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Tjelesna neaktivnost i niska kardiorespiratorna sposobnost povezani su s brojnim kroni~nim nezaraznim bolestima. Iako su 
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marne prevencije kroni~nih nezaraznih bolesti, uklju~uju}i strategije za pove}anje razine tjelesne aktivnosti, premje{taju u razdoblje 
djetinjstva i adolescencije. Da bi takve mjere imale smisla, nu`na je odre|ena stabilnost tjelesne aktivnosti i kardiorespiratorne 
sposobnosti tijekom razli~itih `ivotnih razdoblja. Ba{ zato se u ovom preglednom radu razmatraju rezultati dosada{njih istra`ivanja 
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UVOD

Niska kardiorespiratorna sposobnost 
te nedovoljna tjelesna aktivnost povezani 
su s brojnim kroni~nim nezaraznim bole-
stima, ali i sa skra}enim o~ekivanim 
`ivotnim vijekom (1). Svjetska zdravstve-
na organizacija procjenjuje da svake godi-
ne 3,2 milijuna ljudi umire zbog tjelesne 
neaktivnosti (2). Stoga su pobolj{anje 
kardiorespiratorne sposobnosti te pove-
}anje razine tjelesne aktivnosti vrlo va`ni 
ciljevi javnozdravstvene politike ve}ine 
razvijenih zemalja svijeta.

Posljednjih se godina pokazalo da su 
kardiorespiratorna sposobnost i tjelesna 
aktivnost zna~ajne odrednice zdravlja ve} 
u dje~joj dobi. Niska kardiorespiratorna 
sposobnost u djece je povezana s po-
ve}anom koli~inom potko`nog masnog 
tkiva i abdominalne masti te s grupiranjem 
kardiovaskularnih ~imbenika rizika (3). 

Razina tjelesne aktivnosti tako|er je po-
vezana s pove}anom koli~inom masti u 
djece i adolescenata (4, 5). Vi{e je puta 
pokazano da pretila djeca imaju manju 
 razinu tjelesne aktivnosti od njihovih 
 normalno te{kih vr{njaka (6-8). Iako se 
nekad smatralo da se samo djeca s velikim 
vi{kom kilograma razlikuju u razini aktiv-
nosti od normalno te{ke djece, novija 
istra`ivanja pokazuju da i prekomjerno 
te{ka djeca pokazuju manju razinu tje-
lesne aktivnosti od njihovih normalno 
te{kih vr{njaka (9). Uz to su tjelesno 
neaktivna djeca izlo`ena pove}anom ri-
ziku od metaboli~kih i kardiovaskularnih 
bolesti neovisno o njihovoj tjelesnoj masi 
(10, 11).

Zbog navedenih se razloga javno-
zdravstveni preventivni programi usmje-
reni pove}anju razine kardiorespiratorne 
sposobnosti i razine tjelesne aktivnosti 
sve vi{e okre}u djeci i adolescentima. No 
da bi takve akcije bile u~inkovite, nu`na 
je odre|ena stabilnost kardiorespiratorne 
sposobnosti i razine tjelesne aktivnosti 
kroz kasniji `ivot. Stoga }e se u ovom 
~lanku razmatrati dokazi za postojanost 
razli~itih aspekata tjelesne aktivnosti i 
kardiorespiratorne sposobnosti kroz raz-
doblje djetinjstva i adolescencije pa sve 

do razdoblja odrasle `ivotne dobi. S obzi-
rom na veliku varijabilnost razine tjelesne 
aktivnosti u kratkotrajnim razdobljima, u 
radu }e se razmatrati samo istra`ivanja 
dugotrajne postojanosti tjelesne aktivno-
sti i sposobnosti, tj. istra`ivanja koja 
uklju~uju razdoblje pra}enja od najmanje 
3 godine.

Definicije glavnih pojmova

Kardiorespiratorna sposobnost se defi-
nira kao ona koja kardiorespiratornom i 
mi{i}nom sustavu slu`i za dopremu kisika 
mi{i}ima i njegovo iskori{tavanje u ener-
getskim procesima tijekom kontinuirane 
tjelesne aktivnosti (1). Osim velikog utje-
caja genetskog naslje|a, kardiorespirator-
na sposobnost determinirana je i koli~i-
nom tjelesne aktivnosti, i to osobito one 
visokog intenziteta. Naj~e{}e primjenji-
vani pokazatelj kardiorespiratorne spo-
sobnosti je maksimalni primitak kisika, tj. 
najve}a koli~ina kisika koju je organizam 
sposoban iskoristiti u mi{i}ima tijekom 
jedinice vremena.

Tjelesna aktivnost naj~e{}e se definira 
kao svaka kretnja tijela koja rezultira 
znatnim pove}anjem utro{ka energije iz-
nad razine potro{nje u mirovanju (12). 
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Tjelesna aktivnost pojavljuje se u mno-
gim oblicima i kontekstima te je pod 
sna`nim utjecajem kulturalnog naslje|a. 
Ukupnu koli~inu tjelesne aktivnosti ra-
~unamo prema njenoj u~estalosti, trajanju 
i intenzitetu. Pojam tjelovje`be ozna~ava 
samo aktivnost koja je planirana, struk-
turirana, te se redovito ponavlja radi 
pobolj{anja funkcionalnih sposobnosti 
organizma ili odr`anja zdravlja (13).

Postojanost neke biolo{ke karakteri-
stike u epidemiolo{kim se istra`ivanjima 
odnosi na: 1) zadr`avanje relativnog ran-
ga ili polo`aja unutar skupine tijekom 
vremena (primjerice niska razina tjelesne 
aktivnosti vs. onoj visokoj); 2) mogu}-
nost predikcije vrijednosti neke karakteri-
stike iz njenih prije izmjerenih vrijednosti 
(14). Za odre|ivanje postojanosti neke 
karakteristike nu`ni su nam longitudi-
nalni podatci o vrijednosti te zna~ajke u 
najmanje dvije vremenske to~ke. Posto-
janost naj~e{}e procjenjujemo putem ko-
relacijskih koeficijenata (Pearsonovih ili 
Spearmanovih) mjerenja ponavljanih u 
odre|enom vremenskom intervalu. Arbi-
trarna interpretacija korelacijskih koefi-
cijenata je sljede}a: korelacijski koefi-
cijenti manji od 0.30 ozna~uju slabu po-
stojanost, oni izme|u 0.30 i 0.60 ozna~uju 
umjerenu postojanost, a oni izme|u 0.60 i 
0.90 dobru postojanost, dok vrijednosti 
korelacijskih koeficijenata iznad 0.90 oz-

na~uju vrlo dobru postojanost (15). Ostali 
na~ini procjene postojanosti uklju~uju 
 relativni rizik ili omjer vjerojatnosti, 
Cohenovu kappa statistiku i generalizira-
ne prora~unske jednad`be.

REZULTATI I RASPRAVA

U nastavku su prikazani rezultati pre-
tra`ivanja relevantne literature podijeljeni 
na postojanost u kra}em vremenu tijekom 
djetinjstva i adolescencije te na dugotraj-
nu postojanost izme|u adolescencije i 
odrasle dobi.

Postojanost tjelesne aktivnosti 
tijekom djetinjstva i adolescencije

Istra`ivanja koja su promatrala po-
stojanost tjelesne aktivnosti tijekom ranog 
djetinjstva izrazito su rijetka, {to je uzro-
kovano te{ko}ama pri kvantifikaciji tje-
lesne aktivnosti. Iz nekoliko manjih stu-
dija mo`e se naslutiti kako je postojanost 
tjelesne aktivnosti u tom razdoblju slaba 
do umjerena. Primjerice, izme|u ~etvrte i 
6.-7. godine koeficijenti korelacije se`u 
od 0.16 do 0.57 (15). Za vrijeme kasnijeg 
djetinjstva i adolescencije postoji mnogo 
vi{e podataka o postojanosti tjelesne ak-
tivnosti (tablica 1).

Promatraju li se kra}i vremenski inter-
vali u tom razdoblju, opa`a se umjerena 

postojanost ukupne tjelesne aktivnosti. 
Naime, korelacijski koeficijenti za tro-
godi{nja razdoblja kre}u se od 0.35 do 
0.45, bez znatnijih razlika me|u spolovi-
ma (17, 19-21). S pove}anjem intervala 
pra}enja postojanost koli~ine tjelesne ak-
tivnosti malo opada te je u rangu slabe 
(16, 19). Zamije}ene razlike u razini po-
stojanosti me|u istra`ivanjima ve}im se 
dijelom mogu pripisati razli~itim meto-
dama primijenjenima za procjenu razine 
tjelesne aktivnosti. U jednom od rijetkih 
istra`ivanja koje se slu`ilo objektivnom 
metodom za procjenu razine tjelesne ak-
tivnosti (tj. akcelerometrima), uo~ena je 
slaba postojanost, i to kod oba spola (22). 
Ipak, nakon korekcije za sezonske, tjedne 
i dnevne varijacije u razini tjelesne aktiv-
nosti postojanost je bila u rangu umjere-
ne. Navedeni primjer zorno pokazuje 
zna~ajan utjecaj nesavr{enosti dostupnih 
metoda za mjerenje tjelesne aktivnosti, na 
procjenu njene postojanosti.

Postojanost organizirane {portske ak-
tivnosti u djetinjstvu i adolescenciji bolja 
je nego ona opisana kod uobi~ajene tjele-
sne aktivnosti te pripada kategoriji umje-
rene postojanosti. U trogodi{njim interva-
lima tijekom djetinjstva i adolescencije 
opisani su koeficijenti korelacije od oko 
0.5, dok su u {estogodi{njem razdoblju 
oni ne{to manji te iznose oko 0.3-0.4 (23). 
Iako vjerojatnost zadr`avanja odre|ene 
{portske aktivnosti izme|u 14. i 18. godi-
ne ve}inom nije velika (4-71%), vjerojat-
nost trajnog nesudjelovanja u odre|enoj 
aktivnosti tijekom navedenog razdoblja 
vrlo je visoka (70-100%) (24). Uz to je 
pokazano da je bavljenje {portom u dje-
tinjstvu povezano s ve}om razinom tjele-
sne aktivnosti u odrasloj dobi, dok u ado-
lescenciji sli~na povezanost nije zami-
je}ena (25). Zanimljivo je napomenuti da 
roditeljska prisila za bavljenje {portom u 
djetinjstvu i adolescenciji negativno utje-
~e na kasnije navike vje`banja (25).

Postojanost kardiorespiratorne 
sposobnosti tijekom djetinjstva 
i adolescencije

Za razliku od postojanosti tjelesne ak-
tivnosti, kardiorespiratorna sposobnost 
pokazuje umjerenu do dobru postojanost 
tijekom svih razdoblja djetinjstva i adole-
scencije (16, 26) (tablica 3).

Rezultati su vrlo konzistentni, s izu-
zetkom jednog manjeg istra`ivanja koje je 
zabilje`ilo postojanost kardiorespiratorne 
sposobnosti izme|u 15. i 18. godine samo 
kod djevojaka, a ne i kod dje~aka (17). 

Tablica 1. Postojanost tjelesne aktivnosti u djetinjstvu i adolescenciji

interval Dje~aci Djevoj~ice

McMuray et al. (2003) 8-16 0,18 0,26

Raitakari et al. (1994) 12-15 0,35 0,33
12-18 0,18 0,17

Vanreusel et al. (1993) 13-16 0,35 /
13-18 0,37 /

Van Mechelen&Kemper (1995) 13-16 0,44 0,58

Tablica 2. Postojanost tjelesne aktivnosti izme|u adolescencije i odrasle dobi 

interval Oba spola Mu{karci @ene

Raitakari et al. (1994) 15-21 0,27 0,27
18-24 043 0,37

Andersen&Haralsdottir (1993) 17-25 0,31 0,30

Vanreusel et al. (1993) 13-30 0,09 /
18-35 0,18 /

Van Mechelen&Kemper (1995) 13-21 0,20 0,18
16-27 0,09 0,16

Trudeau et al. (2004) 12-35 0,14 0,17

Telama et al. (2005) 15-24 0,37 0,34
15-30 0,40 0,31

15-36 0,44 0,14

Lefevre (2000) 18-30 0,37
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Sve u svemu, iako su istra`ivanja koja su 
promatrala spolne razlike malobrojna, 
~ini se da je postojanost ne{to bolja kod 
djevoj~ica nego kod dje~aka.

Djeca vi{eg socijalno ekonomskog sta-
tusa pokazuju bolju postojanost kardio-
respiratorne sposobnosti u odnosu na 
vr{njake onog ni`eg izme|u 9. i 15. godi-
ne (28). Stoga, djeca ni`eg socioeko-
nomskog statusa imaju dvostruko ve}u 
vjerojatnost pripadati skupini s najni`om 
kardiorespiratornom sposobno{}u u 15. 
godini u odnosu na vr{njake onog viso-
kog.

Postojanost tjelesne aktivnosti 
od adolescencije do odrasle dobi

Iz dosada{njih se istra`ivanja ~ini da 
su tjelesna aktivnost u adolescenciji i 
odrasloj dobi slabo do umjereno poveza-
ne. Ta je povezanost, ~ini se, neovisna o 
duljini pra}enja, ali se smanjuje s dobi 
prve opservacije (tablica 2).

Tako T e l a m a  i  s u r.  izvje{}uju o 
sli~nim povezanostima tjelesne aktivnosti 
u 15. godini s razinama aktivnosti utvr-
|enima 9, 15 ili 21 godinu kasnije (23, 
24). Isto istra`ivanje pru`a nam podatke i 
o postojanosti frekvencije i intenziteta ak-
tivnosti u promatranom razdoblju, te se 
~ini da intenzitet aktivnosti pokazuje ve}u 
postojanost u odnosu na njenu frekven-
ciju. Postojanost tjelesne aktivnosti i u 
navedenom je istra`ivanju bila ve}a kod 
mu{karaca u odnosu na `ene, posebno 
promatraju}i du`e vremenske intervale. 
Treba napomenuti da je rije~ o razdoblju 
kad ra|anje i odgajanje djece mo`e biti 
jedan od razloga za promjene u razini tje-
lesne aktivnosti `ena. S druge strane, 
istra`ivanja koja su pratila postojanost tje-
lesne aktivnosti do ne{to ranije odrasle 
dobi ne izvje{}uju o spolnim razlikama. 
Za razliku od toga, postojanost tjelesne 
neaktivnosti je konzistentno ve}a u mu{-
karaca no u `ena. Primjerice, J a n z  i 
s u r.  su pokazali da ~ak 75% neaktivnih 
11-godi{njih dje~aka ostaje neaktivno i 
~etiri godine poslije, dok se isto zamje}u-
je u tek 21% njihovih vr{njakinja (37). 
Sli~ni su rezultati istra`ivanja koje je pro-
matralo prijelaz iz adolescencije u odra-
slu dob i zabilje`ilo da 50% neaktivnih 
17-godi{njaka ostaje neaktivno i s 25 
 godina, dok je takvih djevojaka bilo tek 
8% (30).

Zanimljivo je primijetiti da se postoja-
nost tjelesne aktivnosti nakon prijelaznog 
razdoblja izme|u adolescencije i odrasle 
dobi pobolj{ava. Primjerice, H e r m a n n 

i  s u r.  izvje{}uju o nezna~ajnoj postoja-
nosti tjelesne aktivnosti izme|u 14. i 36. 
ili izme|u 17. i 39. godine (35). S druge 
strane, kod istih je ispitanika postojanost 
aktivnosti u odrasloj dobi bila umjerena 
ili dobra (izme|u 21. i 34. godine r=0.38 
kod mu{karaca i r=0.57 kod `ena te iz-
me|u 24. i 39. godine r=0.54 kod 
mu{karaca i r=0.54 kod `ena). Umjerenu 
postojanost tjelesne aktivnosti u odrasloj 
dobi potvr|uje i istra`ivanje M o r s e t h a 
i  s u r.  u kojem su za 28-godi{nje raz-
doblje pra}enja kod odraslih osoba razvr-
stanih prema dobi zabilje`eni korelacijski 
koeficijenti oko 0.3 u svim dobnim sku-
pinama (38).

Glede intenziteta tjelesne aktivnosti 
~ini se da se postojanost pove}ava s inten-
zitetom aktivnosti, tj. da ona pokazuje 
bolju postojanost izme|u adolescencije i 
odrasle dobi nego tjelesna aktivnost umje-
renog ili laganog intenziteta (39).

I u razdoblju izme|u adolescencije i 
odrasle dobi postojanost aktivnosti u 
 {portskim klubovima je bolja nego po-
stojanost uobi~ajene tjelesne aktivnosti 
(40). To je pogotovo izra`eno kod mu{-
karaca, s koeficijentima korelacije u 11-
godi{njem intervalu u rasponu od 0.4 
izme|u 12. i 21. godine i 0.6 izme|u 18. i 
27. godine. U navedenim razdobljima po-
stojanost organizirane {portske aktivnosti 
kod `ena mnogo je manja (usporedivi 
koeficijenti korelacije su 0.2 i 0.4). Dje-
~aci i djevoj~ice koji su sudjelovali u 

{portskim aktivnostima dva do tri puta na 
tjedan u dobi od 14 godina imaju dvo-
struko ve}u vjerojatnost da budu aktivni u 
odrasloj dobi u odnosu na njihove vr{njake 
koji su u {portskim aktivnostima sudjelo-
vali manje od jedan put na tjedan (41). I 
sudjelovanje u organiziranom {portu po-
vezano je s manjom vjerojatno{}u za 
sjedila~ki na~in `ivota u odrasloj dobi 
(42). Glede vrhunskog {porta rezultati 
istra`ivanja nisu jednozna~ni. Dok je u 
nekim studijama zapa`ena ve}a razina 
tjelesne aktivnosti u odrasloj dobi kod 
biv{ih vrhunskih {porta{a (43), u drugima 
nisu zamije}ene sli~ne razlike (23).

Postojanost kardiorespiratorne 
sposobnosti od adolescencije 
do odrasle dobi

Istra`ivanja postojanosti kardiorespi-
ratorne sposobnosti izme|u adolescencije 
i odrasle dobi nisu brojna. Da bi se pro-
cijenila postojanost neke karakteristike 
kroz adolescenciju i odraslu dob nu`ne su 
nam longitudinalne studije u trajanju od 
dvadesetak pa i vi{e godina. Dosad je pro-
vedeno tek nekoliko takvih studija koje su 
istra`ivale me|usobne odnose pojedinih 
morfolo{kih i funkcionalnih obilje`ja u 
adolescentskoj i odrasloj dobi (26, 27, 30, 
32, 44-47) (tablica 4).

Postojanost kardiorespiratorne spo-
sobnosti izme|u adolescencije i odrasle 
dobi konzistentno pokazuje bolju postoja-

Tablica 4. Postojanost kardiorespiratorne sposobnosti izme|u adolescencije i odrasle dobi

Interval Oba spola Mu{karci @ene

Kemper et al. (1990) 13-21 0,36 0,46
16-21 0,74 0,82

Twisk et al. (1995) 13-21 0,35 0,42

Campbell et al. (2001) 13-25 0,24 0,46
13-27 0,30 0,36

Koppes et al. (2004) 16-27 0,36

Eisenmann et al. (2005) 16-27 0,53

Andersen&Haralsdottir (1993) 17-25 0,35 0,48

Sori} (2010) 15-40 0,32
18-40 0,30

Matton et al. (2006) 16-40 / 0,49

Tablica 3. Postojanost kardiorespiratorne sposobnosti u djetinjstvu i adolescenciji

Interval Oba spola Dje~aci Djevoj~ice

Sarris et al. (1986) 6-10 0,49
8-12 0,55

McMurray et al. (2003) 8-16 0,50 0,52

Twisk et al. (1995) 13-16 0,40 0,61

Sori} (2010) 15-18 -0,01 0,57
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nost u odnosu na razinu tjelesne aktiv-
nosti u istom razdoblju. Primjerice, za 
9-godi{nje razdoblje izme|u 16. i 27. go-
dine koeficijenti korelacije se kre}u od 
0,36 pa do vi{e od 0,5 (46, 47). Ipak, za 
25-godi{nje razdoblje, po~ev{i od 15. go-
dine, postojanost je ne{to ni`a te pripada 
podru~ju slabe do umjerene postojanosti 
(27). Postojanost kardiorespiratorne spo-
sobnosti konzistentno je ne{to bolja kod 
`ena nego kod mu{karaca (26, 30, 32, 
44-45).

Kao i za razdoblje djetinjstva, i u prije-
lazu izme|u adolescencije i odrasle dobi 
socioekonomski status utje~e na postoja-
nost kardiorespiratorne sposobnosti. Oso-
be visokog socioekonomskog statusa ili 
onog u usponu imaju dvostruko ve}u vje-
rojatnost da pove}aju svoju kardiorespi-
ratornu sposobnost u odnosu na pojedince 
konstantno niskog socioekonomskog sta-
tusa (32).

ZAKLJU^AK

Pregledom dosada{njih istra`ivanja 
utvr|eno je da postoji dovoljno dokaza za 
umjerenu razinu stabilnosti tjelesne aktiv-
nosti i kardiorespiratorne sposobnosti 
tijekom razli~itih `ivotnih razdoblja. Po-
stojanost tjelesne aktivnosti uglavnom je 
slaba do umjerena, dok je postojanost kar-
diorespiratorne sposobnosti umjerena, a u 
nekim `ivotnim razdobljima ~ak dobra. 
No uzev{i u obzir ve}u grje{ku mjerenja u 
slu~aju tjelesne aktivnosti, postojanosti 
tjelesne aktivnosti i sposobnosti postaju 
usporedive te se nalaze u podru~ju umje-
renih povezanosti. Navedene postojanosti 
podupiru provo|enje interventnih mjera 
usmjerenih pove}anju razine tjelesne ak-
tivnosti i pobolj{anju kardiorespiratorne 
sposobnosti ve} u ranoj dobi. Budu}i da 
sudjelovanje u {portskim aktivnostima 
pokazuje bolju postojanost od ostalih (ve-
}inom spontanih) oblika tjelesne ak tiv-
nosti, te da je intenzivna tjelesna ak tivnost 
stabilnija od one ni`ih intenziteta, fokus 
intervencija trebao bi biti na uk lju~ivanju 
{to ve}eg broja djece u organizirane {port-
ske aktivnosti u {koli ili izvan nje.
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S u m m a r y

TRACKING OF PHYSICAL ACTIVITY AND CARDIORESPIRATORY FITNESS FROM CHILDHOOD TO ADULTHOOD

M. Sori}

Physical inactivity and low cardiorespiratory fitness have been associated with numerous adverse health outcomes. In recent 
years, accompanying the emerging epidemic of childhood obesity, chronic metabolic diseases have started to appear already in 
childhood. Therefore, preventive efforts, including strategies for increasing physical activity levels, have shifted from adulthood and 
old age to childhood and adolescence. This strategy assumes certain stability of physical activity during life course, i.e. that physical 
activity will become a regular component of daily activities in most individuals. Therefore, this review considers evidence for track-
ing of different aspects of physical activity and several indicators of cardiorespiratory fitness during childhood and adolescence and 
from adolescence to adulthood.
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