Nacionalni program prevencije i kontrole kardiovaskularnih

bolsesti do 2020.

5. Prevencija ishemijske bolesti srca i drugih
kardiovaskularnih bolesti

5.1. Primarna prevencija

. 1.7. Fizicka aktivnost
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NEKRETANJE

samostalni riziko-faktor
D

"- 2,5 opsta smrtnost
» 3,5 kardiovaskularna
* 3 pojedini karcinomi




Voda

vatra 1ISICNO ANGAZOVANJE

vetar

Vodena para
95%  Narea 0.5%
A Benzin [
Dize/
1850 it 1980
i | J‘Aﬁmnﬂhz
Sunceva

5% 99%  99.5% .

Drugi izvori energije
9 g1 Bio-gas



- NAVIKA |

¥
|
r S
& o
i
8 -













vodeci faktori rizika za nastanak
hronicnih nezaraznih oboljenja su

pusenje 33.6%
hipertenzija 46.5%,
svakodnevno ili povremeno konzumiranje
alkohola 40.3%,

gojaznost 18.3% i

fiziCka neaktivnost 67.7%

Instituta za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢-Batut"
o prevalenciji faktora rizika kod stanovnistva Republike
Srbije za 2006.



Bavljenje sportom i rekreacijom u Evropi i Srbiji
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Sedenternost povecava
ucestalost:

Sedenternost ubrzava
progresiju:

Angina pektoris, infarkt miokarda, koronarna
bolest

Kongestivna sréana bolest
Periferna vaskularna oboljenja
Hipertenzija

Visok nivo triglicerida u krvi
Visok nivo holesterola u krvi
Nizak nivo HDL u krvi

Gojaznost (problemi sa regulacijom telesne
mase)

Dijabetes tip 2
Bolesti zu¢ne kese
Sleep apnea
UkocCenost zglobova
Karcinom dojke
Tumor pankreasa
Physical frailty
Smanjenje kognitivnih funkcija
Depresija

Mozdani udar

Osteoporoza
FiziCka slabost
debelog creva
Tumor prostate

Losiji kvalitet zZivota Prerani mortalitet

Mozdani udar

Povrede kicmene mozdine
FiziCka slabost

Kaheksija

Hronicni bol u ledima
Prelomi prsljenova i femura

Padovi koji rezultiraju prelomom
kuka

Hemoterapije
Svih bolesti koje slabe organizam

Lees SJ, Booth FW. Sedentary death
syndrome. Can J Appl Physiol. 2004
Aug;29(4):447-60.




Licni rezim zivota | zivotni stil imaju
50% vaznosti za zdravstveni status,
dok drugu polovinu Cine

~ekoloski uslovi sa 21%,
~geneticki faktori 21%,
‘a lekarska briga utice sa skromnih 8%

Hrcka, 1990



Populacija dece i omladine
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mladi predstavljaju buducnost svakog drustva |
oni su najisplatljivija dugorocna investicija

Pohadanje redovne nastave fizickog vaspitanja
| aktivho uCestvovanje u njoj glavni je cCinilac u
formiranju pozitivhog odnosa mladih prema
redovnom vezbanju i bavljenju sportsko-
rekreativnim aktivnostima od cega direktno
zavisi zdravstveni status mladih. (saiis, y McKenze, T
1991, 1997, Kraut et al., 2003, Telama et.al., 2005, Buckworth, J. 2001)

Investiranje u gradenje pozitivhog odnosa
prema fizickom vaspitanju i redovnom
vezbanju je vrlo vazna karika u promovisanju
zdravog nacina zivota mladih



Udruzenje kardiologa Amerike (AHA, American Heart Association) u
saradnji sa Udruzenjem za prevenciju kardiovaskularnih bolesti kod
mladih 2006

deca i adolescenti treba da upraznjavaju
najmanje 60 minuta umerene fizicke aktivnosti
vecinu dana u nedelji, po mogucstvu svakog
dana.

150 minuta nedeljno djaci u nizim razredima
osnovnih skola

2295 minuta nedeljno (pet dana u nedelji) u vigim
razredima osnovnih Skola i u srednjim skolama

organizovano, dozirano i kontrolisano bave
fiziCkom aktivnoscu.



Stanje kod dece i omladine

Mladi nemaju dovoljno znanja o znacaju FA na rast, razvoj,
ocuvanje i unapredenje zdravlja

Nedovoljan broj Casova FV u skoli

Nedovoljna prostorno tehnicka opremljenost - 1/3 skola
nema salu

od 1998 nema nastave FV na Univerzitetu

Ne postoji predmet ZDRAVSTVENO VASPITANJE

Neadekvatan broj | struCna osposobljenost lekara,
prevashodno izabranih lekara o sastavljanju i kontrollsanju
programa fiziCke aktivnosti koji doprinosi oCuvanju i
unapredenju zdravlja

Vise institucija se bavi problemom fiziCke aktivnosti u smislu
ocuvanja zdravlja i prevencije ali njihova koordinacija nije
dovoljno strukturisana i formalizovana

Neadekvatna medijska podrska prihvatanju zdravog
zivotnog stila kao drustveno prihvatljivog oblika ponasanja



 Razviti adekvatan sistem za prenos
znanja i vestina za sticanje
stavova, navika i ponasanja koje

vode ka zdravlju i usvajanje
zdravog zivotnog stila

 Povecanje broja dece koja su
fizicki aktivna za 2% godisnje



Metodi

Upoznati sve gradane sa neophodnoscu najmanje 60
minuta umerene fiziCke aktivnosti vecinu dana u nedel;i

Obezbediti vodeCu ulogu profesora fiziCkog vaspitanja i
skola u obezbedivanju adekvatne fiziCke aktivnosti kao i
stvaranja zdravih zivotnih navika

Razviti svest o potrebi smanjenja aktivnosti koje
podrazumevaju smanjeno kretanje dece | adolescenata
(gledanje televizije, kompjuterske igre)

Obaveza lokalne samopuprave da angazuje strucnog
saradnika za oblast fiziCkog vaspitanja za edukaciju
dece i vaspitaca, koordinaciju i kontrolu programa fizickih
aktivnosti u obdanistima i predskolskim ustanovama



Metodi 2.

Uvesti tokom obaveznog skolovanja edukativni sadrzaj
radionickog tipa (dva puta po dva Casa u toku polugoda)
0 znacaju fiziCke aktivnosti

Uvesti svakodnevnu organizovanu i kontrolisanu fiziCku
aktivnost tokom nizih razreda osnovne skole, i to, u
ukupnom trajanju od 30 minuta.

Uvesti svakodnevnu organizovanu i kontrolisanu fiziCku
aktivnost tokom visih razreda osnovne skole i tokom
srednje skole i to, u ukupnom trajanju od 45 minuta

UcCenici mogu upraznjavati fiziCku aktivnost kroz Casove
fiziCkog vaspitanja, i dodatno kroz zajedniCko vezbanje
tokom odmora ili Casove dopunske nastave i rad sekcija.
Za ucCenike viSih skola i fakulteta, obavezni Casovi fiziCke

aktivnosti, i to minimalno 3x nedeljno u trajanju od 45
minuta



Metodi 3.

Organizovati Skolska sportska i rekreativha takmiCenja

Organizovati izlete, letovanja, zimovanja, Skole u prirodi i druge terenske
oblike nastave uCenika

U dodiplomsku i poslediplomsku nastavu na Medicinskom i Fakultetu za sport
i fizicko vaspitanje uvesti sadrzaje koji obezbeduju sticanje znanja o dejstvu |
principima propisivanja fiziCke aktivnosti. Lekarima na specijalizaciji iz
preventivnih grana medicine, posebno lekari specijalisti opste, sportske,
fizikalne medicine, kao | interne medicine, omoguciti usvajanje znanja kako da
propisu program fizicke aktivnosti (oblik, trajanje intenzitet) ne samo u smislu
oguyanja zdravlja i prevencije oboljenja, nego i terapije eventualno nastalih
oboljenja

Obezbediti uslove za bezbedno i besplatno bavljenje fiziCkom aktivnoscu
mladih. Povecati broj peSackih staza i staza za bicikle. Urediti adekvatan broj
(prema populaciji) lako dostupnih zatvorenih i otvorenih sportskih terena
prema vazecim standardima o bezbednosti. Omoguciti korisS¢enje Skolskih
sportskih terena i sala uCenicima u vreme kada se na njima ne obavlja
redovna, dopunska i izborna nastava. Omoguciti u€enicima i studentima
besplatno koriS¢enje uredenih sportskih terena u javnom vlasnistvu tokom
svakog dana Skolskog raspusta. Za studente viSih Skola i fakulteta obezbediti
adekvatan broj besplatnih termina tokom Skolske godine. Obezbediti letnje |
zimske kampove za studente



Metode 4.

* Na Fakultetima sporta i fiziCkog vaspitanja formirati
centre za razvoj | permanentno pracenje uticaja dozirane
fiziCke aktivnosti

* Prerastanje Zavoda za sport i medicinu Republike Srbije
u Nacionalni Institut za sport, kao ustanove koja, u
saradnji sa Vladinim i nevladinim organizacijama i
udruzenjima prati naucna saznanja iz ove oblasti,
prikuplja rezultate nacionalnih istrazivanja vezanih za
fiziCku aktivnost, posebno mladih i predlaze nacionalne
preporuke

« Osmisljavanje nacionalne medijske kampanje SPORT
JE ZA SVAKOGA o neophodnosti fiziCke aktivhosti i
posledicama sedenternog nacina zivota



Ocekivani rezultati

Prihvatanje zdravog zivotnog stila

Obezbedivanje adekvatne koliCine fizicke
aktivnosti za pravilan rast | razvoj kod dece |
adolescenata

Smanjenje rizika za pojavu deformiteta i
oboljevanje, prevashodno od kardiovaskularnih
bolesti

Smanjenje srcane frekvence i krvnog pritiska
Poboljsanje fiziCke radne sposobnosti
Smanjenje gojaznosti i poboljsanje metabolizma
lipida

Povecanje insulinske senzitivhosti



Odrasla populacija bez klinickih
znakova kardiovaskularnih oboljenja

Fizicka aktivnost kod odraslih osoba ima
direktne pozitivhe efekte u prevencijl
razvoja ateroskleroze, kao i indirektne
efekte preko modifikacije ostalih faktora
rizika kao Sto su smanjenje krvnog
pritiska, smanjenje LDL-holesterola |
triglicerida u plazmi, povecanje HDL-
holesterola, povecanje insulinske
senzitivnosti, | smanjenje telesne mase.



Osnovni ciljevi

da se prevenira ili odlozi pojava
kardiovaskularnog oboljenja

da se ogranicCi progresija postojecCih
kardiovaskularnih oboljenja

Ublazabanje dejstva stresa na hipertenziju i
kardiorespiratorni sistem

Da se poveca broj fizicki aktivnih osoba za
1% godisnje
U svim starosnim grupama da ostvare 30-45

min fizicke aktivnosti najmanje 5 dana
nedeljno






Acti

for I::?;dm ,

Light, Moderate o 'Modarate, Strenuous

moderate About dail vigorous Several times a week
Daily At least 30 min 3 times a week  Variable

Tens of At least 20 min

minutes, .
even hours Type and amount of activity

Prof. I. Vuori, UKK Institute, Tampere University, Finland



KORAKA DNEVNO
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RECOMMENDATION FROM
THE SURGEON GENERAL.:
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Preko 60 godina zivota

min dnevno F.A.



Koliko dnevno vezbati

Koliko godina
toliko minuta vezbanja
u doku dana



FA kod osoba sa ustanovljenim
kardiovaskularnim oboljenjem

Kada se postavi dijagnoza kardiovaskularnog
oboljenja bolesnici imaju tendenciju da smanje
nivo fiziCke aktivnosti zbog straha od pogorsanja
bolesti i u cilju izbegavanja simptoma kao sto je
pojava anginoznih bolova. Medjutim meta-analize
kKlinickih studija su pokazale da rehabilitacija nakon
infarkta miokarda dovodi do smanjenja ukupnog
mortaliteta od 20-25% (6,7). Slican trend je
pokazan i u najnovijoj meta-analizi na 8 940
bolesnika (8).



Fizicka aktivhost kod starijih
osoba

Sa starenjem dolazi do pojave razliCitih fizioloSkih promena koje
dovode do smanjenja fiziCke aktivnosti kao Sto su smanjenje
maksimalne srcane frekvencije, udarnog i minutnog volumena,
smanjenje broja beta adrenergickih receptora sto sve za posledicu ima
smanjenje aerobnog kapaciteta.

Smanjenju fizicke aktivnosti doprinose i pridruzena oboljenja kao na
primer artroze, dijabetes i sl.

Treba imati u vidu da se kod starijih osoba vecina dnevnih aktivnosti
odvija na submaksimalnom ili maksimalnom nivou.

Osnovni cilj je odrzati dnevnu fiziCku aktivhost na umerenom ili
submaksimalnom nivou kod starijih osoba.

FiziCka aktivnost manjeg intenziteta, a duzeg trajanja ima prednost u
odnosu na fiziCku aktivnost jaCeg |nten2|teta a kraceg trajanja.

Preporucuju se aerobne vezbe 3-5 puta nedeljno, najmanje 30 minuta

po sesiji. Dodatno, preporucuju se i vezbe snage (8-10 vezbi, sa 8 — 12
ponavljanja svake' vezbe, dva do tri puta nedeljno), vezbe fleksibilnosti

(svaki dan), kao i vezbe ravnoteZe



STUDIES RELATED PHYSICAL ACTIVITY
PRACTICE AND HEALTH (II)

Canadian Public Sanitary System:

Estimates that 60 % of population is not active
or not active enough

1% ongern 11 $

Promotion of Saving for Public

physical activity health system
practice

‘Z@fitness K:{i‘j




STUDIES RELATED PHYSICAL ACTIVITY
PRACTICE AND HEALTH (III)

Canadian Commission 1998

Physical activity active people percentage in 1981

Physical activity active people percentage in 1995

21 %

Saving

\ 4

205,54 millions d’euros.

37 %

A

Increasing 1 % of Physical activity active people

Saving 11,03 millions d’euros

\ 4

In public sanitary cost by
cardiovascular desease death

1 active person

\ 4

Saves 393,78 euros per year

Economy profit
554,97 € per person a year

Inceasing employment productivity

Reduction of employment absentism

O,
@fitness
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Stopa smrtnosti
od KBS u
Sjevernoj Kareliji
| cijeloj Finskoj

kod muskaraca
dobi od 35-64 g.
od 1969. do
2002. g.

Smrtnost na
100 000 osoba

—_— :
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pocetak projekta Sj. Karelija

_____,produzenje projekta u zemilji

Sj. Karelija
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Metodi 1.

Upoznati sve gradane sa pozitivnim dejstvom fiziCke
aktivnosti za oCuvanje i unapredenje zdravlja, kao i
prevenciju pojave oboljenja i smanjenje
kardiovaskularnog rizika.

Upoznati sve gradane sa neophodnoscu najmanje 30
minuta umerene fiziCke aktivnosti ve€inu dana u nedelji,
po mogucstvu svakog dana.

Razviti svest o potrebi smanjenja aktivnosti koje
podrazumevaju smanjeno kretanje

Ohrabriti aktivno provodenje slobodnog vremena: brz
hod, voznja bicikla, plivanje, rad u vrtu i sl. Pomoc u
izboru slobodne aktivnosti u kojoj osoba uziva. Vezbanje
sa porodicom | prijateljima poboljSava motivaciju



Metodi 2.

* Obezbediti mogucnosti za regularnu fiziCku aktivnost na
radnom mestu. Osmisliti interesantne programe
tokom pauza. Korisc¢enje stepenica umesto lifta

« QOrganizovati radniCka sportsko-rekreativha takmicenja,
kao | sportsko-rekreativne igre penzionera

« QObezbediti uslove za bezbedno i besplatno bavljenje
fiziCkom aktivhoscu. Povecati broj pesackih staza i
staza za bicikle. Urediti adekvatan broj (prema odrasloj
populaciji i populaciji starin ljudi) lako dostupnih
zatvorenih i otvorenih sportskih terena prema vazecim
standardima o bezbednosti




Metodi 3.

U dodiplomsku i poslediplomsku nastavu na
Medicinskom i Fakultetu za sport i fizicko vaspitanje
uvesti sadrzaje koji obezbeduju sticanje znanja o dejstvu
| principima propisivanja fiziCke aktivnosti

Kreirati brosure i liflete koji bi se delili kod izabranog

lekara sa indikacijama i kontraindikacijama za

otpocinjanje programa fiziCke aktivnosti.

Uvesti zakonsku regulativu u gradevinarstvu koja se

odnosi na veliCinu zelenih povrsina oko stambenih

g_bj_?(kellta kao | na parking prostor i prostor za parkiranje
Icikala

Osmisljavanje nacionalne medijske kampanje SPORT
JE ZA SVAKOGA o neophodnosti fiziCke aktivnosti i
posledicama sedenternog nacina zivota. Posebno
ohrabriti najstarije i kreirati specijalne TV emisije za
starije



Metode 4.

* Obavezati vlasnike fitnes klubova da na
vezbanje mogu da prime samo korisnike
prethodno zdravstveno pregledani
najmanje jednom godisnje

« Zakonski regulisati da se obavljaju
sistematski lekarski pregledi (Opsta
praksa) na svakih pet godina do 35 godine
starosti, odnosno na tri godine za starije






Dilema 2.

« Zakonski regulisati vracanje dela
zdravstvenog doprinosa ukoliko u toku
godine ne koristi usluge zdravstvenog
sistema (primeri Grcke, Nemacke...)

Molimo zaokruzite

DA i NE



Metode 5.

Za bolesnike sa koronarnom bolescu: ucesce u
organizovanim ili kuénim programima fizicke aktivnosti

Za starije: odrzavati fizicki aktivan stil zivota i u starijim
zivotnim dobima

REHABILITACIONI CENTRI kao sekundarne ustanove
prinvataju pacijente sa evidentiranim kardio rizicima,
uput lekara-verifikacija komisije, na dvonedeljni aktivni
preventivni boravak. Sertifikacija RH centara koji imaju
odgovarajuce prostorno-tehniCcke uslove i strucni kadar
za realizaciju aktivnhog boravka i zdravstveno pracenje
pacijenata

Formiranje preventivnih rekreativnih savetovalista

Formiranje jedinstvene BAZE PODATAKA,
POVEZIVANJE MEDICINSKIH CENTARA i institucija



Ocekivani rezultati

Smanjenje rizika za kardiovaskularni mortalitet i
morbiditet 2% godisnje (iskustva Finske)

Poboljsanje fizicke radne sposobnosti

Smanjenje srcane frekvencije i krvnog pritiska
PoboljSanje miokardne perfuzije

Poboljsanje simpatiko-vagalnog balansa

Smanjenje gojaznosti

Kardioprotektivni efekat metabolizma lipida i poboljsanje
iInsulinske senzitivhosti

Kardioprotektivni efekat na trombocite i fibrinolizu
Poboljsanje klini;ke slike angine pektoris

ZnacCajna usteda zdravstvenom fondu na duzi vremenski
period (iskustva Kanade)
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EDUKACIJA

Edukatori

Edukacija edukatora
Predavanje

Brosura

Sajt

Savetovaliste



PAZNJU

itic@dif.bg.ac




