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3. «Simptomi tijekom vjezbanja il:@ neposredno
poj avu komptHziilKaicoigj a ussrt aavrao ,

Branko Ostricki,madi enemde, Zpprpanijiakarmel ni c

4. « Apsol utne i relativne kontraindi kacije za
Branko Ostricki, dr.med., spec.interne med]:

5. «Tjelesno vjezbanje i poviseni krvni tlak»
Branko Ostrickint edadmemaenk.d, cSmeg Zupanijska
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Renata KutnjalkK i S dr . med. , spec. epi demi ol ogij e
Djelatnost za socijalnu medicinu, zdravstvenu statistiku i zdravstvepi og
Zavod za javno zdravstvo Medi murske zupanije

NEDOVOLJNA TJELESNA AKTIVNOST KAO JAVNOZDRAVSTVENI PROBLEM

Danas smo suoceni sa epidemijom nekretan]
svakodnevno Zivotu, a | s | o Ij osdba provedr najpasive@ s Vv e
naci n. Nazal ost ni ti ml adi ne ostvaruje pot |
zdravlje.

PremaMe Lunar odnom i stragivanju ¢Ponaganje u
dobi 2001/ 2 0 k@e j&u Republici Hrvaskoj 2002. godine prowe Hrvatski zavod za javno
zdravstvona popul aci j i 11, 13 i 15 godi sSnjaka, S &
dnevnom tjelesnom aktivnoS¢éu (hodanje do Skol
od najmanje 1 sata dwen o . Dj ecCaci s u aksim dobnim skupirama, a ] e v 0 |
tt el esna aktivnost opada s godinama, osobito Kk

U Hrvatskoj zdravstvenoj anketi (Crocan Stady 2003)koj a j e radena n
odrasl e popul aci | e sabiauiipgdaci odjelesnbj&ktivinastil ispitaaika. i st r
Rezultat.i studije su po8&@a znaulSik aSje@zeowegiivdkojojs pi t i v

je uz Krapinskez agor s ku, -KKoipzrei vwanci kéuk o i Varazdinsku z
Me d i mumasj&odj@dnomtjednoprovode 30 minuta aerobne tjelesne aktivnosti u slobodno
VIijeme. No to ne Zzenn& % rdws ljaeoljrocktivaclda i mayld %
unaprijedit:i svoje zdravlje i sprijeciti poj
tjelesnom aktivnosSd¢u.
Prema spomenut o] anketi udi o neaktivnih osoba
je nedovoljno aktivnih osoba niskog obrazovnog statusa.

Kako tjelesna aktivnost Il ma vaznu skogu wu
potrosSnj e, sedent ar ni nac¢in Zivota ogleda se

pretilostidebljinineS§ eg st anovni S§tva. Tako [grzdevsienoj @keti s p o me
63% odrasl|l i h 3%%wuE&maacmaij u5pr e kuw(ifiyl 25ri r)ua ot pjie | e s nu

20% musSkar ac apreilli-RéOBPe 1Zzie n(al STM 30 i > (B4%)i N azj evni aS es |
prekomjernom t j(7®@%)ausdobo od 6574 godimeo, rdok jgednak postotak
pretilin(24%)i 1 i musSkaracat gal s B &@L¥n)ueddbn ad @4 godine
kaoiudobiod6% 4 godine. To govor.i u prilog C¢injenic
vidnje paznje odrzZzavanju paq?Zeloj nvee Ctij ejlee sincki ot €
nego muSsktaarraicjao ju.z iObatimroojm dmbise kao i ndi kator
u ovom sluc¢aju koristio I'TM (indeks tjelesne
tjelesna tezZina u kilogramima sa kvadkatramat j
koj i Su sportasi vel i ki je udio misSicnog tki
spomenut i podatak o

podjednakom udjelu musSkar

godina, pa nadalje. Medut i theoptetdostidepljnk ni j e mog

Prema podacimarpof esor a Mi r k a Rel ca (Casopi s Spo
Hrvatskoj, broj aktivnih sudionika u sportu i rekreaciji iznosi oko-20% populacije. U
natjecatel jski s8% rpto puukll ajstuii§tadendskiuspest knaki oastdve 3

4 %, i nval i dski sport il sport specijalnih po



7-8% populacije. To je daleko manje i od prosjeka srednje Europ80@p, te posebno Finske
(90%)), te drugih skandinakih zemalja (5660%).

KakoopveekK je stvoren za kretanjesevpdel|ed
uocCcavaju kako u slici pobola i smrtnosti, tak:

Prema podacima Svjetske zdravstvene organeagjocjenjuje se datjelesna
neaktivnost uzrokuje godi gnj e- odnossovui razeijenim o k o
zemljamaoko 510% ukupne smrtnosti. Teret tjelesne neaktivnos$iZO procjenjivda je samo
natemel ju smrt.i uzr okovhmlidiswbéannarmuwmam , sradhan
kroni cna | sheminmzad asnric¢ma nuad abroolne,str)y)gkom doj ke,
Secernom bol est i, premeladiza ni mragih balestii postoja indirekini dokazi o
povezanosti tjelesne neaktistoi njihove pojavnosti ili smrtnosti

U Medi mur skoj Zupani ji 2004 . 5990 dmumE&Ek aarma d a i
zena) . Vodece skupine bolesti medu umrl i ma b
zl ocudne bol esti m2mjesty umrlidabdg ozjeda, otravanja i drdgih
posljedica vanjskih uzroka (7%).

Umrli s prebivaligtem u Melimur
bolesti u 2004. godini-ukupno (DEM-2)
5,1% @ IX
geeid BOLESTI 1,6 440 |l
BOLESTI e | T
PROBAVNOG 0O XIX
SUSTAVA ax
6,9% | X
OZLJEDE, =T,
OTROVANJA
@ XV
23,1% ov
ZLOLUDN 52,9%
NOVOTVORINE BOLESTI SRCA | | B ostalo
(RAK) KRV NI H (
Grafikon 1. Vodec¢i uzroci smrtnost.i u Medi mur skoj ya

|l zvor podataka: Zavod za javno zdr atistkd, DEM2/B0A i mur s k e

Medu deset v 0 d a1 @ ie i2@04. yodmek kElg s m & thdtesti/skupina

bolesti kojesu povezane sa tjelesnom neaktivnoScu, a
VodecCi uzrok smrti kod zen@umjliteosdba)d admadnaza onar n
mozdanid4Odwmr I(ilh) . Cet vrrmkdokecodl eKoj argrjo&k wmrlt o
j 0§ 20 Z ezbay atpresklevoneri ihjenih posliea na drugim dijelovima tijela. Na 6.



mjestu rang | jestvi c ekdemedgecdeva (1uumdin),lkaa 9smjastu n o st
nalazi ses e Cadolastod koje jeumrlo 12 Zena

U muSkaraca je takoder vodecCi uzrok smrti kor
mjestu nal azi se mozdani u Rak debeabod crijeva padag sejn@ u mr
7. mjestu rang | jestvice vodec¢i h uzroka smrtn

e

mr

c -
35 35

na

= =4 =0 -0_9_9_95_42_24._-2._-2-

Kao Sto je vec¢C recanoyvnostdownelman a tapueela¢ s s
tnostijevadjie,ob@el smanjenje kvalitete 2Z2ivot

Postoji niz suvremenih znanstvenih dokaza koji dovoljno uvjerljivo upozoravaju na
jenicu da nedovoljna tjelesna aktivnost pr
kcional nu sposobnost i kvalitetu zivota.

Rizici po zdravlje uvietovam edov ol jnom t | edbeoppinom akti vnosS

Rizi k koronar ne b o30% kod tjelesho meaktivhine G uspojeébi sz a 3
barem umjereno aktivnim osobama

U neaktivni h |j-309% swib%i orpiazziekn mMdzZzdanog udar .
viSnj aci ma

Nal azi niza populacijskih studija pokazuj
aktivnosti i pokazatelja debljine

Tjelesna neaktivnost povec¢av2070%,rizikrastesa z v 0 |
povecanjem tjelesne neaktivnost

Tjelesna neaktivnost je povezanas430 % vi Sim ri zi kom r-30%a debe
vecim rizikom raka doj ke

Rizik prijeloma bedrene kosti je 200 % v i S i kod tjelesno neak
aktivnim osobama (zbog padova i osteoporoze kaojguist nedovoljne tjelesne
aktivnosti)

S druge strane postoji niz studija koje argumentiraju doprinos redovite tjelesne aktivnosti
predenju il poboljSanju zdravlja.
Tako je redovita tjelesna aktivnost

N u z ragravilan rast i razvoj djece i mladi

Doprinosi boljem fizickom i mentalnom zdr a:
Doprinosi boljoj kvaliteti zivot a
PoboljsSava kondiciju (funkcional nu sposobn
Doprinosi boljem stavu tijela (dr zanje i b
PomaoZzder Z av anjty efd cesdaudorigieaniuideblgne

Doprinosi odrzZzavanju misS8icéne mase i jakost]
Vazna je u prevenciij.i stresa, relaksira an!

Smanjuje simptome depresije
Podrzava neovisan Zi
[

ivot u starijoj Zivotno
Vazna je u prevenciiji

psatdaorvia ei zoizvl ojtendea dpoobsi



Tim za zdravlje Medi murske Zupanije je u s
u |l okal noj samoupr avi pod nazivom “Rukovoc
Gupanijsku sliku zdravlja i aZ#litavljegkojegjekuimjesekuv i r g
prosincu 2004. godine pri hv.artiijleak o®k ui pzsrtaidnea ZM
sli ke zdravlja provedeno e u Medi mur skoj z
zajednice (mladi sumedmjsad3 kalcedionasmami jie vanoh e
nezaposlene osobe, Zene, osobe s poskejbsmi m pot
nedovoljnu tjelesnu aktivnost navel:] kao jeda
zdravlje. Temellemt o g (kvalitativnog) Il strazivanj a [

zdravstveno statistickih-dpgdadtmkazmedstizgnpedr
politike da senedovoljna tjelesna aktivnhost odabere kao jedan od pet javnozdravstvenih
prior iteta.

Stoga je Zavod za javno zdravstvo Medi

sportske rekreacije «Sport za sve», u suradn
proj ekt pod nazivom « Tj el esne aktivtvaosti u
Medi mur ske Zupanije «.

Cilj je ovog projektgporomovirati tjelesnu aktivnostp o k r e nu't i Sto veci b
kroz provodenje razlic¢itih, vollbilkakt jpgivardes iam | &
t j el esnqkakojbiesg dmmajnij lei rizici za pojavu niza vec
na vrhu | jestvice smrtnost. i pobola, te zbog
socijalnom smislu.

Vazno je na kraju istaknuti kaikow je redovi!

- nezamjenjiv faktor psihofizickog zdravl
- povecdava kvalitetu Zivota pojedinaca i
- doprinosi podi zanju radne sposobnosti s
- doprinosi smanjenju trosSkovap tzedreatvesntovse
zdravstvenih ustanova, smanj ene i nval.i
smanjivanja dana bolovanja, te manje bolesti ovisnosti.

NUGNO JE GRADI TI ZAJEDNI GT ViO NEOPHODNADO RAV L J E

MULTISEKTORSKA SURADNJA:
- ODGOJNO-OBRAZOVNOG SUSTAVA
- ZDRAVSTVENOG SUSTAVA
- LOKALNE SAMOUPRAVE
-  NEVLADINOG SEKTORA
- POJEDINACA | OBITELJI

- MEDIJA
|l zvor podataka i l iteratur a: Dr Zavni zavod za
ZzupaHiyatski zavod za javno zdravsljece SRoha&k:
2001/2002 Z a g r eMinjstarsv0 @itavsiva Republike Hrvatske, HZA2003/CHS2003,
Prof . dr . sc. Il ka Vuori, UKK i nstitut Finska,
javnozdravstveni p r o b Ir.élmprijevodCpsos drpsd. Stjep8rpHeimer, z a
Prof . dr . sc. Il I ka Vuori, UKK institut Finska,

nepovoljnog zdravstvenog djelovanja tjelesne
prof. dr.sc. Stjpan Heimer; WHO, Phisycal activityyww.who.int./en/



Miroslav Horvat, dr. med.
Specijalist interne medicine 3 3
Pul mol ogi j a, I nterni odjel, ZB Cakovec

TIJELESNO VJEGBANJE | SUSTAV ORGANA ZA D

Tjelesne aktivnostio mo g u ¢ uj e mmiagninjilsak ®t #§B60) pri cvr §éeni
Mi S§i €i upravljaju svim nasSim kretnjama steza
pretvaraju u silu i mehani € ki rad. VjezZbanj e
njihovo slabljenje i hipotrofiju (smanjenje)

Od o0 b a cereergijeéz glukoze i masnih kiselina preko AJ@® (adenozintrifosfata) u

mi i ¢ima mogucé¢e je na dva nacina
1. Anaerobni put — bez prisutnosti kisika. Ovdje u kratkom vremenu nastane 20%
vi §e energiije, no radi p arg rSd tén osge sbtrvzaor a
nastanu grcevi [ prestaje stvaranje en:
mi nute (sprintevi, skokovi, bacacke 1igr

2. Aerobni put — uz prisustvokisika. Osl obadanje energije i
prisustvo ki sjuhkastajgvodau €lejmul mia &i oksi d ( CC

Za adekvatnu dopremu kisi ka do mmijen@smogca nu?Z
sustava za kisikkoji se sastoji od
1. sustav organa za disanje
2.src¢-Aanbni-sswset av krvne 2zil e
3. krv—crvene krvne stane sa hemoglobinom

1. Sustav organa za disanje

1 sastoji se od nosa, grkljana, dusSnika, di §i
Di sanj em, koje je nesvjesna radnj a, nastaje
tijela. Tu se misli na izmjenu kisikaiug i ¢nog di oksi da.

Disanje je najvaznija funkcija za odr zavanje
oko 3 tjedna, bez vode do 7 dana, a bez zrekanihuta.

Ul oga di Snog sustava | e
a. ) ventilacijazraka,za St o j e pot rsebna psrtoahlondan oosttv odri eSmo

Volumen zraka prodisan u 1 minuti nazivamnutni volumen, MYV . (prosjecno |
8L/min)

MV ovisi o 0 broju udisaja u minutfrékvencija disanja)sa C¢i me upravl ja di
mozgu i prosjeéno iznosi oko 16/ minuti.

MVt akodeo oD%V sdi gn ofmolunenurraka kod jednog udisaja/izdisaja,
prosjeéno iznosi oko 0.5 L.



Treniranjem se ti]
zr aka. Tako se min
puno manje-do 90 L/min.

o prilagodava na povec¢a
n i L/nia,ldak fkael metrenioaniteto ipnosv i s it i

UDISAJ IZDISAJ

Inspiration Expiration
Air flows in Air flows out
Trachea

_—~ Bronchi

.,",.,i.ﬁ"“‘"“"'"”
Lung Expands
oo { rwe
Slika 1. Disanje(ATS/ERS COPD GUIDELIES)
b. ) izmjena plinova
|l zmj ena ki si ka i ugl j i € rkapidprrodji onkesmbdraa npir ow opdli u
bi se zadovoljila nasSa velika, stalna potrel
koja se krece izmedu 74 i 93 m2, Sto zna¢ci
otprilike je jednaka povrsSini teniskog igral
Red blood cell
: with O2
Blooa retuming -/ y) The air sac with
(02) and
::')nl:aol‘;em oz 2;?3:: dloxlcae (CO2)
Blood passing by
the air sac to gat 02
and remove CO2
Red bood call
withouwt O2
aplillares
Slika 2. | zmj en gATS[ERSICOPD GUDELIES) p| ul i ma
Di sanje osim izmjene plinova kod tjelesnil
tielesne temperature (gubitak tjelesne temperature izdisanjepmzagriog i ovIlI azenog :
Kod tjelesnih aktivnosti nastaju brojne prilagodbe organizma :
T brzina protoka krvi povecava se do 6x (ta
T aktivni mi i ¢i dobivaju 3x vidge krvi (skr
1 dotokkri u mi Si e povecan je 18x (3x6 =18)
T koli ¢ina udahnutog zraka povecdava se 15x



T koli ¢ina kisika Sto ga dobivaju mis8i c¢i po

Aerobnim tjelesnim aktivnostima nastajubr oj ne struktural ne i fi:
ucinkovitiOge opskrbe sa

T Sni zenje frekivearjie¢ ekisvyvrcag t | aka, manij i t

maksi malne ventilacije zraka i di fuzijsk
iskoristljivost 02

1T Sve nabrojene u konacnici smanjpdjue ns rhr tbrod

Bolestikojeut jre&€& uventilaciju zraka u disSnim pute
radi wupale, tumora, oziljaka,..) i11li 1 zmjenu
porebrice, pneumot oriankas,, pvlieudcinkii eodzeinh,j.c.i )n ao gpr
adekvatnu i zmjenu kisika i ugl jicnog dioksi da
To dovodi dodispneje, tj. zaduhek 0 j u def i ni ramo kao ne@Wgase an o0s
moze javiti kod manjih ili caedéai potjrebasmnziah kals
ozbiljnijih pluénih bolestd.i i u mirovanju. Os
uslijed povecanog nakupl janj a Kr vi [ tekucCi
(dekompenzacija srca).

Starenjemnasta u f i zi ol oSke promjene na disSnom su
koje rezultiraju smanjenom podnoSIljivosti fi z]
Kronol oSka i bi ol oSka dok medutim nisu iste k.
Na bioloSku dob osim nasljedadih psebraaepuyt i
(pusenje,al kohol , . .), adekvatno | ijecenje kro
bol est, povi Sene masnoce, debljina, .) [ redo
probl ema mogu 91 Dv rMETt i(trzavd ovet abol i ¢ki h jedi

kronol oSkeBMEHdHaobi tek 2

Starenjem se smanjuje V&OW™i tpaolvnei ¢ akvaap ascei treetz)i
pl u¢ma0®0 smanjuje se el esti noast jpalkuoésat, dmaSnjiah
manj a, manja |je respiratorna povriSina i br o
kisikom.

Influence of smoking on airflow obstruction

100 Never smoked or not susceptible
to smoking

~
2

Smoked regularly and
susceptible to its effects Stopped at 45

(<]
(=]

Disability

N
<

Death Stopped at 65

@
~
©
<)
©
®
©
=
S
S
S
o
<)
&
s
1=
<
o
2
i}
&
=
w
w

(=]
N
5]

50 75
Age (years)
Fletcher and Peto. Br Med J 1977;1:1645

SI'i ka 3. Pogorganje respiratorne funkcije sa
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Tjelesne aktivnosti treba prilagoditi dobi, spolu, zdravstvenoj i funkcijskoj kondiciji
pojedinca.

T Prakticirat:i aktivnost. koje stimuliraju f
—tzv.aer obne viegbe izdrgljivosti

1T Pozel jna je aktivatretjeln naj manje 1/ 7 muskul
T Ne preporucCuju se vjezbe snage, brzine i s
T AkKktivnost. za starije: pjeSacenj e, pl ani n;
tenis,...

T I'zbjegavati hl adnu vodu radi stiskanja kr v,
T Pracerkemnfci j e srca moze se pratiti stupan
Digni znacii opterelenja

1 Malo-lako ubrzano disanje

1 Srednje-ubrzano, povremeno na usta

T Vel i ko o-pjakeubzdoainanje na usta

T Znaci pr e-gppotverrSencoe nujbar zano dremmndg,e miaj aursd a3 .

Tielovjiegba séveeapoepardigpnée sustav):

T kod akutnih respiratornih bol estd.i (upal e
upale pluc¢a, bronhitisi,..)
T egzacerbacije kronic¢nih plykmiomiEBwli e dtrionk
1T kod bol esti sa respiratornom insuficijen
konzultacija sa |ijeénikom (npr. tesSki K C
Astma
T kroni¢na upala sluznice donjih dis§nih pute:
T poj acjamtal joisvost di Snih puteva na alergene
osjecajem otezanog disanja i popratnim pi s/
T reverzibilnost suZenja disSnih puteva (mogu
Il ni ci jatori astmatski hasmeéamanmnsimogdi mj ti) ., ari
peludi travak or ov a i dr ve¢a, dl ake i perje Zivotin]j
(smijeh, plac,..) te stresna stanja mogu uzok:

Exercise induced astma (astma _potencirana naporom) je oblik astme karakteriziran

pogorsSanjem smetnji kod tjelesnog napor a.

T Kod vedine astmati cCara tjelesni napor dovc
di Snih puteva sa hladnim zrakom i i suSivan
disanja(nardi t o u at mosf eri sa suhim zrakom)

e uzorokuje smetnje od ostal

T Tr¢anje CeSC¢ i
i dobro zagrijavanje reduciraju t

h
T Trening e .

11



1T Adekvatno l i jecenj e (tzv. protuupalni [0 ]
kontrola bolesti reducija smetnje u naporu na minimum.

1 Kod nekih osoba potrebna je upotreba bronhodilatatora (Ventolin sprey) prije napora

T Sport i fizi cke aktivnost.i se kod astmati C
peri odi s aegzacedarijod botegtie m

T Prporuéa se barem 30 minuta aerobne aktivno

Tjelovjegba kod ast me:

1 Zagrijavanje 1615 minutaprije aktivnosti

T Piti dovoljno teksdBneanjnarseéiuzoi dg efie. p
pokretanje astmatskih smetnji!

1 Post up n onakon tigleseimnapora

1 Zaustaviti aktivnosti u slucaju jacanja re:

T Kod alergije na kué¢nu prasSinu dati prednos:

1 Kod sezonskih smetnji (pelud) izbjegavati mjesta sa polenima

1 Izbjegavati suh i hladan zrak

T Plivanje je idealan sport i za astmati Car e

1 Prikladnije su igre u kojima je napor intermitentapovremeni, s prekidima

T Naj cesSce kratki napor prati Sirenje bronha

f Maratoni i dugi napori ¢ceS8¢e dovode do egz

1 Dobra kontrola bolesti uz uzimpre | i j ekova omogucuju nor mal
aktivnosti

1 U malog broja osoba prije napora potreban je bronhodilatator (Ventolin)

Slika 4. Uzimanje bronhodilatatora u spreju

KOPB-kr onilna opstruktivna bolest plula

T Uklucuj e kroni ¢ni bronhitis i pl uéni emfizer

1T Jedan je od najvaznijih uzroka kronic¢nog p

1T Karakterizirana je smanjenjem protoka zra
reverzibilno kao kod asasdnej. aZamjce mboil ectt e 2 @

T Progresivni tijek bolesti, povezan sa nepr
Cestice il plinove iz okoline.

T PusSenje, (culgaretciagara, .) je najvaziniij.i Cir
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1 Potvrda bolesti sa spmeetrijom

Slika 5. Spirometrija

Normal Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Disrupted alveolar
attachments

Mucus h

(luminal obstruction) v
" <
~ ~ .
i

Airway held /
open by alveolar Mucosal and peribronchial
attachments inflammation and fibrosis

(obliterative bronchiolitis)

Slika 6. Patofiziologija KOPB-a

SIl'ika 7. Bolesnici sa
(ured.): Interna medicin2003.)

Kr onimom(@nmvdcB.asuhi t i som
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Stadiji KOPB -a:
1 OstupanFpovecdan rizik (pusaci)

1 1stupankbl aga KOPB , Cesto nisu ni svjesni por
1 2stupanFumj erena KOPB, smetnje sa dusanjem 0 C
1 3 stupanj-t esSka KOPB, znatna zaduha i smanj ena
respiratorna insuficijencija sa potrebom za terapijom kisikom
Ciievipl ui ne rekabil bophespeka su ublaZavanje teg
p o v e éuajelavanje u svakodnevnim aktivnostima.
Rehabilitaci | skivjpergobghateiske sagete dpoudka v aj u
Tjelovjegba kod KOPB
9 Koristi bolesnicima u svim stupnjevima bolesti
T bolje podnoSenje napora, smanjenje zaduhe |
1 btna je aktivna uloga bolesnika i individua
T preporuca s e aer o bbxdjednwojinteazlietar>j5@% n3aksimatrien ut a
potrosnje kisika
T frekvencija srca je najjednostavn+dolau mj er a
godinama)
T Setnja je mi.Pionien i akptoisvkregsetnio beX mjn/daheg 2z a
kroz35 dana u tjednu. Produzit.i vrijeme kad
Pr o d u z i2tminutezsgakihltjedan dana. Idealno barem 30utairbez pauze-38x
tjedno.
Slika 8. I ndi vidualizirana tjelovjegba
Viegbe -disminj@ respiratornih migiila
1 dijafragmalno i donje kostalno disanje
T u tijeku udisaja potrebno je odizat.i [ Si
1 2x dnesno do 30 minuta
T omogucuje maksimalno kori Stenje preostalo
T disati Sto je moguce smireniije
1 udisati kroz nos (tzv. nosni tjesnac)
T ne forsirat.i izdah (forsiranim izdahom za
1 izdahnuti polagano kroz usnu preprdklk a0 da zvi zdite), Ci me s
di Sni put evi ostaju dulje otvoreni
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Slika 9. Disanje kroz usnu prepreku

T zauzmite polozaj koji olakSava disanje

i . Pol ogaji( Kroijriulordiak g@aAstjma dj ksalng e,

Ritmi|l ke vjegbe ekstremiteta:
T PoboljSavaju prokrvljenost respiratorne i |

15



Kol i | i neaaktivnposti:l e s
1 Kompleksarodnos tjelesne aktivnosti i zdravlja

Y Skolska djeca trebaju 60 minuta il:i vi Se s
zdraviji

T Neke studije ukazuju da su srednje tesSke
udruzene sa |l oSijom kvalitetom Zivota kod o
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Branko Ostri cki, dr . med.
Specijalist interne medicine

Kardiologija, Interni odjel, ZB Cakovec
KARDI OVASKULARNE BOLESTI | TJELOVJE
U kardiovaskularne bolestbur aj amo bol est i srca | Krvnih
su bol esti vodeci uzr ok smrti u razvijenim ze
oSt ecenj a dteroskleroza ZTiol g ej epat ol oS ki proces kod Kk
Zile stvaraju naslage, takozvaslakovi k o j | dovode do suzenja njenog
koja ta Z2ila opskrbljuje ostaju bez dovoljne
njihovo nagl o Pl post uprazaoja d utecdjemm jalozvanit er o
| i mbeni kadrkaj kh su neki nepromjenjivi, odnos
drugi promjenji vi pa na njih mozemo utjecat.
mozemo usporiti rtiameodi ackromwekltjecati na duzi
Ateroskleroza jegeneralizirani procesk o j i zahvaca arterije razlidtc
razli ¢cite, dobro poznate bol est]i kao S§to su :
Koronarna bolesb ol est krvni®cazila na povrSini
Cerebrovaskularna boletol est krvni h zila mozga
Renovaskularna bolest ol est krvni h Zil a bubr ega
Periferna vaskularna bolesto|l est krvni h zila udova
Bolest aortqpr o Si renj e ( aneur i z madisgkcia) i prsnuce
Ci mbeni ci kardiovaskul arnog rizika su
Promijenijivi
. Diabetes( gel erna bol est )
Hipertenzia ( povi gen krvni tlak )
. Hiperlipidemija ( povi gene masnolie u krvi )
Pugenj e
, Pretilost
Trombogeni faktori ( f akt or i koji jposipgjkeriygajkia nast e

Prekomjerna konzumacija alkohola
Nedostatak fiz | kkgvnoati

17



Nepromjenjivi

Givotna dob
Spol, genske karakteristike

Pozitivna osobna anamezai vel pri sut na neldnhboesti kar di
. Poztivna obiteljskaanamneza-kardi ovaskul arne bol esti kK o«
U slucaju prisustva kriticnog suzenja neke o
provocirat. pojavu karakteristic¢nih simptoma
oStededmasnopo ksuteda krvna 2zil a u fizicdkom n
tkiva za kisikom i hranjivim tvarima.
Naj cesSc¢i si mpt omi Cija pojava tijekom tjel ov]
bolest su :
., Zaduhaisubjektivni osjelaj nedostatka zraka
Boluprsima( stezanje, Qgarenje, razdiranje, ugl e
, Osjelaj nepravilnog srlanog ritma

Omaglica, gubitak svijesti
Opla slabost
Preznojavanje,mu | n ibljedilg
Iznenadna smrt

5

UCestalost tih tegoba kosd 1:680080E0 @ k@O @ ns atainev jp®1

Koronar na bolest je najc¢esSc¢i uzrok oStecdenja
ju suzenje krvnih Zila na povrS8ini srca koje |
Ona se klinickkoi moze ocCitovat

-:akutni srcani i nfarkt,

- angina pektoris,

-iznenadna src¢ana smrt i

-postupno ,o0dnosno kronic¢no zatajivanje src
U dijagnostici koronarne bol esti nezaobilazno

cikloergometru. Tilekomteési r anj a se pod toc¢no standardi zira

Monitoring (nadzor) sr | anog r it ma

Monitoring krvnog tlaka

Uo | a wgjava zmakova nedostatne prokrvljenosti srca u EKGu
Uo | a gjava gubjektivnih tegoba

Procjena funkcionalnog kapaciteta srca ( MET )

v

v

Na temelju nalaza testa optereienja kod ispit
koronarne bolesti, a na temelju izmjerenih p
fizil ke aktivnost. koj oj se bez veleg rizika |

18



Kontraindikacije za bavljenje tjelesnom akti:
Popugtanje srca

Nestabilna angina pectoris , stanje neposredno po akutnom infarktu srca
Neregulirani poremeflaji sr|lanog ritma
Neregulirana hipertenzija( povi geni krvni tl ak)
Nelijelenelpristeleme sr| ane gregke

Kronil na opstr uk srespimtarnom insuficieacijomo | e s t
Neregulirani metabhelelrhka bolteme|apbjalan r.
Aktivne upalne i zarazne bolesti

5

Klasifikacija krvnog tlaka

sistoli ¢ki dijastolic¢ki

Normalni tlak <120 <80
Pre hipertenzija 120139 80-89
, Hypertenzija:
— 1. stupan; 140159 90-99
— 2. stupanj >160 > 100

Vazne Cinjenipereenzip arterijskoj hi

-20 do 25% ukupne popul acije |1 ma povi Sen
-2/ 3 osoba starijih od 65 g i ma povi Sen I
-o0sobe s hipertenzijom imaju 7 x veci rizik o°f
-por ast od 20/ 10 mmHg, bkodtplikacija 115/ 75 wudvostru
-95% hipertoni cara i ma esencijalnu hi pertenz
-vec¢ina hipertoni c¢ara nema simptoma dok se ne
-vecina hi pertoni ¢cara nije i1li je neadekvatn
Faktori povezani s porastoknvnog tlaka

Prekomjerna tjelesna tezina

, Fizi Ccka neaktivnost

Prekomjerna konzumacija alkohola

, Prekomjerni unossoli

Stres
Bolesnicimas di jagnosticiranom koronarnom bol e$§c¢u
tzv. FIT formuli :
F fregency : vd ina dana u tjiednu (5)
I i Nt en s-BOkymaxpulgposti | i 60

umjerena do jaka fizi | kk#vnost

T time : barem 30 minuta / 3x 10 min /
Redovita fizic¢cka aktivnost treba poslesadi dob
popul acij i jer pridonosi produzenju i pobol |

19



Gordana Balent, dr.med.
spec. fizikalne medicine i rehabilitacije 3
Fizijatrija, Zupanijska bolnica Cakovec

KONTRAI NDI KACI JE KBRDBMAEGBI

Pri savjetovagrj w g edllej wmeirwan ke treba 1 me
vrsta aerobike koje se razlikuju po svom obliku, intenzitetu i mediju u kojem se izvode. Svaki
obli k aerobike nije primjeren za svakog vVvjez
prema dob |, zdravstvenom stanju i f u n k -cekr¢aivikom]j SPpoS:s
i skustvu il nei skustvu, individualnim skl ono:

Svakako da aerobi ku treba zapoceti s a
izbjegavanjemd s k 0 k a i odskoka, i zborom aerobi ke ni
manjom ucCestal osti i kra¢im trajanjem. Nakon
dozvol java, povecat. ucestalost, t riva jeazaj e i | i
poCetak i zabrati | ak$i obli k vjezZbanja , npr.

Za o0sobe sa pocCetnim degenerativnim pr omj
pogodna je aerobikauvetizv. aqua aerobi ka. U osoba skl oni
netrela preporuciti viezbe koje wukljucCuju dosko
viezZbanju prethodi =zagrijavanje organizma za

Pri ukl jucivanju u vjezbe u vodi kmj e su

artrozama kukova i koljena, treba upozoriti da ulazak u vodu mora biti postupan tj. ovisan o
temperaturi vode.

|l ako se tjelesna aktivnost s viskom razino
osoba, postoje medut ion jsu azng at jkeoljeas niCd nwej ezobnar
poseban oprez, nadziranje provodenja aktivnos:

KONTRAINDIKACIJE

- asni Kl inic¢ki znakovi popusStanja srca
-nedavno preboljeni srcani wudar

-poj ava si §aniuhnampiorm unatoc¢ primjeni l i j ekova
-vi soki src¢ani tlak u naporu

-nekompenzirane metaboli ke bol esti npr. dijab
-aktivne zarazne bolesti

-artritis tj. upala zglobova

-tromboflebitis

-febrilna stanja

svjezi prijelomi i ozl jede

-druge upalne bolesti p r . upala pluc¢a

20



STANJA KOJA ZAHTIJEVAJU NADZOR PRI VJEZBANJU

-izrazito pretile osobe tj. osobe sa prekomjer
-anemi ¢ne osobe
-0sobe sa zatajivanjem bubrega

VIEZBANJE U OSOBA KOJE BOLUJU OD OSTEOP

Danas s dravstier® prdbier asteoporozanamec¢e da se 0 nj o]
Tjelesna aktivnost u mlado]j dobi doprinosi
brzinu njene razgradnje. Aktivnost amivibldog do
djelovanj a vazan podrazaj u dinamici stvaran
fizicCcki stres i vjezbanje znacajni za odrzav.
aktivnost znacajno prevZzenna as a aprviog u torsa ne ogsotr eoc
vazan izbor tjelesne aktivnosti. Naj primjer
provodenja postoji vrl o mala moguc¢nost osteorg
kod vjezbi kil alsog nbgpa.i zbrtelma napomenut i da
popul aci j a koj a i ma i druge pridruzZzene d
prijelome. Zato preporucene aktivnost:i [ vjezb
zdravstve om i funkcionalnom stanju vjezbaca.

VJEZBANJE U OSOBA SA BOLNI M KRI ZI MA TE 0OSO
OPERATIVNIH ZAHVATA NA KRALJESNI CI

Preporucljivo je izbjegavati vjezbe koj e
izrazenijim verthkrkalljnedmi cpet er edes kioma [ od
prvenstveno provoditd.i staticke vjezbe, hodanj
|l ijecenja za sve slucdajeve Kkrizobolje tako
0sobama koriigtreazeniejzbm flaeksijom kraljesSni
ekstenzijom. Zato je prije vjezbanja potrebno

VIJEZBANJE U OSOBA SA POCETNIM ARTROZAMA KU

Osobe sa pocCetnimhja&amtar ozamdalwkowvadjieglhwat
vertikalnim opterecéenjima kraljesSnice poput d
stepeni cama, Cucanje i kl eCanj e. Tim je o0sc
biciklom.
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Mr.sc. JoSko Smilovic¢, dr. med.
specijalist ortoped 3 3
Ortopedija, Zupanijska bolnica Cakovec

KAKO SPRIJELITI OZLJEDE | OGTELENJA SUSTA
KRETANJA TI JEKOM TJELESNOG VJEGBANJA

OZLJEDE su posljedice kratkog djelovanja meha

OSTECENJA su promijene nastale opetovanim djel

A. OZLJEDE
Al. OZLJEDE KOGE

- pregled rane
- sterilni zavoj
- zaustavljanje krvarenja

A2.0ZL J EDE LMITETIVA
- natul enj a

|l ijecenje u akutnoj fazi
- Restodmor
- Iceled
-Compresionrk ompresi ja ( elasticni povoj i
-Elevatonpodi €

l'ijeCenje u fazi resorpcije:
- primjena topline

- djelomilna puknul a

-konzervativno |lijecenje

- puknul a
- operativno ili konzervativno

A3. OZLJEDE ZGLOBOVA

- natuwenje
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- uganute
- istegni€e ligamenata
-djelomi ¢no puknuce | igamenat a
-puknuc¢ce | igamenat a

-i §¢asSenj e
-dj el omi ¢no
- potpuno

Ozljede meniska
- nastaju savijanjem (fleksija) u kombinaciji s okretanjem koljena (rotacijom)

Ozljede prednjeg kri gnog | i gamenta koljena (nastaju

- hiperekstenzija koljena (udarac lopte u prazno)

- koljeno u semifleksiji (polusavijeno), vanjskoj rotaciji i abdukciji (odmaknuto), pri
rotacijitrupauz uc¢vr §¢eno stopalo za podl ogu

- nagla deceleracija (usporavanje)
- uddac u straznju stranu kol jena

A4 . KOSTANI PRI JEL OMI
PREVENCIJA OZLJEDA:
Na pojavu ozljeda yt e subjektivni i objektivnif a k t or i na koje postoji m ¢

SUBJEKTIVNI FAKTORI:
- fizicka priprema
- tehnika
- umor i pretreniranost
- samokontrola
- zagrijavanje
- motiviranost

OBJEKTIVNI FAKTORI:

SPORTSKA BORI LI STAVODSTVO OPREMA
- podloga - trener -obuc¢a

- atmosferski uvjeti -lijecnik -zaStitna opr ema

- sudac -preventivna ban
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B. OGTELENJA

PREDI SPONI RAJ U L(sindromaNrer@@dzanja)

UNUTRAGNJ I

- ANATOMSKA ODSTUPANJA ( prirolLena)
- razlika u duzini nogu
- prekomjerna anteverzija vrata i glave bedrene kosti
- angularne deformacije koljena
- pol oz a-iveragmtelle altailiinfergpovecan Q kut)
- prekomjerna rota@ potkoljenice prema van
- deformacije stopala (spusSteno, izdubl j e

- Ml GI LLNETI VNA NERAVNOTEGA
- U fleksibilnosti

- usnazi
- OSTALO
- rast

- poremec¢aij menstrualnog ci kl usa
VANJSKI

POGRESKE U TRENI NGU
- nagle promijene u intenzitetu
- losSa trepesgtnopat I

PODLOGA
- tvrda
- neravna

SPORTSKA OBUCA
- neadekvatna obu¢a
- istrosSena obu¢a
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PODJELA SINDROMA PRENAPREZANJA LOKOMOTORNOG SUSTAVA NA STADIJE S
OBZIROM NA VRWEME POJAVE BOLI | NJEZIN UTJECAJ NA SPOSOBNOST
BAVLIJENJA SPORTOM §tanghule ma Cur wi n |

BOLOVI
1. Nema Normalna
2. Pri ek Normagnemni m opterecdenji ma
3. Na p o ¢ Ndrnkalma ili nezmank smanjeghgp or t ske aktii
4, Utoki nakon Sportske akt Nezmmssmanjena
5. U t oku Zfatposmangerhae akti vnosti , pri
6. U toku normalnih dnevnih aktivnosti Nemoguc¢e bavljenje Sportol

A Primjeri&e$ i6 sindromaprenaprezanjaustavarganaza kretanje
- impigment sindrom ramena
- epikondilitis humeri radijalis (teniski lakat)
- veslacdka podl aktica
- bolna kriza u gimnasti cCarki
- sindrom bolnih prepona
- sindromhamstrirga (straznja | oza natkoljenice)
- bol u prednjem dijelu koljena
- skakacko kol jeno
- sindrom trenja iliotibijalnog traktusa
- morbus Osgodbchlatter
- trkacka potkoljenica
- sindrom prenaprezanja Ahilove tetive
- razni burzitisi
- prijelomi zamotra

LI JELENJE

NAJLEGLGBGPERATIVNO (vagno zapoleti gto ranije, a ul
- kratkotrajni prestanak ili modifikacija sportske aktivnosti
- krioterapija bolnog podruc¢ja (Il ed)
- primjena nestreoidnih protuupalnih lijekova
- vjezbe i stezanja
- vjezbe jacanj a
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- djelovanje na kpgrogci {moreiSrkeej wc¢d rfeani ngu, ana
obuc¢u, podlogu)

VIEGBE | STEZANJA

KAKO PROVODITI VJEZBE:
- treba imati pozitivan stav

- razgibati se prije vjezbi

- pokrete izvoditi polako, kontinuirano, bez trzaja

- zadr zati pol oz ajunapetésoi ppesttise sj et i mo bl ag

- ostati u t-80sekpndil ozaj u 10

- disati sl obodno, bez zadrzZavanja daha

- koncentrirati se na vjezZbu

- vjezbe provoditi prema uput ama

- nakon isteka v)ebbBegmloot akjo se vratitdi u p
- svaku vjez-bOpugponoviti 5

DOBNO UVJETOVANE PROMJENE ORGANIZMA

PROMJENE K OG T A NGLOBNOG SUSTAVA

- ¢vrstoca kost i |-40godna, d poslie @00godpeessitiaj § e3 st eop
pogotovo kod Zena

- degenerativne promijene hrskavice (kraljes

PROMJENE SKELETNE MU SKULATURE
- smangnj e ¢me Smase, Cime opada mi Sic¢na snaga
- snizena podrazljivost, te produzZzenje refle:

~

- sni zen tonus muskul atur e

PROMJENE DI GNOG SUSTAVA
- smanjenje pluénog volumena i vitalnog kapa:

PROMJENE SRLANOGILNOG SUSTAVA
- smanjeminutni volumen srca
- smanjena brzina krvotoka
- ateroskleroza krvni henki)il a (smanjena el asti
- smanj enj e ilplazme, smamenje dritrocita i hemoglobina

UTJECAJ TJELESNOG VJEGBANJA NA ZDRAVLJE STARI .
- uvanje mistagay pezmasma jacanj a

- povecanje oksidaciifiskiogk&aipadi tlffiavoatit i ke c
- bolje korisStenje Secdera u kruvi (regul acij a
- manje snizenje povisenog krvnog tl aka
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TIJELESNA AKTIVNOST | STARENJE

- netrenirane starijeoseb t rebaj u ukl jucivanje u tjelesnu
obzirom na trajanje i intenzitet rada
- uvijek treba prethoditi “zagrijavanje” u t|

- nakon tjel esne akt i vmimusdrazdobgrpestugnogsinanjengad i t i
intenziteta aktivnosti

VIEGBANJE U OSOBA KOJE BOLUJU OD OSTEOPOROZE

| ZBJEGAVATI Rl ZI CNE POKRETE:
- saginjanje prema naprijed
- podizanje tereta

- okretanje
- posezanje rukom iznad glave
- aktivnost.i koje zahtijevaju velika opterec¢:

V J EBE S NAJMANJIM OPTERE L ENJEM KOD OSTEOPOROZE

SIl'ijedece aktivnosti ugliakmepm jsej mbigm ism@ad r @m |
osteoporozom:
- hodanje

- hodanje na pokretnoj traci

- vjezZbanje na spravama
- aerobik u vodi

- hodanje u dubokoj vodi

- aerobik nikog intenziteta

- voznja bicikIlom

- raduvrtu

(Izvor: National Osteoporosis Fundation, 2000.)
VIEGBANJE U OSOBA S POLETNOM ARTROZOM KUKOVA

|IZBJEGAVATI
- VJEZBE S VERTI KAQGENIEM (digamjd tEr&d skokove)
- 1ZBJEGAVANJE VECE FLEBE3IBENnKOLJIJENANjeve, Vo
femoropatelarne artroze)

PREPORUCLJI VO
- plivanje, vjezZzbe u bazenu
izometri ke vjezbe
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Pri m. mr . Ssc. B r, apeck pedij@ae il spesocijalne medicinerukovmditeljica
Djelatnosti za socijalnu mezdnu

Ema Mesari ¢, dipl. med. sestra

Biljana Kramberger, univ. dipl. ing.

Zavod za zdravstveno varstvo Murska Sobota

TESTIRANJE AEROBNOG FITNES-ai TJELESNE SPREMNOSTI ¢TEST
HODANJA 2 kmé (UKK test)

U Republici Sloveniji se ovaj test koristi u svthoe pi canj a stanovni St
intenzivniju tjelesnu aktivnost
SSrudnpacsmamenka®m sdalZrio,i jednostavno, Siroko
testovima usporedivo pomagalo agenu tjelesnog kapaciteta ( tielesne spremndsty k o der s
koristi za pracédenje pozitivnih ucinaka tjeles
Ovaj je test vrlo dobaf i z i antil@atrktjelesnog kapaciteta, odnosmaksimahog
aerobiog kapaciteh k o i govorkr voo ziiclidmosgimvaigt ¢ st i
Mo zseprimjeniti zaocjenumaksimalnog aerobnog kapacitetadraslih osoba o20-65
godi na. Prosjec¢no vrijeme potrebno za savl ad
ukupno oko 15 minuta (za muSkaraeprl@s jm hrua af, r
srcaoko 150 u miruti.

Prije testiranja provjeravae zdravstveno stanje sudionika. Obavezno se popunjava
zdravstveni upitnik kojim se verificiraju ri z
Ispitanicima se nakon toga mijeri krvni tlak, tevisina t e Z i n a .

Pitanja iz zdravstvenog upitnikeOCJENA PRIMJERENOSTI ZA TESTIRANJE

1.1l mate | i kakvu prirodenu src¢anu manu il b
2. Imate li bolove u zglobovima, otekline ili upalu zglobova ?

3. Da | u toku hodanja osjecate pecenje il:i
4. Da | i i kada u toku hodanja osjecdate sl abost
5. Dali se jako umarate?

6. Imate li temperaturu?

7. Uzimate li kakve lijekove, ako da koje?

8. Da li ste nedavno (zadnja 3 mjesele#i bolesni?
Ako su svi odgovor.i bil i meteggrad i podyr dispt eani
odgovor na jedno il vi §e pitanja bio potvrc
(l'ijecfni kom)
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Testiranje se ne smije provodit.i (kontraindiKk
stanja:

1. Infarktsrca(12 mjeseci)

2. Povi Seni (>k60/95minHgt | a k

3. Aritmije

4. Neopredjeljena bol u prsnom koSu, rameni ma
5. NelijeCcene bolesti Stitnjace

6. Reumatoidni artritis

7. Pojava znakova bolesti tijekom testa

8. Povi Sena tjelesna temperatura

Dan prije izvodenja testa ,pkakorbiede mogli pravind s pi t &

pripremiti za testiranje

PRIPREMAZA TESTIRANJE:
1. 23 sata prij e nepitiakohd, nzoatijdeget i il pusiti,
2. dan prijepotrebno je izbjegavati eeStjklesre napoe
3. ispitanici moraju imati pmjereruo b ui¢ ow | e €

Prije poetka hodanja provode se vjezZbe zagri ]
PRI PREME za provodenje testiranja na terenu:

ODREDI VANJE STAZE

Staza mor knb {Gm)-rdawznian e tena da, oznac

Na terenu ili u blizini je potrebno osigurgiir o st or za v | etédibzr, a ¢ usnawjaent]
rezultata

POTREBNOOSOBLJE
1. Voditelj testiranja

2. Pomoc¢ni k voditelja
3. Pomoéno osoblje (osoba na startu, osaba ko
koja zapisuje, osobe koje rade s racunal om

OPREMA

Uz stazusu potrebne

Oznake za mjesta prijave, objavu rezultata start,
Oznake za start i cilj

Oznake staze

Satove na startu i cilju

Mj eracad8tpplsace

Materijal za pisanje

R a ¢ u A sftwareprogram

NoohswNpE
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VREDNOVANJE REZULTATA

Fitness indeks se temel i na vremenu- hodan
BMI, dobiispoluKl asi fi kaci ja se temelji na finskom u
indeksa uzima se u obairs dobi uvjetovani pad u aerobnom fitnessu populacije, pa se dobiva
vrijednost usporediva s dobno podesSenim vrije:

FITNES INDEKS

<70 z n a ¢ iappdpoosjeka
70-89 n e Sspaal prosjeka
90-110 prosjecan
111-130 n eacszhad prosjeka

> 130 z n a ¢ ianadpoosjeka
Pri tumacdenju rezultata treba mislit. na t
nesto nize vrijednosti od stvarnog fitnessa,

Edukacij aetesen: i zvoden
CINDI Slovenija
UKK Institut Tampere Finska
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Marijan Vugrinc¢i ¢, voditel | {ekrealivailsaktvrgpstivj ez b an |
MSSR« Sport za sve», tajnik

PROJEKT ¢TJELESNE AKGTNVNIOSTI UNAZRENDENJU ZDR,
STANOVNI GTVA MEnl MURSKE GUPANI JEEé

U 2005. g. MSSR «Sport za sve» | Zavod
i s a Domom zdravl j a Medi mulnatskkem 2z upar
i ¢ kPomd rzubzonriocrma Cakovec, Zu ppakrenuli sulprojekt t i mo r
AJEAMBSNE AKTI VNOSTI U ZAGTI TI I UNAPRE
NI GTVA MEnl| MURSKE GUPANI JEe&.
je da se Sto vefci br oj st anmekreatink a ukI
e u Medi mur skoj Zupani ji radi smanj e
vaskul arni h, sni zavanju I reguliranju
ne o inzulinu, 0sSt eop ornuzdebljine,osthanierguv a nj u
erol a [ triglicerida (i pide), prevenc
etnijeg sna, prevenciji padova starijih
ete Zivotm u Pechj @dkowmomm $mizslCkote poved
e se baviti redovitom tjelesnom aktivno:
mi Sl tTeaeptee «x(poppgrbka)ijecnici daval.i
ukl jucili u predloéleaendadjej]l esdidb@nijak,t i ¥m
e, voznju biciklom il:@ plivanje
Osmi Sl jen je edukativni materij al (bro
tjelesne aktivnosti za zdravlje ljude
5. Pacijentimakojmac¢ e | i j ec¢ni k pre@eotpélesnogdoyeéb:
ap onudadresacled riuga i k1 ub dWS&5 Ru IcISgpmojr-epodatka o s v e
ni cama eSapvreozvao dkeo t | e | e s madjentmpgad javidipnedsgednicik a k o &
) i li voditdlajnijai r@u) tkjoemlkeen g gvdolmgovor a
6. Svaki voditelj tjelesnih aktivnosti trebgor i j e ukl julivanjua novc
program obaviti razgovor o] njegovom zdravs:
«zdravstvenog wupjigni k@otpi siispamjjeavapotvrde o
redovni h oblika tjelesnih aktivnosti ».
7.0plinama i égrasdeovprmako Kolegija nacelnikse
adova Medi murske Zupanije preporaunclijta» dgad jue
anovni ci u svoje slobodno vrijeme mogl. pr
canje, voznja bicikla.
8. Uz svaku stazu zdravlja stavile bigdd NFORMAT I VNE - PABIELe Ba
kojima bi korisnicima bile dostupne osnovneoinf maci j e o pravilnom pjes
za zdravlje bila Sto ve¢a, a zdravstveni rizi
nor me src¢anog rada, norme pulsa u mirovanju
pulsumirovanjuz one opterec¢enj a i sl .)

9. Takoder j e pl anirano da se Sto viSe
organiziranje i sudjelovanje u sportskoe k r eati vnim natjecanji ma,
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obavezno u sklopu obil j ez avauma ewezazmuz @ramoniju j i h |
tjelesnih aktivnosti.
100. Dana 10.05.2005. godine, ( u pododanMed

je strulan sastanak HfPwatrukng c legdj¢l selhovorilekoo g z b
ul ozi | i j e € n i skeaaktiunospi, tem seonom grojekit.j e | e

11 U prvom tromjesecju i duce godine pl ani
vjezbanja MSSR «Sport za sve» organizirati d
viezbanja, te sastahakzsphnjpénicima Medi mur

Radi se 0O prvom takvom projektu u Republ:
organi zacijske i struc¢ne resurse svih za tu p
javni h ustanova, | okal ne uimstitacje medija sosomsavepar a v e ,
Da bi Medi mur ski Savez sportske rekreacije «¢
strucno i kvalitetno pristupitd.i realizaciji,
adresar ¢l anaciamaavenazisai madcl ani ca i sjedis
tajnicima i voditeljima tjelesnog vjezbanj a,
koristild@ Savez i l ijecnici za provodenje gor.
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Marijan Vugrinc¢i ¢, voditel | {ekrealivailsaktvrgpstivj ez b an |
MSSR «Sport za sve», tajnik

P J E G A LTERNLJAENOGNE A BI CI KLA

ZI VOT JE NAJDRAGOCJENIJE STO COVJEK |
ako je zdrav um i zdrav organizam

Preporucamo svim gradanima redovne obl i

Svi govore o zdravljui bol est i , a malo njih poduzima negt
pogledu

Samoz dr av moZe¢ elki t i neograni ¢eno sretan i zadov
koristi sebi, svojoj obitel]ji i drusStvu.
Neograni ene su moguc¢nosti svakog Ccovjeka da
zivot 1 da galycipsimkvalitetnijim i

od mnogobrojnih moguc¢nosti Ciji ucinci sigu
kvalitetnijim 2Zivotom jesu pjesSacenje, trcanj
Pjegalenje, trlanje i vognja biciklI aredowta s mi s
i svakodnevno u trajanju od najmanje 45 minuta, a dobro je i po nekoliko sati dnevno,
odgovarajulim tempo m zdravstvenogsstargas kondicip.d st ar ost i
Pjegaltecjaea, e i voznja bicikla wu ,poeisasodom | e n
donosi izvanrednmkrjeplienjeu t j el esnom i psihi¢kom pogl edu,

oblik rehabilitacije nakon mnogih bolesti.
Redovnim tjelesnim aktivnostima skladno se o6&

AkoseCovj ek tijekom tjelsenih aktivnost.i preznc
osl obada otrovni h i nec¢istih tvari.

Pjegal enj e, | agano nije drialegijasamo inladih v zorgvih josobajnego i k |1 a
Ssu pristupacni bamaypoodnakdig adilpama, ia osd posebnog
se mogu iskoristitdi [ za lijecenje i rehabi |l i
samo na opc¢enito stanje, kondiciju, nego i na
Takverekreativne aktivnostipr eveni raj u bol esti srca, a za ne

rehabilitacijsko sredstvo.

REDOVNI OBLICI TJELESNIH AKTIVNOSTI DOPRINOSE

f smanjivanju moguc¢nosti za src¢ani wudar, bol
1 smanijiti vjerojatnost da slate nogu zbog osteoporoze

T povecat. mi Si ¢nu snagu,

T smani ti mast i [ povecati snaznu miSi¢nu ma
T stabiliziratd:i razinu Secera u krvi,

T visSe energije i bol je disanj e,
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1 manje bolova u zglobovima,

T vecu pokretljivost,

1 manje depresije, bolje m&alno funkcioniranje bol j e pam
zakl jucivanje, koncentraciiju I pouz

1 bolji, mirniji san koji odmara

Genpgano
danost,

Najucinkovitije su ciklicke tjelesne aktivno
podi zu aerobni k a p a c hodamje y priadi (u godi,ssoijegu, pijaskud uz 0 St &
manj e uspone, na skijama, na klizaljkama), vo

sl.

PREPORULAMO DA POLNETE PJEGALENJEM

PjeSacenjem najbolje | ac¢amo bormavaka udmedu, aldtamohilu s u s
[ nasl onj acu.

T pjesacenj e j e naj korisnije z a srce. Svak
prevencija srcanih smetnj.i [ smetnji krvo
prebol jeld]i i nfarkt e Kretboamke ioptcenintao up @
PjeSacenjem misi cCi dobivaju visge krvi [ t k
Zato je pjeSacenje izvrsna vjezZzba za osobe

T Pjesaceci ne i1zl azemo srce poseoblirsjepdmonapor u

T Pjesacenje je prirodno i ne predstavlja pr.

T Pjesacenje ne predstavlja nikakvo nadmet an
osl obadanje od stresa, a uzisima. dopusdta da

T Pjesacenje je idealna tjelesna i psi hi Cka
uredu i drugim zatvorenim prostorima, i maj
napetost.

T PjeSacenje, pa i ubrzano, ojmogpréaljaz ipmo matu
njezinim | jepotama, Sto predstavlja posebal

T PjesSacdenjem, pa i ubrzanim mogu se baviti

T PjeSacenje se moze obavljati i u grupama i

Lj udi svih wuzrasta bez obzira na zdravstven

prirodi pjesaciti odredenim tempom i u odred

Osobe koje godinama pjesace, prakti ¢Kki su i

dovesti do pogubnih pgstica.

Tempo pjesSacenja je od velike vaznosti. Lag
dr zZanje tijela tijekom pjesSacenja, sasvim si
Za ml ade i zdrave ©pjeSake br g odnano peke sacenj
kilometra na sat sasvim je dobra i daje dobre rezultate.

Starije osobe i osobe narusSenog zdravlja od
stanju zdravlja, godi nama starosti, kondi ci
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ujednacenom brzinom i postupno je povecavat.

tome ne dode do pojave bola, stezanja i pece
Starije osobe moraju i mat. u vidu |linjenicu
dana u dan i to ih ne smije obeshrabriti To Cesto ovisi O vVvremens
it juzni vjetar), o psihickom raspolozenju
PULS | TLAK
Prije svake tjelesne akmjenosti ssogi puoi k. bil
j er oV alj jednostavni pokazatel] rada srca
postignut. uci nak.
Pulsse mjeripr sti ma desne ruke tako da se uhvat.i I
Cetvrdaavpmpeh @ddidonjoj strani l ijeve podl ak
prstima osjec¢amo pulsiranje krvne 2Z2ile (o0otkdl
rada srca. Sasvim je dovoljmoosoba koje imaju pravilanrad srca n a tizbrpjatin a ¢ i n
broj udara pulsa u 10 sekundj zatim taj br oj pomnozit.i s a
minuti.
Pr. Mj erite svoj puls prije pjesacenja i iz mj
Sto jeriyednost Kkoj azinaeulsda u landinut, koj@a ujedmo oglgevard r
frekvenciji kojom radi srce.
Puls u mirovanjuj e onaj Koj i se mjer. prije pjesacen
se kre¢ce kod najveceg broja zdravih Ijudi iz
AkoseCovj ek pocCnradrgmoc&rede attbr zava. Kol i ko ¢Ce
intenzitetu tjelesne aktivnosti, dobi i broj
i dr.
Ako je Kkrvni tl ak prili kom mmibrrozvoagn | mj ebSiaoC eln
recimo, 160/100 i viSe.
Postizanjesporijeg pulsa u mirovanju tijekom jednog razdoblja redovitog i ubrzanog
pjesacenja je pozitivan znak Koj i pokazuj e
ucinkovito i ekonomi¢no.
Dabise saznalo koli ko se kondicija popravil a,
nakon pjesSad®amjpgpelsdaidraansae t ur a, Il zmj er.i s e
prestane pjesSaciti, a zatim se mjeubplpj e pon
kondiciji, puls brze opada. Svaki napr edak
si gurveselitiscveak og pjeSaka a posebice oboljele |
Maksimalni puls je maksimalna brzina pulsa svake osoheodnosno broj otkucaja srea
jednoj minuti, a ovisi odstarosnelobi i zdravstvenog stanja pojedinca.

Vrijednost svojeg maksimalnog pulsa wutvrdi
odbi ti br oj godina starost.i i ostatak predst

220ibr oj godina = miasksi mal ni sr | ani
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npr. za osobu koja ima 40 godina, MP iznosi 180 otkucaja srca u minuti

2207 40 =180

i vjiezbanju i pjesacenju il/ bil

Kada se pr
rca pr i lpotrebhaje oomaak predireashvim aktivnogtimé. s u

ot kucaja s
Svaki pjesSak a posebno pjeSaci S bol esti ma

pratiti.

Tjelesnu aktivhospotrebno jeprilagodii svom zdravstvenom stanju, dobi i sposobnostima (vidi
zone opterpdEegno jse cppost i Ci zonu umjerenog opt
i kod treniranih osoba, zonu optimalnog aer o
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ZONE OPTERECENJA

Na donjoj, horizontalnoj osi pronadite svoju dob, a na vertikalnoj osi
oCitajte gornjui donju granicu svoje ciline zone izrazene u frekvenciji srca.
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DISANJE

Pravilno disanje je od najvece vaznosti za na
icjelokupno stanje, pa Cak i na duljinu Zivot a
Prvo i najvaznije pravilo za pravilno disanje
nos i ne posjeduju urodenu sposobnost di sanj
organe je kroz nos

Treba disat:. punim pluc¢cima i Sto je moguce r a’
Ako nepravilno disSemo za vrijeme tjelesne ak
vjierojatno ponekad i zagaden zrak, Sto predst;

KAKO PJEGALI TI

Kao i svaku | judsku djelatnost, pjesacenje u
tome nije dobro robovati strogim normama.

PjesSacenje u Sumi i neravnim terenom obl i kuj
vi e kalodgopwaarajuci tempo pjeSacenj a.

Progr ami pjesacenja su razliciti, Sto je i
mnogim temeljnim karakteristikama, kao Sto ¢

kondicija i drugo.

Svibolesnicikoj i zZzel e pjesaciti, a posebno bol esnici
aktivnosti ma, mar apkoredpyetac&opaubbavaestav
ih o svim promjenama, kako bi i zbjeml ipobuakhl
naj veci mo g u € i uci nak, na svoje i zadovol jstyv
koje su ipak nastale bit ¢e | aks8e i podnoSIlji:
Bol esnim i starijim osobama |ijeénik ¢e proj
peSacenja moze biti od 15 minuta do nekoli ko
moze i sam pjeSak u ovisnosti od zdravstvenog
Naj bol je je pjesSaciti umj er enom br nkakva ol t ako
ni ti tezina disanj a. Pjesacitdi onol i ko kol i kc
odnosno bez ikakvih tegoba.

PRAVI LNO HODANJE | DRGANJE TIJELA

Stav pri pjesacenju mora biti prirodaotubpsga
mi Si e | agano uvuci . Treba podignuti gl avu, F
mor aj u biti svinute u podlakticama, mor aj u su
prema gore ruke moraju biti u ravnini s prsnom kastpri zamahu prema dolje, ruke bi trebale
dodirnuti kuk. Stopalom treba ¢vrsto stajati,

i na sredinu stopala, pa na prednji dio stopala i na kraju na prste.
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Pravi t e mp ge opaj kejipmdg@ mijj @gan kr al i razgoaiaei tij el
pretjerano «brbljanje». Ako mozete govagrit. |
odnosno da ne wusporavate hod, znak e da ste
izdi sanjjapezosakhavaslStazvijanja aerobne izdrzIl j i\
Prije pjesacenj a, te nakon Zustrog pjesSacenj a

zagrijavanja odnosno opuStanja tijela.
Opugtanijiiesttoyredmeno mmatengepmsppe&bamagaonim ka
zazelite moZzZete obaviti na otvorenom prostoru
Prijedlog jednostavnih vjeghbi

* Stavite nogu uz nogu. Podignite desnu nogu do visine lijevog koljena. Ponovite to deset puta
svakom mgom.

* Stojeci nji Si tnatragl a pomm isto pooogite desnarp noggme Bonovite
ViezZbu nekoli ko puta

* Cucénite dodir uj uc¢ieugprvite Porovite deketak pute.om, a pot o
* | skoracite desnom norgehmcistaevima trej y eciuj &lod jt
pritisak, wuspravite se I ponovite |ijevom nog

KADA PJEGALI TI

Svaki C¢ovjek bi trebao pjesSacitd.i i vjezZbat.i k.
Covj ek mor adasakdanp/jr eegreelnijae gba naj manjSebismd do 6
mor al i biti svjesni da nema vaznije stvari u
u kojeseuzkretanjepj eSacenj e, vjezbanje, ubrrammsagmy | 0S8
tekucinom i hr anom.

Nije dobro pjesaciti, a posebice Zustro, nepo
spavanje.

ODJELA | OBULA ZA PJEGALENJE

Odjec¢a mora biti prilagodena vanj skoj bitsemper a
pjesak zasStitio i i stovremeno udonbmom imnatsj eé ao
mogucé¢nost i sparavanj a. U vrucé¢i m, viaznim dan
materijala koji «di Su».

Obuc¢a za pjesSacenje pohvvogl odadijra ohaca] avi Od
pjesaciti [ kakve ¢cemo rezultate posti Ci u
pjesSacenje su tenisice, a mogu to biti i st a
pregibala stopala. Koizbora tenisica najbitnija je udobnost. Peta tenidiaapela uvijek mora

biti dobro ucé¢vrsScéena, buduf¢i da je ona osovi
prianjat.i uz nogu, odnosno biti ma lpove aivraa , S
Prsti moraju imati dovoljno prostora tako da pri hodanju ne dodiruju vrh tenisica.
Literatura: Savo Ili¢ «PjeSacenje u prirodi» L
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Lana Koruni ¢
Instruktoica Nordijskog hodanja

0 @

NORDIC WALKING (NORDIJSKO H ODANJE)

NORDIC WALKING (Nordijsko hodanje) novi je obl ik aktivnost:i u
hodanje wuz kori Stenje Stapova specijalno nan
rekreacije Jje u zadnji h nekoltivikhaktvhasidu suijatu. ] ed n a
Svoje korijene vucde josS iz davnih tridesetih
od metoda koju su al pski skijasi koristildi u
aktivnost u fsowrmnmioj zamon@iSmjj®j 19 80,.daly D9d7. bilie t ak c
predstav!] jemMNiorpgrei wal Wi b eaje g idadila tvigkd BXEl0 danas

jedna od najpoznatijih proizvodaca Stapova u
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ljudi redovno sel svijetubavilo ovim oblikom rekreacijedok je samo u Finskoj taj broj bio oko
750 t i shadaa selNgrdijski hodanjem samo udgopi bavi preko 30 milijuna ljudi.

Nordijsko hodanje je oblik rekreacije koji se odvija uz minimaloulki ¢ i nu sportske o

Stapove, Koj i obi¢no hodanje pretvaraju u iz
odli¢ne rezultate u procesu Vvjezbanja. Aktiv
korisna za zdravlje. Uz to zbog jedrst n o s t i lzvodenja NW je pog«
vjiezbaca, neovisno o godinama il stupnj u ak
smanjenja opterecenja na zglobove i kosti ( k
obi ¢nog hodanjakvaapjeparucl!l jiva i u procesu
kol jena i sl . Osobitno je vazno doziranje opt
monitora src¢ane frekvencije. Na tag$nombavaein | ak
srcani bol esni ci

NW je jednostavan, brzo se uci [ nakon kratko
savladavanja osnovne tehnikeo Z et e ga samostalno prakticirati
Radi se o aktivhosti koja poe ¢ ava snagu, izdrzIl jivost i t ont
gornji dio tijela koji je dodatno wukl jucen wu
osobe sa viskom kilograma zbog povecane potr o
Prakticiranem NWa st erecuj e se napetost ua vsreat e ant omi jS:
zbog poloZzaja u kojem provodi mo veci di o dana
povecdava se gibljivost kral jezZni ceramenogor nj e
pojasa kao i trbusSne, prsne i |l edne mi Si ¢e. NI

Zahvaljujuci k o jalnih Stapova (

roi eci

di zajnirane dr Ske, | noi dnasatjawnvaoianza tpae
dr zanje na asfaltu i apsorpciiju vi bracija) r
kod vrl o energi¢nog hodanj a. ZaSto Stapove? U
tijelo i kod pravilne izvedbe poktea sudj el uje 90% mi Si ¢a. Uz
skocni zgl ob, kol jeno, kuk i kraljeznicu a u
povecdanja potr oS rj5eé% kvalScer i jrae ggzoa kookdo o2b0i € nog h
frekvencija radarca za 517 otkucaja u minuti.

Stenju sp
specij a

NW moze bitdi Cak 46% efi kasniji od obic¢nog ho
Nadasve radi se o vrlo uc¢inkovitom i jednost e
kondicieneovi sno o dobpripremfepast. u il i fizi Ckoj

Rezultati Nordijskog hodanja su:

T manj i rizik za bolesti srca i krvnih Zil a
1T jaci i napetsjo, mcdrégvo tijelo, | jepsSe dr Z:
T uskl adeno gibanje tijela

T visSe energije, visSe zZivotne snage

T uzitak i diabava u priro

Znaci za Nordijsko hodanje trebamo dobru vol
obli kovane Stapove

Nordijsko je hodanje privliac¢no, =zabavno, izaz:
DOnlI TE, | DEMO ZAJEDNO! I'!
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Renata Kutnjakk i $ dr . med.
Specijalist epidemiologije
Djelatnost za socijalnumedicmndavod za javno zdravstvo Medi mur

REZULTATI TESTIRANJA FITNESS INDEKSA VODITELJA TIELESNOG
VIEGBANJA TEXRMERIOG HODANJA &

Na seminaru struénog wusavrSavanjaovkkdditel
osoba, 25 voditeljica i 3 voditelja (popis sudionika u prilogu). Nakon teoretskog, djg=t iz
Zavoda za javno zdravstvo Murska Sobota, Republika Slovenija, proveli su testiranje tjelesne
spremnosti voditelja tjel etsensotgo m <« bkam jhbar z o g eh
Testiranju je pristupilo 22 voditelja tjelesn
UKkupno su testirane 24 o0sobe (20 Zz¥mgedine 4 mu
naj vi se ispitani ka [-39 gddifal(10 osaba)diadbinod Z® gedinaip i n i 0
jebilo5,a6udobiod409 godi na. Dvije su osobe bile sta
20.

Kao S§to je ve¢ bilo napomenut o, fitness |
parametaravremenahodanja,s r € fxekvencig, indeksajelesne maseBMI, dobi i spola a
klasifikacija se temelji na finskom uzorku populacije.

Vrjemelodanj a u Zena dkl®étinatt o as @ o anuB@gaZ,aca od
minute Prosjecno potramne strajemedz2 km@aviadmus
minutg a za Z2enel7,3 (dvije su osobe produljil
analizirani).

BMI( body mass indeks) ili ITM (indeks tjelesne mase)jae d ek s uhr anj enost.i
sekaoomjet el esne tezine izrazene u kilogrami ma i
PozZzeljnu tjelesnu tezinwdi,mMaj wraekobg edinjui Cji ¢ i
25, dok su pothranjene osobe s indeksom manjim od 18,5.

Naj veci u1d)i koje so pristbpde testiranju imale su idealni ITM (58,3%) , a
37,5% ih je imalo prekomjernu tjelesnu -tezinu
34,9 te prema tom indeksu spada u kategoriju pretilih osoba, dok pothranjenih osoba kaspitani
nije bilo.

NajvisSe ispitani ka 1 m@aboesobeh3®) prasjetaesfind
i spod prosjeka imalo je 32% ispitanika (7), (
fitnes indeks u Zena idd@ai o mesS8ayrGdcaaskresa
120.

FITNES INDEKS
<70 izrazito ispod prosjeka
70-89 ispod prosjeka

90-110 prosjecan
111-130 iznad prosjeka
> 130 izrazito iznad prosjeka
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Fitnes indeks testom "2 km brzog hodanja”

NEGTC )
IZNAD NEGTC
PROSJEKA ISPOD
506 PROSJEKA

32%

070-89
W90-110
0110-130

PROSJE
N63%

Grafikon 1. Fitnes indeks voéitl j a t j el esnog

vjezbanj a

Kako se radi o prvom ovakvom testiranju i obzirom da staza za hodanje nije bila
ideal no ravna i obiljegena, s mhAplanuajenda deaovaos u

testiranje ponovi nakon godinu dana.
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Jasna Cmrecnj ak, dr . med.

|l nterni odjel, Zupanijska bolnica Cakovec
Renata Kutnjakk i § dr . med.

Zavod za javno zdravstvo Medi murske Zupanije

REDOSLI JED POSTUPAKA OSNOVNOG ODRGAVANJA GI V
OGI VLJAVANJE (REANI MACI JA)

Prenda su zdravstveni Il nci dent.i prilikom tje
se poStuju princiapi pravilnog provodenja tjel
zdravstvenom stanju organizma | banjedkonzmlera pri j €
i zabrani l'ijecnik, osposobl jenost | ai ka za oc
ozl ijedil: je neobic¢no vazno i u svakodnevno

kardiovaskularnih bolesti i ozljeda.

POSTUPAK/LID@®ANJIA :
Ako se sudionik/ica u toku il:| nakon tjelesno.
1. Provjerite njegovo/njezino stanje svijesti.

Njezno ga/ju protresite za ramena i wupitajte |

a) Ako vam odgovara:

-saznajte Sto se dogodil o i pozovite HMP
-do dol aska pomo¢ci budite neprestano uz bol
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b) Ako osoba ne odgovara na VasSe wupite

- zamolite drugog sudionika da odmah pozove HMP
-okrenite unesortevCoernoge nmeu ldedyanei puteve zaba
podi zanjem donje | eljusti

- stavite ruku na njeg
glavu dr zec¢i p aiinkako bi
mu mogli zacepiti no

disanja

- vrhove prstiju druge ruke stavite na vrh brad
unesrecenog i otvor.i
podizanjem brade

2 . Odr gavajuli di gmreo vpjuetreivtee od av ofrlieendianesis e e | ®Inu g
osjetite disanje unesrelenog

Prislonite svoj obraz i uho iznad usta i ng
onesvijedtkenog okrenite

gl edajte pomicanje
slusSajte zvuk di
unesrecenog

osjetite struju zraka na svom obrazu

Kako bi ustanovili dalimesr ecé¢eni n
gledajte, sluSajte i o0s
Ako postoji i mala sumnja da li je disanje normalr
ponaSamo se kao da di s a

2 A ) Ako unesreceni nor mal no di Se:
-stavite ga u poldoekpptegdpl azak HMP
-budite neprestano uz pacijenta i provjerayv
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2 B) Ako un eisnema¢mkova kmowkad i S e

- znakovi krvotolka su: normalno disanje (koje stev e ¢ pr oVvk eglajvan jie

pokreti
- &ko postoji i jedan znak krvotoka, masaza
- ako unesreceni ne di Se i ne postoje znako

pol nviAtNel SKU MASAGU SRCA

- kleknite sastraneunesré eog

- stavite korijen dlana ¢cna sredinu prsnog
kogame s r estaeita dlan druge rukea
ruku smjeStenu na pr

- isprepletite prste ruku

- pritisak ne smije biti narebra kao ni na gornji

"R FRENE KOSTI dio trbusne supljineili nadon;ji dio prsnekosti

MJESTO FRITISKHA

- postaviteseokomitonaprsnikoS unesréenogi
isprugenih ruku utisniteprsnukostza4-5cm

- nakon svake kompresije opustite pritish&z
odvajanja vagih ruku

- ponavljajte ritmom od oko 100 puta u miny
(nesto manje od 2 opr

- pritisak (kompresi |j
jednako trajati

3)Udrugite vanjsku masagu srca s umjetnim disa

- nakon 30 kompresija na prsni koS, ponovno
podi zanjem donje ¢Celjust.i

- pritiskom palca i kazinpsstdenowige z@atedrene m

- morate dopustiti da se usta otvor e, al i [ da
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- normalno udahnite, svojim ustima dobro obuhyv
prianjaju

- pol agano upuhnite zpaknpgomwmatSraajunkisredienamg,j
usta od unesreéenog te promatrajte spusStanje

- ponovno normalno udahniteaaijulpubmui teakw Wstaa
udisaja

- potom bez odgadanja m&aspprrasvnnio kpooSstiavintage r a wik
kompresija

- nastavite s vanjskom mas@idemBl2srca | umjetnin

MASAGA SRCA UMJETNO DISANJE

OMJER

30:2
- prekinite postupak ozivljavanja da bi procj e
disati
- postupak ogivljavanja vrgi samo jedna o0soba
stanka pri zamj eriimsmpamng avatelja mor a
Sto ucéiniti.i ako pocetni udi saj ne odigne prsni
- potrebno je provjeriti usnu Supljinu i ukl on
- potrebno je provjeritdi da | i je glava pravi
oslobodani pdtovi)
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4) Odr gavanje givota samomasajom srca

Iskustvo je pokazaloda mnogi s nelagodompristupaju umjetnom disanju usta na usta kod
nepoznateosobe zato laike treba poticati da ukoliko ne Zele ili ne mogu provoditi umjetno
disanje neka provode samo masaju srca jer je ishod masaje srca bez umjetnog disanja
znal ajno bolji negokad seogivljavanje uopl e ne provodi.

- ukoliko nistesposobnili nistevoljni datiumjetnodisanje provoditesamomasau srca

- masazu srca tr eb afrepvencijonoall ilGO pritisal@ p mieuki i d n o

- masaza srca se prekida samo kada unesreceni
masaze umori, a nema ga tko zamjenit.i

N¢

| PAK NAGLAGAVAMO DA JE KOMBI NACI JA MASAGE S
DISANJA PUNO BOLJAMETODAO GI VLJAVANJA NEGO SAMO MASAGA

Ozivljavanje se provodi tako dugo dok:

- ne stigne struc¢na pomo¢ koja onda dalje prov
- unesreceni ne pocne normalno disati

- spaSavatel] ne bude iscrpljen, a nema ga tko
lzvor podataka:

Smjeni c e Iz kardi opul monal ne reani maci j e Eur o
European Resuscitation Counci |, Hr vat sko dr u

2006;128:312
SlIi ke preuzete (s dopusStenj em) od Ueb,t anove
http://jagor.srce.hr/hitrpomoc/index.html
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Popis sudihsreimk aaa$tar z&@n vodi t el

B je tjelesnog vVvj e
Mi odrag NovosGdkowee!| oSka 44,

1.

2. Vesnadrc, Vlatka Maceka 18, Cakovec

3. Mirjana Trstenjak, B. Radi ¢a 38, Mal a Subot |
4, Ljiljana Sipu$, B.Radiéa 54 b, Mala Suboti
5. Tanja Horvat, Benkovec 47, Mala Subotica

6. Boris Canadi, Mac¢kovec 124, Cakovec

7. lvana Habjan, Otokakier Sovani j a6, Cakovec

8. Marija Prekupec, Gardinovec 98

9. Brodar Natalija, A. Senoe 21, Mur sko Sredi:

10.Liklin Suzana Fr ankopanska 19, Mursko SrediS8ce

l11.Pal as Nada, J.B.Tita 61, Mur sko Sredi Sce

12Varga Ani ca, Senoe 8, Mursko Sredis&c¢e

13.Pi ntari ¢ Dub v ka, Dunajska 46, Sv. Martin
i ¢, Glavna 10, Sv. Martin na

A

ra

1l4Moni ka Matijaci
i €

T

15.Dani ca Koruni : M. Tita 109, Senkovec
16.LanaKor uni ¢, M. Tita 109, Senkovec
17.RenataDominkd. anj i , O. Ker $ovanija 4, Cakovec
18.Bi serka Rok, O.Price 8, Cakovec

19. Lidija Kocijan, Marof2, Palovec

20.Danica Glad, Melinska 22, Palovec

21.Nevija Strahija, Cakovecka 6, HodosSan
22.Magdal enMarScpiijclad, MBecezna 3, Maci

23.Zel jka Glad, Melinska 22, Palovec
24Danijela Mihoci, Cukovec 660D

25.D0amj anovi ¢ Stefanija, Cakovec, Janka Sl ogal
26,Ruzica Horvat, V. Maceka 18, Senkovec
27’Manuel a Varga, Prvomajska 2A, DraSkovec
28.Marijan Vugrinéi ¢, Vukovarska 3, Cakovec
29.Li di j a Levenidrti,t dgvazaj cPd11, Cakovec
30.Vesna Horvat, M. P. Mi Skine 67, D. Dubr ava

49



