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Još od davnih vremena stare Grčke liječnici su savje-
tovali bavljenje tjelovježbom u preventivne i terapij-
ske svrhe. No, iako je čovjekovo tijelo stvoreno za 

kretanje, način života suvremenog čovjeka uglavnom je 
sedentaran. U Europi se samo jedna od pet osoba bavi 
tjelesnom aktivnošću, i to u vrlo malom obimu ili čak 
manje od preporučenog minimuma, u čemu prednjače 
zemlje južne i istočne Europe, s tendencijom pogorša-
vanja rezultata.1 Provođenje slobodnog vremena i obav-
ljanje posla uglavnom na sjedeći način, prekomjerna 
vožnja automobilom te općenito nedovoljno kretanja, uz 
nezdravu prehranu, stres, pušenje, prekomjernu konzu-
maciju alkohola itd. rezultiraju nizom različitih bolesti 
u kojima prednjače povišeni arterijski tlak i srčano-žil-
ne bolesti. One su najčešće udružene s nekim drugim 
bolestima, kao što su npr. pretilost, diabetes mellitus, 
hiperlipidemija, a kao posljedica se često javljaju infarkt 
miokarda ili cerebrovaskularni inzult.

Prema Izvješću o umrlim osobama u Hrvatskoj, 
koje objavljuje Hrvatski zavod za javno zdravstvo, već 
niz godina od ukupnog broja umrlih osoba vodeće mje-
sto zauzimaju bolesti cirkulacijskog sustava, od kojih je 
u 2008. umrlo 50,31% osoba.2 Nekoliko godina vodeće 
mjesto zauzima Bjelovarsko-bilogorska županija gdje je 
tijekom 2007. godine od bolesti srca i krvnih žila umrlo 
54,3% osoba.3 U nekim zemljama je, provodeći preven-
tivne programe, došlo do smanjenja broja smrtnosti od 
kardiovaskularnih bolesti (Finska, SAD), što ukazuje na 
veliku važnost prevencije.4 S obzirom na to da Hrvatska 
provodi preventivne preglede vrijednosti arterijskog tla-
ka osoba starijih od 50 godina, prema podacima HZZO-a 
od ukupnog broja osoba koje su sudjelovale 2008. u pre-
ventivnim pregledima, kod 55,3% žena i 56,1% muškara-

ca utvrđeno je da imaju sistolički tlak iznad 140 mmHg, 
dok je kod 38,2% žena i 41,3% muškaraca utvrđeno da 
imaju dijastolički tlak iznad 90 mmHg.5

Vježbe, kretanje i aktivnost neizostavne su smjer-
nice u prevenciji i liječenju srčano-žilnih bolesnika te 
bolesnika s povišenim arterijskim tlakom, bez obzira na 
to je li bolesnik opskrbljen farmakološkom terapijom ili 
nije.6 Osim uvođenja redovite tjelesne aktivnosti, važno 
je promijeniti i ostale životne navike u smislu izbjegava-
nja stresa, prestanka pušenja te provođenja adekvatne 
dijete što će, uz tjelesnu aktivnost, pomoći u reduciranju 
tjelesnu mase.7 Redovno provođenje umjerene tjelesne 
aktivnosti doprinijet će prevenciji nastanka srčano-žil-
nih oboljenja, kao i povećanog arterijskog tlaka, dok se 
kod bolesnika sa srčano-žilnim oboljenjem i povećanim 
arterijskim tlakom vježbe provode u terapijske svrhe. 
Preporučuje se provođenje aerobnih vježbi jer one sma-
njuju krutost arterija i djeluju na smanjenje arterijskog 
tlaka, kako kod mladih osoba tako i kod osoba stari-
je životne dobi, te poboljšavaju maksimalni primitak 
kisika (VO2 max).8-13 Posebna korist od vježbanja kod 
bolesnika s hipertenzijom je u tome što se vrijednosti 
povišenog arterijskog tlaka nakon vježbanja stabiliziraju 
na više sati nakon samo jedne terapije, te se s postupnim 
povećanjem intenziteta vježbanja osigurava povećavanje 
razdoblja relativne hipotenzije.14

MULT ID IS C IPL INARNI  PRO GR AMI  
U  ZDR AVST V U

U prevenciji, kao i u liječenju, vrlo je važan holistički 
pristup bolesniku koji je naglašen kao vid multidiscipli-
narnog programa koji uključuje mnogo više od samog 
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tjelesnog pristupa. On uključuje edukacijske kompo-
nente, psihološku pomoć i savjetovanje za bolesnika i za 
obitelj te naravno adekvatnu tjelesnu terapiju u kojoj je 
neupitno važna i fizioterapija.14 Motivacija bolesnika za 
prihvaćanje terapijske intervencije tjelesnom aktivnošću 
jako je značajna. Vježbe i tjelesna aktivnost provode se 
u dogovoru s liječnikom i pod nadzorom fizioterapeuta, 
odnosno radnog terapeuta.

AK T IVNOST

Potrebno je razjasniti nekoliko termina usko vezanih uz 
termin „tjelesna aktivnost“, koji se definira kao bilo koji 
tjelesni pokret (ili skup istih) učinjen skeletnim miši-
ćima koji za rezultat imaju potrošnju energije. Sličan, i 
znakovitiji termin, bio bi „vježbanje“ koji podrazumi-
jeva već spomenutu tjelesnu aktivnost, ali u kontekstu 
planirane, strukturirane, repetitivne aktivnosti koja za 
cilj ima poboljšanje općeg tjelesnog stanja. Jednako tako 
pod „tjelesnim stanjem“ podrazumijeva se skup atributa 
koji se odnose na kardio-respiratornu izdržljivost, mi-
šićnu snagu i fleksibilnost.15

PRO C JENA SRČ ANO-ŽILNO G SUSTAVA

Prije početka bavljenja aerobnim treningom potrebno je 
napraviti procjenu, odnosno testiranje ispitanika. „Ae-
robna izdržljivost je sposobnost obavljanja umjerene do 
teške tjelesne aktivnosti dužeg trajanja“, kao maksimalni 
primitak kisika (VO2max).16 VO2 max je maksimalna 
količina kisika koju organizam može potrošiti pri inten-
zivnoj tjelesnoj aktivnosti, u vremenu od jedne minute.16 
Umjereni aerobni trening iznosi između 40 i 60% VO2 
max. Osobe koje se žele baviti aerobnim treningom, a 
nemaju nikakvih simptoma niti rizičnih faktora, nemaju 
potrebu za medicinskom evaluacijom. U rizičnu skupi-
nu se ubrajaju žene starije od 50 i muškarci mlađi od 
40 godina starosti ako su u anemnezi naveli još barem 
dva faktora rizika.15 Provode se testovi aerobne (kardi-
orespiracijske) izdržljivosti (npr. Cooperov test od 6 i 
12 min), uzimaju se antropometrijske karakteristike i 
cirkulacijske mjere. Duljina i intenzitet trajanja tjelesne 
aktivnosti kojom će se ispitanik baviti ovisi o VO2 maxu 
koji se mjeri pri progresivnim testovima opterećenja. 
Za vrijeme mjerenja aerobne izdržljivosti, pri maksi-
malnom testu opterećenja, osoba mora biti spojena na 
monitor jer se pri radnom opterećenju u trajanju od 8 do 
12 minuta mjeri EKG. Ovi testovi se zbog visoke cijene 
opreme provode samo u istraživačke svrhe, u testiranju 
bolesnika i kod sportaša. Submaksimalni testovi su pri-
stupačniji, i vrlo primjenjivi u preventivnoj fizioterapiji 
te za procjenu VO2 max pri različitim opterećenjima 
najčešće koriste frekvenciju srca. Rade se različiti testo-
vi, npr. Astrand-Ryhmingov test, YMCA-step-test itd. 
Pomoću ovih testova može se dobro predvidjeti mak-
simalna srčana frekvencija u odnosu na dob ispitanika 
(220 – dob), s pogreškom predviđanja od 10 do15%.15 
Osim testova za mjerenje aerobne izdržljivosti, koriste se 
još i antropometrijske mjere (npr. indeks tjelesne mase 

(BMI), bioelektrični otpor itd.) te mjere cirkulacije u 
smislu srčane frekvencije, srčanog ritma, frekvencije i 
ritma disanja itd. Ovi čimbenici mogu biti pokazatelji 
oštećenja kardiovaskularnog i pulmonalnog sustava.

MJERE  PRED OSTROŽNOST I

Nakon prikladne kliničke procjene i procjene srčano-
žilnog sustava, potrebno je provesti procjenu rizika, a 
pacijenti ne bi smjeli vježbati ukoliko se općenito ne 
osjećaju dobro. Pacijenti s povišenom tjelesnom tempe-
raturom, nestabilnom anginom pectoris ili dijabetesom, 
nekontroliranom aritmijom, značajnim padom arterij-
skog tlaka, arterijskim tlakom iznad 200/110 mm Hg, ta-
hikardijom, simptomima nedostatka zraka i vrtoglavice 
te bolesnici s otečenim zglobovima ne bi trebali ulaziti 
u program vježbe do stabilizacije simptoma.14

Bolesnika je potrebno upoznati s ciljevima progra-
ma terapije, kao i s pravilnom uporabom opreme koja se 
koristi za vježbanje. Važno je da bolesnik bude svjestan 
nužnosti opreza pri vježbanju i samosvjestan s obzirom 
na signale koje tijelo šalje. Nije preporučljivo vježbati 
poslije obilnog jela, a osobito je bitno izbjegavati mo-
gućnost dehidracije tijekom same vježbe.14 Također se 
preporučuje smanjiti opterećenje, a povećati broj ponav-
ljanja kod vježbi snage i izdržljivosti, te izbjegavati in-
tenzivno vježbanje ruku i prečvrst hvat (stisak) šakama 
za opremu kojom se vježba, npr. hvat šakama za ručice 
bicikla.14 Bolesnici s hipertenzijom ne smiju vježbati 
ukoliko im arterijski tlak prelazi 180/100 mmHg.14

ODREĐIVANJE  FREK VENCIJE  VJE ŽBANJA

Frekvencija srčano-žilnog treninga određuje se nakon 
procjene općeg tjelesnog stanja bolesnika, uzevši u obzir 
njegove godine te mjere predostrožnosti. Pri određiva-
nju frekvencije vježbanja bitno je u obzir uzeti intenzitet 
i trajanje vježbanja.15 Kako bi se djelovalo preventivno, 
odnosno terapijski na smanjivanje povišenih vrijednosti 
arterijskog tlaka, aerobne vježbe se preporučuje provo-
diti redovno četiri do sedam puta tjedno, u trajanju od 
30 do 60 minuta.9,11,12,17 Neka istraživanja sugeriraju 
svakodnevno provođenje aerobne aktivnosti.11 Među-
tim, kao optimalna frekvencija vježbanja za većinu bo-
lesnika uzima se tri do pet puta tjedno, a za bolesnike 
koji se tek uvode u aktivnosti vježbanja tri puta tjedno s 
postupnom tendencijom povećavanja do pet puta tjedno. 
Kod bolesnika čiji je funkcionalni kapacitet ograničen 
(uzevši u obzir da zadovoljavaju uvjete mjera predo-
strožnosti) može se preporučiti i vježbanje do čak dva 
puta dnevno, ali pod uvjetom da su intenzitet i trajanje 
vježbi umjereni.15

Aktivno sudjelovanje u natjecateljskim sportovima 
se ne preporučuje, kao niti bilo koja druga aktivnost 
koja može djelovati stresno na bolesnika. Umjerene 
aktivnosti za poboljšanje izdržljivosti preporučuje se 
nadopuniti vježbama s otporom.11,18 Vježbe s otporom 
s progresivnim povećavanjem intenziteta, ali bez po-
većavanja volumena treninga, ne povećavaju arterijsku 
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krutost.8 Poboljšanjem kondicije bolesnik će moći više 
tolerirati različite aktivnosti svakodnevnog života.

Intenzitet vježbanja najjednostavnije se određuje 
praćenjem srčanog pulsa bolesnika. Česta metoda je 
određivanje maksimalnog srčanog pulsa s obzirom na 
životnu dob. Ona se izvodi po formuli „220 – godine 
bolesnika = maksimalni srčani puls“. To je jednostavan 
način na koji se, prema ciljevima i potrebama, može 
odrediti vježbanje slabijeg intenziteta s oko 55%, sred-
njeg s oko 65% i visokog s oko 90% maksimalnog sr-
čanog pulsa. Intenzitet vježbanja kod većine ljudi, a s 
ciljem općenitog poboljšanja kardio-respiratornog sta-
nja, kreće se između 60 i 80% maksimalnog srčanog 
pulsa s obzirom na stanje bolesnika.Tako bi, primjerice, 
bolesnik star 50 godina kojemu je preporučen intenzi-
tet treninga od 70% maksimalnog srčanog pulsa trebao 
vježbati pri srčanom pulsu od 119 kontrakcija u minuti 
(220-50 = 170, 70% od 170 = 119). Kod osoba koje imaju 
veće vrijednosti arterijskog tlaka potrebno je tijekom tje-
lesnog vježbanja, kao mjere opreza, smanjiti vrijednosti 
maksimalnog srčanog pulsa.15

Ovisno o prethodnim varijablama dužina trajanja 
treninga može se mijenjati, s tim da se vježbanje većeg 
intenziteta provodi kraće od vježbanja nižeg intenzite-
ta. Aerobno vježbanje ne bi trebalo trajati duže od 60 
minuta, dok je optimalno trajanje aerobnog treninga 
između 20 i 30 minuta.15 Osim hodanja bolesnik može 
odabrati različite vrste umjerene sportske rekreacije, npr. 
lagano trčanje, veslanje, plivanje, vožnja bicikla, rola-
nje, planinarenje, ples itd. Aerobne aktivnosti moguće je 
izvoditi i u kućnim uvjetima pomoću pokretne trake za 
hodanje, sprave za veslanje itd. Međutim, kod osoba čiji 
funkcijski kapacitet (s obzirom na procjenu pacijenata) 
ne dozvoljava ni 20 minuta vježbanja, vježbanje se može 
podijeliti na nekoliko 10-minutnih sekvenci.15

Z AGR IJAVANJE  I  HL AĐENJE

Neposredno prije vježbanja, a pogotovo kod bolesnika 
oboljelih od srčano-žilnih bolesti, neophodno je provesti 
zagrijavanja u trajanju od 5-10 minuta. U tom vremenu 
se tijelo na optimalan način priprema za napore koji će 
uslijediti vježbanjem. Ono je vrlo bitno jer se tijekom 
zagrijavanja povećava protok krvi kroz mišiće te mišićna 
temperatura. Također je rizik vježbanja daleko manji jer 
se povećava neuralna aktivnost i mentalna spremnost. 
Smanjenje intenziteta srčano-žilnog treninga može se 
postići tako da se samo zagrijavanje provede kao zaseb-
na aktivnost.15

Odmah nakon vježbi zagrijavanja slijedi provođenje 
vježbi istezanja, a potom aerobna aktivnost koja treba biti 
ciljanog intenziteta i trajanja. Aerobni trening je obave-
zno potrebno završiti postupkom hlađenja kada se pro-
vode vježbe slične vježbama zagrijavanja. Njihov cilj je 
postupno hlađenje tijela te smanjenje srčanog pulsa. Ove 
vježbe sadrže i vježbe istezanja te je poželjno da se izvode 
u trajanju od 5 do 10 minuta. Omogućavaju redistribu-
iranje krvi u stanje prije vježbanja, dok vježbe istezanja 
omogućavaju vraćanje mišića u optimalnu dužinu.15

F IZ IOTER AP IJ SK A ME TOD OLO GIJA

Kako bi se terapija mogla efikasno planirati i usmjeriti 
bitno je razumjeti osnovne tjelesne promjene koje se 
očekuju tijekom aerobnog treninga, a koje su rezultat 
tjelesne aktivnosti, te prema devijacijama osnovnih oče-
kivanih vrijednosti poduzeti odgovarajuće korake. Srčani 
je puls (mjeren u otkucajima u minuti) u linearnom od-
nosu s intenzitetom vježbe što rezultira proporcionalnim 
rastom pulsa s povećanjem intenziteta vježbe ili pove-
ćanjem opterećenja kojom se vježba izvodi. Magnituda 
porasta pulsa uvjetovana je s više faktora poput dobi, 
vrste aerobne vježbe koja se izvodi, tjelesne spremnosti, 
zdravstvenog stanja, terapije medikamentima, i vanjskih 
faktora poput temperature okoline i vlage. Volumen krvi 
koji protječe kroz lijevi ventrikul mjeren u mL po ot-
kucaju bi se trebao linearno povećavati s povećanjem 
opterećenja kojim se vježba izvodi sve do otprilike 50% 
aerobnog kapaciteta. Distribucija krvi u tijelu drastič-
no se mijenja tijekom izvođenja vježbi većeg intenziteta. 
Tijekom mirovanja mišići koriste 15-20 % krvi, a tije-
kom vježbe 80-85%. Dijastolički arterijski tlak se treba, 
neovisno o intenzitetu vježbe, promijeniti za manje od 
15 mmHg od vrijednosti u mirovanju. Sistolički arterij-
ski tlak se povećava linearno s povećanjem opterećenja 
kojim se vježba izvodi, a vrijedi napomenuti i kako je 
normalno očekivati nešto veće vrijednosti dijastoličkog 
i sistoličkog tlaka pri vježbanju gornjih ekstremiteta i 
gornjeg dijela tijela općenito. Respiratorni sustav reagira 
tako da tijekom izvođenja vježbe produbljuje dubinu 
inspirija, s ciljem povećanja količine zraka koja se udiše. 
Sve promjene izvan okvira normalnih (poput ne podiza-
nja srčanog pulsa s proporcijama podizanja intenziteta 
vježbanja ili ne podizanja sistoličkog arterijskog tlaka) 
indikacija su problema i zahtijevaju detaljniju analizu i 
prekid terapije do uspostavljanja detaljnije dijagnoze.15

Kako bi se postigli dobri rezultati važno je da se 
bolesnik uz redovno provođenje terapijske intervencije 
aktivnošću savjesno pridržava i ostalih nefarmakološ-
kih mjera. Bolesniku se preporučuje paziti na prehranu, 
održavati normalnu tjelesnu masu, prestati pušiti, sma-
njiti konzumiranje alkohola, prevenirati stres te uzimati 
farmakološku terapiju ukoliko je ordinirana. Osoba re-
dovito treba kontrolirati arterijski tlak, bez obzira bavi 
li se tjelesnom aktivnošću preventivno ili terapijski, te 
biti u kontaktu sa svojim liječnikom, fizioterapeutom i 
radnim terapeutom. Ukoliko dođe do promjene tlaka, u 
smislu njegova porasta, važno je o tome odmah obavije-
stiti liječnika, kako bi se eventualno korigirala terapija.

Z AKLJUČ AK

Bolesti cirkulacijskog sustava već nekoliko godina pred-
njače po broju smrtnosti od ukupnog broja umrlih. U 
Hrvatskoj je u 2008. godini od ukupnog broja umrlih 
50,31% osoba umrlo od bolesti cirkulacijskog sustava. 
Na preventivnim pregledima u 2008. povišeni sistolič-
ki tlak iznad 140 mmHg otkriven je kod 55,3% žena i 
56,1% muškaraca, dok je povišeni dijastolički tlak iznad 
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90 mmHg otkriven kod 38,2% žena i 41,3% muškaraca. 
Redovito tjelesno vježbanje i tjelesna aktivnost, kao i pri-
državanje drugih nefarmakoloških mjera, imaju veliku 
ulogu u prevenciji i liječenju povišenog arterijskog tlaka 
i srčano-žilnih bolesti. Nakon procjene zdravstvenog 
stanja bolesnika određuje se intenzitet i vrijeme trajanja 
vježbanja, pri čemu treba voditi računa o kontraindika-
cijama i mogućim rizicima koji se mogu desiti tijekom 

vježbanja. Korist aerobnog treninga je u tome što sma-
njuje krutost arterija, povećava maksimalni primitak 
kisika (VO2 max) te djeluje na snižavanje arterijskog 
tlaka tako što osoba još nekoliko sati nakon vježbanja 
provodi u relativnoj hipotenziji. S obzirom na to po-
trebno je poticati stanovništvo na provođenje aerobne 
tjelesne aktivnosti tri do pet puta tjedno u trajanju od 
30 do 60 min.
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Exercise therapy in cardiovascular patients
SUMMARY Exercise-based therapy includes regular physical activity in patients with coronary heart disease. In addition 
to pharmacologic therapy, preventive measures hold an important place. Physical activity requires expert assessment 
aimed at determining the intensity and duration of physical activity. Aerobic training reduces arterial rigidity, increases 
maximum oxygen uptake (VO2 max), and reduces blood pressure. Educational programs and regular, moderate physical 
activity can certainly contribute to the prevention of coronary heart diseases and hypertension, as well as their treatment.
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