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Arterijska hipertenzija oznaava trajno povisenje arterijskog krvnog tlaka iznad normalnih vrijednosti.
Va2no Je Istaknuti da je ova bolest snaZno povezana s raznim zdravstvenim izazovima, buduéi da
predstavlja jedan od kljuénih riziénih éimbenika za razvo] kardiovaskularnih, cerebrovaskularnih i
bubreZnih bolesti. U Hrvatskoj, otprilike 40% odrasle populacije boluje od povisenog krvnog tlaka.
Uloga fizioterapeuta vaZna je u prevenciji, edukaciji, poticanju i provodenju terapljskog vjezbanja i
redovite tjelesne aktivnosti kod osoba s arterijskom hipertenzijom.

Cilj rada je prikazati ulogu fizioterapeuta u prevenciji i lijetenju osoba s arterijskom hipertenzijom.
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Sazetak

Kardiovaskularne bolesti vodece su bolesti u svijetu po broju umrlih te je prevalencija u Hrvatskoj
velika S$to predstavlja problem u drustvu. Glavni faktor rizika za kardiovaskularne,
cerebrovaskularne i bubrezne bolesti je arterijska hipertenzija. To je bolest kod koje je trajno
poviSenje arterijskog tlaka iznad 140/90 mmHg. Postoje mehanizmi u tijelu za regulaciju
arterijskog tlaka te su svi medusobno povezani. Primarna hipertenzija se lije¢i promjenom nacina
Zivota, dok se kod sekundarnih lije¢i uzrok koji je doveo do hipertenzije. Cimbenici rizika koji
mogu dovesti do hipertenzije su prekomjeran unos natrija, alkohola, pusenje, nedovoljna tjelesna
aktivnost, prekomjerna tjelesna teZina, stres, dob i geni. NajceS¢e se hipertenzija otkrije sluc¢ajno
prilikom lije¢nickog pregleda, a dijagnosticira se viSestrukim mjerenjima arterijskog krvnog tlaka
u periodu od nekoliko dana. Ukoliko se promjenom nacina zivota, promjenom prehrane,
umjerenom tjelesnom aktivnos$cu i savladavanjem stresa ne izlije¢i hipertenzija onda je potrebno
uzimati farmakolosku terapiju. Vrlo je vazna raznolika prehrana sa smanjenim udjelom natrija kao
Sto su Mediteranska prehrana i DASH dijeta. Fizioterapeuti mogu pomo¢i u prevenciji hipertenzije
putem edukacija i intervencija. Tjelesnom aktivno$¢u dolazi do promjena u strukturi zila, smanjuje
se aktivnost simpatickih zivaca, smanjuje se stres te odrzava normalan tok krvi. Redovito poticanje
zdravih navika u populaciji trebalo bi biti sastavni dio plana javnozdravstvenih organizacija jer se
edukacijom dru$tva moze sprije€iti i smanjiti broj ljudi oboljelih od hipertenzije. Motivacija i
ustrajnost za odrzavanje zdravog nacina zivota je kljuéna u lijecenju hipertenzije i odrzavanju
normalnog krvnog tlaka. Vazni su upitnici za procjenu zivotno stresa i kvalitete Zivota kako bi
fizioterapeut 1 bolesnik mogli uspjeSnije intervenirati 1 zadrZati pozitivan tok lijjecenja. Vjezbe
snage, izdrzljivosti i aecrobne vjezbe poput hodanja, tréanja i plivanja su jedan od oblika aktivnosti
koje smanjuju krvni tlak u mirovanju. Vrlo je vazno postepeno pojacavati intenzitet, trajanje,
ucestalost i oblik vjezbi kako ne bi doslo do komplikacija i suprotnog u¢inka. Pravilno disanje je
vrlo vazno, osobito tijekom tjelesne aktivnosti, jer se njime poboljSava ventilacija pluca,
respiratorni kapacitet i smanjuje krvni tlak. Podizanjem svijesti o arterijskoj hipertenziji mozemo

pomoc¢i drustvu kako bi unaprijedili kvalitetu zivota i sprijecili neZeljeni ishod.

Kljuéne rije¢i: fizioterapija, arterijska hipertenzija, edukacija, terapijsko vjezbanje



Abstract

Cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide, with a high prevalence in
Croatia, posing a societal problem. The main risk factor for cardiovascular, cerebrovascular, and
renal diseases is arterial hypertension, a condition characterized by a persistent elevation of blood
pressure above 140/90 mmHg. The body has mechanisms to regulate blood pressure, all
interconnected. Primary hypertension is treated by lifestyle changes, while secondary hypertension
is treated by addressing the underlying cause. Risk factors for hypertension include excessive
sodium intake, alcohol consumption, smoking, lack of physical activity, obesity, stress, age, and
genetics. Hypertension is often discovered incidentally during a medical examination and
diagnosed through multiple blood pressure measurements over several days. If lifestyle changes,
dietary adjustments, moderate physical activity, and stress management do not control
hypertension, pharmacological therapy is necessary. A diverse diet with reduced sodium intake,
such as the Mediterranean diet and the DASH diet, is crucial. Physiotherapists can aid in
hypertension prevention through education and interventions. Physical activity leads to changes in
vascular structure, decreases sympathetic nervous system activity, reduces stress, and maintains
normal blood flow. Regular promotion of healthy habits in the population should be an integral
part of public health organization plans to prevent and reduce the number of people with
hypertension through societal education. Motivation and perseverance in maintaining a healthy
lifestyle are key to hypertension treatment and maintaining normal blood pressure. Assessing life
stress and quality of life through questionnaires is important for physiotherapists and patients to
intervene successfully and maintain a positive treatment outcome. Strength, endurance, and
aerobic exercises such as walking, running, and swimming are forms of activity that reduce resting
blood pressure. Gradual escalation of exercise intensity, duration, frequency, and type is crucial to
avoid complications and adverse effects. Proper breathing is vital, especially during physical
activity, as it improves lung ventilation, respiratory capacity, and reduces blood pressure. By
raising awareness about arterial hypertension, we can help society improve quality of life and

prevent adverse outcomes.

Key words: physiotherapy, arterial hypertension, education, therapeutic exercise



Popis koriStenih kratica

AH  arterijska hipertenzija

KVB kardiovaskularne bolesti

mMmMHG  milimetar zivinog stupca

ESH European Society of Hypertension
Europsko drustvo za hipertenziju

ESC European Society of Cardiology
Europsko kardiolosko drustvo

RTG radiografija, rendgensko snimanje

EKG elektrokardiogram

DASH Dietary Approaches to Stop Hypertension

WHO World Health Organization
Svjetska zdravstvena organizacija

VO2 max maksimalni primitak kisika

HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

PMR Progresivna misi¢na relaksacija
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1. Uvod

Arterijska hipertenzija (AH) oznacava trajno poviSenje arterijskog krvnog tlaka iznad
normalnih vrijednosti. Vazno je istaknuti da je ova bolest snazno povezana s raznim zdravstvenim
izazovima, budu¢i da predstavlja jedan od kljuénih rizicnih cimbenika za razvoj
kardiovaskularnih, cerebrovaskularnih i bubreznih bolesti [1]. Kardiovaskularne bolesti (KVB)
vodec¢i SU uzrok smrti u svijetu, uz velik broj smrtnih slucajeva godisnje. Svakih 20 mmHg
povecanja sistolickog krvnog tlaka ili 10 mmHg dijastolickog tlaka izmedu 40. 1 70. godine Zivota
udvostrucuje rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti. U Hrvatskoj prevalencija AH iznosi 37,5%
i sli¢na je prevalenciji drugim europskim zemljama. Kontrola krvnog tlaka ostaje niska, sa samo
19,4% bolesnika koji postizu ciljne vrijednosti arterijskog tlaka.

AH predstavlja globalni javnozdravstveni problem. U Hrvatskoj, otprilike 40% odrasle
populacije boluje od povisenog krvnog tlaka. Zapanjujuce je da gotovo trec¢ina odrasle populacije
ima poviseni krvni tlak. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, ¢ak 1,28 milijardi odraslih
osoba u dobi od 30-79 godina diljem svijeta ima arterijsku hipertenziju. Ova bolest predstavlja
glavni faktor rizika za kardiovaskularne bolesti, uklju¢ujuéi koronarnu bolest srca i mozdani udar,
te za kroni¢ne bolesti bubrega, zatajenje srca, aritmije i demenciju [2]. NaZzalost, ¢ak 18% svih
smrti na svjetskoj razini povezano je s hipertenzijom, §to iznosi oko 9,4 milijuna ljudi. U
Hrvatskoj, KVB su glavni uzrok smrti, a u 2020. godini ¢inile su 40% svih smrtnih slucajeva.
Ukupno je preminulo 22,817 osoba, ukljucujuéi 13,106 Zzena 1 9,711 muskaraca. Prema podacima
projekta EUROSTAT "Morbidity Statistics” za 2017. godinu hipertenzija pogada 1,283,437
stanovnika Hrvatske, $to iznosi 31,1% ukupnog broja stanovnistva [3].

AH predstavlja rastu¢i problem ne samo u odraslih, ve¢ i kod adolescenata i djece. Prevalencija
hipertenzije medu mladima ¢esto nadmasuje broj sluzbenih dijagnoza, pri ¢emu se u mnogim
slu¢ajevima &ak 75% hipertenzije ne prepoznaje. Cesto se dijagnosticira tek kad postane ozbiljna
prijetnja zdravlju ili kad adolescenti postanu odrasli. Vazno je napomenuti da nelijecena AH kod
djece ima ozbiljne dugorocne posljedice za zdravlje, utjeCuci na srce, bubrege i endokrini sustav.
Dakle, pravovremena i precizna dijagnoza AH u djece ima ogroman znacaj s obzirom na
dugorocne zdravstvene implikacije nelijeCene hipertenzije i ¢injenicu da prisutnost hipertenzije u
djece moze ukazivati na ozbiljna osnovna zdravstvena stanja i bolesti [4].

Kontrola krvnog tlaka medu pacijentima je nedovoljna, stoga je nuzno jace se fokusirati na
primarnu prevenciju i poboljSanje terapije. Kontinuirana edukacija bolesnika i medicinskog kadra
kljucni je faktor u povecanju ucinkovitosti antihipertenzivnog lije¢enja [5]. Unatoc tradicionalnom
fokusu na farmakoloski tretman hipertenzije, koji se primjenjuje kod osoba s utvrdenom

arterijskom hipertenzijom, vazno je naglasiti da se oslanjanje iskljuc¢ivo na terapiju lijekovima
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smatra nedovoljnim rjeSenjem epidemije visokog krvnog tlaka i njegovih komplikacija. Stoga,
kako bi prevladale te izazove, nacionalna i medunarodna tijela za donoSenje politike preporucuju
promjenu zivotnih navika kao kljucan pristup za prevenciju i lijeenje hipertenzije, Sto doprinosi
smanjenju rizika od kardiovaskularnih i bubreznih bolesti u populaciji [1]. Vrlo je vazno znati
prepoznati ¢cimbenike rizika koji su pridonijeli AH kako bi se ti isti ¢imbenici mogli smanjiti ili
ukloniti, povecavajuci Sansu za boljim i brzim ozdravljenjem. Od podjednake je vaznosti takoder
edukacija populacije o AH i posljedicama koje ona nosi te prevenciji i lije¢enju. Fizioterapeuti
mogu puno doprinijeti u edukaciji populacije sa svojim Sirokim znanjem i sposobnostima, zajedno
sa lije¢nicima, medicinskim sestrama, psiholozima te nutricionistima. Siroki medicinski kadar
dugi niz godina educiraju i lije¢e populaciju od AH, medutim, brz nacin zivota, socijalni i
psiholoski faktori, stres te manjak suradljivosti pacijenta s medicinskim kadrom utjee na

povecanje AH u drustvu [4].



2. Arterijska hipertenzija

Arterijski tlak odnosi se na pritisak krvi unutar arterija, krvnih zila koje odvode kisikom bogatu

krv iz srca prema ostalim dijelovima tijela. To je slozen proces koji ovisi o medusobnom radu srca,

krvozilnog sustava, volumena tekuéine u Zilama i izvan njih te o viskozno$¢u krvi. Do posljedice

AH dolazi zbog stalnog opterecenja srca koje pumpa krv kroz tijelo i time se oSte¢uju krvne Zzile

svih organa u tijelu zbog povecanog pritiska na njihove stjenke. Optimalne vrijednosti krvnog

tlaka odrasle osobe su do 120 mmHg za sistoli¢ki i do 80 mmHg za dijastolicki tlak. AH je

definirana kao trajno povisenje sistolickog krvnog tlaka iznad 140 mmHg 1 dijastolickog tlaka

iznad 90 mmHg, bez obzira na okolnosti. Kako je prikazano u tablici 2.1., arterijska hipertenzija

se moze razvrstati u vise stadija prema vrijednostima krvnog tlaka, a ova klasifikacija temelji se

na prosjecnim rezultatima dvaju ili viSe mjerenja tijekom svakog od dva ili viSe posjeta lije¢niku

nakon pocetnog probira [6].

Kategorija Sistoli¢ki (mmHQ) Dijastolicki (mmHg)
Optimalni <120 i 80
Normalni <130 i <85
Visoki normalni 130-139 i/ili 85-89
Stadij | hipertenzije (blaga) 140-159 i/ili 90-99
Stadij Il hipertenzije 160-179 i/ili 100-109
(umjerena)
Stadij III hipertenzije (teska) >180 i/ili >110
Izolirana sistoli¢ka hipertenzija >140 i <90

Tablica 2.1. Klasifikacija i kategorije krvnog tlaka prema smjernicama ESH/ESC iz 2018. godine

Izvor: B. Williams, G. Mancia i suradnici: 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of

arterial hypertension, European Heart Journal, Vol. 39, br. 33, rujan 2018, str. 3021-3104




2.1. Patofiziologija

Mehanizmi regulacije arterijskog tlaka mogu se podijeliti na volumne, zivCane, adrenalne i
humoralne te su svi medusobno povezani. Povecanje arterijskog tlaka dovodi do aktivacije
volumnog mehanizma koji kod osobe sa zdravim bubrezima potice povecanu diurezu i izlu¢ivanje
natrija Sto rezultira smanjenjem volumena krvi u cirkulaciji 1 naposlijetku dovodi do normalizacije
tlaka. Adrenalna mehanizam regulacije se ukljucuje tako da nadbubrezne Zlijezde proizvode
hormone poput adrenalina koji utje¢u na sréanu aktivnost i vazodilataciju. Renin-angiotenzin-
aldosteron sustav i kalikrein-kinin sustav su medusobno povezani humoralni mehanizmi regulacije
arterijskog tlaka. Renin-angiotenzin-aldosteron sustav ukljucuje aktivaciju renina, §to stvara
angiotenzin II. Angiotenzin II suZava krvne zile i potie zadrzavanje natrija, ¢ime povecava
arterijski tlak. S druge strane, kalikrein-kinin sustav ukljucuje kinin, koji poti¢e vazodilataciju u
tkivu bubrega, ubrzava izlucivanje natrija te pojacava sintezu prostaglandina s vazodilatacijskim

djelovanjem, $to doprinosi odrZzavanju ravnoteze u regulaciji tlaka [6].

2.2. Etiologija

AH se moze podijeliti prema uzroku na primarnu (esencijalnu) i sekundarnu. Primarna
hipertenzija nastaje zbog razli¢itth poremecaja s nasljednim i okoliSnim ¢imbenicima, poput
povecane aktivnosti simpatikusa, pretilosti, abnormalnih koncentracija lipoproteina 1
hiperinzulinemije. Obi¢no se javlja izmedu 30. i 50. godine Zivota, a nasljedni faktori igraju
znacajnu ulogu, budu¢i da vecina bolesnika ima obiteljsku anamnezu s hipertenzijom. Okolisni
¢imbenici poput prekomjerne konzumacije soli, pretilosti, nedostatka tjelesne aktivnosti, stresa i
alkoholizma takoder doprinose razvoju primarne hipertenzije, koja je naj¢es¢i oblik bolesti.

S druge strane, sekundarna hipertenzija uzrokovana je odredenim primarnim bolestima koje imaju
hipertenziju kao posljedicu. Te bolesti mogu biti nefrogene, reno-vaskularne, kardiovaskularne,
endokrine ili neurogene. Vazno je razlikovati grupu kojoj pripada sekundarna hipertenzija radi
postavljanja to¢ne dijagnoze osnovne bolesti i primjene odgovarajuce terapije koja moze dovesti
do potpunog izlje¢enja. Sekundarna hipertenzija obi¢no zahtijeva ciljanu terapiju kako bi se rijesio

temeljni uzrok bolesti [6].



2.3.  Cimbenici rizika

Postoje razni ¢imbenici rizika koji utjecu na razvoj AH, te iako svaki pojedinacni ¢imbenik
ima mali u¢inak na porast krvnog tlaka, kombinacija viSe ¢imbenika ima znacajan utjecaj na razvoj
AH. Cimbenike rizika moZemo podijeliti na one na koje mozemo utjecati (promjenjivi) te na one

na koje ne mozemo utjecati naSom voljom (nepromjenjivi).

2.3.1. Promjenjivi

e Prekomjeran unos kuhinjske soli

Smanjenje unosa kuhinjske soli povoljno utjece na krvni tlak dok prekomjernim unosom dolazi
do nastanka AH, povecanog kardiovaskularnog rizika te ostalih komorbiditeta. Prema globalnoj
svjetskoj akciji WASH (engl. World Action on Salt and Health) samo 4% manje unosa kuhinjske
soli rezultiralo je s 8500 manje smrti godiSnje. Veci unos kuhinjske soli dovodi do retencije natrija
I vode koji uzrokuju povecanje minutnog sréanog volumena §to dovodi do povecanja izlu¢ivanja

natrija iz tijela i time izrazitog porasta arterijskog tlaka [7].
e Prekomjeran unos alkohola

Prekomjeran unos alkohola nepovoljno utjece na krvni tlak. Povecano konzumiranje alkohola
kroz duzi vremenski period poti¢e porast razine triglicerida u krvi $to dovodi do razvoja
ateroskleroze i KB [7]. Prema studiji Prevention and Treatment of Hypertension Study unos

alkohola bi se trebao ograniciti na najvise 2 pi¢a dnevno [8].
e Pusenje

Medu najvaznijim promjenjivim ¢imbenicima rizika spada i puSenje koje povecava rizik od
KVB za 2-4 puta. PuSenje cigareta uzrokuje akutni porast sr¢ane frekvencije i krvnog tlaka te se
smatra jednim od znacajnijih ¢imbenika za razvoj ateroskleroze koja u konacnici takoder dovodi

do nastanka AH i KVB.
e Nedovoljna tjelesna aktivnost

Redovita tjelesna aktivnost vrlo je vazna za kardiovaskularno zdravlje zbog poticanja
mikrocirkulacije i perfuzije miokarda srca. Povecani periferni otpor u krvnim zilama dovodi do
povecanja krvnog tlaka, a tjelesnom aktivno$¢u se taj otpor, zajedno sa tlakom, smanjuje zbog

smanjene razine simpaticke aktivnosti. Epidemioloska istrazivanja dokazala su da se redovitom



tjelesnom aktivnos$cu koja je umjerenog intenziteta smanjuje krvni tlak za oko 30% kod osoba s

dijagnosticiranom AH [7].
e Prekomjerna tjelesna tezina

Prema Framinghamskoj studiji viSe od 70% osoba koje su imale prekomjernu tjelesnu tezinu
imalo je AH kao posljedicu pretilosti. Dokazano je da na svakih 1,7 kg/m? povecanja indeksa
tjelesne mase kod muskaraca i 1,25 kg/m? kod zena arterijski tlak se povisuje za 1 mmHg [7].
Povecan indeks tjelesne mase dovodi do povecanja reasorpcije natrija i koncentracije inzulina u

krvi $to rezultira AH. Kombinacija prekomjerne tjelesne tezine i AH vode¢i je uzrok KVB-a [9].
e Stres

Dokazano je da povecana razina stresa dovodi do aktivacije simpatikusa Sto rezultira
privremenim porastom krvnog tlaka, dok konstantni stres kroz duzi vremenski period dovodi do

AH [10].

e Nedovoljan unos kalija u organizam
Unos minerala kalija je bitan u prehrani zbog njegovog djelovanja na srce, Zivce, miSice,
transport hranjivih sastojaka u stanice tijela i druge tjelesne procese. Kod bolesnika s AH
preporucuje se povecanje unosa kalija jer snizava krvni tlak osobito kod osoba starije zZivotne dobi,

crnaca te osoba koje konzumiraju visok udio kuhinjske soli [11].

2.3.2. Nepromjenjivi

e Dob

Pojavnost AH postupno raste s dobi. Zbog povecane krutosti i strukturalnih promjena na
krvnim Zilama tijekom starenja povecava se sistolicki krvni tlak i puls. Kako osobe starije Zivotne
dobi ve¢inom imaju viSe komorbiditeta i neke od KVB, poviSen krvni tlak je ¢eS¢a pojava nego

kod osoba mlade Zivotne dobi [12].
e Spol

Prema studijama Zene, u odnosu na muskarce, imaju nizi sistolicki krvni tlak zbog
prisutnosti estrogena. Vec¢ina muskaraca otkrije povecani krvni tlak nakon 50. godine dok Zene
nakon menopauze, oko 65. godine. Unato¢ brojnim ¢imbenicima rizika poput indeksa tjelesne
mase, kolesterola 1 stresa koji su zastupljeniji kod Zena u odnosu na muskarce, Zzene imaju vecu

razinu kontrole nad svojim krvnim tlakom [13].



e Rasa

Kod osoba crne rase je AH prisutnija nego kod osoba bijele rase i to u ranijoj dobi. Rjede je

kontroliraju te ona s vremenom prijede u KVB [10].
e Geni

Brojne su studije dokazale povezanost gena i primarne AH [14]. mnogi geni ili kombinacija
gena utjecu na krvni tlak. Dokazano je da neka patoloska stanja prilikom embrionalnog, fetalnog

ili postnatalnog zivota posljedi¢éno mogu dovesti do KVB i AH. [11].

2.4. Klinicka slika

AH moze dugo vremena biti asimptomatska i neotkrivena dok ne postane ozbiljno stanje te
jedini klinicki znak je Cesto samo poviSeni krvni tlak. NajceS¢e se otkrije slucajno prilikom
sistematskog pregleda. Kada krvni tlak postane izuzetno visok, mogu postojati odredeni simptomi
na koje treba paziti, ukljucujuci: jake glavobolje, krvarenje iz nosa, bol u prsima, tesko disanje,
nepravilan rad srca, umor, problemi s vidom, Sum u uSima te krv u mokraci [15].

Po Sannerstedtu postoje 3 faze razvoja bolesti arterijske hipertenzije i one se ocituju kao
labilna, stabilna i uznapredovala arterijska hipertenzija [16].

1. stadij — krvni tlak je povisen i bez znakova promjena u kardiovaskularnom sustavu. Ovaj
stadij moze trajati godinama prije nego se razviju promjene na ostalim organima. Klinicka slika
bolesnika je bez tegoba sa povremenim glavoboljama, vrtoglavicama i lupanjem srca te arterijski
tlak je rijetko povisen.

2. stadij — krvni tlak je poviSen i kao takav ostaje. Na RTG i EKG se oc€ituju promjene na srcu
1 to hipertrofija lijevog srca te dolazi do patoloske promjene na krvnim Zilama. Bolesnik ima
simptome glavobolje, vrtoglavice i bolova lijeve strane srca koji su vezani za razvoj latentne ili
manifestne sréane insuficijencije. U ovom stadiju promjene i dijagnoza traje kra¢e nego kod 1.
stadija.

3. stadij — karakterizira ga stalno poviSeni krvni tlak sa znatnim patolos§kim promjenama na
srcu, centralnom zivéanom sustavu i bubrezima.

Maligna arterijska hipertenzija predstavlja poseban oblik ove bolesti sa vrlo teSkom
prognozom, karakterizira ju znatno povisenje dijastolickog tlaka (iznad 140mm/Hg) sa edemom

papile i hemoragijama na o¢nom dnu te progresivna bubreZna insuficijencija [16].



AH je ozbiljno oboljenje te ako se ne dijagnosticira na vrijeme i pravovremeno ne lije¢i mogu
se javiti komplikacije na drugim organima. Naj¢esée bolest ima progresivan tok, no kod mlade

populacije nakon stresnog perioda bolest se spontano povuce [16].

2.5. Dijagnostika i lije¢enje

U smjernicama ESH i ESC iz 2007. godine istaknuto je da dijagnoza arterijske hipertenzije
treba biti temeljena na viSestrukim mjerenjima krvnog tlaka, obavljenima u razli¢itim vremenima
tijekom odredenog razdoblja i izmjerenih vrijednosti visSih od 140/90 mmHg. Budu¢i da krvni tlak
pokazuje prirodne varijacije tijekom dana, izmedu razli¢itih dana te ovisno o mjesecima i
godis$njim dobima, jedan od glavnih nedostataka mjerenja krvnog tlaka u ordinaciji je €injenica da
ta metoda pruza samo pojedina¢nu vrijednost krvnog tlaka u odredenom trenutku [17]. Nakon
detaljne osobne i obiteljske anamneze te fizikalnog pregleda, dijagnosti¢ki postupak se odnosi na
odredivanje visine krvnog tlaka, procjenu ukupnog kardiovaskularnog rizika i otkrivanje
sekundarnih uzroka hipertenzije. Dijagnoza arterijske hipertenzije mozZe se postaviti ako su se
povisene vrijednosti krvnog tlaka zabiljezile u najmanje dva odvojena mjerenja, provedena u
razli¢itim vremenima s razmakom od nekoliko dana, pri cemu se kod svakog mjerenja izvode po
dva uzastopna mjerenja. Kljuéni korak u ispravnoj dijagnozi i uspjeSnom lijeCenju arterijske
hipertenzije je precizno mjerenje krvnog tlaka. Cilj lijeCenja je normalizacija krvnog tlaka ili
dovodenje u optimalne granice i kao takvo odrzavanje uz smanjenje kardiovaskularnog rizika.
Osobito je vazno sniziti dijastolicki krvni tlak zbog kojeg se rasteze zid krvnih Zila 1 postepeno
dovodi do degenerativnih promjena u njima. Ovisno o tome je li hipertenzija primarna ili
sekundarna lijeCenje se treba bazirati na lijecenju uzroka bolesti. U svrhu lijecenja arterijske
hipertenzije primjenjuju se farmakoloska terapija, psihoterapija, promjena nacina Zivota, promjena
prehrane, umjerena fizicka aktivnost, kod pretilih osoba smanjiti tjelesnu tezinu i kirurSko
lijecenje, ukoliko ima indikacije zbog uzroka iste. Kod nekih osoba dovoljna je promjena prehrane
1 zivotnih navika, dok je kod nekih neophodna i farmakoloska terapija. Ne pridrzavanje koli¢ine i
vremena za uzimanje antihipertenzivnih lijekova, Stetne nuspojave lijekova 1 ekonomski izdaci
vazna su ogranicenja u kojem se sve vise favorizira ne farmakolosko lije¢enje. Promjena Zivotnih
navika i prehrane temeljna su mjera u lije¢enju AH. Zivotne navike koje smanjuju rizik od
nastanka AH 1 kardiovaskularnih bolesti su odrzavanje normalnog indeksa tjelesne mase,
smanjenje unosa kuhinjske soli i masti u prehrani, povecanje unosa voca i povréa, ¢esce bavljenje

tjelesnom aktivno$c¢u, smanjenje prekomjernog unosa alkohola i prestanak pusenja [2].



3. Prevencija

Cesta voznja automobila, sjedenje tijekom slobodnog vremena i rada, nedostatak kretanja, uz
lose prehrambene navike, stres, pusenje, teSku konzumaciju alkohola i ostalih ¢imbenika rizika
KVB-a doprinose razli¢itim bolestima, posebno AH i KVVB-a [18]. Rastuca prevalencija arterijske
hipertenzije kod mladih odraslih osoba izaziva zabrinutost, $to djelomicno proizlazi iz nedostatka
adekvatnog probira u ovoj dobnoj skupini i poteskoca u ranoj detekciji sluc¢ajeva. Stoga je kljucno
zapoceti planirane intervencije prevencije ve¢ u ranijoj dobi, kako na nacionalnoj tako i na
globalnoj razini. Nacionalni programi prevencije, lijeCenja 1 kontrole kardiovaskularnih bolesti
naglaSavaju vaznost poboljSane informiranosti, edukacije i podizanja svijesti o riziku od
hipertenzije, $to se moze posti¢i kroz istrazivanja ponaSanja vezanih uz zdravstvene navike.
Promjena zdravstvenih navika i smanjenje ¢imbenika rizika za oboljenje moze imati klju¢nu ulogu

u prevenciji hipertenzije kod mladih ali i kod osoba starije Zivotne dobi [19].

3.1. Vaznost prehrane u prevenciji

U prevenciji i lijeCenju AH veliku ulogu ima prehrana. Zapadnjacki tip prehrane bogate
natrijem, Seéerom, zasi¢enim masnim kiselinama, aditivima, konzervansima i osiromasene
funkcionalnim i hranjivim namirnicama doprinose sve ve¢em broju oboljelih od AH. Upravo takva
nezdrava prehrana dovodi do Stetnih u¢inaka na vaskularnu funkciju a time 1 povecanja krvnog
tlaka. SvjeZe 1 sezonske namirnice obradene minimalno, cjelovite zitarice, nemasno meso i riba te
oraSasti plodovi bitni su u prehrani koja zadovoljava potrebe za normalno funkcioniranje
organizma [20]. Kako bi prevenirali i sprijecili porast hipertenzije u drustvu, fizioterapeuti,
zajedno sa ostalim medicinskim kadrom, trebaju educirati populaciju o zdravom i kvalitethom
nacCinu prehrane. Prema svjetskim organizacijama postoje dvije vrste dijeta koje uspjesno

reguliraju krvni tlak i smanjuju rizik od KVB.

3.1.1. DASH dijeta

Dijeta Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) je obrazac prehrane namijenjen za
prevenciju i smanjenje krvnog tlaka, iako je nekoliko studija pokazalo da djeluje na smanjenje
ucestalosti raka debelog crijeva, kod bolesti jetre i u kontroli dijabetesa melitussa tip 2. Dijeta
ukljucuje konzumiranje voc¢a, povréa, nemasnog mesa, mlije¢nih proizvoda i oraSastih plodova.
Bit same dijete je konzumiranje viSe mikronutrijenata sa smanjenjem kuhinjske soli u prehrani, sa

minimalnom obradenom i svjezom hranom [21]. Prema WHO unos natrija bi trebalo smanjiti na



5 g soli dnevno, §to je u veéini populacije velika restrikcija kuhinjske soli u danu. Hranjivi sastojci
DASH dijete ukljucuju vitamine, fitokemikalije poput polifenola i flavonoida te antioksidanse,
koji smanjuju oksidativni stres i upalu. Voce i povrée bogato anorganskim nitratima poboljsava
funkciju endotela, smanjuje krutost arterija i agregaciju trombocita putem metabolizma u dusikov
oksid. DASH dijeta potice hormonske 1 vaskularne odgovore koji doprinose njenom
hipotenzivnom ucinku i poboljsavaju funkciju lijeve klijetke [22].

Ugljikohidrati prisutni u prehrani su zeleno lisnato povrce, cjelovite zitarice, voce niskog
glikemijskog indeksa te mahunarke.

Po preporuci DASH prehrane biljni proteini bi se trebali nalaziti u viSe obroka dnevno poput
sojinih proizvoda, orasastih plodova, sjemenki i mahunarka. Od zivotinjskih proteina dijeta
preporucuje nemasno meso, nemasne mlijecne proizvode, jaja i ribu.

Dobre masti su potrebne tijelu za sprje¢avanje upala. DASH dijeta preporucuje izvore masti iz
maslinovog ulja, avokada, oraha, sjemenki konoplje i lana te ribe bogate omega-3 masnim
kiselinama. Treba ih konzumirati umjereno, te su veli¢ine porcija znatno manje u odnosu na
ugljikohidrate i proteine. LoSe masti poput margarina i biljnih masti zabranjene su u ovoj dijeti jer
poticu aterogenezu.

Kako poviseni krvni tlak 1 AH zahtijevaju opskrbu tijela kalijem, kalcijem 1 magnezijem,
DASH dijeta preporucuje konzumiranje voca i povréa poput banana, naranca, Spinata, zelenog
lisnatog povréa, mlije¢nih proizvoda, cjelovitih Zitarica, orasastih plodova i sjemenki. U prehrani
je restrikcija natrija, loSih masti i preradenih namirnica za jelo i pi¢e. Unato¢ tome da je ova
prehrana usmjerena na kardiovaskularne bolesnike, mogu je provoditi i osobe sa prekomjernom
tjelesnom tezinom kako bi smanjile svoju tezinu 1 samim time regulirale poviSeni krvni tlak.
Takoder, kako prikazuje slika 3.1.1.1., ova dijeta ima jasne smjernice 0 grupama namirnica i

koli¢ini obroka kako bi se pacijenti lak$e snalazili i pratili dijetu [21].

Kruh, druge
. Zitarice i krumpir

Meso, riba i .
alternative \ L & Vilijeko i mlijeéni
proizvodi

Masti i Seceri

Slika 3.1.1.1. Preporuka koli¢ine obroka i odredenih namirnica u DASH dijeti
Izvor: https://www.fitness.com.hr/prehrana/dijete/Dash-dijeta.aspx
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3.1.2. Mediteranska dijeta

Mediteranska dijeta, prvi put definirana od strane Ancel Keysa, se karakterizira niskim udjelom
zasi¢enih masnoca i visokim udjelom biljnih ulja, §to je uoceno u prehrani u Grckoj 1 juznoj Italiji
tijekom 1960-ih. Ovi prehrambeni obrasci ¢esto se primjenjuju u populacijama koje obitavaju uz
obalu Sredozemnog mora i prepoznat je kao model zdrave prehrane zbog svojih povoljnih u¢inaka
na zdravlje i kvalitetu zivota. Mediteranska dijeta je jedna od obrazaca prehrane koju ESC/ESH
preporucuju za lijeCenje AH. Takoder, usvajanje ove prehrane smanjuje rizik od KVB-a tako da
smanjuje napredovanje ateroskleroze i tromboze jer ublazuje procese oksidativnog stresa i upale.
Kako bi dijeta $to djelotvornija na organizam, ona sadrzi visok udio antioksidansa i protuupalnih
hranjivih tvari, dijetalnih vlakana, polinezasi¢ene i mononezasi¢ene masne kiseline, nizak udio
trans masnih kiselina, prehrambenog kolesterola i natrija te umjeren udio etanola. Visok udio
vitamina, minerala, dijetalnih vlakana, brojnih bioaktivnih spojeva i fitokemikalija doprinose
sprjeCavanju agregacije trombocita te vazodilataciji. Prevencion con Dieta Mediterranea
(PREDIMED) studijom dokazano je da mediteranska dijeta ima znacajan utjecaj na KVB,
ukljucujuéi AH. Izmedu dviju mediteranskih dijeta kojima su sudionici bili podvrgnuti 3,8 godina
rezultati su pokazali znac¢ajno smanjenje dijastolickog krvnog tlaka i povoljne razlike u sistolickom
krvnom tlaku. Takoder, u usporedbi sa uobi¢ajenom prehranom, mediteranska je prehrana smanjila
dijastolicki krvni tlak za -1,6 mmHg, dok se sistoli¢ki krvni tlak smanjio za -3,1 mmHg.

Kako opisuje slika 3.1.2.1. dijeta se sastoji od cjelovitih zitarica, voc¢a, povréa, mahunarka, ribe
1 plodova mora, orasastih plodova, peradi, jaja, nemasnih mlijenih proizvoda te maslinovog ulja.

Mediteranska dijeta sadrzi smanjene koli¢ine crvenog mesa te hrane i pi¢a koja sadrze Secer.
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Slika 3.1.2.1. Prikaz piramide mediteranske dijete
Izvor: https://www.unizd.hr/Portals/23/Nastava/mediteranska%20prehrana.pdf
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Zbog takvog tipa prehrane, ova dijeta vrlo je djelotvorna u smanjenju kilograma kod pretilih
osoba. Za razliku od ostalih dijeta, ova prehrana ukljucuje i umjerenu konzumaciju crnog vina
tijekom obroka koji sadrzi polifenole koji dovode do opustanja krvnih zila putem antioksidativnog
i protuupalnog djelovanja. lako je mediteranska dijeta nije prvenstveno osmisljena za smanjenje
krvnog tlaka, kao DASH dijeta, njeni ucinci na KVB, AH, pretilost, poviSenu razinu glukoze u

krvi i hiperlipidemiju su vrlo pozitivni [22].

3.2. Uloga fizioterapeuta u prevenciji

Fizioterapeuti su kljuéni ¢imbenici u ocuvanju zdravlja i prevenciji bolesti, pruzaju¢i podrsku
pojedincima i zajednicama na viSe razina. Njihova uloga nije samo u rehabilitaciji 1 habilitaciji,
veé i u promicanju opceg zdravlja i sprjecavanju bolesti. Kroz razlicite aktivnosti poput edukacije,
izravne intervencije, istrazivanja, zagovaranja zdravlja te suradni¢kog savjetovanja, fizioterapeuti
djeluju kao most izmedu pruzanja zdravstvenih usluga i potreba pojedinaca i zajednice. Oni nisu
samo educirani za rad u medicinskim ustanovama, ve¢ su posebno obuceni kako bi prilagodili
zdravstvene preporuke zivotnom okruzenju pojedinca, ukljucujuci radno mjesto, Skolu ili slobodno
vrijeme. Takoder, uzimajuéi u obzir socijalne faktore koji mogu utjecati na zdravlje, fizioterapeuti
pomazu ljudima da razumiju i promijene svoje navike i ponasanje kako bi poboljsali kvalitetu

zivota i prevenirali bolesti poput KVB-a i AH. [23].

3.3. Tjelesna aktivnost

Jo§ od anti¢ke Grcke, lije¢nici su preporucivali tjelesnu aktivnost u svrhu prevencije raznih
oboljenja. Unato¢ tome, moderni nacin Zivota ¢esto je karakteriziran nedostatkom kretanja. Samo
jedna od pet osoba u Europi redovito se bavi tjelesnom aktivnoS¢u, Cesto ispod preporucenog
minimuma, posebno u juznim i isto¢nim europskim zemljama, s tendencijom pogorsanja [18].

Tjelesna aktivnost ima povoljan utjecaj na endotelnu funkciju, odrzavaju¢i normalan
vazomotorni tonus, fluidnost krvi i reguliraju¢i vaskularni rast. Ove funkcije su kljucne za
prevenciju bolesti poput angine pectoris, infarkta miokarda, koronarnog vazospazma i AH.
VjeZzbanje smanjuje stres poticuci proizvodnju dusikovog oksida u endotelu. Dusikov oksid
poboljsava opustanje glatkih miSi¢a u zdravim krvnim Zilama, odrzavaju¢i normalnu vaskularnu
funkciju. Vjezbanje takoder mozZe dovesti do promjena u vaskularnoj strukturi, ukljucujuci
povecanje promjera arterija, duljine, povrsine popre¢nog presjeka te rasta novih krvnih zila. Prema
studijama Americkog koledza sportske medicine (ACSM-a), tjelesna aktivnost moze smanjiti

poviSenu aktivnost simpatickih zivaca, ¢esto prisutnu kod esencijalne hipertenzije.
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Epidemioloske studije su dokazale povezanost poviSenog krvnog tlaka i vjezbanja, te
sugeriraju uvodenje tjelesne aktivnosti kao dio aktivnosti svakodnevnog zivota u borbi protiv
povisenog krvnog tlaka. Uvodenje tjelesne aktivnosti preporuceno je za prevenciju i lijeCenje AH
zbog njihovih ucinaka na smanjenje poviSenog i odrzavanju optimalne razine krvnog tlaka.
Aktivan zivotni stil moze smanjiti rizik za nastanak AH. Sjede¢i nacin Zivota 1 razna zanimanja
koja zahtijevaju sjedeéi stav stvaraju veéi rizik za oboljenje od AH. Osobe koje nisu tjelesno
aktivne imaju 30-50% ve¢i rizik za razvoj visokog krvnog tlaka u starijoj zivotnoj dobi, stoga
aktivan nacin Zivota ima vazan preventivni u¢inak [24].

WHO je izdala smjernice o tjelesnoj aktivnosti i sjedilackom nacinu Zivota u cilju pomaganja
opc¢oj populaciji u odrzavanju zdravog i aktivnog nacina zivota, postizanju ciljeva i poboljSanju
svojeg zdravlja. Prema globalnim procjenama 27,5% odraslih i 81% adolescenata ne
zadovoljavaju preporuke za aerobnu tjelesnu aktivnost.

WHO smjernice za tjelesnu aktivnost u op¢oj populaciji za prevenciju KVB-a su slijedece:

1. Tjelesna aktivnost ima pozitivne ucinke na tjelesnu kondiciju, kardiometabolicko
zdravlje, zdravlje kostiju, mentalno zdravlje, smanjuje pretilost i smrtnost od KVB-a

2. Bolesnicima s AH tjelesna aktivnost smanjuje rizik od napredovanja KVB-a i snizava
arterijski krvni tlak

3. Odraslima se preporucuje tjedno provoditi najmanje 150-300 minuta aerobne tjelesne
aktivnosti umjerenog intenziteta ili 75-150 minuta visokog intenziteta

4. Djeca i adolescenti bi trebali imati najmanje 60 minuta dnevno umjerene aerobne
tjelesne aktivnosti

5. Ukljuditi vjezbe snage 2-3 dana u tjednu

6. Sjedilacki nacin zivota zamijeniti aktivnim jer moze povecati rizik od KVB-a, raka i

dijabetesa tipa 2 [25]

Fizioterapeut suraduje sa osobama pojedina¢no kako bi identificirao potrebne i ostvarive
promjene u njihovom nacinu zivota. Posebno razvija program vjezbanja koji ¢e sigurno i
ucinkovito povecati njihovu tjelesnu aktivnost. Takoder, savjetovati ¢e ih 0 smanjenju rizika od
visokog krvnog tlaka te o sprjeCavanju zdravstvenih problema nakon dijagnoze. Nadzirani
programi vjeZbanja pokazali su se korisnima za poboljSanje funkcionalne sposobnosti 1 kvalitete
zivota. Fizioterapeut moze prilagoditi grupne programe vjezbanja individualnim potrebama i
sposobnostima, uzimajuci u obzir pojedinacni trenutni zdravstveni status. Vjezbaju¢i u manjim

grupama, fizioterapeut moze svakog pojedinca pratiti i nauciti ga pravilnom izvodenju vjezbi [26].
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3.4. Edukacija drustva

Promicanje zdravlja u svim okruzenjima klju¢no je za poticanje zdravih navika kod ljudi. lako
vedéina ljudi razumije osnove zdravog zivota, ostvarivanje tih navika zahtijeva okruzenje koje im
to omogucuje. Takav pristup zahtijeva osiguranje resursa kao S§to su pristup informacijama o
zdravom zivotu, stvaranje drustvene klime koja potice zdrave izbore, te dostupnost zdrave hrane i
rekreacijskih sadrzaja u zajednici. Primjena raznih mjera i inicijativa moze znacajno utjecati na
zdravlje stanovniStva. Finska je postigla znacajne uspjehe u promjeni prehrambenih navika
stanovniStva. Povecanjem poreza na alkohol, duhanske proizvode, slatkiSe i druge nezdrave
namirnice, Finska je uspjela smanjiti njihovu potros$nju. Takoder, inicijative koje su promovirale
smanjenje unosa maslaca 1 soli rezultirale su znacajnim poboljSanjima u zdravlju, ukljucujuci
smanjenje arterijskog krvnog tlaka kod muskaraca za 5% i kod Zena za 13%, te smanjenje
smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti za 65%. Kako bi se podigla svjesnost o AH i ostavilo traga
u sjecanju u populaciji, razne sluzbe poput HZJZ, Hrvatskog Crvenog kriza, WHO 1 ostalih,
promoviraju zdravlje i znaaj AH putem letaka, plakata, medijskih sadrzaja, drustvenih mreza,
internet izvora i drugih. Edukativno se u $kolama prikazuju programi i organiziraju radionice
putem kojih djeca mogu u §to ranijoj dobi nauciti o vaznosti pravilne prehrane, kretanja te Stetnosti
duhanskih i alkoholnih proizvoda. Kao $to je prikazano na slici 3.4.1., kampanje javnog zdravstva
promoviraju svijest o hipertenziji putem medija, druStvenih mreza, broSura i plakata. Besplatna
mjerenja krvnog tlaka mogu potaknuti populaciju da razmisljaju o svom zdravlju i potraze dodatne
informacije o AH. Edukacija o hipertenziji treba biti kontinuirani proces koji se provodi na
razli¢itim razinama zajednice kako bi se osiguralo da Sto viSe ljudi ima pristup vaZnim
informacijama o ovoj bolesti i kako bi se potaknule zdrave navike zivota [27].

Znaju¢i koliko je kretanje 1 aktivnost u prirodi vazna za zdravlje, u Istri 1 Primorju se svake
godine u prolje¢e odrzava javnozdravstvena manifestacija ,, Hoditi 1 zdravi biti“. Cilj im je
osvijestiti gradane o vaznosti zdravog nacina Zivota i kretanja u svrhu oc€uvanja zdravlja i
prevenciji bolesti. Sudionici su gradani svih dobnih skupina koji se Zele prikljuciti manifestaciji,
tako da je staza kojom se pjesaci osigurana kako bi je svi sudionici mogli prijec¢i. Prije samog
pjesacenja zdravstveni djelatnici sudionicima mjere krvni tlak 1 Secer u krvi, dijele se broSure 1
edukativni materijali o vaznosti kretanja, a fizioterapeuti provode vjezbe zagrijavanja i istezanja
kao uvod u kilometarsko pjeSacenje. Ovakav nacin provodenja aktivnosti na otvorenom pruza

gradanima zadovoljstvo te nova znanja i iskustva [28].
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Svjetski dan hipertenzije obiljezava se svake godine 17. svibnja, a inicirala ga je Svjetska liga
za borbu protiv hipertenzije. Cilj obiljezavanja Svjetskog dana hipertenzije je povecati svijest
javnosti, pruziti informacije i educirati opéu populaciju o prevenciji, otkrivanju i lijeCenju
hipertenzije te posljedi¢no smanjenju rizika od mozdanog udara, sréanog udara i drugih src¢anih i
bubreznih bolesti [29].
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Slika 3.4.1. Edukativni plakat o arterijskoj hipertenziji

Izvor: https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-bolesti/svjetski-dan-

hipertenzije-17-svibnja-2021/
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b4 .

4. Uloga fizioterapeuta u edukaciji i lijecenj

Edukacija i savjetovanje bolesnika su klju¢ni dijelovi planiranja fizioterapije i rehabilitacije.
Bolesnik, zajedno sa njegovom obitelji, treba biti $to bolje informiran o bolesti kako bi u §to
kra¢em vremenu ozdravio i drzao pod kontrolom svoje zdravlje. Vrlo je bitno educirati, savjetovati
te motivirati bolesnika i njegovu obitelj o smanjenju ¢imbenika uzroka AH, uzimanju lijekova ako
su potrebni i usvajati zdrave zivotne navike kako bi se tlak drzao pod kontrolom uz moguénost
samog izljeCenja. Prilagodbom se moze identificirati faktore koji mogu ograniéiti bolesnikovu
sposobnost prihvacanja novih zivotnih promjena. Savjeti fizioterapeuta trebaju biti pristupacni i
razumljivi, izbjegavajuci preveliku koli¢inu informacija odjednom. Motivacija bolesnika je medu
bitnijim stavkama u edukaciji zbog toga da se sam bolesnik pokusa drzati uputa za lijecenje bolesti
jer ¢e se time u Sto kratem vremenskom periodu 1 izlijeciti. Fizioterapeut treba prepoznati §to
motivira bolesnika tijekom rehabilitacije te kako fizioterapija utjece na njega. Bolesnik treba biti
sposoban nauciti, zapamtiti i redovito izvoditi propisane vjezbe, aktivnosti i primjenjivati plan
prehrane. Klju¢no je postavljanje realnih i jasnih zadataka, definiranje ciljeva koje bolesnik moze
pratiti te identifikacija $to bolesniku treba kako bi se nakon rehabilitacije Sto lakse prilagodio u
aktivnostima svakodnevnog Zivota [30]. Vise je studija dokazalo da bolesnici s hipertenzijom nisu
suradljivi u smislu lije¢enja i pridrZzavanja uputa od strane fizioterapeuta. Ustrajnost i pridrzavanje
uputa bitni su za bolesnikovo zdravlje. Posljedica loSe suradljivosti bolesnika je loSija kontrola
hipertenzije, pove¢an morbiditet 1 mortalitet te samim time 1 povecani troSkovi zdravstvenog
sustava. Populacija ima tendenciju uzimati propisanu farmakoloSku terapiju i drzati se plana
zdravog zivotnog stila samo dok su u opasnosti i dok osjecaju bolove. Kako je AH tiha bolest, tako
bolesnici ne suraduju u mjeri u kojoj bi trebali kako bi se Sto prije izlijecili ili sprijecili sam
nastanak bolesti. Edukacija se moze odvijati u individualnim i grupnim sastancima, putem pisanih
materijala ili videozapisa kako bi se poboljsalo razumijevanje bolesnika o bolesti. Edukacija se
Cesto prilagodava individualnim potrebama svakog pacijenta, uzimaju¢i u obzir njihovu razinu
razumijevanja, zivotni stil 1 osobne okolnosti. Bolesnici s hipertenzijom trebaju osjecati podrsku
od strane zdravstvenih strucnjaka 1 obitelji. Motivacija za odrzavanje zdravog nacina zivota i
redovito pracenje krvnog tlaka moze biti klju¢na za uspjesno upravljanje hipertenzijom. Potrebno
je razgovarati s bolesnikom o njegovom zdravlju i posljedicama bolesti, ukljuciti ga u lijecenje
putem samokontrole krvnog tlaka, kontrole tjelesne tezine, pravilnoj prehrani, redovitoj tjelesnoj

aktivnosti i na¢inima opustanja i relaksacije te mu pokusSati pomoc¢i da prihvati samu bolest [31].
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4.1. Upitnici za procjenu kvalitete Zivota i Zivotnog stresa

Kako bi fizioterapeut znao intervenirati, treba napraviti procjenu bolesnika. Dio procjene sadrzi
upitnike o procjeni zivotnog stresa i kvalitetu zivota. Upitnicima o kvaliteti zivota bolesnika i
stresu sa kojim se nosi tokom zivota mozemo uvidjeti koliko kvalitetno bolesnik zapravo zivi svoj
zivot te jesu li ti ¢imbenici zasluzni za njegovu borbu sa AH. STRAIN (engl. Stress and Adversity
Invertory) upitnik je online upitnik za procjenu zivotnog stresa. Ispunjavanjem upitnika se utvrduje
koliko je bolesnik izlozen stresu. Kako je prikazano u tablici 5.1.1. upitnik sadrzi pitanja o
subjektivnom i objektivnom dozivljaju stresnih iskustava. Na svako pitanje gdje bolesnik ima
pozitivan odgovor slijede popratna pitanja o ucestalosti, trajanju i vremenu samog stresora.
Dobivanjem podataka o izloZenosti odredenom Zivotnom stresu, bolesnik moze lakSe razumjeti

bolest i suoditi se sa njom [32].

1. Dozivjeli ste teSku selidbu koja Vam je poremetila zivot?

2. Zivjeli ste bez dovoljno prostora ili privatnosti?

3. Imali ste poteSkoca s placanjem osnovnih stvari u odrasloj dobi, poput hrane ili
stanarine?

4. Otpusteni ste s posla s punim radnim vremenom?

5. Imali ste poteSkoca u brizi o djetetu (npr. problemi s ¢uvanjem djeteta ili placanjem
osnovnih potreba)?

6. Dijete Vam se iselilo iz ku¢e zbog uznemirujuceg razloga?

7. Jeste li tijekom djetinjstva dozivjeli maltretiranje (npr. vrijedanje, ponizavanje,
odbacivanje)?

8. Jeste li se tijekom djetinjstva razdvojili od roditelja ili skrbnika najmanje mjesec dana?

9. Saznali ste da Vam je partner bio nevjeran?

10. Prosli ste kroz razvod ili ozbiljan prekid veze?

11. Imali ste velikih pravnih problema s partnerom ili supruznikom (npr. financijski
problemi, problemi oko skrbnistva)?

12. Njegovali ste bliskog prijatelja ili ¢lana obitelji koji je imao veéi zdravstveni problem?

13. Imali ste voljenu osobu s mentalnom boles¢u (npr. teska tjeskoba, depresija, problem s
drogom)?

14. Imali ste prijatelja ili voljenu osobu koja je bila zlostavljana (npr. emocionalno, fizicko
ili seksualno zlostavljanje)?

15. Preminuo Vam je blizak prijatelj ili voljena osoba

16. Vas otac je preminuo?

17. Dozivjeli ste emocionalno zlostavljanje (npr. okrivljavanje, prijetnje ili poniZzavanje)?

18. Dozivjeli ste fizicko zlostavljanje (npr. tjelesne ozljede, modrice ili udaranje)?

19. Bili ste napadnuti (npr. netko Vas je pokusao povrijediti, zlostavljati ili silovati)?

20. Dozivjeli ste trajno seksualno zlostavljanje (npr. silovanje, zlostavljanje ili nezeljeni
seksualni kontakt)?

Tablica 5.1.1. STRAIN upitnik o Zivotnom stresu

lzvor: http://www.strainsetup.com
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Kako bi se procijenila kvaliteta zivota koristi se upitnik WHOQOL-100 koju je pokrenula
WHO. Upitnik se u originalu sastoji od 100 pitanja koji ispituju razne domene kvaliteta zivota.
Navedena pitanja se odgovaraju ocjenama od 1-5, te se kroz pitanja promatraju osjecaji i dogadaji
u protekla 2 tjedna. Kako je navedeno u tablici 5.1.2., u kratkoj verziji upitnika, ocjenjuju se
sposobnosti bolesnika u izvrSavanju svakodnevnih aktivnosti poput pranja, oblacenja ili hranjenja

u protekla 2 tjedna. Ocjena 1 oznacava “uopce ne” a ocjena 5 “u potpunosti” [33].

1. Imate li dovoljno energije za svakodnevne aktivnosti? 1 2 3 4 5

2. Je li Vam prihvatljiv Vas fizicki izgled? 1 2 3 4 5

3. U kojoj mjeri ste u mogucnosti izvrSavati svoje svakodnevne 1 2 3 4 5
aktivnosti?

4. Koliko ste ovisni o lijekovima? 1 2 3 4 5

5. Dobivate li od drugih podrsku koja Vam je potrebna? 1 2 3 4 5

6. U kojoj mjeri mozete racunati na svoje prijatelje kada su Vam 1 2 3 4 5
potrebni?

7. U kojoj mjeri kvaliteta Vaseg doma zadovoljava Vase potrebe? 1 2 3 4 5

8. Imate li dovoljno novca da zadovoljite svoje potrebe? 1 2 3 4 5

9. Koliko su Vam dostupne informacije potrebne za svakodnevni 1 2 3 4 5
zivot?

10. U kojoj mjeri imate mogucnost za dobivanje informacija koje 1 2 3 4 5
smatrate potrebnima?

11. U kojoj mjeri imate mogucnost za aktivnosti u slobodno 1 2 3 4 5
vrijeme?

12. U kojoj se mjeri mozete opustiti 1 uzivati? 1 2 3 4 5

13. U kojoj mjeri imate odgovarajuc¢a prijevozna sredstva? 1 2 3 4 5

Tablica 5.1.2. WHOQOL pitanja o izvrsavanju svakodnevnih aktivnosti
Izvor: https://www.who.int/tools/whogol/whogqol-100
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U tablici 5.1.3. prikazana su pitanja o dozivljaju odredenih emocija, poput srece ili zadovoljstva u

protekla dva tjedna. Ocjena 1 oznacava nimalo, a 5 jako [33].

N R P IS Rl ol el Rl e
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=]

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

Koliko ste zabrinuti za svoje zdravlje?
Koliko tesko podnosite bol ili nelagodu?
Koliko se lako umarate?

Koliko Vas muci umor?

Imate li poteskoca sa spavanjem?

Koliko uzivate u zivotu?

Koliko dobro se uspijevate koncentrirati?
Koliko cijenite sami sebe?

Koliko povjerenja imate u sebe?

. U kojoj mjeri osjecaji tuge ili depresije utjeCu na Vase

svakodnevno funkcioniranje?
Koliko Vas brinu osjeéaji depresije?

. U kojoj mjeri imate poteskoca s izvodenjem svojih rutinskih

aktivnosti?

Koliko Vas ometaju neka ograni¢enja u izvodenju svakodnevnih
zivotnih aktivnosti?

U kojoj mjeri su Vam potrebni bilo kakvi lijekovi kako biste
funkcionirali u svakodnevnom zivotu?

U kojoj mjeri su Vam potrebni neki medicinski tretmani kako
biste funkcionirali u svakodnevnom Zivotu?

U kojoj mjeri kvaliteta VaSeg Zivota ovisi o konzumaciji
medicinskih supstanci ili o0 medicinskim pomagalima?

U kojoj se mjeri osjecate usamljeno u zivotu?

U kojoj su mjeri zadovoljene VaSe seksualne potrebe?

Imate li poteskoca u seksualnom zivotu?

Koliko se sigurno osjecate u svakodnevnom zivotu?
Smatrate 11 da zivite u sigurnom 1 zasticenom okruzenju?
Koliko se brinete za svoju sigurnost 1 zaStitu?

Koliko je udobno mjesto gdje Zivite?

Koliko ste zadovoljni mjestom gdje Zivite?

Imate li financijskih poteskoc¢a?

U kojoj ste mjeri zabrinuti zbog novca?

Koliko lako mozZete do¢i do dobre medicinske skrbi?

Koliko uzivate u svojem slobodnom vremenu?

Koliko je zdravo VasSe fizicko okruZenje?

Koliko ste zabrinuti zbog buke u podrucju gdje zivite?

U kojoj mjeri poteskoce s prijevozom ogranicavaju Vas Zivot?
U kojoj mjeri imate poteskoca s prijevozom?

Tablica 5.1.3. WHOQOL upitnik za procjenu psihickog i fizickog zdravlja
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Ocjenjivanjem svojeg zadovoljstva i sre¢e vezanog za razlicite dijelove Zivota u protekla dva

tjedna, poput obiteljskog zivota ili energije, bolesniku i fizioterapeutu je omogucen uvid u

kvalitetu Zivota samog bolesnika. U tablici 5.1.4. su prikazana pitanja i ocjene gdje 1 oznacava

najnize zadovoljstvo, a 5 najviSe zadovoljstvo [33].

Al

~

Koliko ste zadovoljni kvalitetom svojeg zivota?
Opcenito, koliko ste zadovoljni svojim Zivotom?
Koliko ste zadovoljni svojim zdravljem?

Koliko ste zadovoljni svojom energijom?
Koliko ste zadovoljni svojim snom?

Koliko ste zadovoljni svojom sposobnoséu ucenja novih
informacija?
Koliko ste zadovoljni svojom sposobnoséu donosenja odluka?

8. Kako biste ocijenili svoje pamcenje?

10.

11.

12.

13.

Kako biste ocijenili kvalitetu socijalne skrbi koja Vam je
dostupna?

Osjecate li se sretno vezano za odnose s clanovima svoje
obitelji?

Koliko ste zadovoljni na¢inom na koji provodite slobodno
vrijeme?

Koliko ste zadovoljni svojom fizickom okolinom (npr.
zagadenje, klima, buka, atraktivnost)?

Koliko ste zadovoljni klimom mjesta u kojem zZivite?

Tablica 5.1.4. WHOQOL-100 pitanja o zadovoljstvu i sreci u zivotu

1

1

Izvor: https://www.who.int/tools/whogol/whoqol-100
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Ucestalost osjecaja ili iskustava u protekla dva tjedna, kao §to su podrska obitelji ili prijatelja,

te negativna iskustva kao osjecaj nesigurnosti takoder se mogu ocijeniti od 1 do 5, gdje 1 oznacava

“nikada”, a 5 “uvijek”, kao sto je prikazano u tablici 5.1.5 [33].

. Koliko ¢esto osjecate (fizicku) bol?

Osjecate li se uglavnom zadovoljno?

Koliko ¢esto dozivljavate negativne osjecaje poput loseg
raspolozenja, o¢aja, anksioznosti, depresije?

1
1
1

2
2
2

Tablica 5.1.5. WHOQOL-100 pitanja o subjektivnim osjecajima

Izvor: https://www.who.int/tools/whogol/whoqol-100
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Ocjenjivanjem svojeg iskustva u bilo kojoj znacajnoj aktivnosti kojom se bavi, poput placenog
posla, volontiranja, studiranja, brige o kucanstvu ili djecjoj skrbi, u tablici 5.1.6. bolesnik moze
uvidjeti kakva mu je radna aktivnost u protekla 2 tjedna. Ocjena 1 oznacuje “uopce ne” dok ocjena

5 oznacuje “u potpunosti” [33].

Jeste 1i sposobni raditi?

Osjecate li se sposobno za obavljanje svojih duznosti?

Koliko ste zadovoljni svojim kapacitetom za rad?

Kako biste ocijenili svoju sposobnost za rad? 1
Tablica 5.1.6. WHOQOL-100 pitanja o radnoj aktivnosti

Izvor: https://www.who.int/tools/whogol/whoqol-100
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U Tablici 5.1.7. mogu se ocijeniti svoja sposobnost kretanja (ukljucujuéi fizi€ku sposobnost
obavljanja Zeljenih aktivnosti i obveza) u protekla dva tjedna ocjenama 1 — 5, gdje 1 znaci vrlo

lose, dok 5 oznacuje jako dobro [33].

Kakve su VaSe mogucnosti kretanja?

Koliko Vas ometaju neke potesSkoce u kretanju

U kojoj mjeri poteskoce u kretanju utjeu na Vas Zivot

Koliko ste zadovoljni svojim moguénostima kretanja? 1
Tablica 5.1.7. WHOQOL-100 pitanja o sposobnosti kretanja

Izvor: https://www.who.int/tools/whogol/whogqol-100
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4.2. Terapijsko vjezbanje

Prema Ameri¢kom sveuciliStu sportske medicine iz 2013. terapijsko vjezbanje se definira kao
planirana, strukturirana i redovita aktivnost s ciljem ocuvanja ili poboljSanja razli¢itih aspekata
tjelesne spremnosti, ukljuc¢ujuc¢i kardiopulmonarnu izdrzljivost, misiénu snagu, fleksibilnost i
sastav tijela. WHO je 2010. godine izjavila da bi svako medicinsko lije¢enje, kada se radi o KVB-
u i ¢imbenicima rizika, trebalo propisivati tjelesno vjezbanje kao dio lijeCenja. Redovita tjelesna
aktivnost ima viSe dobrobiti nego rizika te se preporucuje za veéinu osoba hipertenzijom.
Fizioterapeut, u suradnji s lije¢nicima specijalistima i ostalim ¢lanovima multidisciplinarnog tima,
izraduje individualni plan tjelovjezbe za pacijenta prilagoden njegovoj dijagnozi. Prije pocetka
intervencije potrebno je napraviti testove poput maksimalnog primitka kisika (V0O, max),
Cooperov test, Borgovu ljestvicu, test 6 min hoda, uzimaju se mjere srcane frekvencije 1 ritma te
antropometrijske mjere. Pracenje pulsa i tlaka tijekom vjezbanja pruzaju informacije o utjecaju
plana i programa vjezbanja na bolesnikovo stanje. Intenzitet vjezbanja se odreduje pracenjem
sr¢anog pulsa bolesnika. Adekvatan sréani puls u vjezbanju se odreduje tako da se 200 smanji za
broj dobi bolesnika i rezultat je broj koji oznac¢uje maksimalan sréani puls u vjezbanju. Prema
tome se mogu odrediti vjezbe slabijeg intenziteta koji iznosi 50% od maksimalnog sréanog pulsa,
vjezbe srednjeg intenziteta iznose 65%, a vjezbe visokog intenziteta 90%. Treba uzeti u obzir
razliCite karakteristike vjeZbanja, poput vrste, ucestalosti, intenziteta, trajanja, volumena i
progresije, prilagodavajuci ih specifi¢nostima pojedinca, njegovim karakteristikama 1 terapijskim
ciljevima. Planiranje programa vjezbanja od jednostavnijih prema slozenijim vjeZbama, uz
postupnu progresiju frekvencije, ucestalost i trajanje, pomaze tijelu bolesnika da se postepeno
prilagodi naporu, spre¢avajuc¢i komplikacije i nagli porast tlaka. Za pacijente visokog rizika,
preporucuju se lagane do umjerene vjezbe pod medicinskim nadzorom prije prijelaza na
intenzivnije aktivnosti. Bolesnici s AH kod kojih arterijski krvni tlak prelazi 180/100 mmHg ne
smiju vjezbati [18].

Akutni u¢inak tjelesnog vjezbanja je smanjenje povisenog krvnog tlaka za 5-7 mmHg odmah
nakon vjezbanja i moze trajati do 22 sati. Kroni¢ni u¢inak na AH je smanjenje povisenog krvnog
tlaka za 7,4/5,8 mmHg kod osoba kod kojih terapija lijekovima nije imala u¢inka na normalizaciju
povisenog krvnog tlaka. Kod osoba koje uzimaju farmakolosku terapiju kroni¢ni u¢inak tjelesnog
vjezbanja je smanjenje poviSenog krvnog tlaka za 2,6/1,8 mmHg. Americkom studijom
Americkog sveucilista sportske medicine, Nacionalne zaklade za srce, WHO, Drustva hipertenzije
i ostalih dokazano je smanjenje povisenog krvnog tlaka na temelju aerobnih vjezbi poput hodanja,
tr¢anja ili voznje biciklom umjerenog intenziteta, u trajanju od 4-52 tjedna. Dnevno je terapijsko

vjezbanje trajalo od 30-60 minuta [24]. Unato¢ tome §to je tradicionalno aerobno vjezbanje i dalje
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primarno preporuc¢eno za kontrolu krvnog tlaka u mirovanju, aktualne smjernice za vjezbanje
uglavnom se temelje na starijim podacima. Nedavna istrazivanja pokazuju povecani interes za
nove pristupe vjezbanju, poput intervalnog treninga visokog intenziteta iizometrijskog vjezbanja.
Takoder, sve vise novih podataka istrazuje ulogu vjezbi snage, te kombinaciju vjezbi snage i
aerobnog vjezbanja u kontroli krvnog tlaka. Ovi novi pristupi otvaraju prostor za raznolike metode
vjezbanja koje mogu pridonijeti optimalnom zdravlju kardiovaskularnog sustava.

Napravljena je analiza iz sportske medicine provedene u Velikoj Britaniji gdje su opseznom
meta-analizom parova i mreZom nasumicnih kontroliranih ispitivanja zakljuc¢ili da razli¢iti na¢ini
vjezbanja pozitivno utjecu na krvni tlak u mirovanju. U ispitivanju je aerobno vjezbanje smanjilo
poviseni krvni tlak za 4,49 mmHg, od ¢ega 2,85 mmHg u hodanju, 6,88 mmHg u voznji biciklom
1 6,83 mmHg u tréanju. Dinamicke vjezbe s otporom smanjile su sistolicki krvni tlak za 4,55
mmHg, a kombinirani aerobni trening i vjezbe snage smanjile su za 6,04 mmHg. Nakon
intervalnog treninga visokog intenziteta sistolicki krvni tlak smanjio se za 4,08 mmHg. Izometricki
trening je najvise smanjio poviseni krvni tlak, za 8,24 mmHg. Rezultatom meta-analize dokazano

je da je izometricko vjezbanje naju¢inkovitiji antihipertenzivni nacin vjezbanja [34].

4.2.1. Vjezbanje aerobnog tipa

Vrste aerobnog vjezbanja mogu biti hodanje, tr€anje, plivanje, voznja biciklom, ples ili
planinarenje. Umjereno aerobno vjeZbanje treba iznositi izmedu 40 1 60% VO, max. Preporuc¢eno

je vjezbanje 30-60 minuta umjerenog intenziteta, 5 puta tjedno.
4.2.1.1. Hodanje

Hodanje 6000-8000 koraka dnevno smanjuje rizik od KVB, AH i pozitivno utje¢e mentalno
zdravlje 1 na lijeCenje pretilosti. U svrhu lije¢enja AH hodanje je jednostavna ali ucinkovita
aktivnost kojom se mogu baviti svi koji imaju moguénost hodanja, u smislu zdravstvenog stanja.
Dodatnih 3000 koraka dnevno tijekom 5 dana u tjednu sniZava arterijski krvni tlak za 4-7 mmHg

kod osoba koje imaju sjedilacki nacin zivota [36].
4.2.1.2. Tréanje

Redovito tréanje umjerenim intenzitetom smanjuje arterijski krvni tlak u mirovanju, pomaze u
mrsavljenju te poboljSava mentalno zdravlje. Studije su pokazale da se promjene u arterijskom
tlaku mogu razlikovati kod raznih bolesnika s AH, ovisno o intenzitetu i ukupnom vremenu

tr€anja. Na provedenim randomiziranim ispitivanjima dokazali su da tr€anje smanjuje sistolic¢ki
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krvni tlak za 4,2 mmHg a dijastolicki za 2,7 mmHg. Mjere opreza bile bi nekontrolirana AH,

tahikardija u mirovanju te druge KVB i neuroloske bolesti [37].
4.2.1.3. Aerobik

Sve je viSe osoba koje se ukljucuju u grupe za vjezbu kao $to je aerobik trening. Aerobik je
vrsta vjezbi koja kombinira aerobne vjezbe, vjezbe snage i vjezbe istezanja. Izvodi se u grupama,
uz glazbu i prisutnost instruktora aerobika. Bolesnici s AH mogu vjezbati acrobik kako bi imali

koristi za svoje zdravlje, ali sa umjerenim intenzitetom [38].
4.2.1.4. Plivanje

Plivanje se Cesto preporucuje za prevenciju i lijeCenje AH. Istrazivanja dokazuju da se
plivanjem smanjuje sistolicki krvni tlak za 5 mmHg, dok se dijastoli¢ki znac¢ajno ne mijenja. Ova
aktivnost u vodi moze biti vrlo korisna kod bolesnika s pretilo§¢u, astmom uzrokovanom vjezbama
ili nekim ortopedskim ozljedama. Takoder, vrlo je korisna alternativa kopnenim aktivnostima [39].

Kako je prikazano naslici 5.2.1.1., prema preporukama ESH, ESC i WHO, bolesnici s AH se
mogu baviti raznim aktivnostima i sportovima ukoliko je AH pod kontrolom i nemaju druga

pridruzena klinicka stanja [40].

TaeLiCA 2. Preporuke za bavljenje natjecateljskim sportom u bolesnika koji boluju od arterijske hipertenzije

E::dﬁ::'askularni rizik Procjena Kriteriji za sposobnost Preporuke | Pracenje
niski anamneza, fizikalni pregled, dobro kontroliran arterijski tlak svi sportovi adiinje
EKG, ECHO, ERGO ! " =
umiereni anamneza, fizikalni pregled, | dobro kontroliran arterijski tlak i drugi | svi sportovi digni
! EKG, ECHO, ERGO gimbenici rizika osim IC gadi=me
isoki anamneza, fizikalni pregled, | dobro kontroliran arterijski tlak i drugi | svi sportovi digni
visoi EKG, ECHO, ERGO gimbenici rizika osim lla-C | 99918
) ) dobro kontroliran arterijski tlak i drugi
o visoki anamneza, fizikalni pregled, | .. P e ) ) .
vrlo visoki EKC. ECHO. ERGO dimbenici rizika i bez pridruZenih sportovi 1A | polugodiZnje
' ' kliniékih stanja

TaeLica 3. Klasifikacija sportova prema razini dinamickih i stati€kih opterecenja

(A) mali dinamicki {B) umjereni dinamicki (C) veliki dinamicki

I. mali ) ) . stolni tenis, tenis (parovi), | badminton, brzo hodanje, cross-country
I kuglanje, kriket, golf, streljaitvo . ) ) -
staticki madevanje, bejzbol skijanje, maraton, sguash

kofarka, hokej na ledu, biatlon, hokej na travi,

. . | streliCarstvo, autotrke, ronjenje, lakros, natjecanja u polju . o
. umjereni | ., ; ) ) " . raghbi, nogomet, cross-country klizanje,
er jahanje, mototrke, jedrenje, {skok), umjetnicko o ) v o
staticki L . o . ) tréanje (srednjeprugadil, plivanje, rukomet,
gimnastika, karatejudo klizanje, tréanje (sprint) . e
tenis (pojedinadno)
bob, natjecanjz lju bz jel, ) )
Il weliki Ut r.|=1 _JELEIH'I::{ - _pDJu_IE__deinJE_] body building, spust, boks, kanu/kajak, biciklizam, dekatlon,
staticki potezanje, alpinizam, skjanie na hrvanje, snowboarding veslanje, brzinsko klizanje, triatlon

vodi, dizanje utega, paraglajding

Slika 5.2.1.1. Preporuke za bavljenje sportom kod bolesnika s AH

lzvor: https://www.kardio.hr/wp-content/uploads/2019/05/Medix-133-134 128-133.pdf
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4.2.2. Vjezbe snage

Izometrijski trening otpora su vjezbe u kojem su miSici stalno kontrahirani uz nepomicno
opterecenje ili otpor, bez promjene u duljini misic¢a. Vjezbe se mogu izvoditi u lezecem, sjede¢em
ili stoje¢em polozaju, u bilo koje doba dana, ne zahtijevaju puno prostora te nije potreba skupa
oprema. Takoder, ovaj nacin vjezbanja izaziva manji fizicki stres od aerobnog vjezbanja.

Izometrijski trening otpora moze povecati vazodilataciju i s time povecati promjer krvne zile [41].

4.2.3. Vjezbe izdrzljivosti

Intervalni trening visokog intenziteta pokazuje pozitivan utjecaj na ¢imbenike povezane s
hipertenzijom. Dokazi sugeriraju smanjenje razine norepinefrina, nize otkucaje srca u mirovanju
te umanjenu reakciju srca tijekom vjeZbanja i oporavka. Takoder, primijecene su povecane razine
dusikovog oksida i poboljsana vazodilatacija tijekom intervalnog treninga. Prema preporukama
Americkog sveucilista sportske medicine preporucuje se vjezbati tri puta tjedno, 20 minuta
intenzivne vjezbe, postizué¢i 60% do 90% rezervne brzine otkucaja srca. Primjena intervalnog
treninga omogucuje pojedincu povecanje ukupnog vjezbanja u krac¢em vremenskom razdoblju

[34].

4.2.2. Vjezbe disanja i relaksacije

Razni psihosocijalni ¢imbenici, poput stresa, imaju veliki utjecaj na arterijsku hipertenziju.
Stres je neravnoteZa izmedu zahtjeva okoline i sposobnosti osobe da ih zadovolji. Kada je tijelo
pod stresom aktivira se simpaticki sustav i oslobadaju se hormoni koji uzrokuju vecéu sréanu
frekvenciju 1 vazokonstrikciju te se time povecava krvni tlak. Izlu¢eni hormoni koje proizvodi
tijelo mogu oStetiti arterije i time dovesti do KVB-a. Sam stres ne uzrokuje AH jer u trenutku
stresa arterijski tlak naglo poraste te traje nekoliko minuta do nekoliko dana. Postoji vise vrsta
stresa, a to su emocionalni, sociokulturni i profesionalni stres. Emocionalni stres je odgovor
organizma na emocionalne ili psihic¢ke izazove ili dogadaje koji uzrokuju tugu, ljutnju, anksioznost
ili strah. Sociokulturni stres se odnosi na stresne situacije 1 pritiske koji dolaze iz drusStvenih i
kulturnih uvjeta u kojem pojedinac zivi. Neki od takvih stresora su diskriminacija i1 predrasude,
socijalna izolacija, kulturni sukobi, socioekonomski status i obiteljski pritisci. Ovakva vrsta stresa
viSe pogada populaciju koja zivi u stresnijem okruzenju poput sjeverne i1 srednje Amerike. Studije
su pokazale da najmanju razinu stresa ima populacija koja zivi na Aljasci, Juznoj Americi, Africi

I najudaljenijim otocima. Profesionalni stres se odnosi na neugodne emocionalne, fizicke ili
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psihicke reakcije na radnom mjestu. Povecan pritisak, nesigurnost posla, sukobi na radnom mjestu,
radna opterecenja, prekovremeni rad i loSa ravnoteza izmedu poslovnog i privatnog zivota su neki
od stresora na radnom mjestu. Vazno je napomenuti da psihosocijalni ¢imbenici ¢esto djeluju
zajedno s genetskim 1 bioloskim faktorima te nacinom Zzivota, §to moze dodatno povecati rizik od
hipertenzije. U¢enje kako se postaviti, prilagoditi i upravljati stresom te promjene u na¢inu Zivota
dovode do znatnih pozitivnih fizioloskih i psiholoskih promjena u tijelu, uklju¢ujuc¢i smanjenje
krvnog tlaka [42].

Prema Rodrigues i sur. koji su provodili sustavni pregled iz znanstvenih baza podataka o
utjecaju razlicitih vrsta vjezbi kod kuc¢e na AH, dokazano je da vjezbe disanja i relaksacije imaju
antihipertenzivni uéinak na bolesnike s AH [43].

Obrazac disanja, pravilni ili nepravilni, ima veliki utjecaj na frekvenciju srca i arterijski krvni
tlak. Kod nepravilnog obrasca poput ubrzanog i plitkog disanja smanjena je osjetljivost
barorefleksa, dolazi do hiperventilacije koja je izazvana kemorefleksom te se poveéavaju minutni
volumen srca 1 arterijski krvni tlak, sto dovodi do AH. Kod vjezbi sporog i dubokog disanja
aktiviraju se pluéni mehanoreceptori zbog povecanog disSnog volumena Koji aktiviraju sréane
mehanoreceptore i s time dovode do vazodilatacije, smanjenja perifernog otpora i arterijskog
krvnog tlaka. Zbog toga je vrlo vazno nauciti bolesnika pravilnom obrascu disanja kako bi si oni
sami mogli pomoé¢i u stresnim i iznenadnim situacijama [43]. Pravilni obrazac disanja za
smanjenje povisenog krvnog tlaka je dijafragmalno ili abdominalno disanje. Pravilna upotreba
dijafragme, klju¢nog misica za optimalno disanje, igra klju¢nu ulogu jer ona ¢ini ¢ak 80% procesa
disanja. Takvo disanje poboljsava ventilaciju pluca, oksigenaciju i poveéava respiratorni kapacitet.
Dijafragmalno disanje se razlikuje od prsnog po tome $to se kod njega pomic¢e abdomen ispod
rebrenog luka a gornji dio prsnog kosa ostaje u mirovanju. Vjezbe dijafragmalnog disanja se mogu
izvoditi u leze¢em i sjede¢em polozaju. Prilikom udisaja na nos koji treba biti dubok i spor, donji
dio prsnog kosa se treba Siriti i abdomen se treba napuhnuti dok gornji dio prsnog kosa ostaje
nepomican. Izdahom na usta kroz usnu prepreku se trbuh uvlaci prema unutra, prema kraljeznici.
Takoder, vrlo je bitno znati frekvenciju disanja. Prema uputama za vjezbe disanja Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) vjezbe disanja se provode u ciklusu od 4x4, $to znaci da
bolesnik udise sporo 4 sekunde, zadrzava dah 4 sekunde, izdise polako brojeci do 4 te nakon izdaha
drzi dah 4 sekunde. Nakon jednog ciklusa kre¢e novi ciklus disanja. Prema uputama vjezbe disanja
se provode 3 puta po 5 minuta dnevno [44]. Vrlo je vazno ne forsirati disanje nego ga provoditi
mirno, polako i bez napora kako ne bi doslo do vrtoglavice, mucnine i nelagode. Takoder, vazno
je postupno povecavati intenzitet te uzeti u obzir mjere opreza kod respiratornih bolesti. Vjezbe
disanja bi se trebale uskladiti sa ostalim vrstama vjezbanja gdje se poboljsava uc¢inak vjezbi na
tijelo [43].
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Vjezbe relaksacije su vrlo bitne u svakodnevnom zivotu zbog ubrzanog nacina zivota, nakon
raznih vrsta vjezbi kako bi se opustila muskulatura te kod bolesnika sa AH. Jedna od tehnika
opustanja tijela je progresivna misi¢na relaksacija (PMR) koja pomaze relaksirati osobu tako da
otklanja negativne posljedice napetosti i stresa, a time i povi$eni krvni tlak. PMR se zashiva na
principu kontrakcije i opustanja razlic¢itih miSi¢nih skupina, $to dovodi do relaksacije tijela i uma.
Takva vrsta vjezbi regulira srcani ritam, usporava disanje, smanjuje poviseni krvni tlak te bolesnik
ima osjecaj opustenosti. Osobe koje imaju spazme u misi¢ima trebaju biti oprezne ili preskoditi
ovaj nacin vjezbanja. Uz PMR uvijek ide i dijafragmalno disanje kako bi se miSi¢i Sto vise
relaksirali. Vjezba se izvodi u sjede¢em polozaju, kontrakcija miSi¢a traje 5-6 sekundi, a
relaksacija 10-12 sekundi. Kontrakcija miSi¢a krece od gornjih ekstremiteta, lica, ramena,
abdomena prema distalnim dijelovima donjih ekstremiteta. Nakon kontrahirane jedne misi¢ne
skupine slijedi relaksacija iste, te se ciklus ponavlja 2-3 puta. Prema uputama HZJZ PMR se izvodi
2 puta dnevno u trajanju od 15-30 minuta. Ovakvom tehnikom vjezbi bolesnik bi trebao nauciti
razliku izmedu kontrahirane i napete muskulature i relaksiranog osje¢aja. Time si sam bolesnik

moze pomo¢i u nelagodnim situacijama kada osjeti nervozu ili stres [45].
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5. Zakljucak

KVB su najzastupljenije nezarazne bolesti u svijetu. Kako zivimo modernim na¢inom zivota
tako se ¢imbenici rizika za AH povecavaju. Prevencijom se moze smanjiti broj oboljelih, zato bi
trebalo podignuti svijest populacije o ovoj tihoj bolesti. Fizioterapijski pristup u edukaciji i
lijeCenju vrlo je vazan dio zdravstvenog plana. Edukacija o zdravom nacinu zivota kljucna je
komponenta fizioterapijskog pristupa. Integracija fizioterapije u multidisciplinarnom pristupu
moze poboljsati rezultate lijeCenje i kvalitetu Zivota bolesnika. Fizioterapijski pristup nije
usmjeren na simptome, ve¢ na promicanje zdravog nacina zivota 1 dobrobiti bolesnika.
Osnazivanje bolesnika da sami upravljaju svojim zdravljem moze smanjiti rizik od komplikacija
povezanih sa AH. Programi individualnog i grupnog vjezbanja koji su prilagodeni individualnim
potrebama imaju znacajan utjecaj na regulaciju arterijskog krvnog tlaka. OdrZavanje raznih
aktivnih manifestacija educira populaciju o vaznosti kretanja, zdrave prehrane i smanjenju stresa
te bi se trebale Sto ceS¢e odrzavati, kako u velikim gradovima tako i u malim mjestima.
Fizioterapeuti mogu pouciti bolesnike o tehnikama relaksacije kako bi se smanjila razina stresa u
danas$njem nacinu zivota. Vrlo je vazno redovito prac¢enje krvnog tlaka i evaluacija fizioterapijske
intervencije kako bi se moglo napredovati u izljeCenju AH. Kontinuirana podrSka i motivacija
bolesnika i obitelji od strane fizioterapeuta moze pomoc¢i u odrzavanju dugoro¢nih promjena
zivotnih navika. Svaki pojedinac moze doprinijeti svom zdravlju 1 dugoronom zivotu.
Podizanjem svijesti o AH moZemo pomo¢i barem dijelu populacije kako bi kontrolirali svoj krvni
tlak, pripazili na prehranu, smanjili unos alkohola, upravljali svojim Zivotom i stresorima te imali

redovne tjelesne aktivnosti i na vrijeme sprijecili nezeljeni ishod.
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Zavrini/diplomski rad iskljudivo je autorsko djelo studenta kojt je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, élanaka, doktorskih disertacyja, magistarskih radova, wzvora s
mterneta, | drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelov
tudih radova moraju biti pravilno naveden: i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citwrani. smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
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autorstvu rada.
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Student/ica:
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'Lt (qu [
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