46.4%) nisu imale djecu, dok je u kontrolnoj 39 (65%) imalo djecu, a 21 (35%) nisu imale djecu.

Naša ispitivanja su pokazala da postoji statistički značajna razlika u tjelesnoj visini, tjelesnoj masi kao i BMI i također imamo statistički značajnu razliku u istim parametrima. Nezavisni t-test pokazuje da razlike srednjih vrijednosti ispitivanih parametara pokazuje statistički značaj (p<0.05).

Razlike srednjih vrijednosti tjelesne visine pokazuju statističku značajnost, tako je ispitivana grupa viša (M=166.8±4.50) od kontrolne (M=166.5±5.48).

Razlike srednjih vrijednosti tjelesne mase pokazuje statističku značajnost (p=0.028), tako je kontrolna grupa teža (M=74.59±11.24) od ispitivane (M=65.12±8.24).

Razlike srednjih vrijednosti BMI su statistički značajne, ispitivana grupa ima manji BMI (M=23.41±2.92) od kontrolne (M=26.86±4.01).

Naša ispitivanja koreliraju sa drugim istraživanjima kada pratimo parametre tjelesne težine, visine i BMI. 
Norton K. i saradnici su sproveli istraživanje na 145 učenica sportašica i onih koje se nisu bavile sportom, i ustanovili da postoje značajne antropometrijske razlike. Sportašice su u prosjeku 6,7 cm više od učenica nesportašica, dok je tjelesna težina nesportašica u prosjeku 5,8 kg veća od nesportašica (16).

Ispitivanja su pokazala da postoji statistički značajna razlika u obimu nadlaktice, podlaktice i natkoljenice.

Nezavisni t-test pokazuje da su razlike srednjih vrijednosti ovih parametara statistički značajne. Srednje vrijednosti obima nadlaktice pokazuju statistički značaj (p=0.01), pa kontrolna grupa ima veći obim nadlaktice (M=30.8±3.38) od ispitivane (M=28. 3±2.78).

Srednje vrijednosti obima podlaktice pokazuju statistički značaj (p=0.004), pa ispitivana grupa ima manji obim podlaktice (M=23.9±1.55) od kontrolne (M=25.5±1.92).

Srednje vrijednosti obima natkoljenice također pokazuju statistički značaj (p=0.018), pa ispitivana grupa ima manji obim natkoljenice (M=57.8±3.93) od kontrolne (M=61.8±5.38).
Nezavisni t-test je pokazao da razlike srednjih vrijednosti obima potkoljenice nisu statistički značajne (p>0.01).

Naša ispitivanja koreliraju sa drugim ispitivanjima u obimima ekstremiteta, gdje nalazimo smanjene parametre natkoljenice.
Pavić i Žuvela su proveli istraživanje na uzorku od 20 ispitanica, dobi 35–45 godina. Ispitanice su izmjerene dva puta,i to prije i poslije tromjesečnog tretmana. Dobijene razlike su statistički značajne, te je tretmanom tjelovježbi došlo do smanjenja obima, težine tijela i kožnih nabora. Mjerena je težina tijela prije M=73.53 i poslije M=71.3, obima trbuha prije M=81.83 i poslije 78.73, obim bokova prije M=106.58 i poslije M=103.13, obim natkoljenice prije M=62.7 i poslije M=60.58, kožni nabor trbuha prije M=17.4 i poslije M=16.09, i kožni nabor natkoljenice prije M=13.04 i poslije M=12.16 (17).

5. ZAKLJUČCI

Evaluacijom dobijenih rezultata možemo izvesti sljedeće zaključke:

· Rezultati našeg ispitivanja su pokazali da postoji statistički značajna razlika antropometrijskih parametara između grupe koja se bavi različitim sportsko- rekreativnih aktivnostima u odnosu na grupu koja nema takvih aktivnosti.
· Ispitanice u starijoj starosnoj grupi koje se bave sportsko-rekreativnim aktivnostima imaju veću tjelesnu visinu, ali tjelesna masa i BMI pokazuju manje vrijednosti u odnosu na kontrolnu grupu, što je dokazano i statistički. 
· Naše istraživanje pokazuje da kod različitih sportsko-rekreativnih aktivnosti postoji statistički značajna razlika parametara obima nadlaktice, podlaktice, natkoljenice i potkoljenice.
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